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Resumo As caracteristicas ambientais e o modo de
organizagao do trabalho em centros especializados em
satde podem produzir situagdes de estresse e efeitos
negativos sobre a satide dos trabalhadores. O objetivo
do estudo foi avaliar a saide mental dos profissionais
de saude da rede especializada de Aracaju (Sergipe)
e as situagbes de estresse ocupacional com base no
modelo esforgo-recompensa. Estudo transversal reali-
zado em 2011 com 94 profissionais de saude em ativi-
dade em dois centros de atendimento especializado.
Foi utilizado questionério contendo varidveis socio-
demograficas e econdmicas, situagdo e ambiente de
trabalho, avaliagdo de estresse ocupacional (usando o
Effort-Reward Imbalance) e o Self Reporting Questionaire
para mensuragao dos transtornos mentais comuns. A
prevaléncia de transtornos mentais comuns foi eleva-
da (50,6%), sendo mais frequente em fonoaudidlogos,
psicologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas
e entre aqueles que relataram estar insatisfeitos com a
sua condigao salarial e de trabalho. Todos os profis-
sionais que referiram desequilibrio entre esforgos e
recompensas no trabalho apresentaram transtornos
mentais comuns. Em conclusao, foram identificadas
caracteristicas do trabalho desfavoraveis aos profis-
sionais e ao desempenho das suas fungdes, além de ele-
vadas prevaléncias de transtornos mentais comuns.
Programas voltados a protegao, valorizagao e pro-
mogao a satide dos trabalhadores devem ser implanta-
dos a fim de elevar a qualidade de vida no trabalho.
Palavras-chave estresse; centro de especialidades
médicas; transtornos mentais; fatores psicossociais do
trabalho.

Abstract The environmental characteristics and the
way work is organized in specialized health centers
can lead to stressful situations and have negative
effects on the workers' health. The aim of the study
was to evaluate the mental health of health professio-
nals working at the specialized network of Aracaju,
state of Sergipe, Brazil, and situations of occupational
stress based on the effort-reward model. It is a cross-
-sectional study conducted in 2011 among 94 health
professionals working at two specialized care centers.
A questionnaire containing demographic and econo-
mic variables, the situation and working environment,
occupational stress assessments (using Effort-Reward
Imbalance) and a Self-Reporting Questionnaire were
used to measure common mental disorders. There was a
high prevalence of common mental disorders (50.6 %),
which were more frequent among speech therapists,
psychologists, occupational therapists and physical
therapists, and among those who reported being dis-
satisfied with their pay and work conditions. All pro-
fessionals who mentioned imbalance between their
efforts and their rewards at work presented common
mental disorders. In sum, working characteristics un-
favorable to the professionals and to the performance
of their duties were identified, as was a high preva-
lence of common mental disorders. Programs aimed at
the protection, enhancement and promotion of the
workers' health must be implemented in order to im-
prove their quality of life at work.

Keywords stress; medical specialties center; mental
disorders; psychosocial factors at work.
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A relagdo entre o estresse ocupacional e a saude dos trabalhadores é tema de
varias pesquisas nos ultimos anos. A literatura existente tem focalizado,
com relativa importancia, os profissionais de satide, destacando que o tra-
balho em unidades de satiide pode estar associado a produgao de sofrimento.
Os profissionais que atuam nesses locais convivem cotidianamente com a
doenga e a dor dos que recorrem aos seus servigos. Estudos tém analisado
os elementos determinantes ou contribuintes para tal situagdo, possibilitando
melhor compreensio das relagdes que se estabelecem entre o profissional de
saude, o seu oficio e o adoecimento.

O trabalho, ao longo dos anos, vem passando por diversas mudangas,
dentre as quais se incluem a distribui¢ao do poder e o desenvolvimento tec-
nolégico que exige mao de obra e conhecimentos especificos para sua exe-
cucgdo. Essas mudancgas, embora oferecam maior comodidade e facilidades
para a execugdo de numerosas tarefas, estdo, por sua vez, elevando as exi-
géncias laborais, o que tem sobrecarregado o trabalhador, colocando em
risco a sua saude e o seu bem-estar (Magalhaes, 2006).

O profissional de satide da rede especializada estd submetido a circuns-
tancias de elevadas exigéncias do trabalho em saude que o sobrecarregam e
podem levar ao adoecimento. A assisténcia na rede especializada é o ponto
de estrangulamento nos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), em que
os fluxos das unidades basicas sao quase sempre conduzidos para as uni-
dades especializadas, gerando longas filas para variados procedimentos e
volume excessivo de trabalho (Franco e Magalhaes Jr., 2004). Tais caracte-
risticas criam tensdes no ambiente de saude, tanto para os que buscam
atendimento especializado quanto para os que trabalham nesses locais.

Em um contexto como esse, em que as demandas externas excedem a
capacidade do organismo humano, impossibilitando a sua reagao, é que
surge o estresse. O prolongamento do estresse pode implicar efeitos nega-
tivos sobre a saude do individuo, tais como hipertensao arterial, depressao
e ansiedade (Aratjo et al., 2003). Assim, em razdo da relevancia desses
problemas de satide, os estudos sobre estresse e a saide do trabalhador vém
ganhando importancia na comunidade cientifica. Tais estudos consideram
elementos multicausais do adoecer, identificando a interacdo de fatores
patogénicos, com destaque para os fatores ambientais.

Entre os métodos cientificos utilizados para avaliacdo da relagdo es-
tresse e saide, destacam-se aqueles que incorporam a analise de aspectos
psicossociais do ambiente de trabalho. O desequilibrio entre o esforgo des-
pendido pelo trabalho e o baixo reconhecimento por esse esforgo é gerador
de situagdes estressantes, o que pode ocasionar problemas de satide (Griep
et al., 2002). De acordo com o modelo esfor¢o-recompensa, distintas tarefas
devem ser realizadas mediante a troca de recompensa (dinheiro, autoestima,
reconhecimento, perspectivas de carreira e seguranca no trabalho). O mo-
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delo prediz que a falta de reciprocidade entre esfor¢o despendido e a re-
compensa recebida desencadeia reagdes de estresse com consequéncias para
a saude fisica e mental do trabalhador (Siegrist et al., 2004; Chor et al., 2008;
Souza et al., 2009; Von Dem Knesebeck et al., 2010; Nakao, 2010). Analise
de fatores psicossociais no trabalho pode ser considerada importante medida
para aferir as condig¢des de satude.

