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A Influéncia de Caracteristicas de Trabalho na Qualidade

de Vida dos Profissionais de Satide Mental®
The Influence of Work Characteristics in the Quality of Life of Mental

Health Professionals

Andreia Paula*?, Rui Pimenta*

RESUMO:

Introducio: Os profissionais da area de sau-
de mental sdo o principal instrumento de in-
tervencdo nesta drea considerada prioritaria
em Satde Publica e estdo sujeitos a desgaste
emocional e stress, que podem afetar negati-
vamente a sua qualidade de vida.

Objetivos: Com este estudo pretende-se ava-
liar a influéncia de caracteristicas de trabalho
na qualidade de vida relacionada com a satide
dos profissionais de satide mental.

Métodos: Para responder ao objetivo tracado
optdmos por realizar um estudo observacional
analitico transversal, com abordagem quanti-
tativa. Utilizamos o SF-36v2 como instrumen-
to genérico de avaliacdo da Qualidade de Vida,
que ja se encontra validado para a populacao
portuguesa, complementado por um questio-
ndrio socioprofissional. A recolha de dados de-
correu de 28 de Janeiro a 30 de Abril de 2013.
Resultados e Conclusdes: A amostra foi
constituida por 201 profissionais de satde
mental de Portugal Continental. A qualidade
de vida relacionada com a satide mostra dife-
rencas estatisticas significativas no estudo de
grupos de profissionais de acordo com o nu-

mero de horas de trabalho semanal (p=0.04)
e o grau de satisfacao profissional (9<0.001).
A avaliacio da qualidade de vida dos profissio-
nais de saide mental possibilita a implemen-
tacdo de alteracdes no funcionamento dos
servicos de saide mental, podendo contribuir
para uma melhoria na prestaco dos cuidados
de satide aos utentes.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida; Profis-
sionais de Satide Mental; Questionario SF-36v2.

ABSTRACT:

Background: Mental health professionals
are the main instrument for intervention in
this area considered as a priority in Public
Health and are subject to emotional exhaus-
tion and stress that can negatively affect
their quality of life.

Aims: This study aims to assess the influence
of job characteristics on health-related qual-
ity of life of health professionals.

Methods: To address this it was decided to
conduct a cross-sectional analytical study
with a quantitative approach. SF-36v2 was
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used as a generic instrument for assessing
quality of life, which is already validated for
Portuguese population, complemented by a
social and professional survey. Data collec-
tion took place from 28 January to 30 April
2013.

Results and Conclusions: The sample
comprised 201 mental health profession-
als in Portugal. Health-related quality
of life shows statistically significant dif-
Jerences in the groups of studied profes-
sionals, according to the number of hours
worked per week (p=0.04) and the degree
of job satisfaction (p<0.001). The assess-
ment of the quality of life of mental health
professionals allows the implementation
of changes in the organization of mental
health services and may contribute to an
improvement in the provision of health-
care services.

Key-Words: Quality of Life; Mental Health
Professionals; Questionnaire SF-3602.

INTRODUCAO

Atualmente, a saide mental é uma 4area de
preocupagdo emergente, considerada uma
prioridade de Satide Publica'>.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) defi-
ne a satide mental como “o estado de bem-es-
tar no qual o individuo realiza as suas ca-
pacidades, pode fazer face ao stress normal
da vida, trabalbar de forma produtiva e
Srutifera e contribuir para a comunidade
em que se insere”". Ja a doenca mental inclui
perturbacdes e desequilibrios mentais conside-
rados clinicamente significativos, que afetam
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o funcionamento e comportamento emocio-
nal, intelectual e social'.

Estima-se que cerca de 20 a 25% da popula-
cao mundial seja acometida por uma doenca
mental em alguma altura da sua vida, corres-
pondendo a cerca de 450 milhdes de pessoas
a sofrer, neste momento, deste tipo de pertur-
bagdo’®. Portugal apresenta uma das mais
elevadas prevaléncias de perturbacdes mentais
da Europa’. Estudos indicam ainda que os
problemas de satide mental se converteram
na principal causa de incapacidade e numa
das principais causas de morbilidade e morte
prematura, em especial nos paises ocidentais
industrializados>’. £ de salientar que o indice
de anos vividos com incapacidade causada por
estas perturbagdes atinge, na Europa, os 40%’.
Acrescenta-se o previsto aumento significativo
dos problemas de satide mental, tanto devido
ao envelhecimento da populagio e aumento
da esperanca média de vida, como 2 crise fi-
nanceira que se vive e que conduz ao agrava-
mento dos problemas sociais***.

