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Resumo

VETTORELLO, Joice Simionato. Transtornos psiquiatricos menores em
trabalhadores da salude dos Centros de Atencdo Psicossocial da Regido
Sul. 2010. 96 f Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2010.
Area de Concentracéo: Praticas Sociais em Enfermagem e Salde

Linha de Pesquisa: Praticas de Gestédo, Educacdo, Enfermagem e Saude
Orientador: Denise Pettrucci Gigante

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 450 milhdes
de pessoas sofrem de transtornos mentais, sendo estes problemas
considerados como a quarta das dez principais causas de patologia, em nivel
mundial. Analises mostram que a prevaléncia de transtornos psiquiatricos
menores é de 10% da populagdo adulta no mundo. No Brasil, estudos mostram
prevaléncias mais elevadas, e evidenciam a relagdo marcante do trabalho com
as condicdes de vida e saude dos trabalhadores. Neste contexto estdo o0s
trabalhadores de saude, incluindo os trabalhadores dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS). O numero de CAPS vém aumentando e
conseguintemente o numero de trabalhadores nesses servicos.O presente
estudo integra a pesquisa de avaliacdo dos CAPS da Regido Sul do Brasil
(CAPSUL), realizada em 2006 e coordenada pela Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Tem como objetivo verificar a
ocorréncia de transtornos psiquiatricos menores em trabalhadores de saude
dos CAPS e apresentar a distribuicdo de variaveis sociodemogréaficas e
caracteristicas comportamentais nesses trabalhadores. Trata-se de um estudo
transversal realizado entre os meses maio e agosto do referido ano quando
foram avaliados os CAPS da regido sul do pais nos Estados do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. A amostra foi constituida de 30 centros em
diferentes municipios dessa regido, totalizando 436 trabalhadores. Para
estudar a prevaléncia de transtorno psiquiatrico menor utilizou-se o Self-Report
Questionnaire. Os dados foram digitados no programa Epi Info 6.04 e a
amostra foi conduzida com o pacote estatistico Stata 11.0. Inicialmente,
procederam-se as analises descritivas, verificando a distribuicdo dos casos
para cada variavel. A analise bivariada examinou a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos menores de acordo com as variaveis independentes. As
associacbes foram testadas por meio da comparacdo entre proporgoes,
utilizando-se o teste do qui-quadrado, pois a variavel dependente, transtorno
psiquiatrico menor, € qualitativa, sendo consideradas significativas as
diferencas entre as prevaléncias quando o valor p foi inferior a 0,05.. A
prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores estimados pelo teste foi de
12%, estava associada significativamente com ter outro emprego. Conclui-se
que a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores foi inferior em
profissionais dos CAPS comparadas a populagéo geral e a outros profissionais
da saude.

Descritores: Saude mental. Transtornos mentais. Pessoal de Saude.



Abstract

VETTORELLO, Joice Simionato. Minor psychiatric disorders in medical
workers at psychosocial attention centers Southern Brazil. 2010. 96 f.
Thesis—Post graduate in Nursing. Federal University of Pelotas, Pelotas, 2010.
Concentration Area: Social Practice in Nursing and Health

Research Lines: Pratice Management, Education, Nursing and Health

Advisor: Denise Pettrucci Gigante

According to the data from the World Health Organization (WHO), 450 million
people suffer from mental disorders. This problem is considered the fourth of
the ten main pathological causes, worldwide. Furthermore, according to WHO,
analysis show that minor psychiatric disorders prevalence pledge 10% of the
adult population in the world. Nevertheless, in Brazil, studies show higher
prevalence and highlight a strong relation between the job market and the life
and health conditions of the workers. The medical workers are included in this
context, with special attention to the ones who work at the Psychosocial
Attention Centers (CAPS) ,that, due to the Psychiatric Reform and the mental
health policy in Brazil, aim a change from the hospitalocentric method for the
psychosocial method. The number of CAPS has been increasing as the number
of workers at CAPS. This present study composes the CAPS assessment
survey regarded to Southern Brazil (CAPSUL), made in 2006 and coordinated
by College of Nursing of Federal University of Pelotas (UFPEL). It aims the
inspection of minor psychiatric disorders occurrence in CAPS medical workers
and exhibit the distribution of socio-demographic variables and behavioral
characteristics in these workers. It regards to a transversal study made between
May and August of the referring year when the Southern CAPS were assessed.
It was considered 30 centers from different towns of this region, including 436
workers. To study the prevalence of minor psychiatric disorders it was used the
Self-Report Questionnaire, self-applied. The data was stored at Epi Info 6.04
software, and the database was exported through Stat Transfer 11.0
application. Initially it was proceeded the descriptive analysis, checking the
distribution of the cases for each variable. The bivariated analysis examined the
prevalence of Minor Psychiatric Disorders according to the independent
variables. The associations were tested through a comparison between the
proportions, making use of the chi-square test, once the dependent variable,
minor psychiatric disorder is qualitative, being considered from significance the
differences between the prevalence when the p value is below 0,05. The
prevalence of minor psychiatric disorders forecasted by the test was 12% and
was associated to the fact of having a second job. In conclusion, the prevalence
of minor psychiatric disorders is shorter in CAPS professionals if compared to
the general population and to other medical workers.

Descriptors: Mental health. Mental disorders. Medical staff.
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1 Introducéo

O trabalho possui duplo carater: por um lado pode ser prazeroso,
sendo fonte de realizacdo, satisfacdo, prazer estruturando e conformando o
processo de identidade dos sujeitos; mas também pode se tornar patogénico,
nocivo a saude. Sendo o ambiente de trabalho o gerador de satisfacdo e bem
estar ou desgaste fisico e psiquico do trabalhador, fatores estes determinados
boa parte pelo tipo de trabalho e pela forma que esta organizado
(DEJOURS,1992, p.18).

Estudos realizados pela Organizacdo mundial de Saude (OMS)
mostram que 450 milhdes de pessoas sofrem de transtornos mentais e
representam quatro das dez principais causas de incapacitacdo (OMS, 2001).
Mesmo apresentando alta prevaléncia dentre os trabalhadores frequentemente
deixam de ser reconhecidos como tais ho momento da avaliagdo clinica,
devido, entre outros motivos, as préprias caracteristicas dos transtornos
psiquicos geralmente mascarados por sintomas fisicos (VOLCAN, 2003;
GLINA, 2001).

