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RESUMO
Objetivo: investigar a existência de relação entre os perfi s atitudinais e a dinâmica prazer/sofrimento em trabalhadores de 
Serviços de Saúde Mental. Método: estudo quantitativo, descritivo-analítico, correlacional e transversal, realizado em 2014. 
Foram utilizados três instrumentos: questionário de caracterização, Escala de Opiniões sobre a Doença Mental e Escala de 
Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho, respondidos por 80 trabalhadores da Rede de Atenção Psicossocial de Alfenas-
MG. Resultados: Autoritarismo revelou-se o perfi l predominante. Quanto ao prazer/sofrimento no trabalho, a Gratifi cação foi 
considerada satisfatória, e os indicadores Liberdade, Desgaste e Insegurança, moderados críticos. Houve correlações positivas 
entre as atitudes mais favoráveis e os indicadores de prazer no trabalho. Os valores de ambas as escalas mostraram relações com 
variáveis sociodemográfi cas e profi ssionais. Conclusão: as atitudes menos favoráveis são predominantes e, apesar do sofrimento 
presente, esses profi ssionais sentem-se gratifi cados em relação ao trabalho.
Descritores: Trabalhadores; Saúde Mental; Enfermagem; Atitude; Prazer.

ABSTRACT
Objective: to investigate the existence of a relationship between attitudinal profi les and the pleasure/suffering dynamic in workers 
of Mental Health Services. Method: a quantitative, descriptive-analytical, correlational and cross-sectional study conducted in 
2014. We used three instruments: characterization questionnaire, Opinions on Mental Illness Scale and Pleasure and Suffering 
Indicators at Work Scale, answered by 80 workers of the Network for Psychosocial Care of Alfenas, state of Minas Gerais, 
Brazil. Results: Authoritarianism proved to be the predominant profi le. As for the pleasure/suffering at work, Gratifi cation was 
considered adequate, and indicators such as Freedom, Wear and Insecurity were considered moderate critical. There were 
positive correlations between the most favorable attitudes and pleasure indicators at work. The values of both scales showed a 
relationship with socio-demographic and professional variables. Conclusion: the less favorable attitudes are prevalent and, in 
spite of suffering being present, these professionals feel gratifi ed about their work.
Key words: Workers; Mental Health; Nursing; Attitude; Pleasure.

RESUMEN
Objetivo: investigar la existencia de relación entre los perfi les de actitud y la dinámica placer/sufrimiento en trabajadores de 
Servicios de Salud Mental. Método: estudio cuantitativo, descriptivo-analítico, correlacional y transversal, realizado en 2014. 
Fueron utilizados tres instrumentos: cuestionario de caracterización, Escala de Opiniones sobre la Enfermedad Mental y Escala 
de Indicadores de Placer y Sufrimiento en el Trabajo, respondidos por 80 trabajadores de la Red de Atención Psicosocial de 
Alfenas-MG. Resultados: Se determinó que el perfi l dominante era el de Autoritarismo. Respecto al placer/sufrimiento laboral, 
la Gratifi cación fue considerada satisfactoria, y los indicadores Libertad, Desgaste e Inseguridad, moderadamente críticos. 
Existieron correlaciones positivas entre las actitudes más favorables y los indicadores de placer en el trabajo. Los valores de 
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INTRODUÇÃO

A Reforma Psiquiátrica é fruto de diversas transformações 
nas formas de organização dos serviços, no modo de abordar 
as pessoas com transtornos mentais, no modelo assistencial 
e nos saberes no campo da Psiquiatria(1). A partir de então, a 
psiquiatria foi integrada a vários níveis de complexidade, não 
se restringindo aos hospitais psiquiátricos(1). No entanto, con-
ceber a Reforma Psiquiátrica meramente como uma socieda-
de livre de hospitais psiquiátricos não garante o rompimento 
com o antigo modelo, posto que essa mesma sociedade per-
maneceria fortemente manicomial dependendo das práticas 
discursivas adotadas(2). Dessa forma, torna-se necessário que 
os profissionais da área adotem uma nova atitude, cada vez 
mais distante da cultura do manicômio, voltada para a reabili-
tação dos pacientes psiquiátricos(2). 

Em se tratando de atitude, torna-se necessário conceituar 
este termo. São inúmeras as definições propostas, mas, mes-
mo considerando as mais variadas interpretações, existem áre-
as que guardam uma concordância essencial. Assim, atitude 
pode ser descrita como a “predisposição” para responder, de 
maneira consistente, favorável ou desfavorável, em relação a 
um dado objeto(3). 

De acordo com a Psicodinâmica do Trabalho, a forma como 
o trabalhador vivencia a prática laboral está condicionada à re-
lação que estabelece com o emprego, podendo ser percebida 
como causa de sofrimento indesejado, labuta penosa e humi-
lhante(4). Assim, as relações de trabalho despojam o trabalhador 
de sua subjetividade, excluindo o sujeito, tendo como conse-
quência o sofrimento(5). Contudo, elas podem ser consideradas 
prazerosas, como algo que atribui sentido à vida, eleva o status, 
define a identidade pessoal e impulsiona o crescimento huma-
no, enaltecendo o trabalho e o trabalhador(4).