Seguindo a tendéncia internacional e em
particular Europeia, em Portugal tém-se veri-
ficado esforcos no sentido de reestruturar os
servicos de satde mental, através da imple-
mentacdo de reformas como, por exemplo,
a criacdo de servicos melhor integrados no
sistema geral de satde e descentralizados, o
foco na reabilitacdo psicossocial e na desins-
titucionalizacdo dos doentes mentais graves,
substituindo os cuidados baseados no hospi-
tal psiquidtrico por uma abordagem de satide
mental comunitaria®*.

Embora as organizacdes de satide se distingam
de outros tipos de organizagdes pelas suas ca-
racteristicas especificas e pela sua complexi-
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dade, estas sao idénticas do ponto de vista da
gestdo, tendo como objetivo prestar servicos e
cuidados de satide de qualidade. Para isso, sio
necessarios procedimentos permanentes de
avaliacdo, com a participacdo integrada de to-
das as partes envolvidas: utentes, familiares e
profissionais'*’. Contudo, o foco de avaliacio
tem sido os utentes e familiares, em detrimen-
to dos profissionais, mesmo sabendo-se que a
qualidade da prestacdo dos servicos depende,
inclusivamente, de fatores relacionados com o
bem-estar destes".

Nesta drea especifica da satide mental, os re-
cursos humanos revestem-se de importancia
acrescida uma vez que, nao sendo requeri-
dos instrumentos técnicos sofisticados e dis-
pendiosos, os profissionais sdo o principal
instrumento de trabalho e intervencdo'. As
equipas de satide mental incluem psiquiatras,
pedopsiquiatras, médicos internos de especia-
lidade, enfermeiros especialistas e ndo espe-
cialistas em satide mental, psicélogos clinicos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e,
menos frequentemente, outros técnicos supe-
riores de satide como técnicos de reabilitacdo
e terapeutas da fala*>'.

Devido a natureza, complexidade e especifi-
cidade do seu trabalho, varios autores iden-
tificam o grupo de profissionais em analise
como de risco extremo para elevado desgaste
emocional e stress e que podem afetar a sua
Qualidade de Vida (QdV)*!*'215,

Assim, remetendo para a QdV, esta representa
a percecdo do individuo sobre a sua posicao
na vida', Mais especificamente, a Qualidade
de Vida Relacionada com a Satide (QdVRS)
traduz a percecao do individuo quanto a sua
saude, bem-estar e funcionalidade, incluin-
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do as vertentes fisica, psicologica, social e de
autonomia. Ambos os conceitos sao de dificil
definicdo, mas apresentam como caracterfs-
ticas em comum: subjetividade, dinamismo e
multidimensionalidade®.

E de salientar que 2 OMS recomenda a medi-
¢ao da QdV nos seguintes grupos: “‘pacientes
cronicos, familiares do paciente e pessoal de
suporte, pessoas em situacoes exiremas, com
dificuldade de comunicacdo e criancas™.
Este estudo incide nos profissionais de satide
mental, podendo estes ser considerados, de
acordo com 0s grupos supracitados, como pes-
soal de suporte.

OBJETIVOS

Este estudo tem como principal objetivo ana-
lisar a influéncia de caracteristicas relacio-
nadas com o trabalho na percecdo do estado
de saide e QdVRS nos profissionais de satide
mental.

Para isso, pretende-se verificar se existem dife-
rencas na QdVRS de acordo com as seguintes
caracteristicas de trabalho: classe profissional,
tipo de vinculo, anos de trabalho, tipo de ho-
rdrio, horas de trabalho semanal e grau de
satisfacao profissional.

MATERIAL E METODOS

Para responder ao objetivo tracado optimos
por realizar um estudo observacional analiti-
co transversal, com abordagem quantitativa.

A populacio do estudo é constituida por todos
os profissionais de satide que trabalham na
area de saide mental em Portugal. A amostra-
gem € probabilistica, sendo a amostra criada
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pelos profissionais que aceitaram livremente
participar nesta investigacdo, apds receberem
e-mail de divulgacdo e informacdo sobre a
mesma através do seu local de trabalho.
Utilizimos como instrumentos de recolha
de dados: o SF-36v2 para avaliacio da auto-
-perce¢do do estado de satide e o questionario
socioprofissional para caracterizar a amostra.
A recolha de dados decorreu de 28 de Janeiro a
30 de Abril de 2013.