Estudos populacionais brasileiros evidenciam a relagdo marcante do
trabalho com as condi¢cbes de vida e saude dos trabalhadores (PALACIOS,
2001; LUDERMI; FILHO, 2002). Os trabalhadores da saude representam mais
de 2,5 milhdes do total de trabalhadores no pais (IBGE, 2006), estando entre
esses profissionais os trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

Os CAPS séo instituicbes destinadas a acolher pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, oferecendo-lhes cuidados clinicos
e de reabilitacdo psicossocial substituindo o modelo hospitalocéntrico. Estes
servicos foram criados a partir do movimento da reforma psiquiatrica, que
ocorreu no Brasil na década de 1970 (BRASIL, 2005), e da incorporacao de
uma politica de saude mental, voltada para a reinser¢do social do portador de
transtorno mental, consolidada através da aprovacédo da lei n. 10.216 (BRASIL,
2001), que dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satude mental para

a reinsercao do portador de transtorno mental na sociedade (antigo Projeto de
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Lei Paulo Delgado); e de algumas portarias entre elas a 336/2 que classifica os
CAPS em ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional,
conduzindo assim a assisténcia em saude mental para o territério e
consolidando o modo de atencéo psicossocial no Brasil (BRASIL, 2004).

Nesse contexto os CAPS ocupam lugar de destaque na conducao
executiva das mudancas em saude mental (CAMPOS; FURTADO, 2006).
Dados do Ministério da Saude (MS) demonstram que em 1997 havia 112
CAPS no Brasil, sendo que em 2009 foi ampliado para 1326 unidades
(BRASIL, 2008).

Segundo Yassi (2005), o acesso da populacdo a cuidados de saude
com qualidade esta ligado ao bem estar dos trabalhadores de saude. Estudos
realizados com trabalhadores da saude na atencdo basica e em hospitais
gerais mostraram que estes apresentam elevada prevaléncia de problemas de
salde, inclusive de satde mental (SILVA; MENEZES, 2008; ARAUJO, et al.
2003).

Inseridos neste ambito estdo os transtornos psiquiatricos menores, que
se caracterizam por sintomas como insbnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas. Constituem
de causas importantes de dias perdidos de trabalho, além de elevarem a
demanda nos servicos de saude (LUDERMIR; FILHO, 2002). Os transtornos
psiquiatricos menores na literatura podem ter varias denominacées como:
transtornos mentais comuns, morbidade psiquiatrica menor, transtornos de
humor, ansiedade e/ou somatoformes. Neste estudo sera adotado a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a
Saude (CID-10), (BRASIL, 2010).

Transtornos psiquiatricos avaliados especificamente em trabalhadores
de saude mental foi verificado, num estudo no departamento de psiquiatria de
uma universidade de Sao Paulo. Nesse estudo através do SRQ-20, a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores foi de 15,8% sendo a maioria
do sexo feminino, jovens, estagiarios e que trabalhavam mais horas semanais.
(MARCO, et al. 2008). Nenhum estudo investigando a saude mental de
trabalhadores dos CAPS foi identificado na reviséo da literatura.
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Este estudo foi possivel a partir do Projeto CAPSUL, que foi financiado
pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, através do CNPq em parceria com MS.
O projeto foi aprovado em 2005, Edital 07/2005, coordenado pela Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas e desenvolvido em parceria
com duas outras universidades publicas, que séo a Escola de Enfermagem da
UFRGS e o Curso de Enfermagem da UNIOESTE - campus Cascavel.

Informacdes mais detalhadas do projeto estdo disponiveis na péagina:

http://www.ufpel.edu.br/feo/capsul/capsul.php.

1.2 Problema de Pesquisa

O presente estudo tem como problema de pesquisa responder a
pergunta: Qual a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores em
trabalhadores dos CAPS da Regido Sul?

1.3 Justificativa

A saude do trabalhador pode ser definida como o processo de saude
doenca dos homens em sua relacdo com o trabalho. Busca-se a compreensao
de como ocorre esse processo e do desenvolvimento de alternativas de
intervencdo (MENDES; DIAS, 2001).

O campo de saude do trabalhador vem oferecendo contribuices
importantes para o atendimento de repercussdes de trabalho sobre a saude e o
bem estar dos profissionais. O conhecimento acumulado na é&rea permite
afirmar que a saude mental dos trabalhadores esta relacionada com aspectos
do trabalho (GLINA et al.,2001).

Dados de paises menos desenvolvidos sdo escassos sendo que,
um dos principais fatores para esta lacuna € o subdiagndstico de transtornos
mentais. Entre as estratégias para a modificacdo desse contexto esta a
utilizacao de instrumentos de rastreamento psiquiatrico, que preferencialmente
devem ser de facil aplicacdo e baixo custo, caracteristicas séo relevantes para
seu emprego em larga escala na pratica clinica e nos estudos epidemiol6gicos
(GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI 2008).

Frente a esse contexto, justifica-se a realizacdo de estudos que

busquem identificar padrdes de ocorréncia de transtornos mentais comuns em
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profissionais da saude dos CAPS, cujos resultados poderdo auxiliar no
planejamento de politicas e a¢des voltadas a promoc¢ao, prevencado de riscos e
controle de agravos em saude mental destes trabalhadores.

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Estudar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores em
trabalhadores que trabalham direta e diariamente com pessoas portadoras de

transtornos mentais nos CAPS da Regido Sul.

2.2 Objetivos Especificos
-Descrever a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores nesses
trabalhadores.
-Conhecer a distribuicdo de variaveis sociodemograficas e
caracteristicas comportamentais destes trabalhadores.
-ldentificar a ocorréncia dos transtornos psiquiatricos menores em

trabalhadores de salude dos CAPS da Regiao sul.
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3 Hipoteses

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores € maior em
profissionais que trabalham nos CAPS comparada a outros
estudos quantitativos com demais profissionais da saude.

A prevaléncia de Transtornos Psiquiatricos Menores entre
trabalhadores dos CAPS é significativamente maior em:

Mulheres

Maior |dade

Menor escolaridade

Menor renda salarial

Tabagistas

Etilistas
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4 Reviséao Bibliogréfica

O objetivo dessa busca bibliografica foi encontrar trabalhos cientificos
sobre saude do trabalhador, CAPS, e transtornos psiquiatricos menores. No
primeiro momento se faz necessario contextualizar a trajetoria da politica de
saude mental no Brasil com énfase na criacdo e estruturacdo dos CAPS, para
no segundo momento abordar especificamente a salude do trabalhador e a
relacio com a deteccdo dos transtornos psiquiatricos menores em

trabalhadores de saude mental.

4.1 Estratégias de busca bibliogréafica
As buscas foram realizadas nas bases de dados referenciais
Pubmed/Medline, Lilacs, e portal de revistas on-line Scielo. Por fim, através da
literatura dos artigos na integra e das referencias bibliograficas de cada um,
novos trabalhos foram selecionados.

Para localizar estudos relevantes nas bases de dados bibliogréficas
utilizou-se o recurso limite: periodo de 10 anos (1999-2009), no Brasil e/ou
exterior, utilizando-se a combinacdo dos descritores em portugués: Saude
Mental. Transtornos Mentais. Pessoal da Saude. Em inglés: Mental health.
Mental disorders. Medical staff. Em espanhol: Salud mental. Trastornos
mentales. Personal de Salud.

