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RESUMO

Introducéo- Recentemente, destaca-se a avaliacdo da saude dos trabalhadores
do setor saude, em funcdo da sua importancia na forca de trabalho em todo o
mundo. No Brasil, o setor saude emprega mais de 2,5 milhfées de trabalhadores.
E crescente o reconhecimento de que lesbes, incapacidades e condicbes
precarias de trabalho entre trabalhadores da saide comprometem a sua saude
geral e mental e podem afetar a qualidade da atencdo a saude dispensada a
populacdo. Apesar da historicidade das relacdes entre precarias condi¢cbes de
trabalho e de salude psiquica dos trabalhadores ha uma relativa escassez de
investigacBes epidemiologicas abordando o tema. Objetivo- Este estudo
objetiva avaliar a prevaléncia de Transtornos Mentais Menores e as vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho, dos profissionais da area da saude, do Pronto
Atendimento e Hospital Municipal de Rondondépolis/MT. Método- Trata-se de um
estudo epidemioldgico, de corte transversal, analitico, ancorado na abordagem
psicodindmica. De uma populacdo de 105 profissionais da area da saude, foi
investigada uma amostra voluntaria composta por n=83 participantes, no periodo
de janeiro a fevereiro de 2015. Instrumentos- Para acesso aos dados, foram
aplicados trés instrumentos de forma individualizada e assistida: (i) o
Questionario sécio demografico e ocupacional (QSDO); (i) o Self Report
Questionnaire-20 (SRQ-20), um questionario de identificacdo de transtornos
psiquiatricos menores, desenvolvido por Harding et al (1980) e validado para
uso no Brasil por Mari e Willians (1986); (iii) a Escala de Indicadores de Prazer
e Sofrimento no Trabalho (EIPST), parte do Inventario de Trabalho e Riscos de
Adoecimento (ITRA), desenvolvido por Mendes e Ferreira (2007). Anélise
estatistica dos dados- Os dados foram analisados segundo parametros de
estatistica descritiva e inferencial com nivel de significancia p < 0,05, com célculo
da razédo de prevaléncia e intervalos de confianca de 95 %. Resultados- A
prevaléncia de Transtornos Mentais Menores encontrada foi de 25,3%,
considerada alta quando comparada a da populacdo geral (20 a 25%). Na
analise da EIPST, os fatores percebidos pelos participantes como importantes
para o prazer no trabalho foram: em realizacdo profissional o “orgulho” pela
profissdo (1 = 5,45) e a “identificagdo” com suas atividades (1 = 4,82) e em
liberdade de expresséo, a “liberdade para falar do trabalho com os colegas” (1 =
4,07) e a “solidariedade entre colegas” (u = 4,07). Os fatores percebidos pelos
participantes como importantes para o sofrimento no trabalho foram: em
esgotamento profissional o “esgotamento emocional” (u = 2,30) e “estresse” (U =
2,21) e em falta de reconhecimento a “falta de reconhecimento do meu esfor¢co”
(u = 2,18) e a “desvalorizacdo” (4 = 2,17). ConclusBes- A alta prevaléncia
encontrada para suspeicao de TMM e a correlacdo estatisticamente significativa
(p <0,01) entre TMM e sofrimento no trabalho é preocupante e remete a urgéncia
da incorporacdo de estratégias para a promocao, protecdo e prevencdo em
saude mental do trabalhador. Em termos da questdo social com a forca de
trabalho em saude e de prioridade epidemioldgica, os aspectos relativos a saude
e, particularmente de saude mental, devem estar no centro da atencdo de
gestores e pesquisadores.

Palavras chave: transtornos mentais menores, prazer, sofrimento, profissionais
da saude, trabalho, saude mental.



ABSTRACT

Introduction- Recently, there is the assessment of the health of workers in the
health sector, because of its importance in the workforce worldwide. In Brazil,
the health sector employs over 2.5 million workers. A growing recognition that
injury, disability and poor working conditions among health workers undertake
their general and mental health and can affect the quality of health care given
to the population. Despite the historicity of the relationship between poor
working conditions and workers' mental health there is a relative paucity of
epidemiological studies addressing the topic. Objective-This study aims to
evaluate the prevalence of Minor Mental Disorders and the experiences of
pleasure and suffering at work of the health care professionals, in the
Emergency Department and Municipal Hospital Rondondpolis/MT/Brazil.
Method- It is an epidemiological, sectional and analytical investigation,
anchored in psychodynamic approach. Out of a population of N = 105 health
professionals, a voluntary sample of n = 83 participants was investigated in the
period from January to February 2015. Instruments- In order to access to data,
were applied three instruments: (i) the Socio demographic and occupational
Questionnaire (QSDO); (ii) the Self-Report Questionnaire 20 (SRQ-20), to
identify the suspicion of minor psychiatric disorders, that was developed by
Harding et al (1980) and validated for use in Brazil by Mari and Williams (1986
); (iii) the Scale of Pleasure and Suffering at Work (EIPST), part of the Inventory
of risk to illness at work (ITRA), developed by Mendes and Ferreira (2007).
Statistical analysis of data- Data were analyzed within the parameters of
descriptive and inferential statistics with significance level of p <0.05, with
calculation of prevalence ratio and 95% confidence intervals. Results-
Prevalence of Mental Disorders Minor was 25.3%, considered high when
compared to the general population (20-25%). In the analysis of EIPST, the
factors perceived by participants as important for pleasure at work were: in
professional achievement in the work "pride" (u = 5.45), "identification" with their
activities (u = 4.82) and in freedom of expression, "freedom to talk about work
with colleagues" (u = 4.07) and "solidarity between colleagues" (u = 4.07). The
factors perceived by participants as important to the suffering at work were:
burnout in the "emotional exhaustion" (u = 2.30) and "stress" (u = 2.21) and lack
of recognition of "lack of recognition of my effort "(u = 2.18) and the" devaluation”
(M = 2.17). Conclusion- The high prevalence found for suspicion of TMM and
statistically significant correlation (p <0.01) between TMM and suffering at work
is disturbing and refers the urgency of incorporating strategies for the promotion,
protection and prevention in mental health worker. In terms of social issues with
the health workforce and epidemiological priority aspects concerning health,
particularly mental health, must be the center of attention of managers and
researchers

Key words: minor mental disorders, pleasure, pain, health professionals, work,
mental health.
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O mundo do trabalho tem sido marcado por profundas transformacdes,
tais como a globalizagéo e a insergcéo de novas tecnologias e modelos de gestao.
Na sociedade contemporanea, o trabalho passou a ocupar um lugar significativo
na vida do homem e pode ser visto como parte inseparavel da vida humana,
sendo um importante meio na construcao da identidade pessoal. Fazendo mais
que gerar bens e servicos, o trabalho determina valores culturais, sociais,
religiosos, de qualidade de vida, entre outros. Considerada sua importancia para
o homem e todas as transformacdes que vem sofrendo, entende-se que ele pode
repercutir de maneira positiva ou negativa na vida do trabalhador.

O impacto econdémico, o empobrecimento nas rela¢des interpessoais, 0
alto indice de absenteismo, a rotatividade no trabalho e os acidentes tém
despertado a atencdo dos empregadores, considerando os agravos fisicos e
mentais dos trabalhadores. Atualmente, ocorre uma significativa atencao aos
transtornos mentais e a consequente incapacitacdo para o trabalho, sendo
necessario o desenvolvimento de mais pesquisas e propostas de intervencao
nesta area. As mudancas na intensificacdo do trabalho, na alta produtividade, no
avanco tecnolégico e na precarizagao das relacdes de trabalho tém resultado em
ampliagdo significativa no numero de trabalhadores com problemas de saude,
estresse e burnout (ZANELLI, 2010). A organizacao do trabalho, quando propicia
o desenvolvimento do individuo e do grupo, permite a criatividade e pode ser
geradora de prazer. Ao contrario, se imprime a inflexibilidade e a rigidez nas
tarefas e relagcbes, pode favorecer o aparecimento do sofrimento, doencas
psiquicas, acidentes de trabalho, adoecimento e até mesmo mortes.

A relacéo entre saude mental e trabalho tem recebido atencao crescente
nas ultimas décadas. Os Transtornos Mentais Menores (TMM) em trabalhadores
da saude tém gerado consequéncias pessoais, familiares e sociais. Os TMM
referem-se a sintomas ansiosos, depressivos e somatoformes, com elevada
prevaléncia na populacdo geral adulta. Se os profissionais de saude forem
servidores publicos, esta situacdo podera se agravar.

No cenario nacional, a falta de informacdes sobre a saude dos servidores

publicos é assim observada:

A escassez e inconsisténcia das informag¢des sobre a real
situacdo de saude dos trabalhadores dificultam a definicdo de
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prioridades para as politicas publicas, o planejamento e
implementacdo das acdes de saude do trabalhador, além de
privar a sociedade de instrumentos importantes para a melhoria
das condicbes de vida e trabalho. (MINISTERIO DO
TRABALHO, 2004, p.6).

Apesar dos investimentos em Saude mental e Trabalho, os resultados,
avancos e mudancas efetivas nas condicbes e organizacbes de trabalho
(BORSOI, 2007) ainda sao insuficientes e mais pesquisas nesta temética se
fazem necessarias.

Em vista do contexto acima exposto, estudos nacionais e internacionais
vém sendo realizados com o intuito de identificar os fatores contribuintes dos
transtornos mentais, bem como formas de prevenc¢éo nas diferentes categorias
profissionais. Teixeira (2007) cita pesquisa feita pela Universidade de Brasilia
em parceria com a Previdéncia Social, demonstrando que bancarios,
funcionéarios do comércio, metalurgicos, frentistas, rodoviarios e transportadores
aéreos estao entre as categorias profissionais com maior risco para transtornos
mentais.

Pesquisadores internacionais tém demonstrado preocupacdo com a
salude mental dos trabalhadores. Schaufeli e Buunk (2003), em 25 anos de
estudos sobre o burnout na Holanda e nos Estados Unidos, verificaram um
aumento na quantidade de publicacdes e na ocorréncia da sindrome em varias
categorias profissionais. Estas pesquisas apontaram que os profissionais mais
vulneraveis ao burnout eram os das areas da educacdao, saude e policiais.

Barbaro et al (2009), em revisdo da literatura sobre 0s transtornos mentais
relacionados ao trabalho, utilizando periédicos da area da saude da Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) identificaram que o maior numero de
investigacdes neste campo se dava com as seguintes categorias profissionais:
professores, trabalhadores de saude, siderurgia, adultos, mulheres e donas de
casa.

A area da saude do trabalhador contém muitas variaveis a serem
consideradas: os diferentes ambientes de trabalho, doengas ocupacionais,
desemprego, categorias profissionais diversas, entre outras. Também pouca
atencao tem sido dada as politicas de saude do trabalhador e aos programas de
intervencdo. Tal fato pode contribuir para a pouca repercussao em mudancas

efetivas nas condi¢des e organizagOes de trabalho, como refere Borsoi (2007).
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A problemética descrita acima se evidencia também entre os profissionais
da saude do Pronto Atendimento e Hospital Municipal, no municipio de
Rondondpolis/MT.

No decorrer dos Estagios Basico e Especifico do curso de Psicologia da
UNIC Rondonopolis, realizados na instituicdo em questao, na qual ministro aulas
de Psicopatologia | e Il e supervisiono estagios, surgiram dialogos com gestores
da Secretaria de Saude, referentes a saude mental dos servidores que la
prestam servicos. Os mesmos relatam que muitos servidores estao solicitando
afastamentos do trabalho, justificando sua incapacitagdo como decorrente de
problemas psicoemocionais. Os gestores solicitaram um estudo ao curso na area
da psicologia, junto aos servidores, com o intuito de conhecer a prevaléncia de
transtornos mentais, prazer e sofrimento do trabalho, para viabilizar o
desenvolvimento de programas de promocao e intervencdo em salude mental.
Tal necessidade vem de encontro a realizacdo da presente investigacao.

Diante deste contexto, justifica-se a proposicdo de uma pesquisa sobre a
prevaléncia de Transtornos Mentais Menores e condicbes de trabalho dos
servidores da saude do pronto atendimento, pois ndo ha referéncia na literatura
sobre estudo realizado com profissionais de saude, por meio do SRQ-20 e da
EVPST nesta amostra de estudo. Esta pesquisa investigacéo sera desenvolvida
a partir de uma realidade desencadeada socialmente, dai sua relevancia social.
Os levantamentos iniciais realizados apontam que os TMM tém sido causa
importante do afastamento do trabalho dos servidores da saude, em nivel
internacional. O possivel contexto de tensdo no trabalho e as exigéncias que
geram pressdo podem levar ao adoecimento fisico e mental dos servidores da
saude. As vivéncias diarias relacionadas ao trabalho podem representar
sofrimento ou prazer.

Seligmann-Silva (1994), afirma que a atividade dos profissionais de saude
€ altamente tensidgena, devido a jornada de trabalho, nimero reduzido de
profissionais, desgaste psicolégico e emocional proveniente das tarefas
executadas. Como consequéncia do adoecimento, pode haver aumento da taxa
de absenteismo e dos gastos publicos com tratamentos, afastamentos,
aposentadorias e reducdo drastica dos recursos humanos nos hospitais, que ja

enfrentam diariamente esta problematica.
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2.1 O TRABALHO NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Ha muitos autores e estudos enfocando diferentes elementos relativos ao
Trabalho. Conforme Albornoz (1988), o termo Trabalho € originario do latim
tripalium, que significa instrumento de tortura, punicdo e sofrimento. Esse
conceito nasceu nas antigas sociedades grega e romana e perdurou até o inicio
do século XV. Fernandes e Zanelli (2006), afirmam que na sociedade atual o
trabalho é uma das mais importantes formas de socializa¢do do ser humano. Por
intermédio do trabalho o individuo inserido numa organizacdo compartilha
crencas, valores e habitos e, assim, define sua identidade. Oliveira et al (2004),
ainda afirmam a transitoriedade do conceito de trabalho. Argumentam que, por
meio do trabalho o ser humano procura atender suas necessidades, atingir seus
objetivos e realizar-se. Mesmo assim, o conceito de trabalho pode se modificar,
devido a sua natureza ampla e complexa e devido as influéncias da cultura e do
momento historico.

De acordo com Bernal (2010) o Trabalho, € um tema central na
modernidade. Também nas obras dos dois grandes ideélogos Adam Smith e Karl
Marx, o trabalho e seu significado sédo centrais. Ele perpassa diferentes ciéncias,
como Economia, Sociologia e Psicologia Social. A sociedade ocidental dos dois
ultimos séculos inclusive o vé como “algo natural ao homem”. Apesar de toda
sua importancia atual e ao longo do desenvolvimento da humanidade, o tema é
complexo e de dificil definicéo.

“Ocupacao remunerada” ou “qualquer atividade fisica ou intelectual”, séo
conceitos que podem ajudar a entender e definir o Trabalho, mas também trazem
limitacdes. Para o autor acima, o conceito de trabalho surge com a Modernidade
e se constitui a partir da conjugacao de trés elementos: no nivel econémico, o
capitalismo; no nivel cultural, o iluminismo; no nivel politico, a constituicdo e a
hegemonia do Estado-Nacéo e a democracia burguesa. A partir deste conceito,
€ possivel entender porque o trabalho deixou de ser algo instrumental,
transformando-se no centro da vida das pessoas.

Borges e Yamamoto (2014), afirmam que o surgimento do capitalismo traz
também uma concepcdo de trabalho anteriormente inexistente, ou seja, a
concepcgao da centralidade do trabalho na vida e na sociedade humana. Estes

autores declaram: “com o surgimento do capitalismo engendrou-se uma
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concepcao de trabalho que o exalta como central na vida das pessoas, como
unico meio digno de ganhar a vida, independentemente do seu conteudo” (p 64).

Numa analise da concepcédo capitalista de trabalho, Enriquez (1999, p.
55), afirma que “o trabalho que era tdo desvalorizado nas sociedades antigas,
torna-se um elemento fundamentalmente integrador da sociedade, isto é,
permite efetivamente a uma sociedade engendrar, ou reforgar os lagos sociais”.
A atual civilizacao pode ser chamada de civilizacdo do trabalho e do trabalhador,
onde os individuos que néo trabalham séo vistos como parasitas, delinquentes
e inuteis. Com essa concepcéo de trabalho e o surgimento da grande empresa,
o trabalho realizado pelos operarios é, para os empreendedores, fundamental
para a manutencao do sistema produtivo. Para os trabalhadores € um elemento
constitutivo e fundamental de sua identidade. J4 para a sociedade é um
integrador fundamental, permitindo que se fragilizem ou se reforcem lagos
sociais (ENRIQUEZ, 1999).

Oliveira (2004) faz uma critica a sociedade capitalista, a partir da
concepcao marxista de trabalho. Esta concepcéo atribui uma alta centralidade
das atividades laborais na vida das pessoas, uma vez que representa a propria
autoconstrucédo do ser humano. Nesta visédo, o trabalho deve ser formador da
prépria condicdo humana, expressivo, formador de recompensas de acordo com
as necessidades de cada um, de conteudo, criativo e desafiante, de controle
coletivo e protegido pelo estado.

Seligmann-Silva (1994) propde uma definicdo objetiva de trabalho,
enfocando os aspectos contraditérios positivos e negativos constituintes do
trabalho. Para ela o Trabalho é essa atividade tdo especifica do homem que
funciona como fonte de construcdo, realizacdo, satisfacdo, riqueza, bens
materiais e servigos uteis a sociedade humana. Entretanto o Trabalho também
pode significar escravidao, exploracdo, sofrimento, doenca e morte.

Buscando uma definicdo de trabalho, Zanelli (2010) diz que as
possibilidades s&o diversas. De um modo simples, o Trabalho poderia ser
compreendido como todo esforco humano que intervém em seu ambiente com
certa finalidade de transformacdo. De um modo geral, porém, € associado as
atividades remuneradas, com vinculo legal e com a denominacéo de emprego.