Efetudmos a andlise de dados através da ver-
s30 20.0 do Software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), com recurso a estatis-
tica descritiva e inferencial.

RESULTADOS

A amostra consiste num total de 201 profissio-
nais de satide mental qualificados, dos quais,
em termos de género, 155 (77.1%) sdo do sexo
feminino e 46 (22.9%) sdo do sexo masculino.
A classe profissional dos participantes foi
agrupada nas seguintes categorias: Médicos,
Enfermeiros, Psicologos, Técnicos de diagnos-
tico e terapéutica e Outros. Encontram-se na
amostra 23 médicos (11.4% da amostra), 48
enfermeiros (23.9%) e 56 psicologos (27.9%).
0 grupo de Médicos inclui médicos internos de
psiquiatria e psiquiatras; o grupo de Enfermei-
ros abarca enfermeiros com especialidade na
area de satide mental e enfermeiros generalis-
tas. Como Técnicos de diagnostico e terapéuti-
ca observam-se 46 elementos (22.9%), onde se
incluem técnicos das dreas de terapia ocupa-
cional, fisioterapia, terapia da fala, neurofisio-
logia e farmacia. O grupo Outros compreende
28 profissionais (13.9% da amostra), onde
estdo abrangidos profissionais das seguintes
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categorias: técnico superior de servico social,
psicopedagogo, formador, gerontélogo, psico-
motricista, animador sociocultural, técnico
superior de educacio e terapeuta familiar.

Na analise da percecao de QdV entre os dife-
rentes grupos de classes profissionais, através
do Teste Kruskal-Wallis, nio se observam dife-
rencas estatisticas significativas para o indice
de QdV (p=0.380) ou para nenhuma das di-
mensoes e componentes do instrumento.
Relativamente ao tipo de vinculo de trabalho
conclui-se que no indice de QdV ndo exis-
tem diferencas significativas entre os grupos
(p=0.127) e, relativamente as dimensdes e
componentes, apenas na Vitalidade (VT) exis-
tem diferencas significativas, notando-se que
os funciondrios publicos sao os que manifes-
tam maior QdV. Nas outras dimensdes nao se
observam diferencas estatisticas significativas,
contudo valores médios superiores de QdV
neste grupo, sdo também encontrados nas
dimensdes Desempenho Fisico (DF) e Desem-
penho Emocional (DE).

Ao testar a QdV entre os grupos relativamente
aos anos de trabalho, através do Teste T-Stu-
dent, nao se descobriram diferencas estatisti-
cas significativas no indice de QdV (p=0.462),
nem nas dimensdes e componentes do SF36v2.
0 recurso ao Teste T-Student para amostras
independentes, para andlise do tipo de hora-
rio, mostra que o indice de QdV € superior nos
profissionais que trabalham em horario fixo,
contudo sem existéncia de diferencas signi-
ficativas (p=0.093). Fazendo o mesmo para
cada dimensdo, conclui-se que o mesmo é
verdadeiro para todas elas, com excecdo da
DE; apenas nas dimensdes Dor Corporal (DC)
(p=0.023) e Funcdo Social (FS) (p=0.022) as
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diferencas encontradas revelam significado
estatistico.

Para testar a percecdo de QdV e o nimero de
horas de trabalho por semana procedeu-se a
realizacdo do Teste Kruskal-Wallis, observan-
do-se diferencas significativas no indice de
QdV, com os profissionais que trabalham me-
nos do que 35 horas por semana a demonstrar
um nivel mais satisfatorio.

Foi observado, pelo coeficiente de correlacao
de Spearman, uma correlacio negativa entre o
numero de horas de trabalho semanal e a QdV
(»=0.033; r=-0.151), isto €, quanto mais ho-
ras de trabalho semanal pior o indice de QdV.

Quadro 1. Inferéncia estatistica indice QdV
por horas de trabalho semanal.

Horas de trabalho Qualidade de vida
semanal M + DP
<35 horas (n=47) 78.46 + 14.12
35-42 horas (n=149) 73.69 + 13.40
>42 horas (n=5) 77.60 + 12.97
Kruskal-Wallis p=0.045

A negrito assinalam-se as diferencas estatisticas
significativas.