Apesar de significativa producdo cientifica sobre o trabalho dos que
cuidam da saude, ainda sdo restritos os estudos que descrevem o estresse
em diferentes categorias dos centros de satide especializados (Machado e
Assuncgdo, 2012). Os estudos relacionados aos transtornos psiquicos em
profissionais de saude tém privilegiado as categorias dos médicos e dos en-
fermeiros, sobretudo em atividades hospitalares, mais especificamente na
urgéncia e na emergéncia (Araujo et al., 2003; Fogaga et al., 2009; Souza
et al., 2011; Cabana et al., 2012; Machado e Assungdo, 2012). Adicional-
mente, os estudos existentes pouco enfatizam a relagao entre o esforgo e a
recompensa na condi¢do de satde fisica e mental do trabalhador da saude
na rede especializada (Li et al., 2005; Vasconcelos e Guimaraes, 2009).

Portanto, a investigacdo das condigdes de trabalho e de satide mental das
diversas categoriais ocupacionais poderd contribuir para melhor compreensao
das caracteristicas do trabalho produtoras de estresse nesse setor e das possi-
veis relagdes estabelecidas com as condigdes de satide mental dos profissionais.

Este estudo tem o objetivo de descrever situagdes de esforgo e de re-
compensas no trabalho na rede especializada de Aracaju (Sergipe), fatores
que podem gerar estresse e sua relagdo com a satide mental dos trabalha-
dores de modo a contribuir para o conhecimento da situagio existente. A
produgdo de um diagndstico sobre a situagdo podera ajudar na elaboragao
de medidas para proteger a satide dos profissionais e, consequentemente,
elevar a qualidade do atendimento prestado.

Pesquisas como esta podem ser uteis na sensibilizagao dos responsaveis
pelas decisoes politicas ou administrativas da cidade e do estado, voltadas
para a promogao da satide dos trabalhadores da satude, contribuindo para a
melhoria das condigdes de trabalho, a diminuigao de faltas e licengas pelas con-
digdes do adoecimento e do estresse ocupacional. De acordo com Areias e
Comandule (2006), a elevada frequéncia do estresse ocupacional tem levado ao
adoecimento do trabalhador, gerando aumento dos custos dos servigos de sau-
de decorrente da baixa produtividade, constantes afastamentos e absenteismo.

Materiais e métodos
Foi realizado um estudo epidemiolégico de corte transversal com o intuito de

descrever e analisar as condigdes de estresse ocupacional em profissionais e
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estimar a prevaléncia de transtornos mentais de dois centros de atengao
especializados de Aracaju, estado de Sergipe: o Centro de Especialidades
Médicas (Cemar) e o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO). Os es-
tudos de corte transversal sdo importantes métodos para identificar a pre-
valéncia de doengas na populagao. Esse tipo de estudo apresenta baixo custo,
alto potencial descritivo, simplicidade analitica, rapidez, objetividade na
coleta dos dados, facilidade de obter amostra representativa da populagao.

O estudo foi desenvolvido no Cemar, no bairro Siqueira Campos, em
Aracaju. Diante do nimero reduzido de odontélogos nessa unidade, os pro-
fissionais do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), localizado no
Cemar do bairro Augusto Franco, também participaram da pesquisa. Tais
centros de satde atendem pacientes de todo o estado de Sergipe que neces-
sitam de atendimento clinico especializado.

Todos os trabalhadores de satide de nivel superior dessas duas unidades
de atendimento foram considerados elegiveis para o estudo, totalizando
177. Portanto, foi realizado um censo dos trabalhadores desses servigos. Do
total, 94 responderam ao questiondrio da pesquisa, distribuidos da seguinte
forma: 26 médicos, 18 enfermeiros, dez odontélogos, nove assistentes sociais,
oito fisioterapeutas, seis fonoaudidlogos, cinco psicélogos, cinco terapeutas
ocupacionais, trés nutricionistas, dois farmacéuticos e dois biomédicos.

Os profissionais foram contatados no proéprio local de trabalho pelo
pesquisador responsavel, quando se solicitaram o preenchimento do ques-
tiondrio e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Sem-
pre que possivel, o questionario foi preenchido nesse contato inicial, ou se
agendou outro momento para a sua coleta.

Para a realizagdo da pesquisa, elaborou-se questionario estruturado,
contendo questdes sobre aspectos sociodemograficos e econémicos, caracte-
risticas do trabalho, avaliagdo do estresse ocupacional, utilizando o modelo
Effort Reward Imbalance (ERI) (Siegrist et al., 2004); e da saude mental,
usando o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (Santos et al., 2009).

As caracteristicas sociodemograficas e economicas avaliadas foram as se-
guintes: sexo, idade, situacao conjugal, filhos, cor da pele, escolaridade, ocupagao,
formagao académica, tempo de experiéncia profissional e renda média mensal.

Os aspectos do trabalho que foram avaliadas incluiram: elementos gerais
(profissdo, tipo de vinculo, jornada semanal, outros vinculos profissionais e
nivel de satisfagdo), ambiente (avaliagdo de ventilagdo, temperatura, ilumi-
nagao, equipamentos de protecdo, estrutura e recursos disponiveis para exe-
cugdo do servigo) e exigéncias (possibilidade de didlogo, carga emocional
envolvida e presenga de conflito entre tarefas demandadas).

As caracteristicas do estresse ocupacional foram avaliadas considerando os
pressupostos tedricos e metodolégicos do ERI, um instrumento composto por
23 questoes, utilizado como indicador do estresse ocupacional por meio de ava-
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liagdo dos esforgos e recompensas no trabalho. E formado por trés escalas:
esforgo (seis itens), recompensa (11 itens) e excessivo comprometimento com
o trabalho (seis itens).

Nas escalas de esforgo e de recompensa, as questdes sao construidas em dois
niveis de resposta. Inicialmente, ¢ solicitado que o trabalhador informe se con-
corda ou ndo com o enunciado da questdo. Em seguida, solicita-se resposta com
relagdo ao nivel de estresse vivenciado com relagao ao enunciado, com as se-
guintes opgdes de respostas: 1= nem um pouco estressado; 2= pouco estressado;
3= estressado; e 4= muito estressado. A escala de comprometimento excessivo
com o trabalho ¢ medida segundo quatro niveis de resposta: 1= Discordo
fortemente; 2= Discordo; 3= Concordo; 4= Concordo fortemente (Fernan-
dez-Lopez et al., 2005; Chor et al., 2008; Souza et al., 2009; Siegrist, 2010).

As dimensoes esforgo, recompensa € comprometimento excessivo foram
descritas em alto e baixo esforgo, alta e baixa recompensa e alto e baixo
comprometimento, adotando-se o ponto de corte na média do somatoério de
cada uma dessas dimensdes para sua dicotomizagdo. A razao desequilibrio
esforgo-recompensa foi calculada por meio da equagdo: (2 E+[2 R x c]),
sendo E= esforgo extrinseco e R= recompensa, multiplicada pelo fator de
corregao (c= 0,545455). Valores inferiores a 1 indicam uma condigao favo-
ravel (situagao de equilibrio entre esforgos e recompensas), e superiores a 1
indicam maior esforgo gasto e menor recompensa recebida (Siegrist, 2010).