Entendendo que atitude seria o que move a pessoa e pode 
determinar seu comportamento diante de um objeto e que o 
prazer e sofrimento podem impulsionar, de forma positiva e ne-
gativa, o sujeito ao trabalho, este estudo partiu da inquietação 
sobre a existência de relação entre as duas vertentes, uma vez 
que ambas integram a subjetividade do sujeito trabalhador. 

Após buscas bibliográficas no ano de 2012, deparou-se 
com escassez de estudos referentes a esses trabalhadores, o 
que torna relevante melhor conhecê-los. Importante também 
investigar essas duas vertentes da subjetividade do sujeito, a 
fim de possibilitar novas estratégias de intervenções. 

OBJETIVO

Objetivou-se investigar a existência de relação entre atitudes 
diante da doença mental e a dinâmica prazer/sofrimento mental 
de trabalhadores em Saúde Mental. Como objetivos específicos, 

determinou-se discriminar as atitudes perante a doença mental 
e a existência de prazer/sofrimento no trabalho em pessoas que 
atuam nessa área, verificar se há correlação entre os fatores das 
escalas de atitude e opiniões sobre a doença mental e os indica-
dores de prazer/sofrimento no trabalho, além de avaliar eventual 
associação/correlação entre as variáveis sexo, idade, escolarida-
de, tipo de serviço, profissão/função no serviço e tempo de tra-
balho em saúde mental com os fatores dessas escalas.

MÉTODO

Aspectos éticos
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Alfenas – UNIFAL/MG. Aos traba-
lhadores que aceitaram participar do estudo solicitou-se que 
preenchessem e assinassem o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

Desenho, local de estudo e período
Trata-se de estudo quantitativo, descritivo-analítico e trans-

versal, desenvolvido em um município de médio porte no Sul 
de Minas Gerais.

A investigação foi conduzida em serviços que atendem 
pessoas portadoras de transtornos mentais, sendo um Centro 
de Atenção Psicossocial II (CAPS II), um Centro de Convivên-
cia, sete Serviços de Residências Terapêuticas II, um ambu-
latório que disponibiliza atendimento clínico e psicológico, 
dois Centros de Referência de Assistência Social (CRAS), um 
Centro de Referência Especializado de Assistência Social e 
doze Estratégias de Saúde da Família (ESF).

População
Optou-se por trabalhar com profissionais de diversas áre-

as e categorias que prestam atendimentos em Saúde Mental, 
inseridos na Rede de Assistência Psicossocial Municipal. Ao 
final, chegou-se a um total de 80 trabalhadores, visto que, des-
ta rede, 5 encontravam-se afastados por licença médica ou em 
período de férias e 18 não aceitaram participar da pesquisa, o 
que impossibilitou trabalhar com o universo. 

Protocolo de estudo
Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2014, 

por meio de três instrumentos, a saber: 
• Questionário sobre características sociodemográficas 

e profissionais, elaborado pelos pesquisadores para le-
vantamento de dados de caracterização dos participan-
tes do estudo, contendo nove questões estruturadas ou 
semiestruturadas;

• Para avaliar as atitudes dos profissionais diante da do-
ença mental utilizou-se a Opinions about Mental Illnes 

ambas escalas mostraron relaciones con variables sociodemográficas y profesionales. Conclusión: predominan las actitudes 
menos favorables y, a pesar del sufrimiento presente, estos profesionales se sienten gratificados respecto de su trabajo. 
Palabras clave: Trabajadores; Salud Mental; Enfermería; Actitud; Placer.
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Scale (OMI)(6), traduzida e validada para a cultura bra-
sileira com a denominação Opiniões sobre a Doença 
Mental (ODM)(3);

• Por fim, para abordagem do prazer e sofrimento no traba-
lho, optou-se pela forma adaptada da Escala de Indicado-
res de Prazer-Sofrimento no Trabalho (EIPST), desenvolvi-
da e validada no Brasil(7) e posteriormente adaptada(8).

Análise dos resultados e estatística
Os dados obtidos das aplicações dos instrumentos foram 

transcritos para um banco de dados em planilha do MS-Excel, 
versão 2010, mediante dupla digitação, e posteriormente trans-
portados para o software Statistical Package for Social Science 
(SPSS) - versão 17.0 para proceder às análises pertinentes. 