Através do mesmo teste para a comparacdo
em cada dimens3o e componente, verifica-se
que unicamente na dimensdo VI (p=0.016)
e na Componente Mental (CM) (p=0.048) as
diferencas encontradas sao significativas. Mais
uma vez, os profissionais que trabalham um
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numero de horas inferior a 35 sdo os que reve-
lam maior qualidade de vida. Embora sem di-
ferencas significativas, também nas dimensoes
Satde Geral (SG), FS, DE e Satide Mental (SM)
se verifica que os valores médios de QdV neste
grupo de profissionais sao superiores.
Fazendo uso do Teste Kruskal-Wallis, para
comparar a percecao de QdV dependendo do
grau de satisfacdo profissional dos inquiridos,
descobre-se que existem diferencas significati-
vas tanto no indice de QdV como em todas as
suas dimensoes, com excecao da Funcao Fisica
(FF).

Como se observa pelo Quadro II, quanto maior
o grau de satisfacdo profissional, maior o indi-
ce de QdV. Tal é comprovado pelo coeficiente
de correlacdo de Spearman, que indica uma
correlacdo positiva entre o grau de satisfa-
¢ao profissional e o indice de QdV (p<0.01;
r=0.289).

Quadro II. Inferéncia estatistica indice QdV
por grau de satisfacio profissional.

Grau de satisfacao Qualidade de vida
profissional M + DP
1 (n=8) 65.24 + 20.86
2 (n=112) 72.18 £ 13,24
3 (n=81) 79.62 + 11.94
Kruskal-Wallis p<0.001

A negrito assinalam-se as diferencas estatisticas
significativas.
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Quadro III. Inferéncia estatistica dimensdes e componente SF36v2 por grau de satisfacdo profissional.

Dimensées | 2 3 Kruskal-Wallis

M+ DP M+ DP M + DP p

FF 93.75+ 791 94.02 +7.50 94.25 +9.49 p=0.754

DF 81.25 + 30.80 78.57 + 21.04 87.50 + 16.30 p=0.010

DC 57.00 + 14.67 69.65 + 20.99 77.11 £ 20.33 p=0.007

SG 63.13 + 26.01 68.69 + 18.21 75.88 + 16.23 p=0.017

VT 44.53 + 24.87 53.46 + 18.51 601.42 +17.22 p=0.002

FS 53.13 + 22.90 68.30 + 21.15 78.40 + 19.86 p<0.001

DE 76.04 + 31.63 75.22 + 21.47 84.67 +19.11 p=0.009

SM 53.13 + 28.53 69.55 £ 17.03 77.72 £ 13.23 p=0.001

CF 73.78 £ 17.40 77.73 £ 12.31 83.69 + 11.30 p=0.002

M 56.71 + 25.05 66.64 + 16.44 75.55 + 14.42 p<0.001
A negrito assinalam-se as diferencas estatisticas significativas.

DISCUSSAO E CONCLUSOES No que diz respeito ao tipo de vinculo, ndo se

Entre classes profissionais, o indice de QdV é mais
baixo no grupo de enfermeiros e mais alto en-
tre os psicdlogos, contudo sem serem observadas
diferencas estatisticas significativas entre os di-
ferentes grupos de classes profissionais. O facto
de os enfermeiros serem o grupo com mais baixo
indicador de QdV é concordante com diversos es-
tudos'*%, As justificacdes para isto relacionam-se
com a profissdo ser altamente sfressante e exi-
gente e ndo ser bem recompensada’®®. Por estes
motivos, autores remetem para a importancia de
programas de gestao de stress no trabalho'®. Uma
vez que nenhum dos estudos referidos foi reali-
zado com populacio de profissionais que traba-
lham na 4rea de satide mental, é de salientar que
o facto de ndo se encontrarem diferencas signi-
ficativas pode estar, precisamente, relacionado
com uma certa igualdade em termos de condi-
coes de trabalho e, particularmente, de stress,
entre os diferentes grupos de classes profissionais.
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observam diferencas significativas entre os
grupos na comparacao do indice de QdV, sen-
do a VT a tinica dimensdo que apresenta estas
diferencas. Tanto nesta dimensao como na DF
e DE as médias de QdV apresentam-se superio-
res no grupo de funciondrios publicos. Noutro
estudo também foram encontradas médias su-
periores de QdV para os funciondrios publicos
em todas as dimensdes do WHOQOL-Bref, em
oposicao a médias inferiores dos enfermeiros
a contrato a termo certo ou incerto. Contudo,
as diferencas estatisticas significativas encon-
tradas neste estudo dizem respeito aos domi-
nios Fisico e Meio Ambiente. E de referir que os
itens relacionados com a VT no instrumento
utilizado neste estudo inserem-se no dominio
Fisico do WHOQOL-Bref?'.

