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Objetivo: avaliar profissionais da rede de cuidados em saude
mental através de sua atitude, satisfacdo e sobrecarga.
Método: estudo transversal, com 46 profissionais das equipes
da Rede de Atengdo Psicossocial de uma cidade no Norte do
Parana. O questionario foi dividido em 4 partes: Caracterizacdo
sécio ocupacional; Escala de Avaliacdo da Satisfacdo da Equipe
em Servicos de Salde Mental; Escala de Avaliagdo do Impacto
do Trabalho em Servigos de Saude Mental; Escala de Opinides
sobre a Doenga Mentat. Resultados: 65,8% dos profissionais,
deram-se por satisfeitos com a rede de salide mental. Em
relacdo as condicdes fisicas e o conforto do servico, 53,4%
ndo se encontraram satisfeitos, expressando possibilidade
de melhora. Conclusdo: a avaliagdo dos servigos de saude
mental é relevante quando se almeja melhorias na qualidade

dos servigos ofertados.

Descritores: Salude Mental; Satisfagdo Pessoal; Carga de

Trabalho; Servicos de Saude Mental.
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Satisfaction, overloading and opinion on mental
disease of health professionals

Objective: to evaluate professionals in the mental health care network through their satisfaction and
overload. Method: cross-sectional study with 46 professionals from the teams of the Psychosocial
Care Network in a city in Northern Parana. The questionnaire was divided into 4 parts: Socio-
occupational characterization; Rating Scale for Team Satisfaction in Mental Health Services; Scale of
Assessment of the Impact of Work on Mental Health Services; Scale of Opinions on Mental Iliness.
Results: 65.8% of the professionals were satisfied with the mental health network. Regarding
the physical conditions and comfort of the service, 53.4% are not considered, expressing the
possibility of improvement. Conclusion: the assessment of mental health services is relevant

when aiming for improvements in the quality of the services offered.

Descriptors: Mental Health; Personal Satisfaction; Workload; Mental Health Services.

Satisfaccion, sobrecarga y opinion de los profesionales
de la salud sobre enfermedad mental

Objetivo: evaluar a los profesionales de la red de salud mental a través de su actitud, satisfaccion
y sobrecarga. Método: estudio transversal con 46 profesionales de los equipos de la Red de
Atencion Psicosocial en una ciudad del norte de Parana. El cuestionario se dividié en 4 partes:
Caracterizacion sociolaboral; Escala de calificacién para la satisfaccion del equipo en los servicios
de salud mental; Escala de evaluacion del impacto del trabajo en los servicios de salud mental;
Escala de opiniones sobre enfermedades mentales. Resultados: el 65,8% de los profesionales se
mostré satisfecho con la red de salud mental. En cuanto a las condiciones fisicas y la comodidad
del servicio, el 53,4% no se mostré satisfecho y expreso la posibilidad de mejora. Conclusion: la
valoracién de los servicios de salud mental es relevante a la hora de buscar mejoras en la calidad

de los servicios ofrecidos.

Descriptores: Salud Mental; Satisfaccion Personal; Carga de Trabajo; Servicios de Salud Mental.
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Introdugédo

Desde os primérdios da Reforma Psiquidtrica, debate-se
a atengdo adequada a salide mental. O profissional de salde
é capacitado para poder atuar em diversas areas e conviver
com pacientes que apresentem diferentes diagndsticos,
do menos complexo ao mais complexo, dentre eles, o
portador de doenca mental. A doenca mental ainda é muito
estigmatizada, e os proprios profissionais de salde o fazem,
tornando-se uma barreira para o paciente e, também, para
os profissionais, ocasionando insatisfacdao e sobrecarga no
ambiente de trabalho®-2).

Estudos apontam a relevancia em realizar avaliagdes,
visando melhorar a qualidade dos servigcos em saude
mental. Essas avaliagBes, envolvem os usuarios do servigo,
a participagao de seus familiares e os profissionais que ali
atuam, proporcionando um elo maior entre os mesmos.
Uma avaliagdo integral é estimulada com o objetivo de
estimar o nivel de satisfagdo dos trés segmentos e o grau
de sobrecarga de familiares e profissionais dos servigos®.

Estudo realizado no Brasil constatou um alto grau de
satisfagdo dos usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), onde o principal implicador da satisfagao
sdo as mas condicles de infraestrutura, impactando
negativamente na insatisfacdo de profissionais de saude
que trabalham com a salde mentalG-4).