Para contagem dos pontos obtidos com a aplicação da 
ODM, optou-se por utilizar fórmulas preestabelecidas, ori-
ginando os escores para cada profissional nos sete fatores 
dessa escala(3). No que se refere à EIPST, para os fatores de 
prazer, a análise deve considerar que eles têm conotação 
positiva, com a seguinte pontuação: acima de 4, trata-se de 
avaliação mais positiva, considerada satisfatória; entre 3,9 e 
2,1 considera-se moderada crítica; abaixo de 2,0, avaliação 
concebida como rara e grave(8). Para os fatores de sofrimen-
to, considerando que são itens negativos, houve a seguinte 
classificação: acima de 4, trata-se de  avaliação mais nega-
tiva, considerada grave; entre 3,9 e 2,1, é apreciada como 
moderada crítica; abaixo de 2,0, avaliação menos negativa, 
concebida como satisfatória(7). Os dados da EIPST foram ana-
lisados segundo estatística descritiva.

A verificação de normalidade pelo teste de Shapiro Wilk 
demonstrou que não houve normalidade para nenhum dos 
dados; assim, foram utilizadas medidas não paramétricas para 
correlação e associação. Para verificação de correlação entre 
os fatores das duas escalas e entre essas e as variáveis nu-
méricas (idade, nível de escolaridade, renda familiar mensal, 
tempo de trabalho em serviços de Saúde Mental) utilizou-se 
o Coeficiente de Spearman. Para proceder à associação entre 
a variável sexo e os fatores das escalas utilizou-se o Teste de 
Mann-Whitney por ser dicotômica. Para verificar a associação 
entre as variáveis estado civil, tipo de serviço e categorização 

da profissão e os fatores das Escalas de Opinião frente à Doen-
ça Mental e de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Traba-
lho utilizou-se o Teste de KrusKal-Wallis, adotando-se o nível 
de significância de 5%, ou seja, p < 0,05. 

Para o teste de comparações múltiplas foi utilizado o Teste 
de Student-Neuman-Keuls (SNK) que consiste em ajustar um 
valor do teste t para mais de dois tratamentos no programa 
BioEstat 5.0. 

Os resultados obtidos foram sistematizados sob a forma ta-
belas para melhor exposição dos dados.

RESULTADOS

Quanto às características da população, os profissionais 
de Saúde Mental do município em estudo são predominan-
temente mulheres (80%), na faixa etária dos 41 a 50 anos 
(36%), vivendo em situação marital (51,3%), católicos (65%) 
e com renda familiar variando em torno de 4 a 5 salários mí-
nimos (38,7%). As variáveis profissionais mostraram que a ca-
tegoria predominante é a de trabalhadores de nível superior 
(42,5%), seguida da de nível fundamental (38,8%), lotados 
principalmente nos Serviços de Residências Terapêuticas II 
(36,3%), com tempo de trabalho de 1 a 5 anos (51,3%).

Considerando a população estudada como um todo, ob-
serva-se que o Autoritarismo apresenta maior média entre os 
tipos de atitudes (6,650), seguido da Restrição Social (6,580). 
A atitude correspondente à Etiologia de Higiene Mental apre-
sentou menor média entre as demais.

As atitudes foram verificadas também segundo as grandes 
categorias de profissionais, uma vez que elas podem ser mo-
dificadas, dependendo do grau de instrução.

O Autoritarismo foi predominante nas categorias de profis-
sionais de níveis médio (7,000) e superior (6,000). No grupo 
de nível técnico, o Autoritarismo e a Benevolência assumiram 
os mesmos valores; no entanto, a maior média corresponde à 
Etiologia de Esforço mental (8,000). Os profissionais de nível 
fundamental apresentaram maior média para o fator Restrição 
Social (7,420). 

Os resultados obtidos para a escala de indicadores de pra-
zer e sofrimento no trabalho estão apresentados na Tabela 3.

Tabela 1 – Médias dos valores para Atitudes diante de Doença Mental por parte dos Trabalhadores dos Serviços de Saúde 
Mental de Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2014 

Estatística 
descritiva Autoritarismo Benevolência

Ideologia 
de higiene 

mental

Restrição 
social

Etiologia 
interpessoal

Etiologia 
de esforço 

mental 

Visão minori-
tária

Média 6,65 5,96 3,89 6,58 4,43 6,31 6,06

Mediana 6,50 6,00 4,00 7,00 5,00 6,00 6,00

Mínimo 3,00 1,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00

Máximo 10,00 8,00 9,00 10,00 9,00 10,00 10,00
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Quanto aos indicadores de prazer, a Gratificação foi o 
único com média superior a 4, considerada satisfatória(7), e a 
Liberdade apresentou média considerada moderada crítica(7). 
Quanto aos fatores referentes ao sofrimento, ambos apresen-
taram médias características de níveis moderados críticos(7).

Por categorias profissionais, podem ser observados os valo-
res mostrados na Tabela 4.