Para os anos de trabalho ndo se verificaram
diferencas estatisticas significativas na analise
da QdV e das dimensoes do instrumento. Al-
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guns autores, a0 analisarem a mesma varia-
vel, descobriram uma fraca associacio desta
com o dominio Psicoldgico do WHOQOL-Bref,
que levaram a que estivesse relacionada a um
maior grau de satisfacdo profissional, melhor
rendimento e maior reconhecimento profis-
sional nos individuos com mais anos de ati-
vidade profissional®. Outros referem que pro-
fissionais com mais de 15 anos de experiéncia
tém menores indices de satide geral'. Outros
ainda, assim como os autores deste artigo, nao
encontraram influéncia da variavel em causa
no indice de QdV ou nas suas dimensdes?'.

Em termos de tipo de horario a média do indice
de QdV € superior nos profissionais que traba-
lham em horario fixo. Isto também se verifica
em todas as dimensdes — exceto no DE, mas di-
ferencas estatisticas apenas se verificam na DC
e FS. Assim, em geral observa-se que quem tra-
balha em horirio fixo, geralmente de manhas
e tardes, apresenta melhor QdV, achados idénti-
cos a0s encontrados por Garrido®. Valores mais
baixos de DC indicam que os profissionais de
satde mental que trabalham por turnos sentem
dor e desconforto fisico e que 0 mesmo estd a in-
terferir com atividades diarias, incluindo o tra-
balho. Isto pode, entdo, estar relacionado com
uma dessincronizacdo dos ritmos circadianos,
incluindo o ritmo de sono-vigilia, o que produz
alteracdes negativas na qualidade e duracao do
sono; acrescenta-se que o sono diurno, a que
obriga o trabalho por turnos, possui caracteris-
ticas diferentes do sono noturno e que colocam
em causa a sua qualidade®*, Neste topico, € de
referir que o trabalho por turnos pode ter impli-
cacoes na vida social e familiar dos profissionais
de satide*e, em particular, dos profissionais
de satide mental, o que se verifica pelas diferen-
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cas significativas encontradas na FS. Apesar de
na literatura estarem descritas outras implica-
coes na satide mental e fisica dos profissionais
que trabalham por turnos, as mesmas nao se
observam nesta investigacao. Contudo, e como
indica Garrido, uma solucio para as adversida-
des causadas pelo trabalho por turnos passa por
equacionar uma nova organizaco de horarios
e metodologias de trabalho, que favoreca a re-
peticdo e a rotina®.

No estudo da varidvel horas de trabalho por
semana observam-se diferencas estatisticas no
indice de QdV, na VT e na CM. Entre todos estes
0 grupo com valores mais satisfatorios é o dos
profissionais que trabalha menos de 35 horas
por semana. Apesar de nao existirem diferencas
significativas, também na SG, FS, DE e SM as
médias sao mais satisfatorias no grupo enun-
ciado. Num estudo com profissionais de satide
mental, Santos e Cardoso encontraram médias
significativamente superiores de QdV nos domi-
nios Social e Meio ambiente para os profissio-
nais que trabalham até 6 horas por dia (menos
de 30 horas por semana)®. Também Santos e
Oliveira revelam diferenca estatistica significa-
tiva, entre 0s grupos, no que respeita quer a per-
cecdo geral de QdV quer aos seus dominios, com
valores encontrados mais satisfatorios para os
funciondrios que trabalham menos®. Segundo
estes autores, isto deve-se ao facto dos profis-
sionais que trabalham mais horas usufruirem
de menos tempo para atividades de descanso,
recreacao, lazer e para conviver com a familia
ou socializar, prejudicando a percecio que o
individuo tem de si e da sua posicdo na vida.
Alguns estudos enumeram como manifesta-
coes clinicas devidas ao excesso de trabalho®:
cansago e perda de energia — relacionado com
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a dimensao VT (onde se observaram diferencas
significativas) — disttirbios de sono e de humor,
reducio da capacidade de trabalho, aprendiza-
gem, raciocinio e memoria e dificuldades nas
relagdes interpessoais — em geral relacionados
com a CM.