Ao final deste processo foram recuperados 584 resumos para serem
lidos e avaliados. Destacaram-se o0s artigos referentes a teméatica nao
compativel com o projeto proposto e populacao inferior a 50 participantes. Ao
final restaram 52 publicagcbes que foram classificadas de acordo com a
tematica: documentos de O0rgaos nacionais e internacionais sobre organizacéo
de politicas e programas de salude mental (n=8), saude do trabalhador (n=17),
saude mental (n=5) e estudos especificos sobre as prevaléncias de transtornos

psiquiatricos menores (n=20).

A sistematizacao dos estudos envolvendo a tematica esta apresentada

a sequir.
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4.2 O trabalhador de Saude dos Centros de Aten¢do Psicossocial

A reforma psiquiatrica italiana, iniciada por Franco Basaglia na década
de 60, que criticou radicalmente o manicébmio, apontou a possibilidade de
desfazer velhos paradigmas, estimulando a construcdo de propostas e acdes
que reorientassem a assisténcia. A ruptura com a psiquiatria baseada na
exclusao no Brasil foi influenciada pelos pressupostos da reforma italiana, que
resumidamente podem ser dispostos como a insuficiéncia da psiquiatria, como
campo da ciéncia, em responder pela demanda da loucura; o desajustamento
do hospicio como dispositivo de intervencédo e o reconhecimento da cidadania
dos portadores de transtornos mentais, reservando-lhes o direito de participar
de seu tratamento e conduzir sua vida (ALVES, 2001).

Influenciadas pela reforma psiquiatrica italiana, na segunda metade da
década de 1970, emergem as primeiras criticas no Brasil ao Estado Autoritario
sobre a ineficiéncia da assisténcia publica em salde e ao carater privatista da
politica do governo central. Comecam a surgir denancias de fraude no sistema
de financiamento dos servicos publicos, denuncia de abandono, violéncia e
maus tratos que eram submetidos os pacientes nos hospicios do pais que
eram muitos. Logo, néo se criticavam 0s pressupostos de asilo e psiquiatria e
sim os seus desvios (TENORIO, 2002).

A primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM) ocorreu em
junho de 1987 como desdobramentos da histérica Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) de 1986. No relatério estdo presentes ndo apenas propostas
técnicas, mas argumentos e proposicfes que engajam 0 processo de
transformacdo da satde mental em uma luta para a transformacéo do servico
(BRASIL, 2005).

Neste contexto de redemocratizacdo surge no Rio de Janeiro o
movimento dos trabalhadores de saude mental (MTSM) que em um primeiro
momento critica 0 modo classico de internacdo psiquiatrica e constroi um
pensamento critico no campo de saude mental. Dessa forma permite visualizar
uma inversdo desse modelo a partir de conceitos de desistitucionalizacéao
(AMARANTE, 1996).
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O processo de desinstitucionalizacdo, na visdo de Amarante (1996),
sugere:

[...] “reconstrugao da complexidade” do fendbmeno
loucura, que significa a superacdo das antigas
instituicbes, com a ruptura do seu paradigma fundante,
isto €, a ruptura da relacdo mecénica causa-efeito na
andlise da constituicdo da loucura (AMARANTE, 1996,
p.102).

Em dezembro de 1978 no encontro do MTSM rompem-se barreiras de
natureza tecno-cientifica tornando-se um movimento social pelas
transformagdes no campo de saude mental com o lema “Uma sociedade sem
Manicédmios”, apontando para o envolvimento da sociedade na discusséo e
encaminhamento das questdes relacionadas a doenca mental e a assisténcia
psiquiatrica (AMARANTE 1995).

Em 1989 os acontecimentos intensificaram o movimento da reforma
psiquiatrica no Brasil com a intervencao pela prefeitura de Santos na casa de
Saude Anchieta (AMARANTE; TORRES, 2001). Ainda em 1989, é apresentado
o Projeto de Lei 3.657/89, sugerindo a regulamentacdo dos direitos dos
individuos com transtornos mentais, assim como a reducao progressiva dos
hospitais psiquiatricos no pais, dando inicio as lutas do movimento pela
reforma psiquiatrica nas esferas legislativa e normativa (BRASIL, 2005).

Apenas em 2001, apés 12 anos em debate no Congresso Nacional, foi
aprovada a Lei Federal n° 10.216%, que dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas com transtornos mentais e redireciona o0 modelo de assisténcia
em saude mental, privilegiando os servicos de base comunitaria (BRASIL,
2005).

L A Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado e
como Lei da Reforma Psiquiatrica, instituiu um novo modelo de tratamento aos portadores de
transtornos mentais no Brasil. Em 1989 deu entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei
3.657/89, propondo a regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e a
extingdo progressiva dos manicomios no pais. Apenas em 2001 a Lei foi aprovada no pais,
redirecionando a assisténcia em saude mental, privilegiando a assisténcia em servigos de base
comunitaria, dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais
(BRASIL, 2005).



21

Sendo assim, os CAPS sao estruturas que viabilizam o cuidado com
base na atencdo psicossocial, entendida como um conjunto de praticas que
possuem caracteristicas proprias, especialmente no que se refere a
constituicdo das equipes, a maneira como avaliam seu objeto de intervencao,
as formas de organizacao institucional e ao modo de se relacionar com 0s
usuarios (COSTA-ROSA, 2000).

Os CAPS foram originalmente conceituados como dispositivos de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar,
proporcionando atendimento em um ou dois turnos de quatro horas.
Atualmente, estes servicos substitutivos sdo regulamentados pelas Portarias
GM 336/02% e GM 189/02° e fazem parte da rede do SUS. Através destas

Portarias, os CAPS ampliaram seus servicos, recebendo a incumbéncia
de assistir usuarios com transtornos mentais diuturnamente, em um
determinado territério, por meio de cuidados clinicos e da reabilitacdo
psicossocial, objetivando a reversdo do modelo manicomial e a redugdo das
sucessivas internagfes, visando a insercdo e desestigmatizacdo desses
cidadaos (BRASIL, 2004a).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004b) considera os CAPS como
estabelecimentos designados para acolher 0s usuarios com transtornos
mentais, encorajar sua integracao social e familiar, ampara-los em suas acdes
em busca da autonomia, através de praticas multiprofissionais. Seu atributo
essencial é a busca da integracdo em um ambiente social e cultural real,
reconhecido como seu territério um espaco da cidade onde se movimenta a

vida cotidiana de usuarios e seus familiares.

% A Portaria GM 336 de 19 de fevereiro de 2002, define e estabelece diretrizes para o
funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial. Estes servicos passam a ser
categorizados por porte e clientela, recebendo as denominag@es de CAPS |, CAPS Il, CAPS llI,
CAPS i e CAPS ad (BRASIL, 2002a).