Avaliagdo da satde foi feita utilizando-se o Self-Reporting Questionaire
(SRQ-20). O SRQ foi desenvolvido pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) como
instrumento de rastreamento de sintomas neuroéticos, avaliando sintomas vi-
venciados nos dltimos trinta dias. Consiste de vinte itens autoaplicaveis com res-
postas dicotémicas (sim/no), variando, portanto, de zero a 20. Um escore total
¢ obtido pela soma dos pontos que confirmam a presenca do sintoma a partir
de um ponto de corte determinado (De Marco et al., 2008; Santos et al., 2009).

A validagdo do SRQ-20 para a realidade brasileira realizada por Mari e
Willians (1986) evidenciou sensibilidade de 83% e especificidade de 80%,
com ponto de corte 7/8. Alguns estudos tém adotado critério de escore
maior que sete como critério de suspeigdo de caso, o que ¢ indicativo da
presenca de sintomas psiquidtricos menores (De Marco et al., 2008). Neste
estudo foi utilizado o ponto de corte de sete ou mais respostas positivas,
como adotado em outros estudos com profissionais de satide (Aratjo et al.,
2003; Nascimento Sobrinho et al., 2006).

Analise dos dados
Em consonancia com os objetivos do estudo, a andlise realizada foi do tipo

descritiva, explorando as situagdes de estresse ocupacional e a frequéncia
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de transtornos mentais comuns na populagao estudada. Inicialmente pro-
cedeu-se a caracterizagdo da populagdo. Esta etapa incluiu aspectos so-
ciodemograficos e econdmicos considerando-se as varidveis do bloco de
caracteristicas sociodemogréficas e do trabalho (idade, sexo, profissao, tem-
po de trabalho e renda média mensal, dentre outras).

Fatores estressores foram descritos de acordo com o modelo de desequi-
librio esforgo-recompensa, detalhando-se os escores das escalas de esforco
envolvidos nas tarefas e no nivel de recompensa recebido. Avaliou-se tam-
bém a razdo entre essas duas escalas.

A prevaléncia global de transtornos mentais comuns (TMC) foi estimada
na populagao estudada considerando-se o ntimero de casos identificados
(numerador) sobre o total de profissionais entrevistados em cada estrato
analisado (denominador). Também foram calculadas as prevaléncias de TMC
segundo as escalas do ERI, avaliando-se se o modelo é capaz de identificar
situagdes de exposi¢ao a saude mental dos profissionais de satide da rede
especializada de atengao de Aracaju.

Para a avaliacdo de associagao bruta entre as dimensdes do modelo
esforgo-recompensa e TMC, utilizou-se o teste qui-quadrado, estipulando
valor de p €£0,05 para associagdes estatisticamente significantes. Os dados
foram armazenados e analisados com o uso dos programas estatisticos SPSS
versao 17.0 e Epilnfo.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, autorizado mediante o
parecer n. 017-11/CEP-ISC. Os participantes da pesquisa assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido de acordo com as portarias n. 196/1996
en. 466/2012 do Ministério da Saude. Os procedimentos do estudo foram
desenvolvidos de forma a proteger a privacidade dos sujeitos, garantindo a
participa¢do anénima e voluntdria.

Resultados e discussao

O Cemar e o CEO somavam, em conjunto, 177 profissionais. Destes, 152
eram do primeiro centro e 25 do segundo. Do total de 177, 94 profissionais
(53,1%) participaram da pesquisa, respondendo ao questionario. Nos ser-
vigos estudados, a categoria com maior numero de profissionais foi a médica,
seguida da dos enfermeiros. Os farmacéuticos e os biomédicos foram os
profissionais em menor participagdao na populagdo. Contudo, os médicos
(38,2%) e os dentistas (40,0%) mostraram-se os profissionais com as meno-
res taxas de adesdo a esta pesquisa.

Quanto aos aspectos sociodemograficos, evidenciou-se predominio de
mulheres em relagao aos homens nesses centros de especialidades. Outros
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estudos vém demonstrando o aumento significativo da participagao femi-
nina na 4rea da satide (De Marco et al., 2008). A média de idade foi de 39,8
anos, portanto uma populagdo relativamente jovem com maior propor¢io de
individuos pardos (54,3%), seguidos de brancos (34%). Em relacdo a situa-
¢do conjugal, a maioria era casada/unido estavel (62,8%); 56,3% dos pes-
quisados possuiam filhos.

Os profissionais tinham atuagdo recente em suas carreiras. O tempo de
término da formagao superior mais frequente foi de seis a dez anos (35,8%),
e 79,8% possuiam titulo de especialistas. A busca por maior valorizagdo
salarial no mercado de trabalho tem levado os profissionais de saude a recor-
rerem a especializagdes e residéncias (Nascimento Sobrinho et al., 2006). Os
titulos de poés-graduagio stricto sensu (mestrado e doutorado), no entanto,
ainda foram restritos nas categorias pesquisadas. Os valores pecunidrios
atribuidos aos titulos de mestre e doutor sdo, respectivamente, de 12% e
15% a incidir sobre o salario base da categoria de acordo com o artigo 25
da lei complementar n. 61 do municipio de Aracaju, que dispde sobre os
planos de cargos e salarios. O investimento atribuido a uma formagao stricto
sensu e o retorno financeiro obtido parecem desfavoraveis ao profissional, o
que pode se tornar um fator a ser revisado de modo a se incentivar a busca
por maior qualificagdo desses profissionais.

Em relagdo aos aspectos econdmicos, a renda média dos profissionais
investigados foi de R$ 3.500,00; 58,3% declararam estar insatisfeitos com
seus honordrios. Apenas 35,4% dos pesquisados residiam em casa propria
e 93,8% possuiam automoével. Em relagdo ao nivel de satisfagao salarial con-
forme a categoria profissional, observou-se que os psicélogos, os terapeutas
ocupacionais e os nutricionistas apresentaram unanimidade quanto a insa-
tisfagdo salarial (100%), seguidos de fisioterapeutas (87,5 %), fonoaudiélo-
g0s (83,3 %), odontdlogos (70%) e médicos (52%). A insatisfacdo salarial foi,
portanto, um dado relevante na pesquisa.