Alguns estudos®-® sugerem que os CAPS devem ser
submetidos a processos avaliativos, de modo a verificar a
qualidade de atengdo a saude ofertada nessas instituicGes,
além das avaliagdes dos servicos por estarem atrelados
ao planejamento e gestdo dos servigos de salude. Um
efetivo sistema de avaliacdao deve reordenar a execugao
das agdes e servigos, redimensionando-os de forma a
alcancar as necessidades de seus usuarios, dando maior
racionalidade ao uso dos recursos.

A percepcao dos pacientes, familiares e dos
profissionais sdo perspectivas diferentes, quando se
concebe o processo de avaliagdo de um servigo de saude,
mas também, sdo complementares, pois propde uma
avaliagdo integral de um servigo de saude®,

Uma pesquisa com profissionais envolvidos no
processo de cuidado em salde mental® destaca que
os perfis atitudinais mais positivos estdao diretamente
ligados a vivéncia do prazer no trabalho. Sugeriu-se que
fosse ofertado a esses profissionais um programa de
aprimoramento profissional para que o aprofundamento
do conhecimento sobre a doenga mental e mudanga de
seus perfis atitudinais possam ser mais condizentes com
as propostas dos servigos substitutivos em salide mental.

No entanto, ha necessidade de se avaliar profissionais
da rede de cuidados em salde mental quanto as suas
atitudes, satisfacdo e a sobrecarga, sendo estas variaveis
importantes dentro do processo avaliativo, por refletirem
outros aspectos importantes da qualidade, mas também,
das boas condicdes de trabalho.

www.revistas.usp.br/smad

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
realizado no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) III,
Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPS i) e Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) no ano de 2016.

A populagdo do estudo foi composta por profissionais
de nivel superior e médio (assistentes sociais, enfermeiros,
médicos, psicdlogos, terapeutas ocupacionais, técnicos de
enfermagem, artesdo e outros). Para estes, o critério de
inclusdo foi de atuar como profissionais nos servigos da
rede de cuidados em salide mental por no minimo 3 meses.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), sob a CAAE
n. 18426114.7.0000.5231. Os profissionais foram
procurados pessoalmente, e entrevistados em seus
horarios disponiveis, apds autorizacdo do CEP. A amostra
foi composta por 46 profissionais dos servigos, que atuam
em periodo matutino ou vespertino. Para os participantes,
garantiu-se o anonimato, o sigilo das informagdes e o
direito de recusa ou abandono da pesquisa em qualquer
etapa. Estas garantias foram asseguradas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que foi assinado apds
a explicacdo dos objetivos da pesquisa e esclarecimento
de duvidas.

Coleta de dados

Foi aplicado um questionario contendo 4 partes: 1)
Caracterizacdo socio ocupacional; 2) Escala de Avaliacdo
da Satisfacdo da Equipe em Servigos de Salde Mental
(SATIS-BR/equipe); 3) Escala de Avaliagdo do Impacto do
Trabalho em Servicos de Saude Mental (IMPACTO-BR); 4)
Escala de opinides sobre a doenga mental (ODM).

A SATIS-BR versdo abreviada contém 32 itens
quantitativos, cada um com respostas dispostas em
escala Likert de cinco pontos, correspondendo a: 1-
“muito insatisfeito”, 2- “insatisfeito”, 3- “indiferente”,
4 - “satisfeito”, 5- “muito satisfeito”. Estes itens sao
agrupados em 4 sub-escalas ou fatores: a) satisfagdo
em relagdo a qualidade dos servicos oferecidos (fator 1);
b) satisfacdo da equipe com relagdo a sua participagdo
no servico (fator 2); c) satisfacdo da equipe em relagao
as condicOes de trabalho (fator 3); satisfacdo da equipe
a respeito do seu relacionamento no servigo (fator 4).
Além disso, 3 questBes qualitativas foram incluidas no
final do questionario.