% A Portaria GM 189 de 29 de marco de 2002, inclui na Tabela de Procedimentos do
SIH-SUS os procedimentos que podem ser cobrados pelos Centros de Atengcdo Psicossocial
cadastrados no SUS, instituindo nova sistematica de financiamento. Estabelece no seu artigo
13° todos os procedimentos necessarios para o cadastramento de CAPS junto ao Ministério da
Saude (BRASIL, 2002b).
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Estima-se que os transtornos mentais e de comportamento respondam a
12% da carga mundial de doencgas, enquanto que as verbas or¢camentéarias
para a saude mental na maioria dos paises representam menos de 1% dos
seus gastos totais em saude; além do que, 40% dos paises carecem de
politicas de saude mental (CAMPOS; BARROS, 2000).

No “Manual de Procedimentos para os servicos de Saude para as
doencas Relacionadas ao trabalho” o Ministério da Saude aponta que as
condicOes favoraveis para a livre utilizacdo das habilidades dos trabalhadores e
o controle de trabalho pelos trabalhadores sédo importantes requisitos para que
o trabalho possa proporcionar prazer, bem estar e saide (BRASIL, 1999).

Também sdo apontados alguns elementos que funcionam como
desencadeantes do processo de adoecimento psiquico no trabalho, quais
sejam: o trabalho desprovido de significacdo ou ndo reconhecido; a falta de
controle do tempo do trabalho (jornadas longas, turnos alternados ou noturnos
etc.); a exigéncia de altos niveis de atencdo e concentracdo para a realizacdo
das tarefas; as intoxicacbes ocupacionais (especialmente metais pesados e
solventes); os acidentes de trabalho e a falta de trabalho. (GLINA; ROCHA,
2000).

Em um estudo com hospitais gerais, hospitais psiquiatricos e empresas
de variadas atividades foi concluido que os trabalhadores de saude mental
apresentam menos ansiedade que os outros profissionais pesquisados e
apontam ainda que os profissionais que lidam diretamente com a loucura
possuem uma capacidade maior de repressao dos seus sintomas de ansiedade
(LAMBERT; OLIVEIRA, 1997).

4.3 SRQ-20, prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores e fatores
associados

Neste estudo, sera utilizado o Self Report Questionnaire (SRQ-20),
este € um dos instrumentos mais utilizados para a deteccdo dos transtornos
psiquiatricos menores. Esse instrumento foi projetado por Harding et al. (1980)
e proposto pela Organizacdo Mundial de Saude para a deteccao de transtornos
psiquiatricos menores na populacdo. E um questionario composto por vinte

guestdes com respostas dicotdmicas de sim ou nao.
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Sua traducdo e validacdo para a lingua portuguesa foram feitas por
Mari & Williams (1985), apresentando sensibilidade de 85% e especificidade de
80%. O ponto de corte definido para este estudo sera de oito ou mais
respostas positivas para mulheres e seis ou mais respostas positivas para

homens.
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5 Metodologia
5.1 Delineamento

O delineamento proposto € um estudo transversal, onde foi constituida
uma amostra de 30 CAPS em 30 diferentes municipios da regiao sul do pais,
15 CAPS I e 15 CAPS Il (CAPSUL, 2007).

A distribuicdo do numero de CAPS, nesta pesquisas obedeceu a
concentracdo de servigos nos trés estados da regido sul do Brasil no ano de
2005. Apos adotar-se esta primeira divisdo, ainda se dividiu os estados em
macrorregides e concentracdo de servico, até atingir 30 CAPS (CAPSUL,
2007).

No estado do Parana foram selecionados trés municipios: Cianorte
(CAPS |) e Curitiba, Francisco Beltrdao (ambos CAPS II). No estado de Santa
Catarina foram selecionados nove municipios: Xaxim, Timbd, Rio do Sul,
Orleans e Icara (CAPS 1) e Cacador, Joenvile, Floriandpolise Criciima, sendo
estes ultimos CAPS Il. E por fim no estado do Rio Grande do Sul foram
escolhidos 9 CAPS [: Santo Angelo, Pananbi, Santiago, Bento Goncalves,
Triunfo, Parobé, Sao Sepé, Santana do Livramento e Capédo do Ledo; e 9
CAPS lI- Carazinho, Passo Fundo, Alegrete, Bagé, Santa Maria, Santa Cruz do
Sul, Rio Grande Esteio e Porto Alegre (CAPSUL, 2007).

5.2 Populagéo Alvo

A amostra prevista incluia todos os trabalhadores dos CAPS
selecionados, com uma previsao de 10 a 15 profissionais por servigo.

Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores de saude agrupados
em cinco categorias: médicos; profissionais de enfermagem, que incluem
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem; outros profissionais de nivel
superior, que incluem, assistentes sociais, professor de educacédo fisica,
terapeuta ocupacional, artista plastico; outros profissionais de nivel médio, que
compreendem técnicos e auxiliares administrativos presentes no periodo da

coleta de dados.
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Foram entrevistados 436 trabalhadores num total de 466 que havia em
exercicio no periodo do estudo, o que gerou uma perda de 6,9% do universo
total de trabalhadores. Este nUmero de abstencao deve-se devido a 50% dos
funcionéarios do servico de saude de Florianépolis-SC estarem em greve no
momento da aplicacdo, parcial, dos questionarios. Cinco dos 17 trabalhadores
da cidade de Rio Grande- RS recusaram-se a responderem ao questionario

auto-aplicativo.

5.3 Variaveis

5.3.1 Variavel dependente

O escore dicotdmico do SRQ-20, constitui-se na variavel dependente
do presente estudo.

A positividade no Self Report Questionnaire (SRQ-20) sera identificada
através do numero de respostas positivas na escala. Neste estudo, o ponto de
corte definido para classificacdo de transtornos psiquiatricos menores sera de
oito ou mais respostas positivas para mulheres e seis ou mais respostas
positivas para homens.

O quadro 1 (Apéndice A) descreve sucintamente os estudos revisados
que utilizaram o SRQ-20 como escala de medida para deteccao de transtornos
psiquiatricos menores e estimaram a prevaléncia em estudos populacionais.

O quadro 2 (Apéndice B) sao apresentados os estudos com
trabalhadores de saude que utilizaram o SRQ-20 para deteccdo de transtornos

psiquiatricos menores nestes profissionais.

5.3.2 Variaveis independentes

O quadro a seguir mostra as variaveis independentes e sua classificacdo

incluidas no estudo.
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Quadro !: Variaveis independentes incluidas no estudo.

Sociodemogréficas

Sexo Categorica dicotbmica | Masculino/Feminino

Idade Numérica continua Idade anos completos

Escolaridade Numérica discreta Anos completos de estudo

Renda salarial Numeérica ordinal Salario do trabalhador no
ultimo més

Outro emprego Categorica dicotbmica | Sim/néo

Tempo de trabalho Numérica discreta Menos de cinco anos/ mais
de cinco anos

Varidveis Comportamentais

Tabagista Categorica nominal Ex- fumante
Fumante atual
Nunca Fumou

Etilista Categorica dicotbmica Ingeri bebidas alcoodlicas/ ndo
ingeri bebidas alcodlicas

5.4 Instrumento para a coleta de dados
As variaveis de interesse para este estudo integram o instrumento
utiizado no estudo CAPSUL. Os dados foram coletados através de
guestionario individual aplicado ao trabalhador do CAPS.
O instrumento foi planejado para obter, além das variaveis de interesse
para este estudo, as informacdes sobre caracteristicas sociodemogréficas,
comportamentais, de satisfacdo com o servi¢o, e morbidade referida.