Nascimento Sobrinho e colaboradores (2006), ao pesquisarem os mé-
dicos de Salvador (BA), identificaram que a remuneragao foi relatada como
satisfatoria, apesar da sobrecarga de trabalho. Entretanto, registra-se que
a remuneragdo desse grupo profissional ¢, em geral, mais elevada que a
das demais categorias da satide. Portanto, o nivel de satisfagdo com rela-
¢do a esse aspecto parece ser bem diferente quando se comparam os grupos
por profissao.

Guimaraes e colaboradores (2011), em sua pesquisa sobre insatisfacao
com o trabalho em profissionais em centros de atengao psicossocial, veri-
ficaram que a insatisfagdo com o trabalho emergia de causas como falta
de materiais e estrutura, relagdes conflituosas com a equipe e gestores e
as condigdes salariais. Siqueira e Pedruzzi (2009) identificaram que 92%
de uma amostra de quarenta fonoaudiélogos do estado de Alagoas possuiam
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remuneracgao incompativel com a sua formacgao. A auséncia de organizagdes
de classe de algumas categorias profissionais, como sindicatos e associagdes
bem estruturados, pode ser um fator importante para a instabilidade pro-
fissional, os baixos salarios e a precarizagdo das condigdes de trabalho e de
emprego. Tais fatores, por sua vez, podem contribuir para que os profissio-
nais tenham uma dupla ou até tripla jornada de trabalho. O duplo emprego
foi referido por grande parte dos pesquisados (84%). Segundo a literatura,
a manutencao de outro trabalho é também uma caracteristica frequente de
enfermeiros (Araujo et al., 2003), professores (Delcor et al., 2004) e médicos
(Nascimento Sobrinho et al., 2006).

Considerando o tempo de trabalho no Centro de Especialidades Mé-
dicas de Aracaju, observou-se que os pesquisados trabalhavam ha pouco
tempo na unidade: 52,3% tinham tempo de trabalho inferior a cinco anos,
e 73,4% haviam feito o ingresso no servigo por meio de concurso publico
municipal. A carga hordria de trabalho de trinta horas semanais foi referida
por 53,2%. Um percentual expressivo de profissionais possuia outros vin-
culos de trabalho (84%), sendo que 46,9% trabalhavam em outros servigos
publicos de satidde no mesmo municipio ou em outros, por meio de con-
curso publico estadual ou federal. Declararam-se insatisfeitos ou muito
insatisfeitos com o local de trabalho 56,7% dos entrevistados.

Ao especificar satisfagdo com o trabalho conforme a categoria profissio-
nal, verificou-se que psicologos (100%), fisioterapeutas (75,0%), terapeutas
ocupacionais (75,0%), nutricionistas (66,7%) e fonoaudiélogos (60,0%)
declararam-se totalmente insatisfeitos e insatisfeitos com o seu trabalho.

Quanto as condigdes do ambiente de trabalho, a precariedade dos equi-
pamentos técnicos (51,1%), a falta de equipamentos de protegao individual
(48,9%) e a insuficiéncia dos recursos gerais (71,3%) foram aspectos assina-
lados com maior frequéncia pelos profissionais. Quesitos ligados ao bem-estar,
tais como ventilagdo, iluminagdo e temperatura, foram descritos, predomi-
nantemente, como razoaveis ou satisfatorios. A relagdo entre as exigéncias
do oficio e os recursos disponiveis foi considerada como muito ruim ou ruim
por 43,6% dos entrevistados. De acordo com Leite (2005), mudangas ocorri-
das no trabalho nas ultimas décadas tém gerado uma onda de regressao dos
direitos trabalhistas e precarizagdo, o que impacta direta e negativamente
sobre as condic¢oes de trabalho.

A prevaléncia global de transtornos mentais comuns foi elevada, atin-
gindo 50,6% do grupo estudado. Quanto as respostas positivas ao SRQ-20,
destacaram-se as referéncias a: nervosismo (69,9%), dor de cabega (58,1%),
cansago constante (57,0%) dormir mal (50,5%), dificuldades para realizar
tarefas (49,5%), sensagdes desagradaveis no estomago (47,8%), tristeza
(45,2%), ma digestao (38,7%) e sofrimento didrio com o trabalho (36,6 %)
(Tabela 1). Os profissionais de satde dos centros especializados estudados
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apresentaram alta prevaléncia de TMC, sendo mais elevada que a encon-
trada em outras pesquisas com profissionais de satide e que utilizaram o
mesmo instrumento de mensuragao para identificagao de casos, o SRQ-20.
Aratujo e colaboradores (2003) identificaram a prevaléncia de disttrbios
psiquicos menores de 33,3% entre trabalhadores de enfermagem num hos-
pital publico de Salvador. No estudo de Nascimento Sobrinho e colabo-
radores (2006), encontrou-se uma prevaléncia de 26,0% em profissionais
médicos de Salvador.

Cabana e colaboradores (2007) assinalaram uma prevaléncia de TMC
de 23,4% em médicos no hospital geral da rede estadual de Recife (PE). No
estudo de De Marco e colaboradores (2008), 15,8% dos profissionais de sau-
de do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo
apresentaram transtornos mentais comuns. Portanto, os dados encontrados
na populagao estudada sao bastante preocupantes e evidenciam a necessi-
dade de atengdo imediata da gestao de servigos.

Tabela 1

Frequéncia de respostas afirmativas para as perguntas do SRQ referidas por profissionais do Centro de
Especialidades Médicas de Aracaju e Centro de Especialidades Odontoldgicas, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2011

Fatores do SRQ-20 n %

Diminuicdo da energia

Trabalho didrio causa sofrimento 34 36,6
Dificuldades para realizar, com satisfacao, as tarefas didrias 46 49,5
Ter dificuldade para tomar decisées 33 35,5
Cansa-se o tempo todo 53 57,0
Ter dificuldade para pensar com clareza 27 29,0
Cansa-se com facilidade 48 51,6

Sintomas sométicos

Dormir mal 47 50,5
Ter sensagdes desagraddveis de estbmago 44 47,8
Ter dores de cabeca 54 58,1
Ter méa digestao 36 38,7
Ter tremores nas maos 11 11,8
Ter falta de apetite 16 17,2

Humor depressivo/ansioso

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 65 69,9
Ter se sentido triste ultimamente 42 45,2
Assusta-se com facilidade 33 35,5
Ter chorado mais do que de costume 20 21,5

Pensamentos depressivos

Ter perdido o interesse pelas coisas 22 22,9
Ser incapaz de desempenhar um papel util na vida 1 11,8
Sente-se uma pessoa inutil na vida 9 9,7
Ter ideia de acabar com a vida 2 2,2