Malvezzi (2004, p.13) apresenta um conceito de Trabalho descrito na

seguinte citagao:
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O trabalho é uma prética transformadora da realidade que
viabiliza a sobrevivéncia e a realizacdo do ser humano. Por meio
do ato e do produto do seu trabalho o ser humano percebe sua
vida como um projeto, reconhece sua condi¢cdo ontologica,
materializa e expressa sua dependéncia e pode sobre a
natureza produzindo 0S recursos materiais, culturais e
institucionais que constituem seu ambiente, e desenvolve seu
padrao de qualidade de vida. Do ponto de vista empirico, o
trabalho consiste na aplicacdo de conhecimentos e habilidades
ao desenho de processos de producdo dentro de uma sintaxe
constituida por condi¢cdes econdmicas, tecnolbgicas, sociais,
culturais e politicas. Essa aplicacdo de recursos pessoais nao
ocorre no vacuo, mas € balizada por valores, relaces de poder,
significados e conhecimentos que constituem a base de sua
institucionalizac&o

A maioria das definicbes de Trabalho o considera como atividade de
carater produtivo e remunerado, mas, este € um conceito limitado. A limitagéo e
a ambiguidade podem ser vistas no seguinte exemplo: a atividade da dona de
casa que nao é remunerada financeiramente é trabalho ou ndo? A este respeito,
Bruschini (2006) coloca que as mulheres, muito mais do que os homens,
dedicam parte significativa de seu tempo ao trabalho para a reproducao social;
entre elas, séo as conjuges e, principalmente, as maes as que dedicam numero
mais elevado de horas semanais aos afazeres domésticos; e, entre as que
tiveram filhos, sdo as maes de filhos pequenos aquelas cujo tempo semanal de
dedicacdo aos afazeres domésticos € o mais elevado. S&o justamente estas
mulheres que sdo aquelas que mais trabalham atualmente na atividade produtiva
as que mais consomem seu tempo, no domicilio, na atividade reprodutiva,
enfrentando enorme sobrecarga de trabalho e dificuldades de conciliacdo entre
as responsabilidades familiares e as profissionais. E forcoso reconhecer, por
isso, a necessidade de politicas sociais de apoio a essas trabalhadoras,
sobretudo aquelas de mais baixa renda. Ressalte-se que a idade, a escolaridade
e o trabalho remunerado tém efeito relevante sobre o tempo dedicado ao
trabalho doméstico, principalmente pelas mulheres levando-se em conta todas
as reformulacdes. Segundo pesquisas ja realizadas pela PNAD (1998) desde o
comeco dos anos 90, esta recomenda que o trabalho doméstico, que consome
parte consideravel do tempo dos que dele se ocupam — em sua maioria
mulheres, donas de casa e maes de filhos pequenos —, passe a ser considerado

“um trabalho ndo-remunerado, e ndo mais inatividade econémica” (p. 351).
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Observe-se as definicbes de alguns estudiosos contemporaneos.
Marshall (1980) define o trabalho como esforco do corpo e da mente, realizado
com o propésito de alcancar um beneficio diferente da satisfacdo diretamente
decorrente do trabalho. Peir6 e Prieto (1996) apontam elementos importantes e
correlacionados em sua definicdo: atividades humanas, remuneradas ou nao;
carater produtivo e criativo; uso de técnicas, materiais e informacdes, obtendo
bens e servi¢os; uso de energia, habilidades e conhecimento e outros recursos,
obtendo algum tipo de compensacao material, psicolégica e social. Todas estas
definicbes trazem contribuigcdes, mas ao mesmo tempo, elas tém seus problemas
e limitacoes.

Para uma analise adequada do trabalho na atualidade é fundamental se
levar em conta as novas tecnologias e seus impactos. Conforme Borges e
Yamamoto (2014) o impacto das novas tecnologias sobre os trabalhadores é
algo polémico. Para alguns as inovagdes significam a promessa de um futuro
melhor, eliminacdo de trabalhos pesados e mais acesso ao lazer. Para outros,
no entanto, as novas tecnologias significam degradacéo e extincdo de postos de
trabalho. Os referidos autores também destacam que no mundo do trabalho
recente surgiram duas concepcdes de trabalho: ética do lazer e trabalho como
laco social. Além disso, fazem uma sistematizacdo de ambas.

Quanto & compreensdo do processo de transformagdo, 0os mesmos
autores afirmam que a ética do lazer destaca: incapacidade de superar a
alienacdo no trabalho; a tecnologia substitui o proletariado; ampliacdo da
exclusdo social; trabalho perde importancia na formacdo da identidade dos
individuos. J& na outra concepcdo se destacam: diversidade nos modos de
produzir nas profissbes e atividades; transicdo do industrialismo para o
informacionalismo; trabalho como elemento de organizagédo da sociedade, de
integracao social e de laco social. Quanto as propostas e tendéncias, a ética do
lazer destaca: emancipacdo da humanidade pela liberacdo do trabalho;
passagem de uma racionalidade instrumental (mecanicista) para uma
racionalidade mais substantiva. J& a concepcao de trabalho como laco social
destaca a ressignificacao do trabalho a partir de um conteddo que valoriza a ética
e a moralidade humana; reconhecimento de que o trabalho segue implicando no

processo de construgéo da identidade; construcdo de novo pacto social.
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2.1.1 Func¢®es do trabalho na atualidade

Conforme Bernal (2010), ao longo dos dois Ultimos séculos o conceito de
trabalho se converteu na atividade fundamental do ser humano. Transformou-se
numa categoria antropologica, que constituiria a verdadeira esséncia da
natureza humana, bem como seu principal vinculo com a sociedade e o0s
individuos. Passou a ser um dos elementos definidores da modernidade e um
dos componentes mais importantes da subjetividade. Evidentemente o trabalho
cumpre funcdes importantes e se tornou o centro da sociedade, o vinculo social
principal. Isso significa defender uma posicdo empobrecida de vinculo social e
sup@e negar a diferenciacéo entre ordem politica, ordem econdmica e regulacao
social. Também supbe negar que a sociedade tenha outros fins, além da
producdo e riqueza e que disponha de outros meios de expressao além da
producdo e consumo. A faldcia, portanto, esta no seguinte: a sociedade
capitalista se organiza em torno do trabalho, producdo e consumo. Isto é um
acréscimo ideoldgico com duas finalidades: preservar o trabalho e com ele a
producgéo, a mais valia e o lucro; converter o trabalho na forma essencial de
controle social nas sociedades.

Segundo Zanelli (2010) o trabalho influencia a estruturacdo da
subjetividade e a identidade do ser humano. Além disso, influencia as aspiracfes
e o estilo de vida, colocando-se também entre as atividades mais relevantes.
Acima de tudo, porém, o trabalho firma-se como a principal fonte de significados
da vida do ser humano. No processo produtivo o ser humano transforma e é
transformado. Esse processo pode ser positivo e negativo. O trabalho sera
emancipador quando as atividades tiverem sentido e significado coerentes com
o conjunto de valores do executor. Se for ao contrario, o trabalho trara perda de
orgulho e sensacéo de expropriacdo e alienacdo. Na perspectiva psicolégica, o
trabalho é um elemento central no desenvolvimento do conceito de si mesmo e
uma fonte de autoestima. Na dimensédo social ele é o principal regulador da
organizacdo da vida humana. Os agrupamentos séo formados em funcé&o do
trabalho. As pessoas definem valores, horarios, atividades e relacionamentos

conforme as exigéncias da vida no trabalho.
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Coda e Fonseca (2004) verificaram que, para cada individuo, ele assume
um significado, uma fungéo relacionada aos seus desejos e necessidades,
transformando-se assim num instrumento de realizacéo para essas pessoas.

Para Codo (1997) o trabalho pode representar uma acao de dupla
transformacao entre sujeito (homem) e o objeto (natureza). O simples ato de
transformar sujeito em objeto ou objeto em sujeito ainda ndo é trabalho. Este
ocorre quando se transcende essa acao transformadora em um significado. O
autor o exemplifica com o ato de beber agua. Beber agua nao é trabalho, mas
se uma garota propaganda, em um comercial de televisdo, bebe aquela
determinada agua para nos convencer que ela é a melhor, formou-se um
significado na acéao, tornando-se trabalho.

De acordo com Zanelli (2010) a pessoa, muitas vezes, é vitima do seu
modo de viver e do ritmo intenso, advindos das multiplas solicita¢cdes na vida
familiar, social e, especialmente, nas relacdes de trabalho. Disto podem decorrer
sintomas somaticos e psicoldgicos. Para obter uma boa qualidade de vida diante
deste quadro é necesséario dar atencdo a varios fatores: habitos, tensdes,
impactos do ambiente, equilibrio interior e relacionamentos. Especificamente no
ambiente de trabalho h& varios elementos a levar em conta para uma boa
qualidade de vida. Entre eles estdo o: significado do trabalho, condicdes,
seguranca, remuneracdo, possibilidades de desenvolvimento e tratamento
recebido.

O Trabalho pode emancipar ou escravizar o individuo, mas sempre o
controla. Por isso ha contradic6es no conceito de trabalho. Ao mesmo tempo em
gue legitima a exploracdo e o controle social, permite ao individuo ser livre,
satisfazer suas necessidades e se relacionar socialmente. Entre as funcdes que
o trabalho cumpre atualmente podem se destacar conforme Bernal (2010):

1- Funcdo integrativa ou significativa: o trabalho da sentido a vida;

2- Funcao de proporcionar status e prestigio social: conforme o trabalho
realizado se tem status e prestigio social;

3- Fonte de identidade pessoal: vemo-nos e 0s outros nos veem, muito, por
meio da profissdo que exercemaos;

4- Funcdo econdmica: na sociedade de economia e consumo, 0 poder

aquisitivo obtido pelo trabalho é tudo;
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5- Fonte de oportunidades para a interacdo e os contatos sociais: por uma
disfuncdo da sociedade atual, o trabalho é a principal fonte de
oportunidades para as relacdes sociais;

6- Funcéao de estruturar o tempo: o calendario (dias de trabalho/dias de néao
trabalho) mostra que o trabalho é o principal estruturador nas sociedades
industriais;

7- Funcdo de manter o individuo sob uma atividade mais ou menos
obrigatoria: a socializacdo nas sociedades industriais ocorre quase que
exclusivamente através do trabalho. A aposentadoria, por exemplo, pode
significar crise;

8- Funcéao de ser uma fonte de oportunidades para desenvolver habilidades
e destrezas: nas sociedades industriais: quem nao tem oportunidade de
trabalhar dificilmente terda oportunidade de colocar em pratica e
desenvolvimento suas habilidades e conhecimentos;

9- Funcéao de transmissao de normas, crencas e expectativas sociais: em
nosso mundo o trabalho é um dos principais emissores de normas sociais
e crengas;

10-Funcgéo de proporcionar poder e controle: guem nao trabalha perde a
oportunidade de ter e exercer poder e, por isso, de defender seus

interesses.

Junto as contradi¢bes acima citadas, Borges e Tamayo (2001) apontam o
carater dinamico e multifacetado do trabalho. Segundo eles, o trabalho torna-se
inacabado por ser um processo dindmico, posto que em seu curso de formacéo o
individuo sofre interacdo a todo momento com os demais e, com sua historicidade.
Além disso, o trabalho é multifacetado, por compor-se de muitos aspectos. Lima e
Vieira (2005) acrescentam que na dimensdo material certamente ha mudancas,
porque ela é reflexo de como as condicfes exteriores sao percebidas por cada um.
Ja na dimenséo valorativa o significado do trabalho pode ou ndo mudar. No mesmo

sentido os autores fazem uma importante consideracao:

[...] em caso afirmativo a mudanca geralmente acontece em
funcdo de um amadurecimento pessoal que faz com que o
sujeito perceba a vida diferente, podendo também modificar
suas prioridades e valores e, assim, a posi¢cdo o trabalho e o
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significado deste na sua vida, também podem ser alterados.
(LIMA; VIEIRA, 2005, p. 15).

Para o trabalho cumprir as fun¢des acima descritas, devera ser realizado em
condi¢bes com minima qualidade, porém, dificilmente ocorre, pois continua sendo,
em geral, monotono, entediante e proporcionando pouca qualidade de vida. Outro
argumento questionavel é o do vinculo social. Se for o trabalho que da o suporte
para os vinculos sociais, para uma identidade social e para as relacdes sociais, é
preciso analisar como este processo ocorre. Tudo parece estar organizado para
que as fungbes sociais ndo sejam satisfeitas por outras instancias. A propria
sociedade capitalista organizou a vida social e reduziu-a tanto, que o trabalho
cumpre as funcdes sociais. Qual a concepcao que nos levou a ver o trabalho como
principal condicdo e gerador de vinculo social? Herdamos as representacdes
transmitidas pela economia, nas obras de Smith e Marx. Segundo elas, tudo se
reduz & Economia: a politica se transformou nesta Ultima e a Psicologia se colocou
durante muito tempo a seu servico (BERNAL, 2010)

De acordo com Antunes (1998), diante da recente crise estrutural do capital,
varias mutacdes vém ocorrendo na passagem do século XX para XXI. Uma destas
mutagBes com importancia central refere-se as metamorfoses na produgédo do
capital. Tal ocorréncia traz varias repercussdes para o processo de trabalho. As
transformacdes podem ser notadas especialmente no avanco tecnoldgico e nas
formas de acumulagdo flexivel de capital, sendo decorrentes da propria
concorréncia intercapitalista, de um lado, e da busca de controle do movimento
operario e suas lutas de classes, de outro lado, o que por sua vez, afetou fortemente
a classe trabalhadora e o movimento sindical e operario.

Diante das mutac6es e metamorfoses mencionadas, € muito importante o
alerta sobre o significado do trabalho. Conforme Morin (2001), € importante que,
para quem realiza o trabalho que os objetivos deste estejam claros e valorizados e
gue seus resultados tenham valor aos olhos de quem o realiza. O autor verificou no
significado do trabalho uma “construgdo psicolégica multidimensional”,
determinada por escolhas, experiéncias, contexto e ambiente de trabalho do
trabalhador. Esse modelo aponta cinco grandes dimensfes no significado do

trabalho: (i) centralidade do trabalho; (ii) normas societais sobre o trabalho; (iii)
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resultados valorizados do trabalho; ((iv) Importancia das metas no trabalho e (V)
Identificagdo com o papel do trabalho
A forma de producéo flexibilizada busca a adesao dos trabalhadores, para
gue mesmos aceitem integralmente o projeto do capital. Trata-se de um
envolvimento manipulador levado ao extremo, onde o capital busca o
consentimento e a adesao dos trabalhadores, para um projeto concebido segundo
os fundamentos exclusivos do capital. Um dos exemplos marcantes deste
envolvimento pode ser observado nos Circulos de Controle de Qualidade (CCQ),
nos quais os trabalhadores sdo incentivados pelo capital a discutir trabalho e
desempenho, com vistas a melhorar a produtividade da empresa. Os CCQ parecem
uma nova forma de apropriacdo do saber fazer intelectual pelo capital, que levam
a uma mescla de despotismo e manipula¢éo do trabalho, com o envolvimento dos
trabalhadores, por meio de um processo ainda mais profundo de interiorizacdo do
trabalho alienado (ANTUNES, 1998).
Esta forma flexibilizada de acumulacdo capitalista, baseada nha
reengenharia ou empresa enxuta, teve grandes consequéncias no mundo do

trabalho. Abaixo séo descritas algumas:

1- Uma constante reduc¢éo do proletariado fabril estavel;

2- Um constante crescimento do novo proletariado, do subproletariado e
de servi¢os, denominado mundialmente de trabalho precarizado. Sao
os chamados ‘“terceirizados”, os subcontratados, part-time, entre
outras formas semelhantes, que se expandem pelo mundo;

3- Um aumento significativo do trabalho feminino, o qual atinge mais de
40% do trabalho nos paises avancados, e que tem sido
preferencialmente absorvido pelo capital do universo do trabalho
precarizado e desregulamentado;

4- Um aumento dos assalariados médios de servicos, o qual possibilitou
inclusive um incremento no sindicalismo destes setores;

5- Excluséo de jovens e de idosos do mercado de trabalho dos paises
centrais;

6- Inclusdo precoce e criminosa de criangcas no mercado de trabalho,
especialmente nos paises de industrializacdo intermediaria e

subordinada;
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7- Expanséao do que Marx chamou de trabalho social combinado, no qual
trabalhadores de diversas partes do mundo participam do processo de
producdo e de servicos. Isto aumenta o nivel de exploracdo e

precariza a classe trabalhadora.

A partir do exposto, Antunes (1998) enfatiza que a classe trabalhadora se
fragmentou, se heterogeneizou e se complexificou, ainda mais. De um lado,
tornou-se mais qualificada, com relativa intelectualizacéo do trabalho em alguns
setores, como na siderurgia, de outro, desqualificou-se e precarizou-se em
diversos ramos, como na industria automobilistica.

Criou-se, em escala minoritaria, o trabalhador polivalente e multifuncional
da era informacional, que é capaz de operar com maquinas complexas de
controle numeérico e até exercitar mais intensamente a dimenséo cognitiva. De
outro lado ha uma massa de trabalhadores precarizados e sem qualificacéo,
presenciando as formas de emprego temporario, parcial, ou entédo vivenciando
o desemprego estrutural.

As mutacgOes verificadas criaram uma classe trabalhadora bastante
heterogénea, fragmentada e complexificada, além das divisdes decorrentes da

insercao diferenciada na nova divisao internacional do trabalho.

2.2 SAUDE DO TRABALHADOR
2.2.1 Sobre a satude do trabalhador

A influéncia do trabalho sobre a saude do trabalhador é caracterizada
desde a antiguidade, existindo papiros egipcios que relatam doencas
ocasionadas pelo trabalho, antes de Hipdcrates, “o pai da Medicina”, que
também registrou doencas decorrentes do trabalho nos séculos IV e V a.C
(BRAGA, 2007),

Segundo Souza (1998) é preciso destacar que todo o progresso na
abordagem das questdes relacionadas a saude, tanto do individuo, como do
trabalhador e da populacdo em geral, em nenhum momento da histéria deixou
de ser tratado como um corpo, objeto que deva cumprir 0os objetivos de uma

determinada politica ou classe dominante.
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Para tratar da evolugéo histérica da saude do trabalhador é necessario
citar Ramazzini (1995), que é o precursor da abordagem sobre as doencas dos
trabalhadores. Em 1713, edita um livro intitulado De morbis artificum diatriba (As
doencas de trabalhadores). Nesta publicacdo, ele relata sua experiéncia como
médico de operarios e relaciona 54 profissbes, descrevendo doencas de
operarios, tais como, 0s quimicos, farmacéuticos, mineiros, entre outros.

No artigo “A atualidade de Ramazzini, 300 anos depois”, Mendes (2000)
enfoca Ramazzini, no intuito de destacar suas principais contribuicbes para o
desenvolvimento da Medicina e da Saude voltadas para a promogéo, a protecao
e a recuperacdo da saude dos trabalhadores.