O questionario esta disponivel em anexo (Anexo A).

5.5 Principios éticos

O projeto CAPSUL foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob o oficio de nUmero 074/05
(Anexo B). Os participantes foram informados da sua liberdade de participar da

pesquisa ou ndo e assinaram o consentimento livre e esclarecido (Anexo C).

5.6 Procedimentos para a coleta de dados
A coleta de dados foi realizada por 14 entrevistadores, no periodo de
maio e junho de 2006. Esses entrevistadores foram previamente treinados e,
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apos a capacitacao, realizaram um estudo piloto em CAPS de Pelotas para a
avaliacdo e adequacao do instrumento de coleta de dados. As entrevistas
foram realizadas nos CAPS selecionados.

5.7 Controle de qualidade

O controle de qualidade ocorreu em todas as etapas da coleta de dados,
através da checagem de cada entrevista ao seu final, da revisdo realizada
pelos supervisores ao receber o questionario na replicagdo de 5% das
entrevistas realizadas por contato telefénico com o entrevistado e na correcéo
da codificacdo. Na entrada dos dados, o controle de qualidade se deu através
de dupla digitagcédo, checagem e mapa de consisténcia.

5.8 Analise dos dados

« Analise descritiva da variavel dependente e das variaveis independentes
atraves de distribuicdo de freqliiéncias.

» Andlise bivariada investigando a relacdo de cada uma das variaveis eis

independentes com a variavel dependente.
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A seguir encontra-se a descricdo do planejamento e acgOes desenvolvidas

durante o processo de desenvolvimento e execucao da pesquisa.

o 2008 2009 2010
Atividade
1°semestre 2° semestre 1° semestre 2° semestre 1° semestre
Definicdo do tema X
Realizag&o das disciplinas
X X X

mestrado
Elaborac¢éo do projeto X X X
Qualificacéo do projeto X
Encontros com orientador e

_ X X X X X
co- orientador
Revisao de literatura X X X X
Andlise dos dados X X
Apresentacdo da X

dissertagdo/artigo
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Relatério do trabalho de Campo

O presente relatorio foi elaborado como um dos requisitos para a
conclusdo do Mestrado Académico em Enfermagem- Programa de Pos
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL), que teve inicio em maio de 2008.

O periodo da coleta de campo ocorreu majoritariamente de 07 de maio a

03 de junho de 2006, neste espaco de tempo, esteve incluido o transito pelas
cidades, coleta de material, hospedagens entre outros fatores necessarios para
esta etapa da pesquisa quantitativa. Em alguns locais foi necessario retornar
com a finalidade de refazer a complementacéo da coleta de dados, tais como
Rio Grande e Floriandépolis. Ap6s coletados os dados foram digitados no
programa Epi Info 6.04b (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos) e a analise foi conduzida com o pacote estatistico Stata 11.0.

Neste estudo, de posse do banco de dados dos profissionais de saude,
junto com orientadora e co- orientadora, optou-se pelo tema Saude do
Trabalhador e ao interior deste priorizou-se avaliar a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos menores, suas associacoes as diferentes exposicbées e 0s
possiveis efeitos na categoria profissional. Apés fez-se a escolha das variaveis
que podiam estar associadas a prevaléncia de transtornos psiquiatricos

menores apoiado na revisdo bibliogréfica.

Inicialmente, procedeu-se as analises descritivas, verificando a
distribuicdo dos casos em cada varidvel. A andlise bivariada examinou a
prevaléncia de disturbio psiquiatrico menor de acordo com as variaveis
independentes. As associacdes foram testadas por meio da comparacao entre
propor¢cdes, utilizando-se o teste do qui-quadrado, sendo consideradas
significativas as diferencas entre as prevaléncias quando o valor p foi inferior a
0,05.

Os resultados mostraram a prevaléncia geral nos trabalhadores de
salude dos CAPS de 12% e os transtornos psiquiatricos menores estavam

significativamente associados apenas a ter somente um emprego.
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34



35

Artigo: Transtornos psiquiatricos menores em trabalhadores da
saude dos Centros de Atencédo Psicossocial da Regido Sul.

Minor psychiatric disorders in medical workers at Psychosocial
Attention Centers Southern Brazil.

Transtorno psiquiatricos menores em trabalhadores de satde dos
Centros de Atencao Psicossocial da Regiao Sul.

Trastornos psiquiatricos menores en trabajadores de salud de los
Centros de Atencion Psicosocial de la Region Sul.

Joice Simionato Vettorello™ Denise Petrucci Gigante?, Valéria Cristina
Christello Coimbra®

123 Universidade Federal de Pelotas/UFPEL. Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brasil.

Abstract:

Objective: study the prevalence of minor psychosocial disorders through the
SRQ 20 in medical workers from psychosocial attention centers - CAPS
Southern Brazil. Method: It regards to a transversal study, of qualitative
approach. It was considered a population of 436 workers from 30 selected
CAPS, Southern Brazil. The data was collected between May and August, 2006
and the study was approved by the Ethics Committee of the Federal University
of Pelotas (of. 074/05 from November 11", 2005). Proceeded the descriptive
analysis, checking the distribution of the cases for each variable. The
bivariated analysis examined the prevalence of Minor Psychiatric Disorders
according to the independent variables. The associations were tested through
a comparison between the proportions, making use of the chi-square test.
Results: The prevalence of minor psychiatric disorders forecasted by the test
was 12% and was significantly associated to the fact of having a second job.
Conclusion: In conclusion, the prevalence of minor psychiatric disorders is
shorter in CAPS professionals if compared to the general population and to
other medical workers. Descriptors: Mental health, mental disorders, medical
staff.

Resumo

Objetivo: estudar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores através
do SRQ 20 em trabalhadores de salude dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) da regiao sul. Método: trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa. A populacao foi composta por 436 trabalhadores de
30 CAPS selecionados da regiao sul. A coleta de dados ocorreu entre os meses
de maio a agosto de 2006, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Pelotas, (of. 074/05 de 11 de novembro de 2005).
Procederam-se as analises descritivas, verificando a distribuicao de freqiiéncia
cada variavel. A analise bivariada examinou a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos menores de acordo com as variaveis independentes. As
associacoes foram testadas por meio da comparacao entre proporcoes,
utilizando-se o teste do qui-quadrado. Resultados: a prevaléncia de
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transtornos psiquiatricos menores foi de 12% e esteve significativamente
associada com ter outro emprego. Conclusdo: a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos menores foi inferior em profissionais dos CAPS comparadas a
populacao geral em geral ou a outros profissionais da salde. Descritores:
salde mental, transtornos mentais, pessoal de saude.