Percebe-se que os níveis de prazer e sofrimento dos pro-
fissionais são mais favoráveis entre aqueles cujas funções 
requerem menor grau de escolaridade; profissionais de ní-
vel médio apresentaram todos os indicadores moderados 

críticos(7): 3,865 para Gratificação; 3,679 para Liberdade; 
2,452 para Desgaste e 2,552 para Insegurança. Já aqueles 
de nível técnico apresentaram valores satisfatórios(7) para os 
indicadores de prazer: 4,208 na Gratificação e 4,048 para 
Liberdade; e moderado crítico para os relacionados ao so-
frimento: 2,714 para Desgaste e 3,958 para Insegurança. Os 
profissionais de nível superior apresentaram valores satisfa-
tórios(7) para Gratificação (4,312) e moderado crítico(7) para 
os demais.

A partir da correlação entre os valores das duas escalas, 
obtiveram-se os dados contidos na Tabela 5.

Tabela 2 – Médias para os valores de Atitudes diante de Doença Mental por parte dos Trabalhadores dos Serviços de Saúde 
Mental, discriminados por categorias profissionais, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2014

Categorias 
profissionais

Estatística 
descritiva Autoritarismo Benevolência

Ideologia 
de higiene 

mental

Restrição 
social

Etiologia 
interpessoal

Etiologia 
de esforço 

mental

Visão 
minoritária

Nível 
Fundamental

Média 7,350 6,160 4,350 7,420 4,710 7,260 6,900

Mediana 7,000 6,230 4,000 7,000 5,000 7,000 7,000

Mínimo 3,000 3,000 2,000 5,000 2,000 4,000 2,000

Máximo 10,000 8,000 9,000 10,000 9,000 10,000 10,000

Nível Médio

Média 6,670 5,830 3,000 6,670 4,500 6,420 6,170

Mediana 7,000 6,500 3,000 7,500 5,000 7,000 6,500

Mínimo 3,000 1,000 1,000 3,000 1,000 2,000 1,000

Máximo 10,000 8,000 6,000 9,000 7,000 9,000 9,000

Nível Técnico

Média 7,000 7,000 6,000 6,000 4,670 8,000 7,670

Mediana 8,000 8,000 5,000 7,000 5,000 8,000 7,000

Mínimo 5,000 5,000 4,000 3,000 4,000 6,000 6,000

Máximo 8,000 8,000 9,000 8,000 5,000 10,000 10,000

Nível Superior

Média 5,970 5,740 3,590 5,820 4,120 5,260 5,120

Mediana 6,000 6,000 4,000 6,000 5,000 5,000 5,000

Mínimo 3,000 2,000 1,000 3,000 1,000 2,000 2,000

Máximo 10,000 8,000 6,000 10,000 7,000 8,000 8,000

Tabela 3 – Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho dos Trabalhadores dos Serviços de Saúde Mental de Alfenas, Minas 
Gerais, Brasil, 2014

Estatística Descritiva Gratificação Liberdade Insegurança Desgaste

Média 4,366 3,964 2,179 2,467

Mediana 4,625 4,000 2,071 2,375

Mínimo 1,625 2,143 1,000 1,000

Máximo 5,000 5,000 4,714 4,875
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Tabela 4 – Médias para os valores de Indicadores de Prazer e Sofrimento dos Trabalhadores do Serviço de Saúde Mental des-
criminados por categorias profissionais, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2014

Categorias profissionais Estatística descritiva Gratificação Liberdade Desgaste Insegurança

Nível Fundamental

Média 4,633 4,300 1,820 1,911

Mediana 4,875 4,429 1,571 1,875

Mínimo 3,250 2,429 1,000 1,000

Máximo 5,000 5,000 3,286 4,750

Nível Médio

Média 3,865 3,679 2,452 2,552

Mediana 4,375 3,500 2,429 2,500

Mínimo 1,625 2,857 1,143 1,000

Máximo 5,000 5,000 4,429 4,625

Nível Técnico

Média 4,208 4,048 2,714 3,958

Mediana 4,750 4,286 1,857 3,750

Mínimo 3,000 2,857 1,571 3,250

Máximo 4,875 5,000 4,714 4,875

Nível Superior

Média 4,312 3,752 2,361 2,813

Mediana 4,205 3,857 2,429 2,875

Mínimo 3,375 2,143 1,000 1,000

Máximo 5,000 5,000 3,857 4,750

Tabela 5 – Correlações entre fatores das Escalas de Opiniões sobre a Doença Mental e Indicadores de Prazer e Sofrimento no 
Trabalho, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2014

Fatores Estatística descritiva Gratificação Liberdade Insegurança Desgaste

Autoritarismo
Coeficiente de correlação 0,161 0,200 -0,208 -0,120

Significância 0,153 0,861 0,630 0,913

Benevolência
Coeficiente de correlação 0,284(a) 0,216 -0,169 -0,128

Significância 0,011 0,054 0,134 0,257

Ideologia de Higiene Mental
Coeficiente de correlação 0,217 0,374(b) -0,178 -0,081