Fonte: Os autores.
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A andlise da prevaléncia dos TMC segundo aspectos sociodemogra-
ficos identificou sua maior prevaléncia entre as mulheres (58%) do que
entre os homens (25,0%); entre profissionais mais jovens e entre divor-
ciados/separados/viuvos. Tais achados sio semelhantes aos encontrados
em outros estudos nacionais. Reis e colaboradores (2005), ao pesquisarem
distirbios psiquicos em professores da rede municipal de Vitéria da Con-
quista (BA), encontraram uma prevaléncia de 55,9% (57,2% nas mulhe-
res € 34% nos homens). Como possiveis explicagdes para esse achado, os
estudos apontam as expressivas desvantagens para as mulheres no mer-
cado de trabalho. As mulheres, mesmo que sejam trabalhadoras, ainda sdo
as responsaveis pelo trabalho doméstico e cuidado da familia, executan-
do uma dupla jornada de trabalho. Esse aumento na carga de trabalho das
mulheres faz com que elas exercam, simultaneamente, os papéis de mae,
mulher, esposa e trabalhadora, elevando a carga total de trabalho (Aradjo e
Rotenberg, 2011).

Individuos com idade inferior a 30 anos foram os que apresentaram
maior prevaléncia de TMC (62,5%) (Tabela 2). Profissionais mais jovens
estdo em processo de entrada no mercado de trabalho. Tem-se verificado na
literatura que os iniciantes, em geral, sdo os profissionais que recebem as
tarefas mais penosas e dificeis, mas ainda ndo desenvolveram habilidades de
enfrentamento satisfatérias para lidar com dificuldades e desafios do exer-
cicio profissional (Araujo et al., 2003). Esses fatores podem contribuir para
maior prevaléncia de TMC, como observado neste estudo. Contudo, esse é
um aspecto que deve ser levado em consideragao em estudos futuros para
sua melhor compreensao.

Aratjo e colaboradores (2006), em estudo de base populacional com
mulheres em cidade de médio porte na Bahia, também identificaram maior
prevaléncia de TMC em viuvas/divorciadas (48%). A perda do companheiro
e as responsabilidades advindas de assumir a chefia da familia sem a pre-
senga de apoio de outra pessoa foram fatores relacionados para explicar, ao
menos em parte, esse achado.

O aumento da prevaléncia de TMC foi observado na medida em que
diminuiu o nivel de satisfagdo com o local de trabalho (33,3% entre os
muitos satisfeitos e 75,0% entre os totalmente insatisfeitos). Situacdo simi-
lar foi encontrada com relagido a satisfagdo com salarios ou honorarios
(33,3% entre os totalmente satisfeitos e 59,5% entre os insatisfeitos). Esses
dados corroboram a hipétese da presenca de associagdo entre transtornos
mentais comuns e satisfagdo com o saldrio e ambiente de trabalho entre os
profissionais estudados.
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Tabela 2

Prevaléncia de TMC segundo aspectos socioecondmicos demograficos e condi¢cdes do ambiente de
trabalho dos profissionais do Centro de Especialidades Médicas de Aracaju e do Centro de Especialidades
Odontoldgicas, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2011

N T™MC
Caracteristicas (N)
n %
Prevaléncia global 89 45 50,6
Sexo (89) 5 25,0
Masculino 20 40 58,0
Feminino 69
Faixa etéria (85) 8 5 62,5
< 30 anos 27 13 48,1
31a35anos 18 11 61,1
36 a 40 anos 13 7 53,8
41 a 45 anos 19 5 26,3
> 45 anos
Situagdo conjugal (88) 22 9 40,9
Solteiro 56 29 51,8
Casado/uniéo estavel 10 7 70,0
Separado/divorciado/vitvo
Satisfacdo com o trabalho (85)
Totalmente insatisfeito 8 6 75,0
Insatisfeito 38 26 68,4
Satisfeito 36 8 22,2
Muito satisfeito 3 1 33,3
Satisfacdo com os honorérios (88)
Totalmente satisfeito 3 1 33,3
Parcialmente satisfeito 33 13 39,4
Insatisfeito 52 31 59,6
Tempo de trabalho (83)
Até 5 anos 45 25 55,6
5,01 a 10 anos 29 14 48,3
10,01 a 15 anos 4 2 40,0
15,01 a 25 anos - - 0,0
Mais de 25 anos 5 42 50,6

Fonte: Os autores.

Os profissionais com tempo de trabalho menor que cinco anos (55,6 %)
e aqueles com idade inferior a trinta (62,5%) foram os que apresentaram
as maiores prevaléncias de TMC (55,6%) (Tabela 2). O oficio em uma uni-
dade de satude especializada é ansiogénico e desencadeador de sofrimento
aos que nesse ambiente trabalham. Entretanto, observou-se que quanto mais
maduro era o individuo e quanto maior o tempo na unidade, menor era
a prevaléncia de TMC. Tal fato pode estar indicando que os profissionais
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tendem a se adaptar as condigdes dificeis, criando estratégias que melhor os
protegem; ou seja, com o tempo aprendem melhor a solucionar possiveis difi-
culdades ou mesmo conseguem ocupar situacoes de mais baixas exposigdes.

Além disso, as estratégias de coping sdo apontadas na literatura como
mecanismos cognitivos e comportamentais que os individuos empregam
diante de condigoes estressantes de trabalho (Sanzovo e Coelho, 2007). Cabe
também considerar a possibilidade de que aqueles que se ajustam a reali-
dade permanecem em suas fung¢des. Por sua vez, os que ndo conseguem se
adaptar podem ter saido, abandonado o emprego (viés de selecdo). Além disso,
¢ possivel obter maiores possibilidades de escolhas para os profissionais
que permanecem na institui¢ao ao longo do tempo — o que permite que eles
consigam mais vantagens, podendo se esquivar de postos de trabalho mais
penosos (Reis et al., 2005).

Quanto a prevaléncia de TMC segundo a categoria profissional, foi obser-
vada maior ocorréncia de TMC em profissionais de satide cujo oficio associa-
va-se as atribui¢des terapéuticas e de reabilitagao, tais como: fonoaudiélogos
(83,3%), psicologos (80%), terapeutas ocupacionais (60%) e fisioterapeutas
(57,1%). Além dessas categorias, 55,6% dos enfermeiros, 50% dos assistentes
sociais e 44% dos médicos apresentaram TMC. Apenas 25% dos odontélogos
apresentaram transtornos mentais comuns. Categorias como nutricionistas,
farmacéuticos e biomédicos, pelo numero reduzido de profissionais na uni-
dade, nao apresentaram amostra significativa para andlise (Tabela 3).