A escala de IMPACTO-BR contém 18 itens, cada
um com respostas dispostas em escala Likert de cinco
pontos que correspondem a: 1- “de forma alguma”,
2- “ndao muito”, 3- “mais ou menos”, 4- “muito”, 5-
“extremamente”. Os itens sdo agrupados em trés
fatores: efeitos sobre a saude fisica e mental; efeitos
no funcionamento da equipe; repercussdes emocionais
do trabalho.
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A ODM foi traduzida e validada para o Brasil® e é
composta de 51 afirmagdes. Suas opgoes de respostas
variam segundo uma sequéncia progressiva de seis
pontos de concordancia, desde “concordo totalmente” até
“discordo totalmente”. Essas afirmacdes estdo agrupadas
em sete fatores: autoritarismo, benevoléncia, ideologia
de higiene mental, restrigdo social, etiologia interpessoal,
etiologia de esforgo mental e visdo minoritaria.

Foram feitas andlises estatisticas descritivas
exploratoria e testes de correlagdo entre os escores dos
instrumentos aplicados. Os dados foram analisados no
Programa Statistical Package for the Social Sciences, v.21.
O nivel de significancia adotado foi de a=0.05.

Resultados

Da populagao estudada, 38 entrevistados eram do
sexo feminino e 7 do sexo masculino. A média de idade
foi de 41,95 anos, com variagdo entre 28 e 63 anos. A
Tabela 1 apresenta os principais dados sécio-demograficos
da populacgdo estudada.

Tabela 1 - Categoria de profissionais, nimero e
porcentagem do grau de escolaridade e atuagdo em
servigo de salde mental. Parana, Brasil, 2016

Grau de escolaridade/atuacao N° %

Nivel médio 6 13,3%
Nivel superior 12 26,7%
Pés-graduacéo 27 60,0%
CAPS III 21 46,7%
CAPS I 1 24,4%
NASF* 13 28,9%
Enfermeiro 7 15,6%
Médico 4 8,9%
Psicélogo 13 28,9%
Assistente Social 3 6,7%
Terapeuta Ocupacional 2 4,4%
Auxiliares/técnicos de enfermagem 6 13,3%
Artesdo 1 2,2%
Outras profissdes 9 20,0%

“CAPS III = Centro de Atengdo Psicossocial III; *CAPS I = Centro de Atengdo
Psicossocial Infantil; *NASF = Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Quanto a formacgdo académica 60% possuem pos-
graduagdo e 13,3% possuem nivel médio. Quanto ao tipo
de servigo, 46,7% atuam em CAPS III, 28,9% em NASF
e 24,4% em CAPS. A Tabela 2 relaciona os escores de
média e desvio padrdo das escalas SATIS-BR, Impacto
e Opinido sobre a doenga mental, em profissionais que
atuam na assisténcia a pessoas com transtornos mentais.
1- “muito insatisfeito”, 2- “insatisfeito”, 3- “indiferente”,
4 - “satisfeito”, 5- "muito satisfeito.

Tabela 2 - Escores de média (m) e desvio padréo (dp)
da escala SATIS-BR", Impacto e Opinido sobre doencga
mental, em profissionais de CAPS'e NASF*, Parana, Brasil,
2016

SATIS-BR* m$ dp!!
Satisfagao no trabalho 3,29 0,65

Qualidade dos servigos oferecidos aos

pacientes (S-1) 3,36 0.56
Participagdo da equipe no servigo (S-2) 3,30 0,72
Condigdes de trabalho (S-3) 2,92 0,61
Relacionamento no servigo (S-4) 3,58 0,73
Impacto da carga de trabalho m dp
Impacto 1,83 0,59
Saude fisica e mental (I-1) 1,67 0,65
Sobrecarga no trabalho (I-2) 1,76 0,51
Efeitos no estado emocional (I-3) 2,05 0,61
Opinides sobre doenga mental m dp
Autoritarismo (A) 4,90 1,87
Benevoléncia (B) 5,02 1,19
Ideologia de higiene mental (C) 4,04 2,11
Restrigao social (D) 5,38 1,79
Etiologia interpessoal (E) 3,22 1,27
Etiologia de esforgo mental (F) 4,90 1,25
Visdo minoritaria (G) 3,95 1,4

*SATIS-BR = Escala de Avaliagdo da Satisfagdo da Equipe em Servigos de
Saulde Mental; "CAPS = Centro de Atengé&o Psicossocial; *NASF = Nucleo de
Assisténcia a Saude da Familia; Sm = Média; ''dp = Desvio Padrdo

Em relagdo a satisfacdo dos profissionais de salde
obteve-se um escore global de 3,29, equivalendo a 65,8%
do conceito maximo de satisfacdo possivel, sugerindo,
entdo, o grau de satisfacdo dos profissionais quanto a
qualidade dos servigos ofertados aos pacientes (Tabela
2). Quando se observa o impacto da carga de trabalho,
obtém-se um escore global de 1,83, equivalendo a 37,8%
do conceito maximo esperado. Ou seja, o impacto global
foi menor, acompanhando o escore mais elevado de
satisfagdo no trabalho.