Em geral, relativamente ao grau de satisfacio
profissional, os profissionais de satide da amos-
tra apresentam-se mais ou menos satisfeitos.
Esta é uma variavel que se correlaciona positiva-
mente com a QdV, sendo os valores de QdV mais
satisfatorios quanto maior o grau de satisfacio
profissional. Analisando esta variavel foram en-
contradas diferencas significativas estatisticas
para o indice de QdV em todas as dimensdes e
componentes, com excecao Unica da FE Um es-
tudo com profissionais de satide mental, revela
que, de uma forma geral, os profissionais estio
satisfeitos com o trabalho na institui¢ao'?. Com
0 mesmo tipo de populacio, noutros estudos ob-
servam-se niveis intermédios de satisfacao pro-
fissional”” ou mesmos baixos niveis’. O estudo de
Lino evidencia correlacdes significativas entre a
satisfacao profissional e o indice de QdV e seus
dominios®. Ainda Schmidt e Dantas afirmam
que 2 QdV passa pela satisfacio do trabalhador™.
Contudo, por exemplo, Faria no verifica relacio
entre 2 QdV e a satisfacdo profissional dos enfer-
meiros, no seu estudo’®.Quando a QdV propria-
mente dita, estudos afirmam que a (in)satisfa-
¢do tem consequéncias na vida do profissional,
interferindo com a sua satde fisica e mental®.
Para melhor interpretacdo dos resultados des-
ta investigacao, € importante considerar algu-
mas limitacdes metodologicas que lhe estdo
associadas.

Em primeiro lugar, é de salientar que o ni-
mero de individuos incluidos na amostra
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dificulta a generalizacdo dos resultados ao
universo de profissionais de satide mental em
Portugal Continental. Esta limitacdo deveu-se,
essencialmente, a falta de resposta por parte
dos Hospitais e Centros Hospitalares, os quais,
na sua maioria, nao se mostraram recetivos
a distribuicdo da informagdo enviada como
forma de solicitacdo a participacdo no estudo.
Esta limitacdo pode ter contribuido para nio
se observarem diferencas significativas nos
grupos, em virtude da falta de representativi-
dade da amostra em relacdo a populagio em
estudo, sendo ainda dificil prever se os profis-
sionais de satide mental com menor qualidade
de vida seriam mais ou menos suscetiveis de
participarem neste estudo. Quanto aos instru-
mentos utilizados, considera-se que apesar de
0 SF-36v2 ser uma ferramenta amplamente
utilizada e adequada para avaliacdo do tema
em estudo, este é um questiondrio de auto-per-
cecdo, sendo por isso subjetivo. Acrescenta-se
que a escolha de testes nao paramétricos foi
devida a distribuicio nao normal dos dados,
contudo salienta-se que, como ferramenta es-
tatistica, si0 menos poderosos.

Assim, para que se possa intervir a nivel orga-
nizacional e individual é importante que exista
pesquisa e investigacao baseada na evidéncia e,
desta forma, é necessario realizar mais estudos
focando os profissionais de satide mental. Ve-
rificando-se a existéncia de muitas perspetivas
interessantes para novos estudos, sugere-se a
associacdo de avaliacdo da qualidade de vida
com a fadiga, com a existéncia de algum pro-
blema de satide, com o suporte social e familiar
e, ainda, com o stress e 0 burnout.

Em termos de organizacdes, devem ser adota-
das medidas que promovam a satde e a qua-
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lidade de vida dos seus profissionais de satide,
respeitando os ritmos naturais do individuo,
nomeadamente de sono-vigilia e de alimenta-
¢do, assim como desenvolvendo hordrios que
facilitem a vida familiar e social. E, ainda, im-
portante que, por parte das instituicoes, seja
efetuado um esforco no sentido de promover
sentimentos de seguranca e estabilidade face
a0 emprego e local de trabalho.

Pensa-se que através desta investigacdo se te-
nha contribuido cientificamente para a com-
preensdo do tema e problemdtica da Qualida-
de de Vida, especificamente em profissionais
de satide mental, percebendo-se a importancia
do investimento no prestador de cuidados. Os
resultados encontrados possibilitam a inter-
vencdo junto destes profissionais e podem ser
importantes como indicadores da qualidade
dos servicos de satide mental, uma vez que a
QdV destes pode afetar diretamente o seu de-
sempenho e, por consequéncia, a qualidade do
servico prestado ao utente.
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