Tabela 3

Prevaléncia de TMC segundo categoria profissional, Centro de Especialidades Médicas de Aracaju e Centro
de Especialidades Odontoldgicas, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2011

N TMC
Categoria profissional*
n %

Médicos 25 11 44,0
Enfermeiros 18 10 55,6
Odontdélogos 8 2 25,0
Assistentes sociais 8 4 50,0
Fisioterapeutas 7 4 57,1
Fonoaudidlogos 6 5 83,3
Psicélogos 5 4 80,0
Terapeutas ocupacionais 5 3 60,0
Nutricionistas 3 1 333
Farmacéuticos 2 - 0,0
Biomédicos 2 1 50,0

Fonte: Os autores.
* Para esta variavel, foram perdidas informacdes (decorrente de SRQ-20 incompleto) para: um médico, dois odontélogos,

um fonoaudiélogo e um terapeuta ocupacional.
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Na literatura, ha ainda poucos estudos que referem TMC e estresse
ocupacional nas categorias profissionais aqui analisadas. O aumento dos
estudos sobre as condigdes de trabalho dessas categorias da satide seria de
grande contribui¢do para que fossem compreendidas as condigdes de tra-
balho desses profissionais.

De Marco e colaboradores (2008) identificaram uma prevaléncia de
TMC de 37,5% em assistentes sociais e de 14,4% em terapeutas ocupa-
cionais. O trabalho dos terapeutas ocupacionais e das demais categorias que
focalizam suas atividades em agdes terapéuticas tem como objetivo a reabi-
litagao do individuo, realizando avaliagao e tratamento de diversas disfun-
¢des mentais, comunicativas, motoras, sociais e de desenvolvimento global.
A permanéncia continua por tempo prolongado desses profissionais na rea-
bilitagdo, a constante exposigdo as angustias e dificuldades dos pacientes,
os processos lentos de obtengado de resultados em decorréncia das carac-
teristicas do tratamento — o qual depende, de forma mais acentuada do que
em outras ocupagdes, da adesdo do paciente — e o baixo reconhecimento
profissional, especialmente observado com relagao a remuneragao, quando
comparado a outras categorias profissionais nos centros estudados, podem
ser fatores que explicam ao menos parcialmente tais achados.

Carvalho e Malagris (2007), ao avaliarem o nivel de estresse em 31 pro-
fissionais de satide em um posto de assisténcia médica, identificaram pre-
valéncia de estresse em 100% dos assistentes sociais e fonoaudidlogos. As
outras categorias pesquisadas apresentaram as seguintes prevaléncias de
estresse ocupacional: 75% dos enfermeiros, 67% dos odontélogos, 60% dos
nutricionistas, 60% dos médicos e 50% dos fisioterapeutas. Apesar da amos-
tra reduzida neste estudo, observou-se que os profissionais em cargos de
chefia apresentaram menor suscetibilidade ao estresse, e maior naqueles
que exerciam atividades assistenciais diretas.

Em relagao ao modelo ERI, a preva-léncia de alto esfor¢o despendido
para a execugdo do trabalho foi de 28,7%, enquanto o baixo esforgo al-
cangou o percentual de 39,4%. Ja para baixa recompensa recebida, a fre-
quéncia foi de 33%. Quanto a dimensao de compromisso excessivo com o
trabalho, alto comprometimento foi relatado por 29,8% (Tabela 4).
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Tabela 4

Frequéncia de esfor¢o e recompensa pelos profissionais do Centro de Especialidades Médicas
de Aracaju e do Centro de Especialidades Odontoldgicas, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2011

Modelo esfor¢o-recompensa n %
Esforco
Baixo 37 39,4
Médio 30 31,9
Alto 27 28,7
Recompensa
‘ 30 33,0
Baixa 31 34,0
Média 30 33,0
Alta

Excesso de compromisso

Baixo 43 45,7
Médio 23 24,5
Alto 28 29,8

Fonte: Os autores.

A andlise de niveis de recompensa percebidos com relagdo a categoria
profissional evidenciou que a baixa recompensa foi encontrada com maior
frequéncia em psicologos e terapeutas ocupacionais (80%), seguindo-se
assistentes sociais (55,6%), fonoaudi6logos (50%), fisioterapeutas (37,5%)
e enfermeiros (33,3%). Os odontélogos e médicos apresentaram maior fre-
quéncia de alta recompensa, respectivamente 50% e 47,8 % (Tabela 5).

Tabela 5

Frequéncia de recompensa (ERI) segundo categoria profissional no Centro de Especialidades Médicas de
Aracaju e no Centro de Especialidades Odontoldgicas, Aracaju, Sergipe, Brasil, 2011

Recompensa global

Categoria profissional (91) Baixa Média Alta
n % n % n %

Médicos 11 44,0 11 44,0 11 44,0
Enfermeiros 10 55,6 10 55,6 10 55,6
Odontdlogos 2 25,0 2 25,0 2 25,0
Assistentes sociais 4 50,0 4 50,0 4 50,0
Fisioterapeutas 4 571 4 57,1 4 571
Fonoaudidlogos 5 83,3 5 83,3 5 83,3
Psicélogos 4 80,0 4 80,0 4 80,0
Terapeutas ocupacionais 3 60,0 3 60,0 3 60,0
Nutricionistas 1 33,3 1 33,3 1 333
Farmacéuticos - 0,0 - 0,0 - 0,0
Biomédicos 1 50,0 1 50,0 1 50,0

Fonte: Os autores.
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Verificou-se associa¢do entre alto esforgo, baixa recompensa e compro-
misso excessivo de trabalho e prevaléncia de TMC. A prevaléncia de TMC
foi de 74,1% entre os que apresentaram alto esfor¢o no trabalho, 79,3% en-
tre aqueles com baixa recompensa e 82,1% entre os que possuiam condigao
de compromisso excessivo com suas atribui¢des ocupacionais. As diferencgas
observadas foram estatisticamente significantes (p < 0,05) (Tabela 6).

Todos os profissionais (100,0%) cuja razao entre esforgos e recompen-
sas mostrou-se maior que 1, indicando situagdo em que os esforgos eram su-
periores as recompensas recebidas, foram positivamente classificados pelo
SRQ-20 como suspeitos de terem um TMC. Ou seja, o desequilibrio entre os
esforgos envolvidos na realizagao do trabalho e as recompensas que o tra-
balho oferece mostrou-se fortemente relacionado a efeitos negativos sobre a
saude mental dos profissionais estudados (Tabela 6). Fogaga e colaboradores
(2009) realizaram um estudo transversal com 37 médicos e vinte enfermeiros
com o objetivo de investigar as relagdes entre o trabalho e a qualidade de
vida dos médicos e enfermeiros em unidades de terapia intensiva pediatrica
e neonatal. Observaram que a presenga de alto esfor¢o e altas demandas psi-
cologicas e fisicas nesses profissionais repercutiam negativamente na sua
qualidade de vida.