Resumen:

Objetivo: estudiar la prevalencia de transtornos psiquiatricos menores através
del SRQ 20 en trabajadores de salud de los centros de atencidn psicosocial-
CAPS de la Region Sul. Método: tratase de un estudio transversal, de
planteamiento cuantitativo. La populacion fue composta por 436 trabajadores
de 30 CAPS seleccionados de la region Sul. La colecta de dados ocorrio entre
los meses de mayo a agosto de 2006, el estudio fue aprobado por Comité de
Etica de la Universidad Federal de Pelotas, (of. 074/05 de 11 de novembro de
2005), procederanse las analises descriptivas, verificando la distribuicion de
los casos para cada variable. La analisi bivariada examiné la prevalencia de
trastornos psiquiatricos menores de acuerdo con las variables independentes.
Las asociaciones furan testadas por medio de la comparacion entre
proporciones, utilizando-se el teste del cui-cuadrado. Resultados: la
prevalencia de trastornos psiquiatricos menores estimados por prueba fue de
12% y estuvo significativamente asociada con tener otro empleo. Conclusion:
la prevalencia de trastornos psiquiatricos menores fue inferior en profisionales
de los CAPS comparadas la populacion general y la otros profisionales de la
salud. Descriptores: salud mental, trastornos mentales, personal de salud.

1 Introducéao
Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao instituicdes destinadas a
acolher pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, oferecendo-
lhes cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial substituindo o modelo
hospitalocéntrico’ 2.
Nesse sentido, a portaria 336/1992* regulamenta os CAPS consolidando
o modo de atencao psicossocial no Brasil. O nimero de CAPS vem aumentando
e, consequentemente, ha mais trabalhadores de saude nesses servic;os5.
Enquanto havia 112 CAPS no Brasil em 1997, houve um aumento para 1326
unidades em 2009°.
De acordo com dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS)?, 450
milhoées de pessoas sofrem de transtornos mentais, sendo estes problemas

considerados como a quarta das dez principais causas de doenca. Ainda
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segundo a OMS, a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores acomete
cerca de 10% da populacdo adulta no mundo®.
No Brasil, estudos populacionais com adultos mostram prevaléncias de

transtorno mental em torno de 25% %',

Ja, naqueles que incluiram
somente profissionais de saude como populacao alvo, foram observadas
prevaléncias ainda mais elevadas, em torno de 33%, em médicos'®, estudantes

415" trabalhadores de enfermagem’® ou agentes comunitarios de

de medicina
salde'. Prevaléncias elevadas de outros problemas de salde também tém
sido observadas em estudos com trabalhadores de satde no Brasil™®".

Além dos estudos incluindo trabalhadores de salde em geral, na
revisao da literatura foi possivel identificar apenas um estudo que avaliou
transtornos psiquidtricos menores em trabalhadores de saide mental®.
Incluindo 203 trabalhadores de ambos os sexos, desde trabalhadores de nivel
técnico até superior os resultados da pesquisa mostraram que a prevaléncia
de transtornos psiquiatricos menores foi de 15,8% sendo maior em mulheres,
profissionais autonomos, estagiarios e naqueles com maior carga horaria
semanal. Nenhum estudo investigando a salde mental de trabalhadores dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) foi identificado nessa revisao.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo identificar a
ocorréncia de transtornos psiquiatricos menores em trabalhadores de saude

dos CAPS e apresentar a distribuicdo de variaveis sociodemograficas e

caracteristicas comportamentais nesses trabalhadores.
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2 Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado entre os meses de maio a
agosto de 2006, quando foram avaliados os CAPS da regidao sul do pais. A
amostra foi constituida de 30 centros em diferentes municipios dessa regiao.
A distribuicao do nimero de CAPS por estado obedeceu a concentracao desses
servicos em cada um dos trés estados do sul do Brasil, sendo selecionados trés
do Parana, nove em Santa Catarina e 18 no Rio Grande do Sul.

A populacao incluida no presente estudo foi constituida por todos os
trabalhadores dos CAPS selecionados, totalizando 466 individuos, sendo que
em média foram entrevistados de 10 a 15 funcionarios por cada centro.

Para estudar a prevaléncia de transtorno psiquiatrico menor utilizou-se
o Self-Report Questionnaire (SRQ 20)*', um instrumento de triagem que
investiga sobre os sintomas nao-psicoticos no ultimo més. Esse questionario é
constituido de vinte questdes, sendo quatro referentes aos sintomas fisicos e
as demais incluem os sintomas emocionais, admitindo-se resposta binaria (sim
ou nao) para cada uma delas. A definicao de transtorno psiquiatrico menor
para mulheres foi considerada quando oito ou mais respostas foram positivas,
enquanto para os homens seis ou mais respostas positivas definiram transtorno
psiquiatrico menor, conforme recomendado no estudo de validacao feito no
Brasil?".

As variaveis independentes incluidas no presente estudo foram sexo
(masculino ou feminino); idade em anos completos (dividida por década);
salario do trabalhador no ultimo més (categorizada em quartil); escolaridade
(ndo concluiu ensino médio, ensino médio ou técnico, superior incompleto,

superior e pés graduacao); tabagismo (ndao fumante ex-fumante e fumante
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aquele que fumou pelo menos um cigarro no ultimo més); etilismo (consumo
de alcool pelo menos uma vez por semana e apresentada como variavel
binaria do tipo sim/nao); anos de trabalho no CAPS (apresentada como
variavel binaria em menos de cinco ou cinco ou mais anos); jornada dupla
(estar desenvolvendo outra atividade remunerada na mesma época em que
trabalhava no CAPS). O questionario foi auto-aplicado.

Os dados foram digitados no programa Epi Info 6.04b (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) e a analise foi

conduzida com o pacote estatistico Stata 11.0.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pelotas, (of. 074/05 de 11 de novembro de 2005) e todos os entrevistados
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Dos 466 trabalhadores identificados nos CAPS foram obtidos os
questionarios para 436 pessoas, representando uma taxa de resposta de
93,6%. Entre as perdas, observou-se que a maioria ocorreu pela nao presenca
do funcionario ao servico durante o periodo de coleta de dados, uma vez que
houve greve de funcionarios no municipio de Florianopolis (SC). Na cidade de
Rio Grande (RS) ocorreu o maior nimero de recusas (n=8). Considerando que o
instrumento foi auto-aplicado nao foi possivel obter o mesmo numero de
informacdes para todas as questdes e sendo a definicao de disturbio
psiquiatrico menor a partir do SRQ-20, a maior proporcao de perdas (15%) foi
observada para essa variavel.

Inicialmente, procederam-se as analises descritivas, verificando a
distribuicao dos casos para cada variavel. A analise bivariada examinou a

prevaléncia de transtorno psiquiatrico menor de acordo com as variaveis
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independentes. As associacOes foram testadas por meio da comparacao entre
proporcoes, utilizando-se o teste do qui-quadrado, sendo consideradas
significativas as diferencas entre as prevaléncias quando o valor p foi inferior

a 0,05.