Mendes (2000) afirma que Ramazzini deixa clara a preocupacdo e o
compromisso com a classe de pessoas habitualmente esquecida e
menosprezada, os operarios. Ha cerca de 300 anos ele afirmava que ninguém
de seu conhecimento “pés o pé nesse campo”, ou seja, das doengas dos
operarios. Na sua concepcéao, governos tém criado leis para conseguir um bom
regime de trabalho e por isso é justo que também a arte médica se empenhe em
cuidar da saude dos operarios, para que com seguranca possam praticar seu
oficio. Enfatizava que um médico ndo deve se limitar a colocar a méao no pulso,
com pressa, sem se informardas condi¢cdes do operario e sem levar em conta
estar diante de uma vida humana. Deveria sim, sentar-se com a dignidade de
um juiz, observar detidamente e proporcionar os conselhos e cuidados médicos
preciosos.

Em segundo lugar, Mendes (2000) escreve que Ramazzini destaca a
determinacao social da doenca e aponta elementos basicos do conceito da
Medicina Social. Entre eles se pode citar: estudar as relagdes entre o estado de
saude de uma populagéo e suas condi¢des de vida, que sédo determinadas pela
sua posicao social; os fatores perniciosos que agem com forma ou intensidade
particular, devido a sua posicdo social e os elementos que influenciam
destrutivamente a saude e impedem o aperfeicoamento do bem-estar.

Em terceiro lugar, Mendes (2000) destaca a contribuicdo metodologica de
Ramazzini para o exercicio correto da Medicina nas questdes voltadas a saude
e trabalho. Ele praticava e ensinava as visitas ao local de trabalho, a fim de
observa-lo, e, as entrevistas com trabalhadores, a fim de conhecé-los melhor. A

isto acrescentou que n&o se considerava diminuido ao visitar oficinas sujas, mas
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sim mais instruido. Destacava, sobretudo, o fato de poder sugerir prescrigdes
médicas preventivas ou curativas, contra as doencas dos operarios. Também
agregou, a antiga abordagem clinico-individual de Hipdcrates, a pratica da
histéria ou anamnese ocupacional. Além disso, ampliou a abordagem clinico
individual, introduzindo a andlise coletiva ou epidemioldgica, caracterizando-a
segundo a ocupacao ou profissdo. Isto lhe permitiu construir e analisar “perfis
epidemioldgicos” de adoecimento, incapacidade ou morte.

Em quarto lugar, Ramazzini deu uma relevante contribuicdo com a
sistematizacdo e classificagdo das doencas, segundo a natureza e o grau de
nexo com o trabalho. Ao descrever as “doencas dos mineiros”, ele identificou
duas causas principais: a primeira, e mais importante, € a natureza nociva da
substancia manipulada; a segunda € a violéncia que se faz a estrutura natural
da maquina vital, com posi¢des for¢cadas e inadequadas do corpo. Deste critério
de classificagcdo empirica surgem as bases para uma sistematizacdo da
Patologia do Trabalho, sendo que, no primeiro grupo estariam as “doengas
profissionais” ou “tecnopatias”, e no segundo estariam as “doencas adquiridas
pelas condicdes especiais em que o trabalho é realizado”, as “mesopatias”. Esta
classificacdo até hoje € utilizada para fins médico-legais e previdenciarios em
muitos paises, entre eles, o Brasil.

Mendes (2000) aponta outras contribuicdes de Ramazzini, tais como: sua
visdo das inter-relagbes entre a Patologia do Trabalho e o Meio-ambiente; a
énfase na prevencdo primaria das doencas dos trabalhadores; a utilizacédo
potencial de registros de 6bito para o estudo dos impactos da poluicdo ambiental
sobre a salde das comunidades, como estratégia metodoldgica.

Em 1831 o médico Turner Thackrah escreveu um tratado sobre Saude
Ocupacional, sendo o pioneiro nesta area. Afirmava que as instituicdes sociais e
econdmicas tinham relacdo com o problema dos trabalhadores. Em 1940 o
também meédico Louis René Villermé realizou um estudo sobre as condi¢des de
saude dos trabalhadores téxteis, relacionando o ambiente social, mortalidade e
morbidade diferencial. Estes profissionais e seu trabalho se destacaram nas
pesquisas relacionando homem, meio e trabalho

Nesta época, ocorreram varios movimentos em varias partes do mundo.
Foucault (1993) afirma que a medicina social cumpriu trés etapas de formacao:

() no inicio do século VXIIl, onde o estado, principalmente na Alemanha
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controlava o nivel de salde da populagéo para melhorar o funcionamento da sua
maquina(ii) ocorre principalmente na Franca com a urbanizacéo e o surgimento
da industria transformando as cidades no lugar de troca de mercadorias. Pelo
fato de haver um acumulo de populacdo em determinados lugares, houve
aumento de epidemias e uma necessidade de melhorar as estruturas locais,
surgindo o inicio da politica sanitaria e a higiene publica. Nesta etapa a medicina
busca apoio de outras areas do conhecimento para alcancar seus objetivos. Esta
nao é uma medicina do corpo, mas do ambiente em que se vivia (iii) surge na
Inglaterra, na primeira metade do século XIX, a importancia da forca do
trabalhador. A partir da revolugdo industrial passa a existir a necessidade de
homens para cumprir a producdo. A preocupacdo era com a populacdo mais
pobre, pois precisavam prepara-la para ser produtiva como forca de trabalho e
menos perigosa para as classes dominantes. Esses objetivos eram alcangados
através da medicina assistencial destinada aos pobres. Também havia uma
medicina administrativa destinada a vacinacdo e epidemias e uma medicina
privada para quem pudesse pagar.

A revolucao industrial foi um momento onde as maquinas comecaram a
fazer o papel de atores principais e era preciso adaptar o homem as novas
funcdes, procurando a reducdo de custos e a maximizacdo da producéo.
Conforme o Taylorismo, se observa uma total interferéncia e controle do
trabalho, excluindo-se a autonomia do trabalhador. A partir desta realidade
comega a existir uma tentativa de medicalizar as doencas relacionadas ao
trabalho (SOUZA, 1998).

De acordo com Mendes e Dias (1991) a medicina do trabalho surge
enguanto especialidade médica na Inglaterra, na primeira metade do século XIX
com a revolugéo industrial, pois se vivencia um momento em que 0 consumo do
trabalho era resultante da submissdo dos trabalhadores a um processo
acelerado e desumano de producéo.

A medicina do trabalho funcionava como instrumento do capital e
gradativamente incorporava o0s preceitos dominantes das relagdes entre doenca
e seus possiveis determinantes. Com esta evolucao, a questao saude e trabalho
passou a ter uma visao ambientalista, com valorizacdo dos ambientes, espagos
e agentes presentes. A esta nova visdo se da o nome de salude ocupacional
(SOUZA,1998).
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A Saude ocupacional surge entdo, como reflexo da impoténcia da
Medicina do Trabalho na resolu¢do dos problemas de saude causados pelos
processos de producdo. A Medicina do Trabalho procurou resolver o problema
do capital, esquecendo dos efeitos do processo de producdo sobre os
trabalhadores. Passou-se a ter uma perda crescente da méo-de-obra produtiva,
levando a um prejuizo incalculdvel para os empregadores. A tentativa de solucdo
foi atuar com uma equipe multiprofissional para intervir nos locais de trabalho.
Mas, a Saude Ocupacional ndo vai conseguir atingir o seu objetivo,
especialmente ao enfocar a necessidade da producdo e ndo a saude do
trabalhador.

A partir da década de 1960 surgem discussdes sobre o processo social e
se desenvolve a teoria da determinacdo social do processo saude-doenca,
colocando-se a centralidade no trabalhador. Aumentam os questionamentos a
Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional. Aumenta também a desconfianca
dos trabalhadores em relacdo aos profissionais de saude e alguns de seus
procedimentos, como os exames meédicos pré-admissionais (MENDES; DIAS,
1991).

Conforme Souza (1998) durante muitos anos, os métodos de estudo
sobre os problemas sociais da saude eram somente realizados por meio da
experiéncia clinica do dia-a-dia e a observacao.

Laurel e Noriega (1989) formulam alguns conceitos importantes sobre a
saude do trabalhador. O primeiro refere-se aos riscos e para avalid-los usam a
categoria “cargas de trabalho”. Elas podem ser definidas em dois tipos: (i)
Fisicos, quimicos, biolégicos e mecanicos que possuem uma materialidade
externa ao corpo, mas que interatuando com ele transformam-se em
materialidade interna. Exemplos: ruidos e calor; (ii) Fisiolégicos e psiquicos que
s6 adquirem materialidade no corpo humano ao se expressarem em
transformacdes dos seus processos internos. Exemplos: a tenséo prolongada e
a impossibilidade de usar a criatividade. O somatorio e a interacdo das cargas
de trabalho sdo importantes na explicacdo dos acidentes. O segundo € o
conceito de desgaste, considerado como perda de capacidade efetiva e/ou
potencial biolégica e psiquica. O desgaste € encarado de duas maneiras
distintas: para o capital € um problema de producdo e para o trabalho é um

problema de vida.
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O Modelo Operario Italiano que ficou conhecido no Brasil na Obra de
Odonne (1986) divide em quatro grupos os fatores nocivos do ambiente de
trabalho: o primeiro grupo compreende os fatores também presentes no
ambiente de vida, como luz e umidade; o segundo grupo compreende fatores
normalmente ausentes no ambiente de vida e presentes exclusivamente (ou
qguase) nos ambientes de trabalho, como gases e vapores, 0 terceiro grupo
compreende o trabalho fisico e o quarto grupo compreende as condicfes que
determinam efeitos estressantes, como monotonia e ansiedade (SOUZA, 1998).

Na década de 1970 ocorre uma grande alteracdo no processo de trabalho
que pode ser verificada na terceirizacdo da economia dos paises desenvolvidos
e na mudanca de perfil da forca de trabalho, em funcdo do declinio do setor
secundario (industria) e no crescimento do setor terciario (servicos). Também se
verifica uma transnacionalizacdo da economia e novas tecnologias sao
implementadas com a automacgédo e a informatizacdo. Como consequéncia
ocorre uma mudanca do enfoque principal das doencas, que se desloca das
doencas profissionais classicas para as “doencgas relacionadas com o trabalho”,
e.g., as cardiovasculares, estresse e cancer. A saude ocupacional passa a
realizar a promoc¢ao da saude por meio da educacao, buscando a modificacdo
de comportamento e estilo de vida das pessoas (MENDES, 1991).

E cada vez mais dificil falar separadamente de um mundo do trabalho e de
um mundo fora do trabalho. Trata-se de um mundo s0, no qual os trabalhadores
transformam e sao transformados. Também a saude do trabalhador precisa ser
analisada dentro deste contexto complexo, com varias vertentes que confluem
para a formacdo de um novo individuo. Este contexto participativo permite um
novo enfoque na saude do trabalhador. A participacdo dos trabalhadores é
maior, através de equipes multiprofissionais, de politicas publicas, de nova
pratica sindical em saude, entre outras. Os trabalhadores ficam mais envolvidos
com questbes de saude, trabalho e doenca e com a constatacdo de outras
doencas relacionadas ao trabalho (SOUZA,1998).

Em diversos paises sao iniciados movimentos impulsionadores desta nova
ciéncia. No Brasil, conforme Mendes e Dias (1991), a emergéncia da saude do
trabalhador pode ser identificada no inicio dos anos 1980, no contexto da
transicdo democratica, em sintonia com o que ocorre no mundo ocidental. Isto

se mostra na criacédo do programa de saude dos trabalhadores (PSTs). Um ponto
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alto desta mobilizagéo ocorre em 1986, com a realizagdo da 12 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador, em que uma série de elementos séo

arrolados para definir a saude dos trabalhadores.

Tambellini (1985, p. 56), apresenta uma definicdo de saude do trabalhador:

Saude do Trabalhador € a &rea de conhecimento e aplicacéo
técnica que d& conta do entendimento dos multiplos fatores que
afetam a saude dos trabalhadores e seus familiares,
independente das fontes de onde provenham, das
consequéncias da acdo desses fatores sobre tal populacéo
(doencas) e das variadas maneiras de atuar sobre estas
condicoes...

Torna-se evidente o papel do proprio trabalhador como ator social,
dindmico, sofrendo e reagindo as pressoes do capital. O trabalhador desenvolve
mecanismos de controle social para um novo modelo de organizacdo do
processo de trabalho. Pode-se resumir satde do trabalhador como um conjunto
de praticas teoricas interdisciplinares e interinstitucionais desenvolvidas por
diversos atores situados em distintos lugares sociais em torno de um objetivo
comum (MINAYO; GOMEZ; THEDIM, 1997).

Pode-se resumir a evolugcdo do campo da saude do trabalhador, conforme
Gomez e Costa (1997), demarcando seus limites e desafios atuais. Para os
autores, a doenca relacionada ao trabalho é primeiramente descrita pela
Medicina do Trabalho, centralizando-se nas acdes da figura do médico. Um
avanco ocorre com a proposta interdisciplinar da Saude Ocupacional, que passa
a relacionar ambiente e trabalho e corpo do trabalhador e incorpora a multi-
causalidade da doenca. Apesar do contexto participativo nacional apontando
para a “nova ciéncia” denominada Saude do Trabalhador, a pratica diaria das
acOes se depara com a hegemonia da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional.

A situacdo descrita leva ao questionamento sobre os desafios, limites e
impasses enfrentados pelo campo da Saude do Trabalhador. Apesar dos
avancgos anteriores, o projeto Neoliberal e 0 desmonte do setor saude trouxeram
nova problematica. A defesa da garantia de emprego, passa a ser a primeira e
quase exclusiva prioridade. A estrutura do mercado de trabalho atual indica a
reducdo do emprego regular, dando lugar ao de tempo parcial, temporario ou

subcontratado. A crescente onda a terceirizacdo € mais um fator a dificultar a
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mobilizacdo dos trabalhadores. Além disso, ocorre 0 aumento do desemprego e
do numero de trabalhadores informais. Tais fatos, praticamente permeiam as

discussbes sobre as questbes de saude e trabalho.

2.2.2. Breves notas sobre o trabalho na area da salde

Para Hackman e Oldhan (1975), o significado do trabalho em geral vem
sendo debatido por diferentes estudiosos. Para eles o trabalho ganha sentido
quando aquele que o realiza considera-o til e legitimo. Além disso, o trabalho
com sentido € marcado por caracteristicas especificas, a saber: um trabalho que
oferece uma variedade de tarefas, logo isso dara ao trabalhador a possibilidade
de utilizar diversas competéncias e habilidades; um trabalho que possibilita ao
trabalhador sua insercdo em todas as etapas do processo, sendo por iSso um
trabalho ndo-alienante. Finalmente, um trabalho que fornece ao trabalhador um
retorno de seu desempenho.

Pensar o significado do trabalho em saude requer compreendé-lo em suas
peculiaridades. Acredita-se que, para além das questdes mais concretas, 0
trabalho em saude deve se pautar pelo seu principal referente simbdlico que se
traduz no “ato de cuidar da vida e o outro como alma da produgao em saude”.
(MERHY; FRANCO, 2005)

O processo de trabalho em saude, sofreu grandes transformacdes,
especialmente com a industrializacdo e com a incorporacdo de indmeros
avancos e descobertas cientificas, no sentido de preservar a vida. Entretanto,
se, por um lado, a superespecializacdo permitiu 0 avanco do conhecimento
especifico, por outro, consolidou o parcelamento do ser humano e de suas
necessidades, quando tomados como objetos da acdo (CAMPOS, 2006).

O trabalho institucional em saude é desenvolvido, predominantemente,
como um trabalho coletivo. Souza et al (2010, p. 451) a este respeito comentam:

E realizado por diversos profissionais ou trabalhadores treinados
para realizar uma série de atividades necessarias para a
manutencgdo da estrutura institucional. O trabalho dos diferentes
profissionais (médico, enfermeiro, odontélogo, psicdélogo,
fisioterapeuta, nutricionista, entre outros), apesar de suas
especificidades de conhecimentos e de pratica, é parte do
conjunto que resulta na assisténcia a seres humanos, que séo
totalidades complexas.
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Segundo Pires (2008), a nao articulacdo interdisciplinar, em prol do
assistir a saude do usuério, gera fragmentacdo da assisténcia, dificultando
avancgos nesta pratica

Em sua teoria sobre trabalho, Marx (1984) conceitua o objeto de trabalho
como aquilo sobre o que se realiza uma acéo, que, ao ser modificado, torna-se
diferente do que era, ou seja, transforma-se pela acdo do trabalhador. Em
relacdo ao trabalho em saude, o objeto de trabalho, nesta perspectiva tedrica, €
a pessoa ou grupos para quem se dirige a assisténcia, seja ela saudavel ou
doente, que passa por transformacdes com vistas a preservar a vida, promover
a saude e/ou a melhora e recuperacdo em situagBes de sofrimento ou
adoecimento (PIRES, 2008).

O objeto de trabalho em salude tem varias dimensfes, como a biologica,
psicoldgica, social e cultural, possibilitando a constru¢do da atencéo integral,
atendendo as necessidades em salde através de diferentes intervencdes
profissionais (OLIVEIRA et al, 2006).

Bordin e Rosa (1998) apresentam as caracteristicas da forca de trabalho
em saude no Brasil:

> Crescimento acelerado com concentracdo geografica dos
profissionais de saude nas areas metropolitanas e regido sudeste;

» Aumento da populacédo feminina no emprego em saude tanto
entre profissionais com graduacao, médicos e também entre
profissionais sem graduacgéo, sendo que estes ocupam cargos
como atendentes e servi¢os gerais;

» Profissionais mais jovens com idade entre 20 e 29 anos com
nivel superior fazendo parte dos servicos em saude;

» Aumento do ingresso dos profissionais no setor privado, embora
de carater seletivo a profissionais de nivel superior;

» Extensao da jornada de trabalho e acumulo de funcbes para
compensar perdas salariais e substituicdo da atividade

autbnoma.

A finalidade do trabalho profissional em salude € derivada de um modo
proprio de apreender as necessidades que demandam este trabalho
(LEOPARDI; GELBCKE e RAMOS, 2008) e passa a exigir e organizar diversos
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profissionais que contribuem para o resultado ou produto, a assisténcia em
saude. Ao focar o olhar nas atividades realizadas pelos diversos profissionais,
podemos descrever processos especificos (PIRES, 2008; LEOPARDI;
GELBCKE e RAMOS, 2008). Contudo, salienta-se que a organizacdo do
processo de trabalho e o envolvimento dos diversos profissionais de satde séo
fundamentais para que se alcance uma assisténcia de qualidade, buscando a
integralidade.