Significância 0,053 0,001 0,113 0,475

Restrição Social
Coeficiente de correlação 0,116 -0,015 -0,093 -0,036

Significância 0,307 0,893 0,412 0,751

Etiologia Interpessoal
Coeficiente de correlação 0,022 -0,021 -0,110 0,126

Significância 0,848 0,850 0,333 0,265

Etiologia de Esforço Mental
Coeficiente de correlação 0,227(a) 0,034 0,085 0,008

Significância 0,043 0,766 0,455 0,945

Visão Minoritária
Coeficiente de correlação 0,250 -0,045 0,065 -0,035

Significância 0,160 0,065 0,134 0,654

Notas: Utilizado coeficiente de Correlação de Spearman, N=80 e p <0,05; (a) Correlação significante para p < 0,05; (b) Correlação significante para p <0,01.
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Observou-se que existem correlações positivas no que 
se refere a: fatores Benevolência e indicador Gratificação 
(0,284); Ideologia de Higiene Mental com o indicador Liber-
dade (0,374) e Etiologia de Esforço Mental com o indicador 
Gratificação (0,227). Esses fatores sugerem que profissionais 
que apresentam melhores indicadores de prazer têm maior 
tendência a atitudes mais favoráveis. 

Em se tratando das correlações/associações com as variáveis 
estudadas, encontrou-se que os fatores relacionados às atitudes 
autoritárias, restritivas e discriminatórias apresentaram corre-
lações muito significativas em relação à variável escolaridade. 
O Autoritarismo apresentou correlação de fraca magnitude 
(-0,334), Restrição Social de moderada magnitude (-0,435) e o 
Fator Etiologia de Esforço Mental mostrou relação de forte mag-
nitude (-0,582) em relação à variável mencionada. Dessa forma, 
pode-se inferir que os profissionais que apresentam maior nível 
de instrução estão menos propícios às atitudes negativas. Entre-
tanto, quando se observam as medidas descritivas, as atitudes 
autoritárias parecem ser imperantes. 

Os fatores Restrição Social e Etiologia de Esforço Mental 
apresentaram correlação significativa, embora de fraca magnitu-
de, em relação à variável Tempo de Trabalho em Saúde Mental 
(-0,344 e -0,276 respectivamente). A mesma variável apresentou 
correlação com o fator Ideologia de Higiene Mental (0,232). As-
sim, pode-se prever que quanto maior o tempo de trabalho em 
Saúde Mental, menores são as tendências às atitudes autoritárias 
e discriminatórias e maior a tendência para apresentar atitude 
mais condizente com o Modelo Psicossocial.

A renda familiar apresentou correlação de fraca magnitude 
com a Etiologia de Esforço Mental (-0,347), permitindo inferir 
que quanto maior a renda familiar, menor a tendência desse 
profissional a apresentar comportamentos discriminatórios.

Os fatores Ideologia de Higiene Mental e Visão Minoritária 
apresentaram associação significativa em relação à variável 
tipo de serviço (0,043 e 0,034). Percebeu-se que os profis-
sionais dos Serviços de Residências Terapêuticas II têm maior 
tendência à atitude de Ideologia de Higiene Mental, enquanto 
que os profissionais do Centro de Convivência apresentam 
maior propensão à atitude Visão Minoritária.

Em relação à categoria profissional, as atitudes de Autoritaris-
mo (0,028), Restrição Social (0,019), Etiologia de Esforço Men-
tal (0,000) e Visão Minoritária (0,002) apresentaram associações 
significativas. Identificou-se que os profissionais de nível fun-
damental estão mais propensos a uma atitude mais autoritária 
e restritiva, e os de nível técnico tendem a apresentar maiores 
médias no fator Etiologia de Esforço Mental e Visão Minoritária.

No que diz respeito ao prazer e sofrimento no trabalho, o 
indicador Gratificação apresentou correlação inversa, de gran-
de significância e magnitude moderada em relação à variá-
vel escolaridade (-0,430). O indicador Liberdade apresentou 
correlação direta, de fraca magnitude, em relação à variável 
idade (0,296) e correlação inversa, de fraca magnitude, em 
relação à variável escolaridade (-0,300). O indicador Inse-
gurança apresentou correlação inversa, de fraca magnitude, 
em relação à variável idade (-0,389), e correlação direta, de 
fraca magnitude, em relação ao fator escolaridade (0,235). 
O indicador Desgaste apresentou correlação direta, de fraca 

magnitude, em relação à variável escolaridade (0,355). Isso 
significa que quanto maior o nível de escolaridade desses pro-
fissionais, menor a tendência de sentirem-se gratificados e li-
vres, além de estarem mais propensos ao desgaste e à insegu-
rança. E ainda, quanto mais elevada a idade, maiores seriam 
as tendências à liberdade e menor o indicador insegurança.