3 Resultados

A distribuicao da populacao estudada de acordo com variaveis
demograficas e escolaridade mostra que houve predominio de mulheres, com
idade inferior a 45 anos e mais da metade tinha pelo menos o curso superior
completo (Tabela 1). Enquanto 25% desses trabalhadores haviam recebido
menos de RS 500 (correspondendo a cerca de 1,5 salario minimo na época da
entrevista) no Gltimo més, o quartil superior para o salario mensal foi de RS
1,6 a 4 mil (representando de 4,5 a 12 salarios minimos). Ainda é possivel
constatar que a metade desses trabalhadores recebeu menos de RS 1 mil, ou
menos de trés salarios minimos.

Na tabela 2 é possivel observar que a maioria dos trabalhadores nao
tinha outro emprego além do CAPS e trabalhavam menos de cinco anos na
instituicao. Em relacao ao consumo de substancias nocivas é possivel observar
que cerca de um quarto desses trabalhadores fumou alguma vez na vida
enquanto o consumo de alguma bebida alcodlica em pelo menos uma vez por
més foi observado em mais da metade desses trabalhadores (Tabela 2).

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores observada entre
esses trabalhadores foi de 12%, nao sendo diferente entre homens e mulheres
entrevistados. Também nao houve diferenca significativa nas prevaléncias por

categoria de idade e de escolaridade.
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Na Tabela 3 é possivel observar uma discreta tendéncia de diminuicao
nas prevaléncias de disturbio psiquiatrico menor com o aumento da renda dos
trabalhadores, porém essa diferenca nao foi estatisticamente significante
(p=0,09).

Ao analisar as associacoes de transtorno psiquiatrico menor com as
outras variaveis independentes € possivel observar que nao houve diferenca
nessas prevaléncias para as categorias de tempo de trabalho, tabagismo e
consumo de bebida alcoodlica. Apenas para a variavel emprego concomitante
ao CAPS é possivel constatar que a prevaléncia de transtorno psiquiatrico
menor foi mais elevada entre aqueles que nao tinham este outro emprego,
sendo a diferenca estatisticamente significativa (p=0,02).

4 Discussao:

O presente estudo permitiu tracar um perfil dos trabalhadores dos
CAPS quanto a algumas variaveis sociodemograficas, caracteristicas de
emprego e uso de substancias nocivas a saude, além da prevaléncia de
transtornos psiquiatricos menores nesses trabalhadores.

No que se refere ao principal resultado do presente estudo foi possivel
constatar que a prevaléncia de transtorno psiquiatrico menor foi inferior
aquelas encontradas na revisao da literatura em estudos brasileiros que
utilizaram o mesmo instrumento para avaliar transtornos psiquiatricos

l9-10-11-12

menores na populacao em gera , por outro lado, em trabalhadores de

salide as prevaléncias sdo ainda mais elevadas'* 41161718,
Considerando a hipétese inicial de que os trabalhadores de saulde

mental poderiam estar mais expostos a esse tipo de transtorno, conforme

observado em estudo realizado em hospital psiquiatrico com 85% dos
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funcionarios com diagndstico de transtorno mental’’, os resultados do
presente estudo foram contrarios a essa hipotese. Uma possivel explicacao
para este achado pode ser que funcionarios de CAPS se diferenciem de
trabalhadores em salde de um modo geral, considerando as diferencas no tipo
de tratamento, com reintegracao dos usuarios a comunidade que estariam
levando a maior satisfacao dos trabalhadores de salde mental inseridos em
projetos assistenciais novos?>.

Outro aspecto a ser considerado refere-se ao fato que nos outros
estudos com trabalhadores de saude onde as prevaléncias de transtornos
psiquiatricos menores foram mais elevadas, a maioria dos funcionarios
trabalhava ha mais tempo na mesma instituicdo'®, em mais de um emprego’>
' e ndo em equipe™'®". Por outro lado, os resultados do presente estudo
mostram que trabalhadores de CAPS tém menor tempo de servico, trabalham
em apenas um emprego e em equipe multiprofissional.

O fato desses profissionais trabalharem diariamente com a doenca
mental poderia levar ao conhecimento dos sintomas com busca de tratamento
adequado ou ser um possivel viés de informacdo. As prevaléncias de
transtorno psiquiatrico menor encontradas entre académicos de psicologia®*
ou trabalhadores de salide mental® foram semelhantes aquela encontrada no
presente estudo, sugerindo que os resultados em trabalhadores de salde
mental possam ser diferentes daqueles encontrados para outros
trabalhadores. No entanto nao se pode descartar nenhuma das possibilidades

anteriormente comentadas, sendo esses trabalhadores tratados precocemente

ou sendo mais susceptiveis ao viés de informacao.
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Quanto ao perfil sociodemografico encontrado no presente estudo é
possivel constatar que foi similar aquele observado em trabalhadores de saude
18192023 5y seja, a maioria de mulheres, funcionarios jovens e com ensino
médio completo. A utilizacdo de substancias nocivas pelos trabalhadores de
CAPS foi menos frequente do que havia sido observado em médicos de um
hospital em Salvador.

A associacao entre transtorno psiquiatrico menor e variaveis
sociodemograficas tem sido apresentada em diversos estudos'®'"121314  No
entanto, nenhuma associacao foi observada no presente estudo e este
resultado deve ser consequéncia do tamanho da amostra. Para exemplificar, o
poder foi de apenas 10% para avaliar a associacao entre sexo e SRQ alterado.
Assim, a amostra do presente estudo nao foi suficiente para estudar essas
associacoes. Por outro lado, a associacao encontrada da variavel outro
emprego com transtorno psiquiatrico menor pode ser explicada pela diferenca
duas vezes maior na prevaléncia do grupo exposto (nao ter outro emprego) em
relacdo ao grupo nao exposto (ter outro emprego) ja que o poder calculado
para essa associacao foi de 60%.

Cabe destacar que esse resultado também foi ao contrario da hipotese
inicial, ou seja, seria esperada maior prevaléncia de transtorno psiquiatrico
menor entre os trabalhadores com varios empregos. lIsso tem sido
demonstrado em varios estudos onde profissionais com mais de um vinculo
empregaticio tiveram maior probabilidade de SRQ alterado™.

Considerando que o resultado do presente estudo € decorrente de

analises brutas é possivel que a menor prevaléncia observada entre aqueles

trabalhadores com maior nimero de empregos seja consequéncia de uma
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maior renda mensal. Levando em conta que a amostra nao € suficiente para
estudar associacoes, os resultados aqui apresentados referem-se a descricao
de prevaléncias em distintos grupos, nao justificando a realizacdo de analise
ajustada.

Outra possivel explicacao para este resultado seria o fato de que, em
estudo transversal, a associacao entre duas variaveis esta sendo analisada no
mesmo momento. Assim, é possivel que trabalhadores com transtorno mental
tenham menor probabilidade de ter outro emprego, configurando a principal
limitacao de estudos transversais, causalidade reversa.