O trabalho nos servi¢os de saude é essencial para a vida humana e possui
um forte apelo social capaz de aproximar o mundo do trabalho ao da existéncia,
gue se completa no ato da sua realizac&o. Por ter seu produto consumido no
mesmo momento em que é produzido, as facetas envolvidas no processo de
trabalho em salde podem passar despercebidas (SOUZA et al, 2010).

As limitacbes de apreensdao do processo de trabalho, em sua
complexidade, pela equipe de saude, ficam evidentes, na medida em que 0s
profissionais reconhecem fragmentariamente alguns elementos do seu processo
de trabalho, porém, ndo o todo. Outro aspecto a ser salientado, € a diversidade
de compreenséo identificada em relagéo aos elementos do processo de trabalho.
Formas de acdo coletiva, na perspectiva do olhar e agir interdisciplinar, sao
necessarias para a compreensao da complexidade do cuidar em salude, assim
como contribuir para a busca da integralidade e da qualificacdo da assisténcia.

O trabalho em saude deve ser entendido como um trabalho coletivo, que
apesar das especificidades de conhecimentos e de préticas profissionais, faz
parte de um conjunto que resulta na assisténcia a saude de seres humanos.
Assim, sua reflexao e compreensao tornam-se imprescindiveis para a prestacao
de uma assisténcia de qualidade. Assisténcia esta desenvolvida por seres
humanos que veem o produto de seu trabalho valorizado socialmente.

A percepcao dos trabalhadores e gestores sobre o processo de trabalho
em saude influencia as formas de organiza-lo e, consequentemente, o proprio
cuidado.

E relevante para o presente trabalho o desenvolvimento histérico do
conceito de saude mental/psiquica, portanto, consideracfes a este respeito

seréo feitas no topico a sequir.
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2.3 SAUDE MENTAL/PSIQUICA E TRABALHO
2.3.1. Conceitos basicos e fundamentacgao

Borges, Guimaraes e Silva (2013) enfatizam a importancia de levar em
conta 0s aspectos terminologicos para tratar dos conceitos béasicos e
fundamentacdo do campo. A tradicdo principal usa a expressao saude mental e
trabalho. No entanto, esta expressdo remete ao dualismo mente e corpo,
seguindo o modelo biomédico tradicional de influéncia cartesiana em que o corpo
€ separado da mente. Ja a expressao saude psiquica retrata melhor o que se
faz no campo do saber e de atuacao, pois o termo psiquico ndo é sinénimo de
mental, mas abrange em sua concepc¢ao a nocado de multicausalidade.

A expressdo saude ocupacional vem sendo utilizada em publicacdes e &
consolidada pela OIT e OMS. Ela remete a multidisciplinariedade e
multiprofissionalizagéo, apontando para diferentes profissionais atuando em
salude ocupacional. Entretanto, essa op¢ao reduz e aponta para um novo campo
do saber e atuacdo da Psicologia da Saude e psicologia do Trabalho e das
Organizacdes. Outras designagfes sdo Saude do Trabalhador e Saude Mental
do Trabalhador. Ambas focalizam a assisténcia ao trabalhador e implicam numa
restricdo do tema. Existe ainda a designacéao “Clinicas do Trabalho”. Entre outros
problemas, ela pode confundir e equivocadamente remeter a ideia de clinica de
consultério. A intencdo, agora, é de que se trate o tema na interface com a
Psicologia do Trabalho e das Organizacdes. Por isso, a expressdao saulde
psiquica e trabalho parece ser a mais adequada (BORGES, GUIMARAES e
SILVA, 2013).

Veja-se agora alguns pontos que unem. O primeiro deles € a defini¢cdo do
objeto principal: a saude psiquica no ambiente de trabalho, em que a saude é
um processo multifacetado, abrangendo simultaneamente o adoecimento e a
promocdo da saude. Outro ponto é o papel que o trabalho exerce como
estruturante na vida cotidiana do homem contemporaneo, na propria construcéo
da condicdo humana e das sociedades. A partir deste papel e de suas condi¢des
(precérias ou enriquecidas) e pelas formas como as pessoas se relacionam com
elas, que estardo envolvidas, de um lado, com a ocorréncia de enfermidades e
endemias e, de outro lado, com a producao e valorizacado da condicdo humana
e do bem-estar.
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As classificagbes de abordagens se mesclam, com linhas de conteddos
tematicos e com tipos de ac¢fes dos psicologos, sem fazer nenhuma alusao aos
mesmos. Mas, é importante notar que trés aspectos do campo do saber se
entrecruzam como dimensdes independentes, quais sejam: (i) temas
focalizados; (ii) acdes profissionais; (iii) abordagens tedricas.

Pode-se identificar trés pressupostos fundamentais na atuacdo do
psicologo: ontoldgico, epistemoldgico e metodoldgico.

Cabe destacar que a producdo cientifica sobre a saude mental e o
trabalho vem aumentando nas Ultimas décadas. Santana (2006) aponta uma
elevacdo do volume das producdes nacionais, sobretudo, no ambito das pos-
graduacdes. Mesmo diante deste aumento, Cardozo ja em 2001 afirmava que as
inter-relacbes entre salde mental e o trabalho ainda eram muito pouco
estudadas do ponto de vista critico e tedrico. No inicio dos anos 1990, o World
Bank (1993) estimou, que o impacto econdémico e social gerado pelos transtornos
mentais no mundo do trabalho estava em torno de 9% de todas as perdas
econbmicas devidas a doencas de um modo geral. Constatou-se que, as
politicas publicas de atencdo a saude mental da populagcdo em geral e da
populacao de trabalhadores era insuficiente e ineficiente.

De la para cd, Sato e Bernardo (2005) apontam que nos ultimos vinte anos
nota-se que o tema saude mental e trabalho obteve um ganho na produtividade
técnico-cientifica. Com isso, oferece importantes elementos para fortalecer os
argumentos e socializar o debate acerca da participagdo das condi¢des e da
organizacdo do trabalho na vivéncia dos problemas de salde/doenca mental.
Simultaneamente se verifica a ampliacdo dos servigcos publicos dirigidos aos
trabalhadores.

Cardoso (2001), historiando sobre o desenvolvimento do conceito de
saude mental a partir dos anos 40, aponta que 0 mesmo tem como base o
inventario de praticas e paradigmas de saude mental apresentado por Keith
Tudor (1996). Nos anos 40 e 50, a saude mental estava relacionada com a
capacidade de viver com satisfacao e produzir, considerando que a saude mental
esta relacionada com multifatores que constituem o ser humano e suas relacdes
sociais. Nos anos 1960, véarios autores descrevem a saude mental como a
capacidade de desenvolver as potencialidades e realizar os desejos em partilha

com 0sS outros.
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Nos anos 1980 a orientacdo sobre o conceito de saude mental era a da
ndo separacao entre corpo e mente, ou seja, saude mental em contraste com a
saude fisica. Guimaraes (1992) aborda, criticamente, os padrfes cartesianos da
divisdo entre mente e corpo. Mesmo que existam doencas nas quais as
alteracdes sdo predominantemente nas fungées mentais ou, ao contrario, com
predominéncia somatica, é cada vez mais dificil estabelecer estas diferengas, no
quadro das novas perspectivas analiticas acerca da relacdo mente-corpo e sécio
psicossomatica.

De acordo com Camargo e Neves (2004), a importancia da saiude mental
€ reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1958) desde sua
origem e esta relacionada com o conceito de saude ndo apenas como auséncia
de doenca, mas como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.
Os autores destacam que atualmente entende-se que a maior parte das doencas
€ influenciada pela combinagao de fatores biologicos, psicologicos e sociais. “Os
transtornos mentais afetam pessoas de todas as idades, em todos os paises e
causam sofrimento as familias e comunidades, bem como aos individuos” (p.25).
A grande maioria dos casos de transtornos mentais tem tratamento,
possibilitando ao individuo fluir com a vida e produzir em suas respectivas
comunidades.

Sao muitas as definicbes apresentadas, por estudiosos sobre diferentes
culturas, a Saude Mental e a este respeito, Camargo e Neves (2004, p. 25)
comenta:

Os conceitos abrangem, entre outros, o bem-estar subjetivo, a
auto eficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a

dependéncia intergeracional e a auto realizacdo do potencial
intelectual emocional da pessoa [...]

Em um olhar transcultural torna-se impossivel definir saide mental de
uma forma Unica mas ha o consenso que saude mental € muito mais do que
simplesmente a auséncia de um transtorno mental definido. Nesta direcédo, a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1958) afirma que néo existe definicdo
"oficial” de saude mental. Diferencas culturais, julgamentos subjetivos, e teorias
relacionadas concorrentes afetam o modo como a "saude mental" é definida.

Saude mental € um termo usado para descrever o nivel de qualidade de vida
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cognitiva ou emocional. A Saude Mental pode incluir a capacidade de um
individuo de apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as atividades e os
esforcos para atingir a resiliéncia psicologica. Admite-se, entretanto, que o
conceito de Saude Mental é mais amplo que a auséncia de transtornos mentais.

Guimaraes (1992, p. 16), da um duplo significado ao termo satude mental.
Afirma que o mesmo “é utilizado para designar o objetivo a ser alcangado, mas
também para referir-se as agdes encaminhadas para chegar a este objetivo”.
Para a autora, a saude € Unica no individuo e os fatores psicologicos afetam a
saude fisica, assim como 0s problemas fisicos provocam alteracbes mentais
desencadeando as chamadas doengas psicossomaticas. Tanto a saude fisica
como a saude mental sofrem influéncias das circunstancias sécio culturais que
rodeiam o individuo.

A Saude do Trabalhador emerge como um campo de teorias e praticas no
final da década de 1970. Constituido pelos vetores da produ¢édo académica, da
programacao em saude na rede publica e pelo movimento dos trabalhadores,
busca compreender a determinacdo do processo saude-doenca, privilegiando o
trabalho (SATO; BERNARDO, 2005; LACAZ, 2007). Nesse modo de entender a
relacdo saude-doenca e trabalho, o trabalhador comparece como sujeito, ao lado
de saberes académicos e de profissionais da saude, na luta pela transformacéao
dos processos de trabalho, "visando a resgatar o real ethos do trabalho: libertario
e emancipador" (LACAZ, 2007, p. 760).

Assim sendo, os estudos no campo da SMRT representam um desafio
aos pesquisadores. Um desafio para os pesquisadores €, portanto, o de integrar,
de forma compreensiva, as contribuicbes dos autores que tém se preocupado
em analisar as instancias "macro" as daqueles que tém estudado fenbmenos
microssociais, nas equipes e nos/dos locais de trabalho e, ainda, as dos que
detectam a complexidade da dinamica intrapsiquica decorrente da vida e da
experiéncia laboral. (SELIGMANN-SILVA, 1994, p. 71)

Segundo Zanelli (2010) o trabalho torna-se um elemento significativo na
construgéo da pessoa que convive consigo mesma, acredita em si e sente-se
digna. Atividades que s&o impostas sem que se perceba a finalidade ou

destinacdo colocam em risco a saude mental do trabalhador.
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A urgéncia de maior produtividade, associada a reducdo continua do
contingente de trabalhadores, a pressdo do tempo e ao aumento da
complexidade das tarefas, além de expectativas irrealizaveis e as relacdes de
trabalho tensas e precéarias, podem gerar tensdo, fadiga e esgotamento
profissional, constituindo-se em fatores psicossociais responsaveis por situacdes
de estresse relacionado com o trabalho (GUIMARAES, 2006). Essa falta de
percepcao também ocorre pelas transformacdes no mercado que requer novos
tipos de trabalhadores, vinculados as novas exigéncias dos ambientes de
trabalho, podendo influenciar na satde dos trabalhadores

Sato e Bernardo (2005) destacam que as recentes e profundas mudancas
na realidade do trabalho tém exercido um papel fundamental na conformacéo de
um contexto pouco favoravel a explicacdo dos problemas de salde mental e
trabalho. Estas mudancas se devem aos fendbmenos da globalizacdo e da
reestruturacdo produtiva neoliberal e ocasionaram o enfraquecimento dos
sindicatos, o sequestro da promessa de cidadania expressa na Constituicdo
Federal de 1988 e 0 aumento sempre crescente do desemprego e do trabalho
nao regulamentado pela CLT.

Para as autoras acima, o desemprego também €& um problema e foi
considerado assim por causa dos seus efeitos nocivos na saide mental daqueles
trabalhadores que ndo conseguem mais se inserir numa atividade produtiva. Os
efeitos do desemprego, porém, ndo se restringem a este grupo. Ele tem sido
usado como fator de exigéncia na dedicacdo cada vez maior, na qualificacao
cada vez maior e de pressado cada vez maior sobre os que estédo trabalhando,
para que possam manter seu emprego. Instalou-se uma viséo, na qual o outro
trabalhador é visto como ameaca e concorrente. Na atualidade os trabalhadores
tém condi¢cbes de reconhecer situacdes de risco do trabalho para sua saude,
porém, se submetem as condi¢Bes estabelecidas, a fim de manter seu emprego.
Essa submisséo consciente a condicfes inadequadas, especialmente quanto ao
ritmo de trabalho e as pressdes cotidianas esta se tornando um fator adicional
de sofrimento psiquico que merece uma atencdo especial da area de saude
mental e trabalho.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2011) os transtornos mentais

sdo a terceira causa de concessdo de beneficio previdenciario como auxilio-



49

doenca, afastamento do trabalho por mais de 15 dias e aposentadorias por
invalidez.

Devido ao acumulo de trabalho a qualidade de vida € posta em segundo
plano, sendo ocasionado pela auséncia de tempo imposta pelas transformacdes
modernas no mercado, e assim o crescimento da competitividade. Promover a
saude do trabalhador é um esfor¢co conjunto que envolve as empresas, 0S
trabalhadores e a sociedade em geral para melhorar a saude e o bem estar dos
individuos no local de trabalho.

Zanelli (2010) ressalta que a qualidade de vida diz respeito a desenvolver
hébitos saudaveis, enfrentamento das tensdes cotidianas, consciéncia dos
impactos dos fatores do ambiente, desenvolvimento permanente do equilibrio
interior e na relacdo com os outros. A qualidade de vida resulta numa melhor
condicdo de saude mental e fisica dos trabalhadores, onde a funcdo da
organizagéao é envolver os colaboradores para uma maior satisfagéo no trabalho.

O campo da Saude mental e Trabalho é uma area que implica no dialogo
constante com outras disciplinas do conhecimento. Além disso, € necessaria a
articulacdo de vérios territérios para sua compreensdo (SELIGMANN-SILVA,
1994), que incluem: o patamar internacional, contextos nacionais, condi¢des
gerais de vida: empresas, espaco microssocial do local de trabalho e
individualidade.

Desse modo, os estudos no campo da SMRT representam um desafio aos
pesquisadores, o de integrar, de forma compreensiva, as contribuicbes dos
autores que tém se preocupado em analisar as instancias "macro" as daqueles
gue tém estudado fenbmenos microssociais, nas equipes e nos/dos locais de
trabalho e, ainda, as dos que detectam a complexidade da dinAmica intrapsiquica
decorrente da vida e da experiéncia laboral. (SELIGMANN-SILVA, 1994, p. 71

O presente estudo, a um sé tempo enfoca a questdo da saude psiquica
do trabalhador, do ponto de vista micro (trabalhador), meso (organizacéo),
levando-se em conta o macro contexto, i.e., uma compreensao multinivel.

Borges, Guimaraes e Silva (2013) afirmam que desde o inicio do século
passado se vem construindo este campo designado saude psiquica e trabalho,
por meio de pesquisas e experiéncias de atuagcdo do psicélogo. A partir da
década de 1980 se tornam regulares e diversificadas as publicacdes. As razbes

desse crescimento sdo diversas e podem se destacar as seguintes: as
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transformacdes epistémicas da Psicologia Social; as mudangcas no mundo do
trabalho e nas organizag@es; o reconhecimento de problemas de salde psiquica
no trabalho como um problema efetivo de salude publica e, simultaneamente do
desenvolvimento das relacdes de trabalho.

O tema em questado apresenta relevancia social por varios caminhos: ético
e de promocdo do compromisso social do psicélogo; promocédo saudavel do
desempenho no trabalho, tanto no ambito das organizacées como em formas
autbnomas e emergentes de trabalho; contribuir para a melhoria das relacdes de
trabalho, especialmente quanto a seguranca e saude do trabalhador. Cabe ainda
ressaltar que os avangos na compreensao sobre a saude psiquica no trabalho
ocorrem num cenario técnico cientifico marcado por muitas divergéncias. As
tensdes decorrentes destas divergéncias também tém estimulado avancos no
campo do saber e da atuacéo.

A primeira tensdo se refere a propria constituicdo do campo: para
reconhecimento de sua existéncia € necessario assumir, cCOmo pressuposto
basico, o nexo entre saude psiquica e trabalho, porém se continua testando tal
nexo como hipétese. Para alguns o referido nexo é pressuposto e para outros é
hipotese.

A tenséo acima se desdobra numa segunda tensao. Ela ocorre no campo
das rela¢cdes trabalhistas, onde ha dificuldades de estabelecer o nexo causal
entre doencas e alteracbes psiquicas apresentadas pelos individuos e as
caracteristicas de seu trabalho. O reconhecimento legal do nexo epidemiol6gico
para fins trabalhistas tem amenizado tal tensao.

A terceira tensdo advém do discurso sobre a causalidade dos efeitos
psiquicos do desemprego que poderiam ser social e selecdo natural. Mirowsky
e Ross (1991), por intermédio de pesquisas longitudinais, comprovaram que a
primeira hipotese € mais explicativa que a segunda. Além disso, algumas
pesquisas corroboraram a explicacdo da causalidade social. Entretanto, no
cotidiano, os psicologos se dividem em torno das duas hipéteses. Nisto esta
explicada a visdo de mundo dos profissionais. Aléem disso, surge a compreensao
de que a primeira hipotese conduz a responsabilidade para as organizagdes e 0
poder publico, enquanto a segunda conduz a uma responsabilizacdo do

trabalhador.
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Esta tensdo observada nos estudos sobre os efeitos psiquicos do
desemprego também aparece nos demais temas do campo da saude psiquica e
trabalho, mantendo um dualismo entre causas no ambiente e caracteristicas
intrinsecas das pessoas. Esta tensdo dualista traz duas dificuldades: na
responsabilizagéo ética e politica pelo processo de saude-doenca no trabalho;
na compreensdo da interacdo das histérias das pessoas com 0s aspectos
ambientais e vice-versa (BORGES, GUIMARAES e SILVA, 2013).