Todos os indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho 
apresentaram associação significativa com a variável tipo de 
serviço (p <0,05). O indicador de Gratificação foi maior para 
os profissionais dos ambulatórios, enquanto que o indicador 
Liberdade apresentou melhores níveis para aqueles do Centro 
de Convivência. Em relação aos indicadores de sofrimento, os 
profissionais do Centro de Referência em Assistência Social 
(CREAS) apresentaram maior índice no indicador Insegurança 
e os profissionais das Unidades de Saúde da Família (USF) 
maiores valores para Desgaste.

Todos os indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho 
apresentaram associação significativa com a variável catego-
ria profissional (p <0,05). Os profissionais de nível elementar 
apresentaram maiores valores para ambos os indicadores Grati-
ficação e Liberdade. Já em relação aos indicadores de sofrimen-
to, os profissionais de nível médio obtiveram maiores níveis 
de Insegurança, e os de nível técnico maior nível de Desgaste.

As demais variáveis não apresentaram associações com os 
fatores ou indicadores das escalas.

DISCUSSÃO

Quanto às atitudes desses trabalhadores diante da doença 
mental, conclui-se que o Autoritarismo apresentou maior mé-
dia nessa população, além de associação com os profissionais 
de nível fundamental. Esse fator destaca a perspectiva de que a 
pessoa em sofrimento psíquico necessita ser isolada de outros 
pacientes, permanecendo sob portas trancadas e vigilância, 
o que expressa a ideia de irrecuperabilidade pessoal e social 
do doente, bem como periculosidade(9). Além disso, reflete 
o modelo manicomial, uma das questões centrais criticadas 
pelo movimento da reforma da assistência psiquiátrica e do 
processo de desinstitucionalização(10). Pressupõe-se que atitu-
des autoritárias levam a comportamentos também autoritários 
e mutilantes, fato que não se coaduna com os preceitos e as 
ideologias atuais, os quais mobilizam o modelo de atenção 
psicossocial no sentido de priorizar relações mais igualitárias 
de valorização do sujeito e de suas potencialidades(10). 

A mudança de comportamento ocorre quando se modifi-
cam as crenças e atitudes, o que pode ocorrer por meio da ex-
periência direta com o objeto específico, neste caso o doente 
mental, oportunizando a aquisição de novas informações(11). 

Os fatores relacionados a atitudes autoritárias, restritivas 
e discriminatórias apresentaram correlações inversas com o 
nível de escolaridade e tempo de serviço em Saúde Mental. 
Dessa forma, pode-se inferir que existe uma relação, apon-
tando a escolaridade e o tempo de serviço como formas de 
aquisição de novas informações e, portanto, influentes nas 
atitudes dos profissionais(11).

Estudo para avaliar o impacto da formação acadêmica em 
enfermagem em relação ao fator Autoritarismo concluiu que 
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vivências e experiências obtidas ao longo do referido curso de 
graduação criaram possibilidades de incorporação de novos 
modos de entender e aceitar o portador de transtorno mental, 
levando os alunos a novas posturas em diversas situações(12).

O fator Ideologia de Higiene Mental obteve menor média 
na população de forma geral e associação com o Serviço de 
Residências Terapêuticas II. Esse fator reflete uma visão de 
orientação oposta àquela projetada pelo fator Autoritarismo, 
demonstrando que o paciente não oferece perigo maior do 
que qualquer outra pessoa, tem disposição para o trabalho e 
pode desempenhar atividades especializadas(9). 

O tempo de trabalho também apresentou correlação com 
o fator Ideologia de Higiene Mental. Dessa forma, pode-se 
inferir que o maior contato com o objeto pode influenciar os 
perfis atitudinais; no presente estudo, a influência foi positiva. 
Em concordância com esses resultados, pesquisa internacio-
nal sobre atitudes perante a doença mental evidenciou que o 
maior contato com essa realidade constitui fator importante 
para o desenvolvimento de atitudes mais positivas(13).

A Ideologia de Higiene Mental também apresentou corre-
lação com a variável renda familiar, embora não tenha sido 
possível estabelecer relação entre ambas, considerando que 
não foram encontrados estudos sobre tais possíveis relações. 

Em se tratando do prazer e sofrimento no trabalho, este 
estudo demonstrou que esses sentimentos não estão isolados, 
mas se interligam e se mostram positivos nas duas formas. Sob 
essa lógica, o trabalho pode ser tanto fonte de prazer como 
de sofrimento, ambos inerentes à condição humana, ou seja, 
não podem ser considerados nulos em relação ao indivíduo(5).