Quanto a opinido sobre a doenca mental, os dominios
Benevoléncia obteve um escore de 5,02 condizendo que
o profissional desta area traduz que ocorre que o doente
mental devido a infelicidade do individuo, assim devendo
estes profissionais ampara-los por meio protecionista e
bondoso.

Ja o escore de Restricdo social, 5,38, representa e
traduz a visao destes trabalhadores, no qual a doenca
mental é um defeito hereditario, no qual o portador pode
contaminar sua familia e a sociedade, devendo ser protegida
pelos direitos pessoais e sociais do paciente. Ao analisar o
nivel de significancia estatistica dos fatores da escala ODM,
apenas os dominios Etiologia interpessoal e Visdo minoritaria
ndo foram aprovados no Teste de Hipdteses (p>0.05).

A Tabela 3 apresenta a correlagao de Pearson (r), a
variancia compartilhada (r2) e o valor de p (p) entre os
dominios das escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR.

www.revistas.usp.br/smad
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Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo de Pearson (r),
varidncia compartilhada (r?) e valor-p (p) entre as escalas
SATIS-BR* e IMPACTO-BR'. Parana, Brasil, 2016

Satisfagdo No Trabalho

St S-25 s-3! S-41
o M 0,32 -0,30 0,35 0,37
£ Ap (10,24%)  (9,24%) (12,25%) (13,54%)
% pss 0,035 0,045 0,020 0,014
S 2 0,22 -0,41 0,27 0,37
g ren (4,7%) (17,10%) (7,2%) (14,06%)
g p% 0,155 0,004 0,078 0,012
E

I3l 0,5 0,52 -0,44 -0,49

s (25%) (26,93%)  (19,53%) (24,30%)

pss 0,001 0,000 0,003 0,001

“SATIS-BR = Escala de Avaliagdo da Satisfagdo da Equipe em Servigos de
Saude Mental; 'IMPACTO-BR = Escala de Avaliagdo do Impacto do Trabalho
em Servigos de Salide Mental; *S1 = Qualidade dos Servigos Oferecidos
aos Pacientes, 552 = Participagdo da Equipe no Servigo; '/S3 = Condigdes
de Trabalho; 1S-4 = Relacionamento no Servigo; *“I-2 e 12 = Saude Fisica
e Mental; "'r = Coeficiente de Correlagdo de Pearson, *r2 = Variancia
Compartilhada; 55p = Valor de p, 13 = Efeitos no Estado Emocional

Conforme a Tabela 3, com excecdo as correlagdes
entre S-1 e [-2 e I-2 e S-3, que representam a qualidade no
servigo oferecido aos pacientes e sobrecarga no trabalho
e essa com condicOes de trabalho, respectivamente, todas
as correlagdes foram estatisticamente significativas,
denotando, entdo, a relagao inversamente proporcional
entre satisfagdo no trabalho e a sobrecarga com o mesmo.

Discussao

Impacto e satisfagdo no trabalho

Neste estudo, os profissionais se mostraram
satisfeitos com sua participagdo nas tomadas de decisao
no servigo, o que difere um pouco em outro estudo®,
onde os escores indicaram baixos indices de satisfacdo da
equipe de enfermagem, e os escores geral de satisfagao
variaram de 2,2 a 4,8 e a média dos escores foram de
3,4, os fatores que apresentaram maiores satisfagdo foi
“relacionamentos”, apresentando escore médio de 3,7,
seguido pelos fatores “Qualidade do servico e Condigoes
de trabalho” com escores médios de 3,4.