A quarta tensdo advém da anterior. A busca da explicacdo nas
caracteristicas das pessoas ou no ambiente levard a construcdo de uma
psicologia abstrata ou uma psicologia concreta. A diferenca entre as duas
psicologias remete ao pressuposto ontolégico adotado pelo psicologo.

A quinta tensdo tem uma natureza eminentemente epistemologica.
Refere-se a relacdo do psicélogo com seu objeto, neste caso, 0 nexo entre
trabalho e saude psiquica. Até que ponto o psicilogo tem a condicdo de
avaliador externo e até que ponto o trabalhador esta envolvido na compreenséo
da propria situacdo? Esta tensdo também traz seus desdobramentos nas opcdes
metodoldgicas dos psicologos, conforme Valles (2007).

A sexta tensao se refere as formas de atuacdo do psicélogo que atua no
campo: para alguns psicélogos deve se centrar exclusivamente no
assessoramento das politicas publicas e na fiscalizacdo da aplicacdo das
mesmas; outros psicélogos defendem a necessidade de uma atuacédo dentro das
organizacdes, inclusive para fazer valer a aplicacéo das politicas publicas e para
focalizar a prevencao ao cuidar das condicdes de trabalho.

A sétima tensdo esta ligada a aspectos metodoldgico-instrumentais:
devem ser usadas técnicas qualitativas ou quantitativas? Esta pergunta
perpassa a Psicologia Social, mas desde a década de 1990 autores como Katzell
(1994) e Alvaro (1995) vém buscando a superagio do dualismo entre as duas
tendéncias. Eles apontam para a interdependéncia das duas técnicas.

A oitava tensdo se da na esfera da convivéncia dos psicélogos de
diferentes abordagens. Embora predomine um discurso de respeito as
diferencas de pensamento, na pratica profissional ha dificuldades, como a
desqualificacdo da abordagem feita pelo outro.

A existéncia de tensdes pode ser um convite desafiador a aprofundar a

reflexdo e a pesquisa no campo. Por outro lado, podem dificultar o dialogo entre
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pesquisadores e profissionais. Justamente por isso € importante reconhecer e
abordar estas tensées (BORGES, GUIMARAES e SILVA, 2013).

Também € importante agrupar estas abordagens, em pelo menos trés
grupos: individualistas, psicossociologicas e psicodinamica (BORGES,
GUIMARAES e SILVA, 2013).

A seguir, as abordagens em saude psiquica/mental do trabalhador, serdo
descritas e analisadas, pontuando que uma delas, a psicodinamica do trabalho,
por ser a utlizadas no presente estudo, sera referida por ultimo,

pormenorizadamente.

2.3.2 Abordagens em Saude Mental/Psiquica do trabalhador

2.3.2.1.Abordagens Individualistas

Borges, Guimaraes e Silva (2013) afirmam que é um engano imaginar que
abordagens individualistas seriam aquelas mais preocupadas com as pessoas
individualmente. Todas as abordagens, na realidade, focalizam a pessoa
humana. A diferenca esta na forma de buscar explicar o processo de saude-
doenca no ambiente de trabalho. As abordagens individualistas se caracterizam
por buscar explicacfes mais nas caracteristicas das proprias pessoas do que na
relacdo destes com o trabalho e suas condi¢cbes. Os aspectos do ambiente do
trabalho e das organizacbes sdo vistos apenas como pano de fundo dos
fenbmenos examinados. Nesta abordagem, ainda que ocorra o reconhecimento
do nexo entre saude psiquica e trabalho, ele € mais enfraguecido. A
subjetividade é levada em conta na forma de crencas, percepcoes, atitudes e
outras e, no impacto que tais cognicdes e afetos estdo relacionados e/ou
imbricados no processo de saude/doenca. No entanto, o trabalho aparece como
categoria secundarizada na construcdo de tais cognicbes e na etiologia do
processo de saude/doenca.

Quando ocorrem questdes trabalhistas e psicélogas usam da abordagem
individualista, a critica que se faz € de que ha uma tendéncia de culpar os
trabalhadores pelo adoecimento e isentar as organizagbes quanto as suas

omissOes diante das condicdes e gestdo de trabalho. Em muitos casos,
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responsabilizado ou nédo, o Estado acaba assumindo o 6nus dos processos de
adoecimento do trabalhador.

2.3.2.2 Abordagens psicossocioldgicas

Usar o termo abordagens psicossociolégicas, no plural, € importante e
proposital, porque na realidade elas sdo um conjunto e uma disperséo de varias
perspectivas de analise. Um ponto em comum e fundamental nessas
abordagens € a categoria trabalho como estruturante tanto do ponto de vista das
sociedades como da vida concreta dos grupos e das pessoas. Como as
condi¢cdes em que realizamos o0 nosso trabalho podem nos levar a promocao da
saude e/ou ao adoecimento, esta abordagem busca a explicacdo do processo
saude/doenca diretamente nas condicdes de trabalho. Diferentemente das
abordagens anteriores, o trabalho concreto é o foco principal. As caracteristicas
pessoais sao consideradas, mas simplesmente como facilitadoras do processo
ou como mediadora da relacdo da pessoa com o mundo do trabalho (BORGES,
GUIMARAES E SILVA, 2013).

As autoras anteriormente mencionadas destacam que uma das
consequéncias do posicionamento acima, € que parte dos psicélogos dessa
abordagem tem adotado uma perspectiva epidemioldgica, porque esta permite
focalizar analises das ocupacdes, organizac6es, mundo do trabalho e sociedade
em geral e/ou determinados contextos historicos de uma sociedade. Tal
posicionamento também leva muitos psicélogos a se apoiarem no nexo
epidemioldgico no tocante as questdes trabalhistas.

O compromisso dessas abordagens com a constru¢ao de uma psicologia
concreta também leva a outra caracteristica comum: 0 compromisso com uma
atuacdo e com uma construcéao tedrica transformadora, onde o saber cientifico
se incorpora no social e o transforma, ou seja, a constru¢cdo do saber torna-se
praxis social. Esse modo de posicionar-se implica, ainda, que o psicologo se
aproxima e se envolve com o seu objeto (pressupostos epistemoldgicos).

O resultado de varias pesquisas e diagnésticos em empresas
demonstram o0 seguinte, quanto a insercdo das praticas dos psicélogos no

contexto social: h4 uma maior ligagdo com o0 pressuposto epistemoldgico
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assumido de proximidade e envolvimento com o objeto, com a compreensao do
processo de teorizar como praxis social e com a busca das determinacdes
sociais dos fendmenos psiquicos do que com os diversos quadros tedricos,
métodos e técnicas adotadas.

A diversidade de perspectivas dentro da abordagem psicossiolégica teve
uma de suas fontes nos diferentes quadros tedricos utilizados, dentre os quais
se pode mencionar 0s seguintes: a cogni¢ao social, 0 modelo ecoldgico de saude
de Warr (1987), a ergonomia, a clinica da atividade (CLOT, 2006; SATO, 2006;
LIMA, 2007) o interacionismo simbdlico, o construtivismo social, a psicopatologia
do trabalho de Le Guillant, a salde coletiva e a psicossociologia francesa.

E possivel estabelecer dialogo com abordagens individualistas quando se
observa uma tendéncia a recuperar a énfase em aspectos de personalidade. Isto
pode ser util especialmente quanto a aspectos de um nivel de andlise
microssocial. Junto com a recuperacao de contetdos referentes a personalidade
também se nota uma maior recorréncia a construtos mais sociais, culturalistas e
politicos para a apreensao do ambiente de trabalho nas implicacdes do processo
de satde/doenca no trabalho (BORGES, GUIMARAES e SILVA, 2003).

Nesta sintese sobre as grandes tensées e como elas se representam em
cada abordagem do campo, ficam notorias diferencas e convergéncias entre as
trés abordagens. Por isso € possivel existir algum didlogo, o que permitira uma
convivéncia saudavel e possibilitara a producao de novos saberes.

A seguir, serdo feitas consideragdes sobre a psicodinamica do trabalho.
abordagem tedrico-metodoldgica sobre a saide mental do trabalhador, na qual

esse estudo esta assentado.

2.3.2.3 A Psicodinamica do trabalho

Conforme Lancmann e Sznelwar (2008) a necessidade de investigar os
impactos da organizacdo do trabalho sobre a saude do trabalhador,
especialmente a salde mental, originou um movimento conhecido como Escola
da Psicopatologia do Trabalho. Influenciado por essa escola, o psiquiatra e
psicanalista Christophe Dejours, avancou essas ideias, desenvolveu novos

paradigmas e consolidou uma nova linha de pensamento, chamada de



55

psicodinamica do trabalho. Ele tragcou sua abordagem a partir da psicopatologia
do trabalho preferindo, posteriormente, a designacgao psicodinamica do trabalho.

Para Merlo e Mendes (2009) o percurso da producdo brasileira em
psicodinamica do trabalho teve inicio na década de 1980. O desenvolvimento da
teoria tem em Christophe Dejours um expoente e pioneiro no campo da saude
mental do trabalhador, e o langcamento do seu livro “A loucura do trabalho”, em
1987, trouxe um novo aporte tedrico para a area. Também Borges, Guimaraes e
Silva (2013) afirmam que a abordagem psicodinamica do trabalho tem em
Dejours seu principal representante no mundo.

Muitas respostas foram alcancadas e novos caminhos surgiram para o
entendimento das consequéncias do trabalho sobre a saude psiquica dos
trabalhadores, ao enfocar-se especialmente a forma como o trabalho esta
organizado. Até aquele momento, havia apenas os enfoques da psiquiatria e da
psicologia do trabalho, para os quais o trabalho representava maximo “um fator
desencadeante” de disturbios latentes. JA& a nova abordagem mesclava
categorias da psicologia, psicanalise, ergonomia e sociologia do trabalho, a fim
de pensar o papel do trabalho na constru¢cdo do equilibrio psiquico dos
trabalhadores e sustentacdo saudavel dos mesmos em ambientes de trabalho
muito hostil (MERLO; MENDES, 2009). Borges, Guimardes e Silva (2013)
destacam também que se trata de uma abordagem com influéncia psicanalitica,
que busca explicacbes do processo saude/doenca a partir de aspectos
intrapsiquicos e faz uso recorrente de conceitos como mecanismos de defesa,
sublimacéo, pulsées, etc.

A incorporacao de elementos da sociologia foi fundamental. Ao enfocar
modelos de gestdo e de organizacdo dos processos de trabalho passou a
verificar suas graves consequéncias sobre a satde mental. Estas consequéncias
tém sua origem nas diversas transformagfes do mundo do trabalho. Elas iniciam
ainda no século XIX, com os modelos taylorista e fordista e se estendem aos
modelos recentes ditos “flexiveis”, que passaram a demandar um trabalhador
mais engajado, mais apto a realizar diferentes operacfes e mais submetido aos
processos produtivos. Nas realidades brasileiras de trabalho, muitas vezes,
ocorre a combinacéo de dois modelos. Essa combinacdo produziu um modelo
proprio nos paises de periferia capitalista que poderia ser apelidado de “modelo

Frankenstein”, que reine num mesmo ambiente de trabalho agressfes a saude
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fisica e psiquica e produz um resultado negativo potencializado. Além disso
ocorre uma estruturacao do trabalho e uma divisdo internacional da economia,
as quais definem como o trabalho deve ser exercido em determinado pais e isto
traz repercussdes sobre a saude psiquica e fisica dos trabalhadores (MERLO;
MENDES, 2009).

A caracteristica da psicodindamica do trabalho é focalizar a saude e as
estratégias que os trabalhadores empregam na manutencédo da saude e sua
compreensao é de que o trabalho tem apenas um papel desencadeador dos
processos de adoecimento psiquico. Tal compreenséo, para alguns, evidencia
um enfraguecimento da consideracdo do nexo trabalho e salde/doenca

De acordo com Dejours (2004),

A psicodindmica do trabalho é uma disciplina clinica que se
apoia na descricdo e no conhecimento das relacfes entre
trabalho e salde mental; (...), € uma disciplina tetrica que se
esfor¢a para inscrever os resultados da investigacéo clinica da
relacdo com o trabalho numa teoria do sujeito que engloba, ao
mesmo tempo, a psicanalise e a teoria social (p. 28).

Mendes (2007) destaca que em meados dos anos de 1990 ocorre a
evolucdo da psicodinamica alcancando uma segunda fase, quando se consolida
a passagem da psicopatologia para a psicodinamica do trabalho, ja mencionada
acima. O foco é posto nas vivéncias de prazer e sofrimento e nas estratégias
usadas pelos trabalhadores para confrontar a organizagéo do trabalho, manter a
salde, evitar o adoecimento e assegurar a produtividade. No final da década de
1990 surge a terceira fase, trazendo a consolidacdo “como abordagem cientifica
capaz de explicar os efeitos do trabalho sobre os processos de subjetivacao,
psicopatologias, sécio psiquicas e saude do trabalhador” (p. 8). Essa forma de
abordar revela a evolugdo da psicodinamica, aproximando-se mais de uma
psicologia concreta e afastando-se de uma posicdo claramente idealista.
Entretanto, esse processo € ainda parcial, pois incorpora do mundo do trabalho
apenas a importancia da organizacdo do trabalho na etiologia do processo
saude-doenca, poréem deixando de lado aspectos das condi¢bes de trabalho
como o ambiente fisico, quimico, biologico, as condigbes de higiene, de
seguranca e as caracteristicas antropométricas do posto de trabalho. Na fase

atual também se observa a inclusdo de outros conceitos, como mobilizacéo
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subjetiva e ressignificacao do sofrimento. Eles sdo importantes na compreensao
da busca da saude do trabalhador.

Para Dejours (1987), o campo da Psicodinamica do trabalho é aquele do
sofrimento e do conteludo, da significacdo e formas desse sofrimento.
Posteriormente este conceito foi revisado, ao privilegiar o estudo da normalidade
sobre o do patologico. Para a psicodinamica do trabalho o fundamental é
compreender como os trabalhadores alcancam manter certo equilibrio psiquico,
mesmo submetidos a condicbes desestruturantes de trabalho (DEJOURS,
2004). Além disso, a psicodinamica do trabalho visa o coletivo de trabalho e néo
aos individuos isoladamente. Ndo busca acdes terapéuticas individuais, mas
intervencdes voltadas para a analise da organizacdo do trabalho a qual os
individuos estejam submetidos.

Merlo (2002) afirma que o principal mérito da psicodindmica do trabalho
foi ter exposto as possibilidades de agressdo mental originadas na organizagao
do trabalho e identificaveis ainda em uma etapa pré-patologica. Tem como ponto
central a relacdo entre sujeito e a organizacao do trabalho como determinante
do sofrimento mental; ja a liberdade do trabalhador € condi¢cdo necessaria a
estabilidade psicossomatica. Para Dejours (1992), a carga psiquica do trabalho
€ aumentada quando a liberdade de organizacdo do trabalho sofre uma
diminuicdo. Quando ndo ha mais uma possibilidade de organizar o trabalho por
parte do trabalhador, tem-se entdo o dominio do sofrimento

Isto é fundamental, pois permite progredir na identificacdo das
consequéncias das organizacbes do trabalho sobre a salde mental dos
individuos e pensar numa intervencao preventiva. Diferentemente dos acidentes
de trabalho e das intoxica¢cGes, onde as agressfes sdo visiveis, existem varias
atividades em que as agressdes mentais ndo sdo imediatamente observaveis.
Nestas atividades os instrumentos de investigacdo empregados pela
psicodindmica do trabalho revelam-se auxiliares valiosos para compreender a
relacéo trabalho-doenca. Isto permitiu ultrapassar uma visdo reducionista que
que responsabiliza apenas o individuo pelas consequéncias do trabalho sobre
sua saude e buscar vivéncias operarias especificas na defesa e construcao de
identidade no trabalho.

Pode-se afirmar que, para a psicodinAmica, a saude mental coloca-se

entre a patologia e a normalidade, ou seja, resulta dos modos como 0s sujeitos-
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trabalhadores reagem e agem frente ao sofrimento originado nos
constrangimentos impostos pela organizacéo do trabalho (MERLO; MENDES,
2009).

Para Mendes (2004), adotar a psicodinamica do trabalho significa estudar
os conflitos da inter-relacdo entre a subjetividade do trabalhador e a realidade do
trabalho. Com sua histéria de vida o trabalhador interage com a realidade do
trabalho, influenciando e sendo influenciado. Esta dindmica ocorre numa
intersubjetividade, pois ocorrem relacdes entre diferentes atores, envolvendo
articulacoes, resisténcias e estratégias que visam o enfrentamento do sofrimento
e especialmente a busca do prazer no trabalho. Por isso, um dos objetivos da
psicodindmica do trabalho é verificar se determinado contexto de trabalho
oportuniza, para a maioria dos trabalhadores, estratégias para mediar as
restricdes, pressdes e adversidades ali existentes.

A saude no trabalho € vista como expressdo de uma integridade fisica,
psicolégica e social, marcada pela vivéncia de prazer e sofrimento, buscando
uma relacdo mais gratificante com o trabalho e a obtencédo de reconhecimento.
Este dltimo é também um elemento essencial na construcao da identidade do
trabalhador no campo social. Isso significa que sofrimento n&o implica
necessariamente patologia. Além disso, o bindmio prazer-sofrimento pode
conviver nas situacdes de trabalho e ndo € contrario a saude.

Para Dejours (1999) o sofrimento configura-se como vivéncia de
experiéncias dolorosas, como angustia e inseguranca, proveniente de conflitos
e contradicdes entre desejos e necessidades do trabalhador e as caracteristicas
de determinado contexto de producdo. Entre as situacdes que podem causar
sofrimento podem ser citadas: colegas que criam obstaculos; ambiente social
ruim; trabalho individualizado com dificuldades na cooperagéo.

Um fator agravante no sofrimento do trabalhador é a falta de
reconhecimento, pois este exerce um papel fundamental no destino do
sofrimento existente no trabalho e na possibilidade de transforma-lo em prazer.
Portanto, o sofrimento se instala quando ndo ha possibilidades de gratificacado
dos desejos do trabalhador. Situacbes de trabalho que geram sofrimento
permanente podem desencadear perturbacdes psiquicas e psicossométicas. O
sofrimento, entdo, passa a designar o campo que separa a doenca da saude.