Foram observadas ainda média satisfatória da Gratificação, 
associação com o tipo de serviço ambulatorial e correlação 
inversa com a escolaridade. Assim, pode-se inferir que esses 
trabalhadores vivenciam o prazer no trabalho e que quanto 
maior o seu nível de escolaridade, menos se sentem reconhe-
cidos. Nota-se que a gratificação envolve relação positiva com 
suas tarefas e seu trabalho, no sentido de atender às expecta-
tivas profissionais, trazendo satisfação e orgulho pelas ativida-
des desempenhadas, bem como reconhecimento pelo esforço 
e pela sua qualificação(8). Estariam, assim, relacionados com 
a gratificação desses trabalhadores: valorização por parte dos 
níveis hierárquicos gestores, expressa por meio de justa remu-
neração, vínculo empregatício não precário e condições ma-
teriais de trabalho, além do reconhecimento de suas funções 
sociais, que tem como alvo os próprios usuários(14).

Esses dados coincidem com os encontrados em outro estudo(15) 
no qual os profissionais do CAPS demonstraram sentir prazer pela 
sensação de êxito na tarefa realizada e no trabalho em grupo.

Ainda no que se refere ao prazer, o indicador Liberdade 
apresentou média considerada moderada crítica na popula-
ção como um todo e associação com o serviço Centro de 
Convivência. A liberdade, bem como o reconhecimento e a 
valorização, constitui uma manifestação das vivências de pra-
zer no trabalho e representa um dos indicadores de saúde do 
trabalhador por permitir a estruturação psíquica, a identidade 
e a expressão da subjetividade no trabalho, de modo a possi-
bilitar as negociações, a formação de compromisso e a resso-
nância entre o subjetivo e a realidade concreta de trabalho(16). 

Para transformar um trabalho fatigante em equilibrante, é 
necessário flexibilizar sua organização, de modo a possibili-
tar maior liberdade ao trabalhador para negociação em torno 
da sua realidade do trabalho(8). Nesse sentido, a liberdade é 
um dos indicadores cuja função é facilitar a transformação 
do sofrimento(8). Dessa forma, o nível moderado crítico desse 
indicador pode estar relacionado aos níveis encontrados para 
os indicadores de sofrimento.

O indicador Liberdade apresentou correlação direta com a 
variável idade e inversa com a variável escolaridade. A ques-
tão da liberdade está relacionada à capacidade do trabalhador 
transformar aquilo que é prescrito, podendo fazê-lo de um 
modo próprio e específico, possibilitando a criação e a inven-
ção de novas formas de executar a tarefa e alcançar a sua fina-
lidade(15). Diante disso, infere-se que quanto maior a idade do 
profissional, maior é a sua possibilidade de reinventar meios 
de realizar suas atividades; em contraponto, quanto maior a 
sua escolaridade, menor essa possibilidade.

De modo geral, considerando-se os dados do presente es-
tudo, pode-se inferir que a dinâmica do trabalho desenvolvido 
nos serviços de saúde mental ainda tem como resultado a vi-
vência de sofrimento pelos funcionários, visto que tais indica-
dores apresentaram médias consideradas moderadas críticas 
para a população como um todo. 

O indicador Insegurança apresentou associação com o servi-
ço Centro de Referência em Assistência Social (CREAS) e com a 
categoria profissional de nível médio. Caracteriza-se pelo medo 
de perder o emprego ou não atender às expectativas; no que se 
refere à qualidade do trabalho prestado, este indicador encon-
tra-se intimamente relacionado ao sofrimento do trabalhador(8). 

Tal indicador apresentou correlação inversa com a vari-
ável idade e direta com a variável escolaridade. A inseguran-
ça, pela ameaça à perda de emprego, opera como inibidor de 
reinvindicações por salários, vantagens ou direitos, manten-
do os trabalhadores à mercê das políticas empresariais; nesse 
contexto, eles optam por consentir, a fim de evitar a perda do 
reconhecimento(17). 

Na administração pública em especial, a insegurança pode 
estar relacionada a mudanças periódicas nos governos mu-
nicipais e consequentes modificações no quadro de funcio-
nários. Em se tratando da idade, pesquisa(18) que investigou 
a situação de trabalhadores de nível superior do estado de 
Minas Gerais evidenciou que à medida que eles envelhecem, 
apresentam menor sofrimento no trabalho por lidarem melhor 
com situações adversas; assim, a idade cronológica associa-se 
à maturidade emocional, o que permite inferir se tratar de um 
fator positivo no construto prazer no trabalho.

O indicador Desgaste, que apresentou associação com a 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) e com a categoria profis-
sional de nível médio, indica que a rotina no ambiente laboral 
apresenta aspectos estressantes tais como a sobrecarga de tra-
balho, possivelmente resultando em cansaço, tensão emocio-
nal, ansiedade, desânimo e frustração(8).

Esse indicador apresentou correlação direta com a variável es-
colaridade. Sabe-se que toda forma de trabalho, da mais simples 
a mais complexa, é realizada de acordo com determinado grau 
de intensidade e requer dispêndio de força humana de trabalho, 
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engajamento do corpo, mobilização da inteligência, capacida-
de de refletir, de interpretar e de reagir às situações; é o poder 
de sentir, de pensar e de inventar, etc.(5). Nesse sentido, pode-se 
inferir que a relação da escolaridade com o desgaste decorre do 
grau de complexidade das tarefas intelectuais executadas, uma 
vez que os profissionais de nível técnico e fundamental exercem 
atividades mais próximas e contínuas com os portadores de 
transtornos mentais, estando, portanto, expostos a tensões, so-
brecargas emocionais e cansaço. 