Nesse contexto, outros estudos, destacam que
o principal fator para profissional apresentar melhor
satisfagcdo no trabalho é necessério, no servigo de
saude mental, aprimorar a organizacdo do trabalho e
na infraestrutura dos servigos. Contudo, os maiores
indices de satisfacdo se referem as condigGes de trabalho
e ao relacionamento com os colegas no servigo. Esses
resultados também foram encontrados em outros estudos,
no qual a subescala com maior indice de satisfagéo foi a
de relacionamento no servigo, com média 3,74 + 0,57
e a subescala que gerou menor nivel de satisfagao foi
em relagdo as condigdes de trabalho com média 2,99
+ 0,5600,
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Quanto aos fatores avaliados, observou-se maior
sobrecarga no que se refere as repercussdes emocionais
do trabalho, sendo o trabalho em salde mental ndo
considerada sobrecarga emocional pelos profissionais.
Esse resultado corrobora com outros dados obtidos(10-12)
nos quais se constatou maior grau de sobrecarga nessa
dimensdo, contudo um menor impacto se referiu a
saude fisica e mental, confirmada também por dados
apresentados em outros estudos(’:12-13),

Observou-se correlagdo negativa significativa entre
os escores de satisfagdo e sobrecarga, apresentando
menores niveis de satisfacdo e maiores de sobrecarga, em
profissionais com indicativo de estresse. Estes resultados
confirmam a hipdtese de que ha uma associagdo entre
estas varidveis, conforme esperado, atestando a validade
convergente entre as escalas de satisfacdo (SATIS-BR) e
de sobrecarga (IMPACTO-BR), aplicada aos profissionais
de servigos de salde mental.

Essas informagdes obtidas com estas escalas
colaboram para avaliagdo dos servicos de saude mental,
sendo importantes indicadores de qualidade, uma vez que
a satisfagdo e a sobrecarga sentidas pelos profissionais
das equipes de trabalho, podem afetar diretamente a
qualidade do atendimento prestado aos pacientes*?,

Existe a necessidade na mudanca de aspectos do
funcionamento do servigo ou implantagdo de novos
procedimentos de apoio e acompanhamento dos
profissionais, para que sejam apoiados e incentivados
aumentando seu nivel de satisfacdo e amenizando a
sobrecarga de trabalho, promovendo assim, impacto
positivo, por diminuir a ocorréncia de absenteismo e
possibilitar melhorias para profissionais e pacientes no
seu ambiente laborativo®,

Atitudes frente a Doenca Mental

Os profissionais de servigo de urgéncia e
emergéncia®®” de nivel técnico e superior obtiveram
uma mediana 10,0 com relagdo ao fator Sten no fator
autoritarismo, no qual reflete a perspectiva de que o
doente mental necessita ser isolado de outros pacientes,
permanecendo sob portas trancadas e vigilancia. Contém
0 conceito da irrecuperabilidade pessoal e social do
doente e a ideia de sua periculosidade. A mediana para
autoritarismo em nivel técnico foi de 8,0 e para o nivel
superior de 6,003,

O fator Benevoléncia sugere que o doente
mental, devido a sua infelicidade, deve ser amparado
por meio de protecionismo bondoso e paternalista,
com base em cuidados, atengdo pessoal e conforto
material. Em profissionais de um servico de urgéncia
e emergéncia encontrou-se a mediana 1,0 para nivel
técnico e superior®”, Em profissionais de CAPS, centro
de convivéncia e residéncias terapéuticas(® a mediana
encontrada foi de 4,0 para os niveis técnico e superior.

Comparando com de um estudo com enfermeiros de
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emergéncias em salde mental, nota-se que os enfermeiros
estudados sdo menos autoritarios e mais benevolentes
do que os enfermeiros de emergéncias psiquiatricas”
corroborando assim, com o estudo em questdo.

Ja o fator Ideologia da higiene mental® representa
a ideia que o doente mental é uma pessoa semelhante
as pessoas normais, com diferengas quantitativas, porém
ndo qualitativas, podendo desempenhar atividades
especializadas e até cuidar de criangas. Encontrou-se
uma mediana de 5,0 para profissionais de nivel técnico,
atingindo a média, porém difere de outro estudo®®, onde
profissionais de nivel técnico apresentaram uma mediana
4,0 resultados abaixo da média, indicando ser menos
semelhante as pessoas com doenga mental.

Em relacdo a Restricdo social®®, fator em que a
doenca mental é vista como uma espécie de defeito
hereditario, completamente diferente de outras doencas,
o portador pode contaminar a familia e a sociedade,
devendo, portanto, ser protegidas por meio de restrigdo
dos direitos pessoais e sociais do paciente, mesmo apds
a hospitalizacgdo com uma mediana encontrada de 10,0,
para profissionais de nivel técnico indicando uma crenga
total de que esses pacientes apresentam transtornos
hereditarios, devendo permanecer no convivio de sua
familia. No entanto, um estudo® apresentou uma
mediana de 7,0 apresentando-se acima da média 5,0.