Existe as vezes, entre 0 homem e a organizagao prescrita para a realizacdo do
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trabalho, um espaco de liberdade que autoriza uma negociacao, invencoes e
acoes de modulacdo do modo operatorio, isto €, uma invencdo do operador
sobre a propria organizacao do trabalho, para adapta-la as suas necessidades e
mesmo para torna-la mais congruente com seu desejo. Logo que esta
negociagao € conduzida a seu ultimo limite, e que a relagdo homem-organizacéo
do trabalho fica bloqueada, comeca o dominio do sofrimento e da luta contra o
sofrimento. A organizacdo do trabalho é vista, antes de mais nada, como uma
relacdo socialmente construida e ndo somente em sua dimensao tecnoldgica.
Mas a organizacdo do trabalho é, de certa forma, a vontade de outro. Ela é
primeiramente a divisdo do trabalho recortando o conteludo da tarefa e as
relacbes humanas. A Psicodinamica do Trabalho se apoia entdo, em dois pontos
principais: as relacdes sociais do trabalho e do sofrimento no trabalho. Segundo
Dejours (1992), se ndo ha espaco publico para a negociacdo, comeca 0O
sofrimento.

Mendes (2004) também define o sofrimento no trabalho como vivéncia
individual ou coletiva frequente e permanente, muitas vezes inconsciente, de
experiéncias dolorosas como angustia, medo e inseguranca, provenientes do
conflito entre as necessidades de gratificacdo do bindbmio corpo-mente e a
dificuldade de satisfazé-las pelas restricbes impostas nas situacdes de trabalho.
Para lidar com esse sofrimento, existente nos diversos contextos de producéo,
nas dimensdes da organizacdo e nas relacdes sociais do trabalho, os
trabalhadores constroem estratégias de mobilizacéo coletiva e de defesa.

As estratégias de mobilizacédo coletiva se constituem num modo de agir
coletivo dos trabalhadores e proporcionam lagcos de cooperacéao e confianca para
a gestao do contexto de producdo. Também visam sua transformacéo por meio
da eliminagédo e/ou minimizagdo do custo humano no trabalho e por meio de
condic¢des de vivéncias de prazer. A vivéncia do prazer origina-se do bem-estar
que o trabalho causa no corpo, na mente e nas relacdes com as pessoas e
constitui-se num dos indicadores de saude no trabalho (FERREIRA; MENDES,
2003). Ja as estratégias defensivas sdo modos de acao, individual ou coletivas,
que visam negacado e/ou controle de conflito e contradicbes que geram custo

humano e sofrimento.
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E importante notar que as estratégias de mobilizacdo coletiva sdo mais
apropriadas para manter os trabalhadores proximos da saude no trabalho,
considerando-se o carater transformador delas dos contextos de trabalho. O
prazer no trabalho pode ser vivenciado de modo direto quando o contexto
oportuniza a gratificagcdo dos desejos e necessidades dos trabalhadores e, de
modo indireto, pela ressignificacdo do sofrimento, transformacéo e gestdo da
organizacdo, condicbes e relacbes sociais de trabalho pelos proprios
trabalhadores (MENDES, 2004). A autora acrescenta que as vivéncias de prazer
e sofrimento no trabalho sdo decorrentes da interacdo de trés dimensdes: a
subjetividade do trabalhador; a organizagao do trabalho; a coletividade.

O prazer/sofrimento no trabalho séo indicadores da saude/adoecimento.
Eles resultam do bem/mal que o trabalho causa no corpo, mente e nas relacdes
profissionais e se exteriorizam pela realizacdo/liberdade (prazer) e pelo
esgotamento emocional/falta de reconhecimento (sofrimento).

Neste sentido, a pesquisa em Psicodinamica do Trabalho se desenvolve
adentrando no campo da vivéncia subjetiva, do sofrimento e do prazer no
trabalho. Ao privilegiar na andlise das vivéncias subjetivas as articulagbes do
singular e do coletivo, o individualismo perde sua for¢a socialmente constituida.
A questao principal na pesquisa em Psicodinamica do trabalho é a demanda dos
trabalhadores que participardo, a investigacdo, a analise e a interpretacdo do
material de pesquisa, ja que, conforme postulam Dejours, Abdoucheli e Jaynet
(1994), para chegar ao sofrimento € preciso passar pela palavra dos
trabalhadores.

A pesquisa em Psicodinamica do Trabalho (PT) possibilita aos sujeitos
avancarem em suas interpretacdes da organizacéo do trabalho. E na elaboracéo
que existe uma analise mais precisa das condicdes de trabalho e uma melhor
condicado de propor a¢gdes adequadas com vistas a modificar a organizagao do
trabalho.

Hoje, uma das mais importantes teorias criticas do trabalho, a PT discute
0 prazer-sofrimento como produto do sentido do trabalho e mediador do
processo saude-adoecimento. Elabora critica aos modos de acumulacdo do
capital no século XX, apontando a poderosa influéncia que exercem sobre a
organizacdo do trabalho, os processos de subjetivacdo e a saude dos

trabalhadores.
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O préximo topico trata dos Transtornos Mentais, tema que correlacionado
ao trabalho, neste estudo, sera tratado em relacdo ao sofrimento e ao prazer.

2.4 CLASSIFICACAO E EVOLUCAO HISTORICA DOS TRANSTORNOS
MENTAIS

Desde que as pessoas se reconhecem enquanto pessoas, existe a
percep¢cdo de comportamento normal ou padrdo e comportamento desviante.
Em diferentes momentos da histéria, esses comportamentos desviantes
receberam varios nomes e classificacdes.

A psicopatologia tem por definicAo o estudo das doencas mentais.
Segundo Bergamini e Tassinari (2008), a definicdo lanca-se na complexidade
dos binbmios sanidade-loucura, saude-doenca, normal-patoldgico.

A concepcao cientifica utilizada atualmente tem suas raizes nas
concepcdes psicoldgica e bioldgica.

Na Idade Média, a loucura era vista como possessao diabdlica, como uma
reedicdo do modelo mitico-religioso com acréscimos de valores do cristianismo.
No final do século XVIII e inicio do século XIX, a loucura € concebida a partir de
uma concepcdo cientifica. Nesse momento, a psiquiatria surge como
especialidade médica. No século XVII, Pinel descarta a concepcdo mitico-
religiosa, priorizando 0s aspectos comportamentais da loucura. Em 1970,
convence o mundo francés de que os loucos sdo doentes e ndo seres
endemoniados.

Ao longo da histéria sdo produzidas muitas representacdes sociais da
loucura e diversos trabalhos cientificos séo elaborados acerca do seu surgimento
(BERGAMINI; TASSINARI, 2008).

Ruth Benedict, na década de 1930, em seus estudos antropoldgicos,
aponta a natureza transcultural do conceito de “louco” e isso significa que, o que
€ considerado loucura em determinada sociedade pode ser “hormal” em outra.

Mas, foi Michel Foucault, na década de 1970, na grande obra “A histéria
da loucura”, que apresentou claramente a determinacido da loucura e a marca
da excluséo social que acompanha o conceito de loucura no mundo ocidental,

desde a modernidade até a contemporaneidade.
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Segundo Bergamini e Tassinari (2008), aos poucos, os disturbios
tornaram-se mais conhecidos, facilitando sua descricdo e classificagcdo em
diferentes quadros comportamentais. No inicio, os critérios para a realizacao do
diagnoéstico geravam desentendimentos, entre os proprios profissionais de saude
mental.

ApOGs a Segunda Guerra Mundial, em 1952, a Associacdo de Psiquiatria
Americana criou 0 Manual Estatistico e Diagnéstico de Doencas Mentais, 0
Diagnostic and Statistic Manual- o DSM. Atualmente, o DSM encontra-se em sua

quinta edicao, lancada em 2014.

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS, 1992), organizou a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
atualmente em sua décima revisdo, conhecida por sua sigla CID-10. Ela possui
um capitulo exclusivo para transtornos mentais e do comportamento, que
pretende estar concordante com o DSM, porém apresenta algumas diferencas
significativas. Um estudo foi feito mostrando que a CID-10 € mais utilizada em
diagnésticos clinicos, enquanto o DSM-IV é mais utilizado em pesquisas. Existe

uma previsao de que a CID-11 seja lancada em 2015.

Com todas as classificacdes sobre a loucura na medicina, o século XX
trouxe estigmas as pessoas acometidas. Elas eram chamadas de loucas, depois
de doentes mentais ou retardadas mentais. Atualmente, chegou-se em um
consenso, para utilizacdo dos termos “transtorno mental” ou “disturbio mental”,
para desestigmatizar essas condi¢des psicolégicas. Um dos papéis da ciéncia é
desenvolver sistemas de classificacdo de seus objetos de estudo, para facilitar
a aproximacao do cientista. Se aceita o uso da expressao “transtornos” ou
“disturbios mentais”, para referéncia aos problemas psicopatolégicos. Portanto,
existem diretrizes diagndsticas para classificacdo dos transtornos mentais, que
sdo universalmente aceitas e utilizadas, porém o processo saude-doenca, nao
pode ser analisado fora do contexto no qual acontece, assim como nao pode ser
considerado, excluindo-se o sujeito que sofre.

Na area da saude mental do trabalhador, os processos de subjetivacéao
estdo intrinsecamente associados ao trabalho, uma vez que o trabalho é o
suporte central de manutenc&o da vida e de significagdo do eu no coletivo. As

teméaticas da saude do trabalhador, da Saude Mental e da subjetividade séo
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indissociaveis tanto do ponto de vista teérico, como do exercicio da pesquisa e
da intervencdo. A compreensdo da articulacdo entre saulde, subjetividade e

trabalho, demanda um movimento teorico e uma acéo interdisciplinares.

Ao se identificar a prevaléncia de transtornos mentais da populacao de
uma determinada organizacao, € preciso levar em conta, que os fatores causais
podem variar de sujeito para sujeito e, que, portanto, as causas

desencadeadoras sdo particulares.

Dalgalarrondo (2000) afirma que € imprescindivel considerar os aspectos
pessoais e singulares de cada pessoa, no diagndstico psicopatoldgico. Ha no
processo diagndstico uma relacdo dialética permanente, entre o particular, o
individual (aguele paciente especifico, aguela pessoa em particular), e o geral e

universal (a categoria diagnéstica a qual essa pessoa pertence).

Os Componentes da etiologia das Sindromes Psicopatoldgicas ainda
conforme Dalgalarrondo (2000) s&o:

» Vulnerabilidade Constitucional: fatores hereditarios, genéticos,
gestacionais e perinatais que precedem a vida de relacdes de
um sujeito.

» Fatores Predisponentes: sdo aqueles que ocorrem no inicio da
vida (nos primeiros 5 anos de vida, sobretudo, além de todo o
periodo escolar) que sensibilizam o individuo para as diversas
situacdes que a vida Ihe colocara

» Fatores Precipitantes: eventos que ocorrem em proximidade
temporal ao surgimento propriamente dos sintomas
psicopatologicos e no contexto da histdria de vida e do projeto
de vida de um individuo.

A partir desses componentes, € possivel compreender que as condi¢des

de trabalho enfrentadas pelos servidores podem desencadear transtornos

mentais em alguns e em outros nao.

2.5 TRANSTORNOS MENTAIS MENORES

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003) estima que cerca de 30%
da populacao trabalhadora do mundo sofra de Transtornos Mentais Menores
(como depresséo, ansiedade, disturbios somatoformes e neurastenia) e de 5 a
10%, de transtornos mentais graves (como transtorno de humor, transtorno

psicotico e depressao grave). Esses distlrbios, além de gerarem despesas para
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a sociedade — mediante custeio de tratamentos de salde e concessdo de
beneficios previdenciarios, causam sofrimento psiquico, tanto para as pessoas
portadoras, como para seus familiares e amigos, entre outros.

Conforme destacam Camargo e Neves (2004), hoje se sabe que a maior
parte das doencas € ocasionada por uma combinacdo de fatores biol6gicos,
psicologicos e sociais. Embora ndo se estabeleca uma relacéo clara entre o
estado afetivo e a condicéo fisica do individuo, € cada vez mais evidente que o
comprometimento da saude mental vai desempenhar significativo papel no
enfraguecimento do sistema imunoldgico, no desenvolvimento de certas
doencas fisicas e na morte prematura.

Também Guimardes e Grubits (2004, p. 56) afirmam que muitos
transtornos se assemelham a uma doenca fisica, pelo fato de “resultarem de
uma complexa interagéo de fatores, onde o corpo influencia a mente, e a mente
influencia o corpo, levando a um possivel transtorno somatico”.

A descricédo clinica dos TMM encontra-se fundamentada na Classificacao
Internacional das Doencas, na sua décima revisdo (CID-10, 1993). Sera feita a
seguir, uma breve descricdo dos Transtornos Mentais, relatando suas
caracteristicas.

Os TMM se diferenciam dos modelos categoriais, pois estes se
apresentam como um conjunto de sintomas como o0s quadros de depressao,
ansiedade e transtornos somatoformes. Os transtornos mentais menores se

baseiam na relacdo entre os sintomas individuais.
De acordo com Fonseca et al (2008, p.3):

Os transtornos mentais menores podem se apresentar através
de mdltiplos sintomas, tais como queixas somaticas
inespecificas, irritabilidade, insbnia, nervosismo, dores de
cabeca, fadiga, esquecimento, falta de concentragdo, assim
como infinidade de manifestacdes que poderiam se caracterizar
como sintomas ansiosos ou somatoformes.

Os sintomas de acordo com a CID 10 (1993) comumente encontrados no
ambito do trabalho séo:

- 0s de depressdo — humor deprimido, perda de interesse e prazer e

energia reduzida, concentracdo reduzida, baixa autoestima, sono e

apetite perturbado;
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- 0s de ansiedade — apreensdo, tensdo motora e hiperatividade
autonOmica.

- 0s somatoformes — pelo menos dois anos de sintomas fisicos multiplos
e variaveis para os quais nenhuma explicacdo adequada foi encontrada;
recusa persistente de aceitar que ndo ha explicacdo fisica para os
sintomas;

Importante se faz enfatizar que os TMM se baseiam na relacdo entre os

sintomas individuais apresentados e ndo no conjunto.

Conforme Fortes (2004, p.10) é muito comum 0s transtornos mentais

menores se manifestarem por meio de queixas somaticas:

[...] predominam nesses pacientes a apresentacdo de sintomas
fisicos associados as patologias mentais, e esses ndo sao
compreendidos pelos médicos generalistas como manifestacdes
de transtornos mentais (...). Frequentemente o que aparece sao
gueixas somaticas difusas, inespecificas e mal caracterizadas,
que ndo sdo reconhecidas como estando associadas a
transtornos mentais e que constituem a maioria dos pacientes
poliqueixosos, grandes usuarios de servigos meédicos [...]

Os sintomas apresentados implicam no comprometimento da qualidade
de vida dos trabalhadores, mesmo n&o sendo classificados nos manuais
diagndésticos causam prejuizos e incapacidade funcionais como os transtornos
cronicos.

Fonseca et al (2008) enfatiza que a vulnerabilidade social e econdmica
pode deixar os individuos mais expostos a estados de mal-estar expressos

através dos chamados transtornos mentais menores.

2.6 SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Embora se constitua como um processo de trabalho geral, o trabalho em
saude apresenta algumas peculiaridades, conforme Farias (2005). O autor
acrescenta que este é um servico de intensa interacdo social mediada por
diversas necessidades, podendo ser facilitado ou dificultado pelas condi¢gbes
operacionais disponiveis. Outra caracteristica importante a ser observada

referente aos profissionais da saude, é que em geral, estdo entre 0os mais
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afetados do ponto de vista emocional, por terem uma filosofia humanistica e se
defrontarem com um sistema de salde desumanizado (SILVA;MENEZES,
2008). Junto a isso, ainda ocorrem outros desafios no cotidiano dos profissionais
da saude. E o que apontam Braga, Carvalho e Brinder (2010), mencionando as
exigéncias inerentes a atencao integral & salde e a humanizacao das praticas,
bem como a exposicdo a situacdes geradas pela pobreza e desigualdades
sociais e, ainda, as deficiéncias dos demais niveis do sistema de saude. Além
disso, os profissionais de saude precisam desenvolver multiplas habilidades e
incorporar tecnologias bastante complexas para superar os desafios que se
colocam no seu cotidiano de trabalho.

Merhy (2007) menciona uma classifica¢do das tecnologias de trabalho em
saude. Aponta trés categorias: (i) as tecnologias duras, representadas pelos
equipamentos e instrumentos; (ii) as tecnologias leve-duras, representadas pelo
conhecimento técnico, e (iii) as tecnologias leves, referentes a relagédo
trabalhador-usuario. Ainda acrescenta uma importante definicdo que diferencia
trabalho vivo e trabalho morto. O trabalho vivo € o trabalho em ato, no momento
da sua producédo, como é o caso do trabalho em saude, enquanto o trabalho
morto ocorre quando se utilizam tecnologias duras.

Para uma adequada compreenséao da saude mental dos trabalhadores em
saude é fundamental relaciona-la a estrutura e ambiente hospitalar. Conforme
Pitta (1991) o ambiente hospitalar apresenta aspectos muito especificos como a
excessiva carga de trabalho, o contato direto com situagcdes limite, o elevado
nivel de tensdo e os altos riscos para si e para 0s outros. A necessidade de
funcionamento diuturno implica na existéncia de regime de turnos e plantdes,
permitindo a ocorréncia de duplos empregos e longas jornadas de trabalho,
comum entre os trabalhadores da saude, especialmente quando os salarios sédo
insuficientes para a manutencao de uma vida digna. Tal pratica potencializa a
acao daqueles fatores que, por si s0, prejudicam a integridade fisica e mental.
Aquino (1996) menciona perigos de insalubridade e sofrimento no hospital.
Enfatiza que se trata de um ambiente insalubre, penoso e perigoso para os que
ali trabalham, tornando-se um local privilegiado para o adoecimento.
Acrescentem-se ainda os riscos de acidentes e doencas de ordem fisica. Além
disso, o sofrimento psiquico € bastante comum e parece estar em crescimento,

diante da alta pressdo social e psicologica a que os trabalhadores da saude
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estdo submetidos. Guimarades e Grubits (1999) acrescentam que as atividades
dos profissionais de saude séo fortemente tensidgenas, devido as prolongadas
jornadas de trabalho, ao ndmero limitado de profissionais e ao desgaste
psicoemocional nas tarefas realizadas em ambiente hospitalar.