Considerando que o percentual de perdas e recusas para a variavel SRQ-
20 foi de 15%, na pior das hipoteses, admitindo que todas essas perdas e
recusas fossem de pessoas que poderiam mostrar um resultado positivo para o
transtorno a prevaléncia seria 27%. No entanto, nao ha motivo para acreditar
que tenha havido viés de selecao, uma vez que entre as perdas e recusas,
algumas ocorreram por nao encontrar o trabalhador durante o periodo de
coleta dos dados, sendo a maioria desses casos por greve (1,8%).

Além dessas, outras perdas para a variavel SRQ-20 foram pela nao
resposta de uma das questdoes desse instrumento (9%). Assim, considerando
que a nao resposta para uma das questdes inviabiliza a utilizacao da escala,
nao ha motivos para pensar que essa nao resposta tenha sido sistematica,
levando a um erro ou viés.

5 Conclusao

Resultados obtidos nesse estudo demonstram que os trabalhadores de

saude mental apresentam menor prevaléncia de transtornos psiquiatricos
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menores confrontados a outros estudos encontrados na populacao geral ou em
profissionais da salde de outras areas.

Considerando o reduzido nimero de pesquisas com trabalhadores de
saude mental, outros estudos devem ser conduzidos nessa populacao com o
objetivo de melhor conhecer esses profissionais oportunizando adequadas
condicoes de trabalho com vistas a oferecer qualidade e manutencao da

saude, inclusive mental, dos trabalhadores.
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Tabela 1. Distribuicdo da populacado estudada quanto ao sexo, idade
e escolaridade. CAPSUL, 2006

N %
Variaveis
Sexo

Masculino 97 22,2
Feminino 339 77,8

Idade (anos completos)
Até 29 anos 118 27,0
30 a 39 anos 129 30,0
40 a 49 anos 132 30,0
50 anos ou mais 55 13,0

Escolaridade
Menos que o ensino médio 68 15,7
Ensino médio completo ou técnico 77 17,8
Superior incompleto 47 10,8
Superior completo 103 23,8
P6s- graduacao completa 138 31,9

Total 436




Tabela 2: Distribuicdo dos sujeitos da amostra quanto a

caracteristicas de emprego e uso de substancias nocivas a saude.

Variaveis N %

Outro emprego

Nao 246 58,4

Sim 175 41,6
Tempo (em anos) no trabalho

Menos de cinco anos 344 82,0

Mais de cinco anos 75 18,0
Tabagismo

Sim 77 18,8

Nao 326 76,0

Ex-fumante 25 6,0

Consumo de bebidas alcoolicas
Sim 260 62,0
Nao 162 38,0




Tabela 3: Prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores de

acordo com as variaveis sociodemograficas

N % P

Sexo 0,308
Masculino 89 9,0
Feminino 308 13,0

Idade (anos completos) 0,413
Até 29 anos 108 16,7
30 a 39 anos 118 8,5
40 a 49 anos 122 12,3
50 anos ou mais 47 10,6

Escolaridade 0,409
Menos que o ensino médio 57 12,3
Ensino médio completo ou técnico 70 15,7

Superior incompleto 43 ,

Superior completo 94 8,5
Pos- graduacao completa 132 10,6

Renda mensal (em salarios minimos) 0,09
Até 2 salarios minimos 136 16,9
2 a 3,9 salarios minimos 95 9,5

3,0 a 4 salarios minimos 130 10,0




Tabela 4: Prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores de

acordo com caracteristicas de emprego e uso de substancias nocivas a

saude.
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Variaveis N % P
Outro emprego 0,02
Nao 35 15,9
Sim 13 7,9
Tempo (em anos) no trabalho 0,016
Menos de cinco anos 40 12,7
Mais de cinco anos 7 10,4
Tabagismo 0,073
Sim 14 21,2
Nao 32 10,6
Ex-fumante 2 9,1
Consumo de bebidas alcoolicas 0,602
Sim 28 ,
Nao 20




IV Consideracfes Finais
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Consideragbes Finais

O estudo descritivo do perfil dos trabalhadores dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), através da populacdo amostral, permitiu tracar o perfil
destes trabalhadores quanto a algumas variaveis sociodemograficas,
caracteristicas de emprego e uso de substancias nocivas a saude além de
conhecer a prevaléncia de transtorno psiquiatrico menor o que até entdo, nao
havia sido encontrado em artigos anteriormente publicados.

A predominancia do sexo feminino, trabalhadores jovens e com ensino
médio completo foi similar ao encontrado em outros estudos realizados com
outras equipes multiprofissional de trabalhadores de salde tanto na atencdo
primaria, e num departamento de psiquiatria. O tempo de trabalho na
instituicdo foi inferior a cinco anos, menor ao tempo trabalhado de profissionais
de hospitais gerais onde a maioria dos funcionérios trabalhava em média dez
anos nas instituicdes estudadas.

A terca parte dos profissionais dos CAPS eram fumantes ou ex-
fumantes e a maioria consumia bebida alcodlica pelo menos uma vez por
semana indices estes elevados uma vez que estes profissionais cientes dos
riscos que estas substancias acarretam a saude deviam evita-las.

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores detectada através
do SRQ 20 foi de 12%, considerada baixa se comparada a estudos que usaram
esta ferramenta na populagcédo geral onde a média encontrada foi de 25% e em
profissionais de salde onde a média foi de 30%.

Fato este pode estar associado ao menor tempo de trabalho nos CAPS
uma vez que estudos na area evidenciaram que 0s transtornos psiquiatricos
menores estavam estatisticamente associados ao tempo de trabalho. Outro
aspecto a ser considerado para a baixa prevaléncia de transtornos psiquiatricos
menores pode estar associado a proposta dos CAPS que surgiram apés a
reforma psiquiatrica com o objetivo de substituir o modelo hospitalocentrico que
além de tratar clinicamente o portador de doenca mental o insere novamente

na sociedade. Para que isso ocorra deve ocorrer o envolvimento de todos os
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profissionais dos CAPS e isso torna seu trabalho gratificante porque
acompanham esta evolucao e reinser¢ao do usuario.

A associacdo estatisticamente positiva para transtornos psiquiatricos
menores para 0s trabalhadores que tem apenas um Unico emprego foi
contraditéria a todos os estudos realizados usando o SRQ-20

Em suma os resultados obtidos nestes estudos demonstram menor
prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores confrontados a outros
estudos encontrados na populacdo geral ou em profissionais da saude de
outras areas.

O reduzido numero de pesquisas com trabalhadores de saude mental
evidencia a necessidade de outros estudos serem conduzidos com o objetivo
de melhor conhecer esses profissionais oportunizando adequadas condicdes
de trabalho com vistas a oferecer qualidade e manutencéo da saude, inclusive

mental, dos trabalhadores.
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