Tabela 6

Prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC), segundo o modelo esfor¢o-recompensa (ERI), em
profissionais do Centro de Especialidades Médicas de Aracaju e do Centro de Especialidades Odontoldgicas,
Aracaju, Sergipe, Brasil, 2011

N TMC Valor de p
Modelo esfor¢o-recompensa
n %
Esforco 89
Baixo 33 7 21,2 < 0,001
Médio 29 18 62,1
Alto 27 20 74,1
Recompensa no trabalho 86
Baixa 29 23 79,3 0,001
Média 27 10 37,0
Alta 30 10 33,3
Excesso de compromisso 89
Baixo 40 11 27,5 < 0,001
Médio 21 11 52,4
Alto 28 23 82,1
Desequilibrio esfor¢o-recompensa 88
<1 72 26 38,8 -
>1 16 16 100,0

Fonte: Os autores.
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Situagdes estressoras, aqui avaliadas como alto esfor¢o, baixa recom-
pensa e compromisso excessivo com o trabalho, foram encontradas nos pro-
fissionais estudados. Quase um quinto dos trabalhadores (18,2%) referiu
haver um desequilibrio entre os esforgos envolvidos no trabalho e as recom-
pensas recebidas. Knesebeck e colaboradores (2010), em seu estudo com
cirurgides na Alemanha, identificaram que cerca de um quarto dos 1.311
médicos pesquisados sofriam de desequilibrio esforgo-recompensa em seus
trabalhos. Silva e Barreto (2010), apds realizar um estudo transversal com
696 enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem de um hospital uni-
versitario, identificaram que 22% da populagao foi classificada como tra-
balhando em condig¢des de desgaste e que 8% apresentavam mais esforgos
do que recompensas no trabalho.

Quando realizada andlise de associagdo da relagdo esforgo-recompensa
e TMC, observou-se que quanto maior o esforgo e o compromisso excessivo
com o trabalho, maior a prevaléncia de TMC. No entanto, observou-se re-
lagdo inversa com as recompensas no trabalho: quanto maiores as recompen-
sas, menor a prevaléncia de TMC. Resultados similares de efeitos negativos
de situagoes de desequilibrio entre esforgos e recompensas sobre a satde
tém sido observados em estudos com profissionais de satide (Fogaca et al.,
2009; Griep et al., 2011) e em outras categorias de trabalhadores, como os
eletricitarios (Souza et al., 2009).

Em relagdo a associagdo entre recompensa e categoria profissional, ob-
servou-se baixa recompensa em profissionais como psicélogos e terapeutas
ocupacionais, seguidos de assistentes sociais, fonoaudiélogos e fisioterapeu-
tas — em detrimento dos odontdlogos e médicos, que apresentaram maior
frequéncia no grupo que referiu alta recompensa.

No caso especifico da remuneracdo e de carga hordria semanal, pode-se
destacar discrepancias importantes entre as equipes de trabalho. De acordo
com o decreto n. 3.382, de 28 de fevereiro de 2011 (Aracaju, 2011), os médi-
cos e odontoélogos possuem carga horaria de vinte horas semanais, diferente-
mente das demais categorias, que trabalham trinta horas por semana. Além
disso, profissionais como psicdlogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélo-
gos, fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos recebem remuneragao
com valores de referéncia menores que as demais categorias, mesmo pos-
suindo formacgao superior (Quadro 1). As diferengas salariais significativas
e o tratamento diferenciado oferecido aos trabalhadores de formagao supe-
rior de uma mesma unidade repercutem negativamente no bem-estar e na
saude do profissional.

Diversos fatores podem contribuir para a produgao e a manutencao das
diferengas de tratamento na equipe de saude: caracteristicas especificas do
trabalho dos profissionais, condigdes de trabalho diferenciadas, dindmica
do mercado de trabalho, maior ou menor coesio interna dos profissionais
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com seus pares diretos, maior nivel de organizagdo de classe para a defesa
de seus direitos e processo de valorizagdo social das atividades desen-
volvidas, incluindo-se a remuneragao. De qualquer modo, ¢ crucial para o
adequado desempenho das agdes e para a obtengdo das metas estabelecidas
de assisténcia, a construgao de relagdes mais igualitarias entre os profissio-
nais das equipes de saude. Considerando que o modelo de oferta de atengdo
integral a populagdo preconiza o atendimento pleno as multiplas demandas
dos pacientes e que, para que assim ocorra, € necessaria a agdo conjunta de
diversos profissionais de saude, devem ser feitos esforgos no sentido de pro-
mogao de relagdes mais coesas e cooperativas entre os trabalhadores — o que
realmente pode ser dificultado pelas diferengas de tratamento dos profis-
sionais nas politicas publicas existentes e no modelo de gestao do trabalho
adotado. Portanto, esse ¢ um aspecto que merece maior reflexao.

Quadro 1

Carga horéria de trabalho e niveis de referéncia de remuneracéo segundo a profisséao,
Aracaju, Sergipe, 2011

i Carga horaria Valores de referéncia
Cargo/area (horas/semana) RS
Médico 20 2.232,33
Médico 30 3.348,49
Cirurgido-dentista 20 1.800,86
Enfermeiro 30 2.960,88
Assistente social 30 2.485,65
Farmacéutico 30 1.446,86
Fisioterapeuta 30 1.446,86
Nutricionista 30 1.446,86
Psicélogo clinico 30 1.446,86
Terapeuta ocupacional 30 1.446,86
Fonoaudiélogo 30 1.446,86

Fonte: Os autores.

Segundo Areias e Comandule (2004), uma das dimensdes que favorecem
a qualidade de vida no trabalho ¢ a econémica, representada pela equidade
salarial, evitando-se a injustica entre os profissionais. O Quadro 1 e as ana-
lises obtidas com base nas correlagdes entre satisfacao salarial, satisfagao
com o trabalho, TMC e recompensa global, conforme as diferentes catego-
rias, ilustram a situacdo de diferencas nas condi¢des de trabalho dos ser-
vigos estudados, com possiveis impactos negativos sobre a satide mental
decorrentes desses processos diferenciados.
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Os resultados obtidos neste estudo devem ser avaliados, por sua vez,
com cautela em razao de possiveis limitagdes. Estudos de corte transversais
apresentam limitagdes como a impossibilidade no estabelecimento de causa
e efeito, pois as medidas de exposicdo sdo identificadas no mesmo periodo.
Além disso, houve baixa adesdo de algumas categorias profissionais (mé-
dicos e odontélogos) e um quantitativo pouco representativo de algumas
outras (nutricionistas, farmacéuticos e biomédicos). Tal fato dificultou a rea-
lizagao de comparagdes internas e com outros estudos. Além disso, os dados
podem nao oferecer um quadro fidedigno e completo do conjunto de tra-
balhadores dos servigos investigados — ou seja, a taxa de retorno dos ques-
tiondrios proxima a metade da populagao elegivel é um fator que limita
sobremaneira a extrapolagao dos resultados obtidos. Registra-se, no en-
tanto, que se obtiveram elevados percentuais de participacdo entre os pro-
fissionais que mais recentemente foram incorporados, de modo mais amplo,
aos servigos publicos de saude: 100% de participagdo entre assistentes so-
ciais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais; 83,3%
entre os psicologos; e 66,6% entre biomédicos. Portanto, o estudo parece
expressar, com considerdvel fidedignidade, a situagao vivenciada por esses
profissionais nos centros estudados.