Nogueira (2002), aponta para os perigos de tensdo e ansiedade gerados
pelo local e condi¢des de trabalho. O trabalho em saude visa a prestacdo de um
servico destinado a pessoas que objetivam manter sua saude. No entanto, a
auséncia de condicOes fisicas e materiais para o pleno desenvolvimento das
tarefas causa sentimentos de tensdo e ansiedade no trabalhador, pois muitas
vezes é necessario negar o servico ao usuario ou realizar adaptagfes, nem
sempre adequadas tecnicamente para atendé-lo. Seligmann-Silva (1994)
elencou os seguintes fatores como possiveis causadores de perturbacdes
mentais no trabalho: o controle sobre a atividade, a divisdo temporal do trabalho,
as exigéncias cognitivas, além de fatores de risco de origem fisica, quimica e
biologica presentes no local de trabalho. Aquino, Aradjo e Mendes (1993)
acrescentam um importante alerta. Segundo estes autores, as dificeis condicdes
de trabalho e de vida podem estar relacionadas com ocorréncia de transtornos
mentais como a ansiedade e depressao, frequente entre os profissionais de
saude.

Observando e avaliando a situacdo atual dos trabalhadores na area da
saude é imprescindivel levar em conta as consistentes mudancas no atual
mundo do trabalho. Conforme Braga, Carvalho e Brinder (2010), estas mudancas
nao pouparam o setor saude da precarizacdo, gerando medo, isolamento e
submissédo dos trabalhadores. Entre os indicadores desta precarizacédo estéo a
falta de reconhecimento profissional, a discusséo tardia sobre planos de cargos
e salarios para trabalhadores do Sistema Unico de Salde (SUS) e o arrocho
salarial no sistema de saude.

Farias (2005), aponta uma pista importante para se alcancar o ideario do
SUS. Conforme o autor, € necessaria uma preocupacao igual com a saude dos
usuarios e dos trabalhadores, pois estes sado “os verdadeiros operadores da
politica de saude”, além de serem cidadaos que tém o direito de receber
cuidados e ser acolhidos em seu sofrimento. Rigotto (1994) acrescenta um alvo
desafiador e importante para os profissionais de saude. Afirma que ser

profissional de saude significa participar da avaliagdo/transformacao/construcéo
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da sociedade, estabelecendo uma articulacdo ética e politica entre meio
ambiente, relagbes sociais e subjetividade humana.
Desse modo, os estudos no campo da Saude Mental Relacionada ao

Trabalho representam um desafio aos pesquisadores:

Um desafio para os pesquisadores do novo é, portanto, o de
integrar, de forma compreensiva, as contribuicbes dos autores
gue tém se preocupado em analisar as instancias "macro" as
daqueles que tém estudado fendmenos microssociais, nas
equipes e nos/dos locais de trabalho e, ainda, as dos que
detectam a complexidade da dinamica intrapsiquica decorrente
da vida e da experiéncia laboral. (SELIGMANN-SILVA, 1994, p.
71)

Diversos estudos tém mostrado que ndo basta preocupar-se apenas com
0S pacientes que estdo aos cuidados dos trabalhadores da salude, mas que a
salude mental destes ultimos também é fundamental. Silva e Merlo (2006)
identificam uma preocupacdo com a saude mental e bem estar dos trabalhadores
na area da saude, na atualidade. Ao mesmo tempo, alertam para um
afastamento crescente do trabalho por doencas mentais, o qual tende em um
préximo, a superar os afastamentos por doencas cardiovasculares e
osteomusculares. Moura, Chaves e Lauter (1999) mencionam pesquisas
voltadas para o estresse nos trabalhadores na &rea da saude, os quais
demonstram que a equipe mais acometida € a da enfermagem. Segundo os
autores, tal fato se deveria a escassez de recursos, aos cortes no quadro
funcional e ao contato com o sofrimento e a morte. Por isso, € importante
investigar o estresse dos trabalhadores em emergéncia, por lidarem com
pacientes em risco iminente de morte. Rios (2008) também relata um estudo
junto aos profissionais da area da saude no qual verificou um elevado percentual
com consciéncia de seu trabalho e motivacdo. Simultaneamente ocorre um alto
custo emocional, pois um elevado percentual (88,2%) referiu pelo menos uma
manifestacdo psiquica de estresse o tempo todo.

Um elemento fundamental para a saude do trabalhador na area da saude
€ 0 ambiente. Alves, Godoy e Santana (2005), apontam para a singularidade das
organizacdes de saude, como os hospitais. Ali as atividades precisam ser
realizadas com rapidez e qualidade adequadas, pois influenciam no progndstico

e podem comprometer a vida do paciente. Com isso, 0 servico de
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urgéncia/emergéncia gera situacdes de desgaste fisico e emocional do
trabalhador. Um estudo realizado por Kirchhof, Magnago, Camponogara, Griep,
Tavares e Prestes (2008) num hospital universitario do Rio Grande do Sul sobre
a saude mental dos profissionais da area da saude descreve um panorama
psicodinamico bastante complexo de seu ambiente. Ao estresse estritamente
profissional somam-se questbes como a dupla jornada de trabalho, a
desvalorizacdo do trabalho feminino e a hegemonia do discurso médico em
relacdo aos demais profissionais da area. Tudo iSso repercute, negativamente,
na saude mental dos trabalhadores.

Alves, Godoy e Santana (2005), citam diversos componentes nocivos a
saude do trabalhador nas unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia:
sua rotina de situacfes que expdem os trabalhadores a dor e sofrimento; carga
horaria semanal superior a 40 horas; trabalho nos finais de semana; exposi¢ao
a produtos quimicos, entre outros. Estas condigbes adversas podem provocar
alteracdes no equilibrio psicoldgico do trabalhador e leva-lo, por exemplo, ao
absenteismo. Pitta (1994) aponta 0 modelo biolégico curativo como
predominante nos hospitais e englobam a maioria dos profissionais de
enfermagem. Este modelo assistencialista € um dos propulsores de fatores
negativos ligados ao ambiente, a ergonomia e ao perigo constante de risco
bioldgico, pois traz justificada tensdo e ansiedade aos enfermeiros voltados para
clientes com doencas cronicas, traumas agudos e enfermidades terminais.

Silvino (2002) compara o ambiente hospitalar de trabalho publico e o
privado. No primeiro caso, verificado numa unidade publica universitaria no Rio
de Janeiro, constatou-se falta de aparato técnico e problemas na organizacéo do
espaco fisico. Ja no hospital privado verificou-se a existéncia de aparato técnico
completo, o qual, muitas vezes, afasta o profissional do cuidado direto ao cliente
e 0 aproxima da maquina. O excesso de equipamentos também € um perigo e a
tensdo exagerada também. Assim sendo, a tecnologia deve proporcionar melhor
qualidade de atencéo ao cliente e contribuir para que o profissional se torne mais
presente e prestativo a sua clientela.

As relagbes interpessoais exercem influéncia relevante na saude dos
trabalhadores na area da saude. Silva e Melo (2006) declaram que as relacdes
interpessoais na equipe de saude séo referidas por muitos profissionais como

fator contributivo para estresse oriundo do ambiente onde se desenvolvem as
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atividades laborais. Os autores ainda afirmam que as relagdes interpessoais e
de trabalho impSem demandas psicolégicas na execucdo de tarefas e de
controle sobre o trabalho, além de ocasionar desgaste de ordem psiquica.
Lautert, Chaves e Moura (1999) ainda acrescentam que a falta de controle sobre
o trabalho e a responsabilidade excessiva produzem consequéncias
psicolégicas e somaticas negativas para o profissional de enfermagem, como
alteracbes de ordem imunoldgica, musculo-articulares, cardiovasculares e
gastrointestinais.

Para uma avaliacdo adequada da saude mental dos trabalhadores da
area da saude, é necessario prestar atencdo nos transtornos que mais 0s
afetam, e pode-se falar em Transtornos Mentais Menores, que segundo Fonseca
et al (2008) referem-se a quadros com sintomas ansiosos, depressivos ou
somatoformes. Kirchhof, Magnago, Camponogara, Griep, Tavares e Prestes
(2008) afirmam que os TMM estédo ganhando proporc¢éo cada vez maior entre 0s
trabalhadores de enfermagem, caracterizando-se como um problema de saude
publica. Alguns dos sintomas relatados por individuos com TMM sao: tristeza,
ansiedade, fadiga, diminuicdo da concentracdo, preocupagdo somatica,
irritabilidade e insdnia. Os TMM podem causar incapacidade funcional. Ainda,
conforme os autores, para compreender os TMM é imprescindivel levar em conta
dois elementos do contexto laboral: as dimensdes psicossociais e a demanda
psicoldgica. As duas dimensfes psicossociais abarcam aspectos especificos do
processo de trabalho. Uma delas € o uso de habilidades, onde se manifestam a
criatividade e o desenvolvimento de habilidades individuais, entre outras. Outra
dimensdo é a autoridade de decisdo, que inclui a habilidade individual para
tomada de decisfes sobre o proprio trabalho e a influéncia no grupo de trabalho
e na politica gerencial. Ja o segundo elemento é a demanda psicolégica. Ela diz
respeito as exigéncias psicoldgicas enfrentadas pelo trabalhador durante a
execucdo de suas tarefas. Entre estas estdo a pressdo do tempo e o nivel de
concentracéo requerida. Em um estudo com profissionais de enfermagem de um
hospital universitario do Rio Grande do Sul incluindo 491 trabalhadores de
enfermagem, a prevaléncia de TMM foi de 18,7%. Porém, ap0s ajustes por
potenciais confundidores, as chances de TMM foram maiores no quadrante de

trabalho com alta exigéncia.
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Silva e Melo (2006) afirmam que os TMM podem ocorrer quando ha
alteracdes organicas significativas mediante a presenca do estimulo estressor.
Neste processo se desencadeiam reacfes organicas, emocbes e
comportamentos, alteracdes quimicas e fisiolégicas, dentre outras. A ansiedade
cronica ou o esgotamento pode levar a um estado de apatia, desinteresse e
desanimo.

Entre os trabalhadores de enfermagem, a sobrecarga de trabalho é uma
forte geradora de estresse ocupacional. Isto foi verificado em estudo sobre os
fatores gerados de estresse na atividade gerencial de enfermeiros de um hospital
de Porto Alegre, conforme Lautert (1997). A sobrecarga de trabalho foi analisada
como a fonte mais determinante do risco relativo ao estresse. Uma pesquisa em
Sédo Paulo revelou um resultado mais especifico: Gatti, Ledo, Paes, Puggina
(2004) relatam um estudo comparativo dos niveis de estresse entre profissionais
de enfermagem nas unidades de Pronto Socorro, Internagdo, Terapia Intensiva
e Centro Cirargico de um hospital privado de S&o Paulo. Este estudo revelou que
nos setores de Pronto Socorro e Centro Cirargico os niveis de estresse sdo mais
elevados que os das Unidades de Internacdo e Terapia Intensiva. Aradjo,
Aquino, Menezes, Santos, Aguiar (2003) mencionam um estudo com 362
profissionais de saude, dos quais 14% relatam altos niveis de estresse. Sua
conclusao é que o trabalho dos profissionais de salde em hospitais é altamente
estressante, porque as responsabilidades desencadeiam situagcbes para as
quais confluem varios pontos de tensao.

Visualizar a relacdo estresse-saude em nivel mais amplo é importante.
Panizzon, Luz, Fensterseifer (2008) revelam que para a OMS, o estresse € uma
epidemia global. Estimam que que cerca de 30% dos trabalhadores sofrem de
TMM e de 5% a 10% sofrem de transtornos mentais graves.

Os resultados de um estudo realizado por Carlotto e Falavigna (2013) com
375 enfermeiros de um hospital geral revelaram uma tendéncia de aumento de
1% ao ano de afastamentos por transtornos mentais e comportamentais. As
autoras afirmam que os sistemas de saude e por consequéncia seus
profissionais, estdo cada vez mais vulneraveis ao estresse. Entre as causas
estdo as exigéncias de atualizacdo e aumento da demanda e diminuicdo de
recursos havendo sobrecarga de trabalho. O afastamento do trabalhador,

temporario ou efetivo, por qualquer motivo, pode gerar impacto negativo na vida
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do mesmo, porém, quando este afastamento é decorrente de transtornos
mentais também pode haver preconceito e estigma em suas vidas.

Silva e Melo (2006) afirmam que o Ministério da Saude vé uma relacéo
direta no perfil de morbimortabilidade dos trabalhadores e a ocorréncia de
agravos nas condic¢des de trabalho. J4 a legislacéo previdenciaria brasileira (leis
n°® 3048 de 06/05/1999) reconhece o estresse e a depressdo como doencas do
trabalho. Porém, Carlotto (2013) afirma que mesmo apresentando alta
prevaléncia entre a populacao trabalhadora, os disturbios psiquicos relacionados
ao trabalho, com frequéncia ndo sdo reconhecidos como tal, no momento da
avaliacdo clinica. A autora aponta também para o desconhecimento médico em
relacéo a determinadas patologias laborais relacionadas aos transtornos mentais
e comportamentais, bem como suas causas. Ballone (2004) ainda acrescenta
que, profissionais que lidam constante e diretamente com outras pessoas estéo
especialmente vulneraveis a diferentes tipos de doencas mentais.

A saude €, ou deveria ser prioridade para o ser humano e a sociedade.
Da mesma forma, o trabalho e o trabalhador na area da saude deveriam merecer
especial atencdo. Rios (2008) sublinha que, na area da saude, o trabalho € visto
guase “como uma missdo”. Sao muitas as exigéncias: trabalho reflexivo, que
articula dimensdes técnicas, éticas e politicas, em cenarios de multiplos atores,
ou seja, profissionais de formacdes diversas e pacientes de todas as origens e
culturas. Trabalha-se, pois, no campo tematico mais denso da experiéncia
humana: a vida, o corpo e a morte. No mesmo sentido Alves, Godoy e Santana
(2006) apontam elementos importantes sobre o hospital, os quais podem ser
valiosos para qualquer instituicdo responsavel por saude. Os autores enfatizam
qgque o hospital deve ser um local onde atitudes positivas relacionadas a
manutencdo de saude e melhoria nas condi¢cdes de trabalho devem ser
programadas e destacadas. Isto significa, que um elevado nivel de bem estar
fisico e mental para os trabalhadores no ambiente hospitalar favorece a melhoria

da assisténcia prestada aos pacientes.
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3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de Transtornos Mentais Menores e as vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho dos profissionais da area da saude, do Pronto

Atendimento e Hospital Municipal de Rondonépolis/MT.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-Caracterizar os participantes, segundo as variaveis socio demogréficas;
2-Descrever os servidores, segundo as variaveis do contexto ocupacional;
ocupacéo, atividade exercida, tempo de trabalho na atividade, jornada de
trabalho, remuneracao trabalho em turnos, plantdes;

3- Identificar os fatores associados ao sofrimento no trabalho;

4- ldentificar os fatores associados ao prazer no trabalho;

5-Verificar a existéncia de correlacdo entre prevaléncia de transtornos
mentais e as variaveis socio demogréaficas, contexto ocupacional, o
sofrimento e o prazer no trabalho;

6- Apresentar os resultados aos gestores da secretaria de saude e
gestores do pronto atendimento e hospital municipal para a criacao de
programas promocdo e de intervencdo em saude mental junto aos

servidores.
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4 HIPOTESES
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Existe uma alta prevaléncia de TMM na amostra estudada.
. A prevaléncia de TMM é maior em mulheres.
. A prevaléncia de TMM em mulheres na faixa etaria entre 40 e 50

anos & maior.

4. Quanto maior a escolaridade, menor a prevaléncia de TMM.

5. Os participantes que trabalham h& mais de dez anos apresentam

maior realizacéo e liberdade de expressao.

. Os patrticipantes que trabalham a menos de dez anos apresentam
esgotamento emocional e falta de reconhecimento.

. Quanto maior o sofrimento, maior a prevaléncia de TMM.

. Quanto maior o prazer menor, a prevaléncia de TMM.
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5 CASUISTICA E METODO
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Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal, ancorado na
abordagem psicodinamica do trabalho, realizado com profissionais da area da

saude, do Pronto Atendimento e Hospital Municipal de Rondondpolis-MT.

5.1 CASUISTICA

A amostra de estudo foi voluntaria e do tipo bola de neve, composta por
profissionais da salde de varias especialidades que trabalham no Pronto
Atendimento e Hospital Municipal de Rondonopolis/MT. Prestaram-se
esclarecimentos sobre o0s objetivos da pesquisa e 0s mesmos tiveram liberdade
de participar ou ndo. Apresentou-se uma carta contendo informacfes sobre a
pesquisa e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser assinado
pelos mesmos - TCLE (APENDICE B).

De uma populacdo de N=105 participantes, a amostra por conveniéncia,
constituiu-se de n=83 profissionais da saude, sendo 39 técnicos de enfermagem
e 17 enfermeiros, 21 recepcao e 6 auxiliares de servigos diversos, que aceitaram,

voluntariamente, participar da pesquisa

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Exercer a profissdo de enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem ou outra no Pronto Atendimento e Hospital Municipal de
Rondondpolis.

e Aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
5.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

e NA&o estar ativo;

e Na&o preencher os demais critérios de incluséo.
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5.4 LOCUS DE PESQUISA

Caracterizacdo do Pronto Atendimento e Hospital Municipal

O Hospital Municipal de referéncia de Saude da Familia Dr. Anténio dos
Santos Muniz foi fundado no mandato do Prefeito Percival Muniz pela Lei n°® 4177
no dia 1° de abril de 2004, que normatiza a criacao do hospital municipal referente
a saude da familia. Inicialmente, o atendimento era junto ao publico em geral e
da pediatria. Em maio de 2007, a pediatria foi transferida para o Hospital Regional
de Rondonépolis “Irma Elza Giovanella. Em 2010, a pediatria foi retirada do
Hospital Regional de Rondondpolis “Irma Elza Giovanella’ e ficou separada do
publico restante. A gestao foi trocada no dia 1 de junho de 2013 e pode-se dizer
gue a equipe ainda se encontra em adaptacao.

O Hospital serve a populacdo de Rondondpolis e municipios vizinhos. Sao
atendidos diariamente em torno de 350 pacientes. Possui aproximadamente 100
funcionarios, divididos em cinco setores: Clinica Médica; Farmacia; Higienizacao;
Triagem; Nutricdo. Existem cinco (5) equipes de servidores, sendo duas que
trabalham em dois turnos de 6 horas cada e trés (3) equipes em turnos de 12h
por 60hs.