O fator Etiologia interpessoal explica a doencga
mental como origindria de vivéncias interpessoais, com
énfase para a interagdo com figuras parentais. Os sujeitos
acreditam fortemente que os transtornos mentais sao
relacionados a fatores interpessoais ligados a graus de
parentesco, com uma mediana de 8,0 correspondida por
profissionais de nivel técnico de um servigo de urgéncia
e emergéncia, diferindo de outro estudo® onde os
profissionais de nivel técnico obtiveram a mediana de
5,0 equiparando a média.

O fator Etiologia de esforgo mental reflete a ideia
de que a doenga mental se origina de “excessivo esforgo
cerebral” pelo trabalho intelectual exagerado, por pensar
demais ou por ter pensamentos negativos, indicando que
ha uma crenca total nestes profissionais de que essa
doenca é provinda de esforgo mental exacerbado, sendo
que, o estudo apresentou uma mediana de 10,0 para
profissionais de nivel técnico, essa mediana representa
que esses profissionais acreditam que os transtornos
mentais sdo hereditarios e que estes pacientes devem
permanecer em convivio familiart?),

O fator Visdao minoritaria representa o conceito de
que o doente mental, por ser muito diferente das pessoas
consideradas normais, pode ser facilmente reconhecido
em um agrupamento humano, principalmente pela sua
aparéncia externa, Segundo a tabela 2, foi encontrado o
escore com uma média de 3,95; isso representa que o

doente mental ndo é facilmente reconhecido em grupos

de pessoas sem transtorno mental, sendo corroborado
por um estudo®” com profissionais de salde, servicos de
emergéncia, os quais acreditam que estes pacientes sdo
diferentes devido a sua aparéncia, apresentando uma
média de 7,24.

O presente estudo corrobora com outros achados®®,
apesar de publicos diferentes, alguns voltados para alunos
da graduacdo; pode-se considerar a grande lacuna de
baixo conhecimento relacionado sobre a doenga mental,
porém, um estudo®® discorda deste levantamento, onde é
apresentado em seus resultados que os alunos indicavam
niveis de toleréncia e sensibilidade sociais frente ao
portador de doenga mental.

Conclusao

A avaliacdo dos servigos de salde permite verificar
a qualidade dos servigos ofertados, sua efetividade e as
falhas presentes, a fim de promover estratégias para
melhoria. Os resultados também, em consonéancia com
a literatura, apontam para a necessidade de maiores
investimentos em recursos materiais e humanos. O que
expoe a equipe a um trabalho estressante. Contudo, torna
-se imprescindivel uma infraestrutura mais adequada
para o atendimento aos pacientes, visto que foi uma
insatisfacdo grande por parte dos profissionais, em relacdo
a poder realizar adequadamente as atividades com os
pacientes.

Os resultados obtidos ainda apresentaram correlagdes
significativas nas varidveis analisadas. Desse modo,
pode-se concluir que as escalas utilizadas SATIS-BR,
IMPACTO-BR e ODM foram instrumentos de medida
apropriados para serem utilizados em estimativas do grau
de satisfacdo, sobrecarga e estresse dos profissionais
nos servigos de salde mental. Essas escalas permitiram
avaliar, separadamente pelas sub-escalas e com escores
de medida independentes, diferentes dimensdes dos
servigos de salide mental. As escalas de medida validadas
padronizadas, sdo necessarias para avaliar esses servicos,
fazendo com que haja confiabilidade e comparabilidade
nos dados. Possibilitando assim a intervengao nos
processos de trabalho, tornando-os o melhor possivel.

Com base nesses resultados encontrados, sugere-se
gue sejam ofertados mais capacitacdes, aprimoramentos
e educagdo continuada para os profissionais da area de
salde mental, visando uma melhoria da assisténcia a
ser prestada e, que de fato, compreendam e saibam se
relacionar com o portador de doenga mental.

Além destes, pode-se enfatizar a importancia dos
profissionais buscarem por melhores infraestruturas,
condicdes e organizagao no trabalho, experienciando
assim, consequentemente, um bom relacionamento
interpessoal entre os profissionais e, também com os
pacientes portadores de doenga mental.
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