O pequeno numero de pessoas estudado em algumas categorias profis-
sionais exige cautela na interpretacdo das prevaléncias de TMC. Ou seja,
quando se investiga um pequeno numero de pessoas, a ocorréncia de ape-
nas um caso pode representar uma proporg¢do muito elevada do evento.
Entao as comparagdes com outros estudos podem ficar comprometidas. Cabe
destacar, no entanto, que de fato nas unidades estudadas, como nos servigos
similares ofertados em outros locais, o niimero de profissionais em ocupa-
¢des menos tradicionais no campo da satde ¢, de modo geral, restrito, sig-
nificando um percentual ainda pequeno de trabalhadores no conjunto das
equipes. Sdo ocupagdes de inser¢do mais recente nos servigos publicos de
saude, feitas a partir da criagdo do SUS. Portanto, ainda que tal panorama
implique limitagdes muito claras nas comparagdes e extrapolacao dos resul-
tados obtidos, decorre de uma situagao concreta, real. Os resultados aqui
produzidos traduzem, ao menos parcialmente, uma dada situagdo e foram
capazes de gerar informagdes uteis para a gestdo do trabalho em saude,
constituindo uma base importante de informagdes para a elaboragdo de me-
didas de intervencao.

Outro fator de limitagdo desta pesquisa refere-se as dificuldades decor-
rentes dos estudos que utilizam questiondrios autoaplicaveis, em que os
participantes podem nao responder a todas as questdes, possibilitando a
perda de dados. Desse modo, os resultados aqui obtidos devem ser analisa-
dos com cuidado.
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Conclusao

Os resultados apresentados apontaram para expressiva prevaléncia de es-
tresse ocupacional e transtornos mentais comuns entre os profissionais de
saude nos dois centros estudados, sendo especialmente elevada entre as cate-
gorias terapéuticas, mais envolvidas com as atividades de reabilitagao. Fono-
audidlogos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas estavam
mais suscetiveis aos transtornos em relagado as demais categorias estudadas.

Foram identificadas caracteristicas do trabalho que apontaram condi-
¢oes desfavordveis ao profissional, bem como ao desempenho das suas fun-
¢oes. Observou-se associagao entre satisfacao no trabalho, satisfacio salarial
e TMC. A alta prevaléncia de transtornos mentais comuns entre os profis-
sionais de satude investigados aponta a necessidade de agdes com o intuito
de proporcionar maior atengao a saiide mental desses trabalhadores, levando
em consideragdo os aspectos psicossociais do trabalho. O desequilibrio na
relagdo entre esforgo e recompensa mostrou-se importante fator associado a
efeitos negativos sobre a satide mental. Foi observada maior frequéncia de
transtornos mentais comuns entre os profissionais com alto esforgo, baixa
recompensa e excessivo comprometimento com o trabalho.

Além disso, identificaram-se discrepancias em relagao a recompensa entre
as diferentes categorias profissionais. Psic6logos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, fonoaudi6logos e fisioterapeutas encontravam-se em situa-
¢des desfavoraveis em relagdo as recompensas em comparagao com outras
categorias. Tal fato ratifica as relagdoes de desigualdades no interior das
unidades de saude estudadas, evidenciando a necessidade de adogdo de me-
didas que possam redesenhar essa situacao, promovendo maior igualdade
entre os profissionais. A caracteristica de interdependéncia destes para a
realizagdo do adequado cuidado a saide daqueles que dela necessitam im-
poe a necessidade de que niveis similares de tratamento, reconhecimento
e valorizagao sejam os principios norteadores das relagdes de trabalho no
setor saude. Politicas voltadas para essas agdes devem, entdo, ser viabili-
zadas no municipio estudado.

Assim, merecem atengdo especial as reflexdes sobre condigdes de tra-
balho, incentivo as atividades cooperativas e mais coesas entre os profis-
sionais das equipes e constitui¢do de mecanismos que possam assegurar
uma base mais integrada de ac¢des e de sistemas mais igualitarios de recom-
pensas e reconhecimento. Nessa perspectiva, este estudo pode ser util como
indicador para adogao de medidas promotoras de saude aos profissionais
de satide do Cemar e do CEO, no intuito de oferecer a eles maior qualidade
de vida no seu trabalho e, consequentemente, um servigo de melhor quali-
dade a populagao.
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Resumen Las caracteristicas ambientales y el modo de organizacién del trabajo en centros espe-
cializados en salud pueden generar situaciones de estrés y efectos negativos en la salud de los tra-
bajadores. El objetivo del estudio fue evaluar la salud mental de los profesionales de la salud de
la red especializada de Aracaju, Estado de Sergipe, Brasil, y las situaciones de estrés laboral, en
base al modelo esfuerzo-recompensa. En 2011 se realiz6 un estudio transversal con 94 profesio-
nales de la salud en actividad, en dos centros de atencion especializada. Se utilizé un cuestionario
conteniendo variables sociodemograficas, evaluacion de estrés laboral (usando el Effort-Reward
Imbalance) y el Self Reporting Questionaire, para medir los trastornos mentales comunes. La
prevalencia de los trastornos mentales comunes fue elevada (50,6 %), y se mostr6 mas frecuente
en fonoaudidlogos, psicélogos, terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas, y entre aquellos que
relataron estar insatisfechos con su condicién salarial y laboral. Todos los profesionales que hi-
cieron referencia a desequilibrio entre esfuerzos y recompensas en el trabajo presentaron
trastornos mentales comunes. En conclusion, se identificaron caracteristicas del trabajo desfa-
vorables a los profesionales y al desempefio de sus funciones, ademas de elevada prevalencia
de trastornos mentales comunes. Deben implementarse programas orientados a la proteccion,
valorizacién y promocién de la salud de los trabajadores, con el fin de elevar la calidad de vida
en el trabajo.
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