Tais associações remetem a importantes conceitos da Psico-
dinâmica do Trabalho, os quais assinalam que a referência para 
o estudo do prazer e sofrimento no Trabalho, apesar de estar 
ligada ao trabalho concreto, se dá, também, a partir de outra 
perspectiva, ou seja, é construída de um lado com base no con-
fronto com a subjetividade do trabalhador, suas crenças e dese-
jos e, de outro, considerando o mundo objetivo, da realidade 
do trabalho(16). Ou seja, é impossível estudar a psicodinâmica do 
trabalho sem observar o trabalhador em seu contexto de vida.

Quanto à correlação entre as Escalas de Opiniões Sobre 
a Doença Mental e os Indicadores de Prazer e Sofrimento 
no Trabalho, nota-se que os perfis atitudinais mais positivos, 
como Benevolência e Ideologia de Higiene Mental, estão di-
retamente ligados à vivência do prazer no trabalho. 

Atitudes mais favoráveis refletem o novo modelo de aten-
ção à saúde, o modelo Psicossocial, que defende um desloca-
mento do saber médico para a interdisciplinaridade, da noção 
de doença para saúde, dos muros dos hospitais psiquiátricos 
para a circulação na cidade, do doente mental para o indi-
víduo em sofrimento psíquico, do indivíduo incapaz para o 
cidadão. Isso gera satisfação para a equipe de saúde, que se 
sente produzindo saúde em meio às tensões do ato cuidador, 
e também concretiza a crítica ao manicômio, estimulando o 
usuário à autonomia(15). 

Em contrapartida, o fator Etiologia de Esforço Mental, que 
apresenta características discriminatórias, salientando a dife-
rença e a inferioridade do portador de transtornos psiquiá-
tricos em relação às pessoas normais(3), apresentou correla-
ção positiva com o indicador Gratificação. O fato denota a 
existência de uma relação entre um perfil atitudinal negativo 
e um indicador de prazer no trabalho, o qual constitui um 
facilitador do encontro entre trabalhador da saúde e usuário, 
possibilitando um espaço intercessor para uma relação mútua 
de confiança e responsabilidade(15); entende-se que essa cor-
relação está em discordância com o esperado de acordo com 
a literatura e sugere mais estudos nesse sentido.

Limitações do estudo
Este estudo apresenta algumas limitações, por apresentar 

amostra com número reduzido, o que permite considerar os re-
sultados apenas para a população em questão. Assim, assinala-se 
a necessidade de aprofundar os estudos na temática, por meio de 
pesquisas longitudinais e com populações maiores, para melhor 
observação das transformações históricas das situações de traba-
lho dos profissionais de saúde mental e suas atitudes.

Contribuições para a área da Enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Esse campo de investigação é infindável e ilimitado. Nesse 

sentido, este artigo torna-se relevante, bem como essas duas 
vertentes da subjetividade do sujeito, possibilitando novas es-
tratégias de intervenções e o emergir de novas reflexões sobre 
o tema na área de saúde mental.

CONCLUSÃO

Concluiu-se que os perfis atitudinais desses profissionais 
mostraram-se menos favoráveis, com características autoritá-
rias, restritivas e discriminatórias. No que diz respeito ao cons-
truto prazer/sofrimento no trabalho, o indicador Gratificação 
obteve maior média nessa população, sendo considerado 
satisfatório, seguido pelo indicador Liberdade, o qual apre-
sentou médias moderadas críticas, bem como os indicadores 
de sofrimento Insegurança e Desgaste.  Quanto aos testes de 
correlações entre as escalas, houve correlações positivas en-
tre alguns dos fatores da Escala de Opiniões sobre a Doença 
Mental e os indicadores de prazer da Escala de Indicadores 
de Prazer e Sofrimento no Trabalho. Observa-se, assim, que 
os perfis atitudinais mais positivos estão diretamente ligados 
à vivência do prazer no trabalho. Os valores de ambas as es-
calas mostraram associações com variáveis sociodemográficas 
e profissionais.

Com base nesses resultados, sugere-se que sejam ofertados 
a esses profissionais programas de aprimoramento profissio-
nal e capacitações para que, por meio do aprofundamento do 
conhecimento sobre a doença mental, seus perfis atitudinais 
possam ser mais condizentes com as propostas dos serviços 
substitutivos em saúde mental. Ressalta-se também a impor-
tância da organização do trabalho, o qual, para ser favorável 
e gerador de prazer para os trabalhadores, requer um espaço 
permeado pelo reconhecimento, pela liberdade e pelas rela-
ções horizontalizadas.
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