5.5 RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

Esta pesquisa na fase de coleta de dados utilizou os seguintes materiais:

e Humanos: a pesquisadora do mestrado em Psicologia da UCDB, treinada
para a aplicacdo de instrumentos.

e Materiais: computador, tonner, canetas, lapis, envelopes, clips, pastas,
papel A4 para impressdo dos questionarios, grampeador, grampo para
grampeador, marca texto. Todos os materiais foram custeados pela

pesquisadora.
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5.6 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Foram utilizados 03 instrumentos de pesquisa nesta investigacao

5.6.1 Questionario socio demogréafico ocupacional (QSDO) O QSDO
(APENDICE C) foi criado exclusivamente para atender os objetivos deste estudo.
E composto por vinte e trés (23) questdes, sendo sete referentes as
caracteristicas pessoais dos participantes (idade, sexo, estado civil, filhos,
escolaridade e responsabilidade financeira no lar, religido), duas sobre habitos
de vida (ingestédo de bebida alcodlica e tabagismo), sete (7) sobre as variaveis
relacionadas ao trabalho (setor de atuacédo, funcdo exercida, renda, realizacao
de plantBes, horario de trabalho, horario que realiza plantdes, tempo de trabalho
na instituicdo, se possui outro vinculo empregaticio e a funcdo exercida nesta
outra instituicdo), e seis (habitos de salude e qualidade de vida). Todas as
guestbes sao fechadas e disponibiliza as opcfes possiveis para a marcacao da

resposta.

5.6.2. O Self Report Questionnaire-20 (SRQ-20) (Anexo 1), que € um
questionario de identificacdo de transtornos psiquiatricos que foi desenvolvido
por Harding et al (1980) e validado no Brasil por Mari e Willians (1986). E
composto por 20 questbes, com respostas dicotbmicas do tipo sim/n&o
elaborado para a detecgao de disturbios “neurdticos”, chamados Transtornos
Mentais Comuns (TMC). Para uma pessoa ser considerada como possivel caso,
se utilizou no presente estudo, para ambos 0s sexos, o escore de corte = 7

respostas afirmativas (sim), que valem um ponto cada uma.

5.6.3. O Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) é um
instrumento desenvolvido por Mendes e Ferreira (2007), composto por quatro
escalas interdependentes, para avaliar quatro dimensdes da inter-relacéo
trabalho e adoecimento. As escalas de frequéncia séo do tipo likert, variando de
0 a 7 pontos. O ITRA tem por objetivo, mensurar distintas e interdependentes

modalidades de representacbes dos respondentes, relativas ao mundo do
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trabalho. Essas representagbes se estruturam em quatro escalas. No presente
estudo, sera utilizada somente uma delas, a Escala de Indicadores de Prazer
e Sofrimento no Trabalho (EIPST), (grifo nosso) que apresenta uma descricdo
do sentido do trabalho: as representacdes relativas as vivéncias de prazer e de
sofrimento no trabalho. A EIPST é composta por quatro fatores e 29 itens: 1)
Esgotamento emocional — caracterizado pela vivéncia de frustracao,
inseguranca, inutilidade e desqualificacdo diante das expectativas de
desempenho, gerando esgotamento emocional, desgaste, estresse,
insatisfagdo, frustragéo, Inutilidade. Tem 8 itens e um alpha de Cronbach de
0,87; 2) Realizagdo profissional — Retrata a vivéncia de gratificacéo
profissional, orgulho e identificacdo com o trabalho exercido gerando satisfacéo,
prazer, motivacao, orgulho, bem-estar, realizacéo profissional, identificacdo com
as tarefas que realiza. Tem 7 itens e um alpha de Cronbach de 0,88; 3)
Liberdade de expressdo - Traduz a vivéncia de liberdade para pensar,
organizar e falar sobre o seu trabalho gerando liberdade para usar o estilo
pessoal, liberdade para falar sobre o trabalho com os colegas, solidariedade com
os colegas, confianga nos colegas, liberdade para dizer o que pensa no local de
trabalho. Tem 5 itens e alpha de Cronbach de 0,72; 4) Falta de reconhecimento
— trabalha com a vivéncia de injustica, indignacdo e desvalorizacdo pelo nao
reconhecimento do seu trabalho gerando desvalorizacéo, indignacao, injustica.

Tem 4 itens e um alpha de Cronbach de de 0,82.

5.7 PROCEDIMENTOS

Primeiramente, foi solicitada a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude de Rondonopolis/MT para a realizacao do estudo (Apéndice A).

A pesquisadora compareceu ao Pronto Atendimento e Hospital Municipal
de Rondonopolis que funciona ininterruptamente nas 24 horas, prestando
assisténcia de enfermagem e convidou a todos os profissionais da area da
saude, de todos os periodos a participar da pesquisa. Explanou-se o objetivo da
pesquisa, 0S questionarios a serem preenchidos e a obrigatoriedade do

preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). A
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aplicacdo dos instrumentos aconteceu entre os dias 20 de janeiro a 20 de
fevereiro de 2015.

Esteve neste periodo nos referidos setores para entregar um envelope
contendo os 3 (trés) questionarios utilizados na pesquisa para cada participante,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE. Ao
conversar com a gerente de enfermagem sobre o inicio da pesquisa, foi
solicitado por ela e pela supervisora dos profissionais da recep¢éo que iniciasse
a aplicacdo dos questionarios com eles. Foi oferecido um espaco para que a
pesquisadora pudesse convida-los a participarem do estudo e apresentar 0s
questionarios com as devidas explicacbes. Neste momento a pesquisadora
procurou estabelecer um vinculo de confianga com os cinco profissionais da
recepcao do turno matutino. Foi perguntado sobre o trabalho deles e também
valorizados pelo cargo que ocupam.

Em seguida, os servidores foram convidados a participar do estudo,
realizando-se as devidas explicacbes dos objetivos e procedimentos. A
pesquisadora procurou dar énfase a questdo do sigilo profissional, portanto, as
respostas individuais ndo seriam apresentadas aos gestores. Somente 0s
resultados gerais seriam apresentados, com o objetivo de promover informacdes
Uteis referentes a salde mental, prazer e sofrimento no trabalho aos gestores da
Secretaria de saude. Os resultados obtidos, posteriormente, serdo apresentados
e disponibilizados a gestora de satde do municipio de Rondondépolis/MT,;

Aqueles que solicitaram entrevista devolutiva por e-mail & pesquisadora,
colocando, conforme instru¢do dada pela pesquisadora, seu e-mail pessoal no
guestionario, os resultados serédo enviados individualmente, juntamente com as
possiveis recomendacdes e encaminhamentos.

A pesquisadora mencionou que o propadsito de realizar o presente estudo
também era o de oferecer, posteriormente, um espaco de escuta para 0S
profissionais. Apresentou o TCLE e o0s questionarios fazendo as devidas
explicagBes, perguntou se gostariam de leva-los para casa e trazé-los no dia
seguinte. Os profissionais concordaram com o proposto. Ao retornar no dia
seguinte para recolher os envelopes com o0s questionarios, os profissionais
verbalizaram dificuldades de compreenséo em relacéo as questdes contidas nos
guestionarios. Percebeu-se que ndo seria possivel entregar 0os questionarios e

aguardar a entrega dos mesmos preenchidos. Assim sendo, optou-se por
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entregar e explicar os questiondrios individualmente a cada participante, a
importancia de responder a todas as questdes, assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, e em caso de duvida, solicitar o auxilio
da pesquisadora que retornaria ap0s uma hora, para recolher os questionarios
respondidos. Cabe ressaltar que os profissionais médicos também foram
convidados a participarem do estudo, porém, recusaram-se, alegando falta de
tempo. A pesquisadora prestou esclarecimentos individuais sobre as questbes e
realizou escuta referente as angustias do contexto de trabalho. Esta estratégia
mostrou-se eficaz e houve uma adeséo expressiva a participagcdo na pesquisa.

Cabe acrescentar que apesar de o objetivo deste estudo ter sido o
diagnoéstico da prevaléncia de TMM e identificacdo de fatores associados ao
prazer e sofrimento no trabalho, que as aplicacfes de instrumentos e o contato
com os participantes, em alguns momentos, serviram como suporte emocional
para os mesmos. A pesquisadora como psicologa procurou conhecer o ambiente
de trabalho dos profissionais sempre se colocando a disposi¢do para a escuta
sobre organizacdo do trabalho, o significado do trabalho, condi¢cdes de
seguranca, remuneracdo, possibilidades de desenvolvimento e tratamento
recebido. Visitou diversos ambientes da organizagdo como lavanderia, cozinha,
varanda, esta, em situacdes precarias onde os auxiliares de servicos gerais
preparam seus materiais para realizar a limpeza. Acompanhou os profissionais
de enfermagem na realizacdo dos procedimentos junto aos pacientes. Procurou
aplicar os ensinamentos de Ramazzini que praticava e ensinava as visitas ao
local de trabalho, a fim de observa-lo, e, as entrevistas com os trabalhadores, a
fim de conhecé-los melhor.

Ao visitar a lavanderia e conversar com os profissionais, que apontaram
o calor como um fator de cansac¢o no trabalho, a pesquisadora sentiu in locu o
problema levantado. Esta pratica oportunizou aos profissionais expressarem
suas angustias relacionadas ao trabalho, principalmente no periodo noturno,
onde a estagiaria acompanhou o trabalho destes profissionais inclusive de
madrugada. Os profissionais que trabalham no periodo noturno trouxeram
queixas referente a ndo receberem adicional noturno e insalubridade. A
estagiaria esteve em varios momentos com eles no refeitério e muitas questdes
foram ali trazidas. As principais manifestas, por meio de relatos espontaneos e

pessoais de alguns participantes, sobre problemas relacionados a conflitos
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internos, a falta de valorizagdo e reconhecimento profissional, baixos salarios,
sobrecarga, tristeza, cansacgo, irritabilidade, esquecimento, ansiedade, entre
outros.

Frente a algumas mobilizacbes emocionais a pesquisadora como
profissional psicologa interviu com orientagbes e encaminhamentos para
atendimento psicoterdpico na clinica de psicologia que coordena da
Universidade na qual trabalha. A gestora do Pronto Atendimento e Hospital
Municipal pontuou para a pesquisadora que o0s profissionais estavam
comentando positivamente a atencéo dispensada por esta, pois estavam sendo
efetivamente ouvidos, havendo um feedback positivo de sua atuagéao durante a
fase de coleta de campo. Foi possivel observar e ouvir-escutar sobre varios
fatores psicossociais existentes no trabalho e compreender como o0s
profissionais sentiam e percebiam o ambiente, as politicas de trabalho e os
pontos criticos que necessitam de acdes reparadoras ou mesmo profundas
transformacdes, o que pode ter contribuido par ima percepcao mais acurada da
pesquisadora sobre o campo de estudos.

De forma geral, a realizacdo do estudo foi bem recebida pelos
trabalhadores. Apds a aplicagdo dos questionarios, foram colocados em
envelopes separados do TCLE para preservacdo da identidade dos
participantes. A seguir, as respostas obtidas foram inseridas em planilhas

EXCEL para posterior andlise e interpretacéo estatistica dos resultados obtidos.

5.8 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para comparar a prevaléncia de resultado positivo no SRQ-20 entre as
diversas caracteristicas sécio demograficas, foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson ou o Teste exato de Fischer para as varidveis nominais e o teste de
tendéncia linear para as variaveis ordinais.

As variaveis cujo teste foi significativo foram incluidas em um modelo de
regressao logistica e as variaveis foram selecionadas pelo método de eliminacao
regressiva (backwards elimination). O erro tipo 1 foi fixado em 5% e todas as
analises foram executadas por meio do software Statistical Package for the
Social Science - SPSS verséo 15
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5.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em primeiro lugar, buscou-se a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude para a realizacao desse estudo (Apéndice D).

O projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB) e aprovado em 04 de dezembro de
2014, sob o parecer consubstanciado numero 385.857.

Participaram deste estudo somente os entrevistados que concordaram em
assinar o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Apéndice B). Em toda
a pesquisa foi mantido sigilo do nome dos participantes.

Com relacdo as eventuais mobilizagbes emocionais ocorridas na
aplicacao dos instrumentos, essas foram devidamente levadas em conta pela
pesquisadora, que tem esse tipo de treinamento, tanto em sua formacao de
psicologa quanto de pesquisadora. As principais mobilizac6es foram problemas
de relacionamento familiar, doencas de familiares, problemas de saulde
(lombalgias, depressdo e ansiedade resultando em uso continuo de
medicamentos) e inseguranca quanto ao futuro do trabalho no Pronto
Atendimento e Hospital Municipal, em que todos os profissionais entrevistados

possuem contratos temporarios.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nesta sec¢ao, serdo apresentados somente os resultados estatisticamente
significativos das andlises descritivas e das associagcdes encontradas. Em
seguida, serdo apresentadas, a prevaléncia de TMM e destacadas as questdes

do SRQ — 20 que apresentaram maior ocorréncia.

6.1 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS PESSOAIS E OCUPACIONAIS DA
AMOSTRA

Dos participantes, 35% estdo na faixa etéria entre 26 e 32 anos, 30,1%
entre 33 e 40 anos e 10,9% abaixo de 26 anos, totalizando 76% de profissionais
com idade abaixo de 40 anos (Tabela 1), corroborando estudos encontrados na
literatura pesquisada, em que a maioria dos profissionais de saude é composta
por adultos jovens, com até 40 anos (MENZANI, 2006;); NOGUEIRA, 2003;
BORDIN; ROSA, 1998)

A analise das variaveis sécio demograficas demonstrou tratar-se de uma
populacdo predominantemente feminina (71,1%) (Tabela 1), confirmando o que
ocorre na populacdo de profissionais de saude em nosso meio e no mundo.
Conforme Araugjo, Aquino, Menezes, Santos e Aguiar (2003) o trabalho de
profissionais de saude € exercido preponderantemente por mulheres e,
historicamente, as atividades de cuidar, assistir, alimentar, prover elementos
indispensaveis ao bom desenvolvimento do enfermo sempre estiveram afeitas
as mulheres. Também Menzani (2006) em estudo com profissionais de saude
atuantes em pronto socorros das cinco regides do pais aponta que o sexo
feminino predomina em 90,9% da amostra. Bordin e Rosa (1998) sinalizam como
caracteristica da forca de trabalho em saude no Brasil um aumento da populacao
feminina no emprego em saude, tanto entre profissionais com graduacdao,
meédicos e também entre profissionais sem graduacao, sendo que estes ocupam
cargos como atendentes, servicos gerais e técnicos de enfermagem.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2012) a participagéao da mulher no mercado de trabalho aumentou de 40,5% em
2003 para 45,3% em 2011, o que demonstra a crescente participagédo feminina

no mercado de trabalho. Martins (2003) enfatiza que a participacdo do sexo
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feminino tem sido expressiva nas profissées voltadas para o atendimento a
saude.

A maioria dos participantes (51,8%) é casada/unido estavel, conforme se
demonstra na Tabela 1. Tal resultado confirma os achados do estudo de Mauro
et al (2010), de Magnago et al (2010 e de Araujo et al (2003).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra quanto a faixa etaria, sexo e estado civil (n=
83) Rondonopolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

Variaveis Frequéncia Porcentagem Porcentagem
pessoais valida

IDADE

De 18 a 25 Anos 09 10,9 10,9
De 26 a 32 Anos 29 35,0 35,0
De 33 a 40 Anos 25 30,1 30,1
De 41 a 48 Anos 10 12,0 12,0
De 49 a 56 Anos 08 9,7 9,7
57 anos ou mais 02 2,4 2,4
Total valido 83 100,0 100,0
Dados faltantes 00 00,0 00,0
Total 83 100,0 100,0
SEXO

Masculino 24 28,9 28,9
Feminino 59 71,1 71,1
Total valido 83 100,0 100,0
Dados faltantes 00 00,0 00,0
Total 83 100,0 100,0
ESTADO CIVIL

Casado 32 38,6 38,6
Solteiro 28 33,8 33,8
Unido Estavel 11 13,2 13,2
Separado/divorciado 10 12,0 12,0
Viavo 02 2,4 2,4
Outros 00 00,0 00,0
Total Valido 83 100,0 100,0
Dados Faltantes 00 00,0 00,0

A seguir, sera feita a caracterizacdo dos participantes quanto ao numero
de filhos e escolaridade. A Tabela 1b demonstra que 76,0% deles possui 02
filhos, o que esta de acordo com os dados do ultimo censo do IBGE (2012) sobre
a populacao geral, que em 2010 encontrou no Brasil uma taxa de fecundidade

de 1,90 e no Centro-Oeste 1,92 filhos por mulher. Um estudo realizado por Darli
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(2007) sobre riscos ocupacionais entre trabalhadores de Unidades de Pronto
Atendimento em Uberaba/MG também demonstrou, em concordancia, que a
maioria possuia 2 filhos.

A maior parte da amostra em estudo tem apenas o0 ensino medio, (59,1%)
conforme a Tabela 1b. No Brasil, segundo dados publicados pelo Servigo Social
da Industria (SESI, 2005) os trabalhadores formais com ensino fundamental
somam 16,4%, ensino médio incompleto 8,7%, ensino médio completo 29,5%,
ensino superior incompleto 3,8% e ensino superior completo 19,8%. Assim
sendo, comparada aos trabalhadores formais brasileiros, a amostra estudada
confirma os dados publicados. Também comparada aos profissionais de saude
do estudo de Schmidt et al (2009), que encontrou 58,3% da amostra que
pesquisou com ensino médio completo, os participantes do presente estudo
apresentam nivel de escolaridade semelhante, dado que a maior parte dos
profissionais de enfermagem é formada por técnicos de enfermagem.

TABELA 1b - Distribuicdo da amostra quanto ao numero de filhos e
escolaridade (n=83). Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

Variaveis Frequéncia Porcentagem Porcentagem
Pessoais valida
N° FILHOS
01 11 20,3 13,3
02 41 76,0 49,3
03 02 3,7 2,4
Total Validos 54 100,0 100,0
Dados Faltantes 00 100,0 100,0
Total 83

ESCOLARIDADE

Fundamental-Completo 08 9,6 9,6
Médio-Completo 49 59,1 59,1
Superior-Completo 18 21,7 21,7
Especializacdo -Completo 08 9,6 9,6
Mestrado — Completo 00 00,0 00,0
Doutorado - Completo 00 00,0 00,0
Total Validos 83 100,0 100,0
Dados Faltantes 00 00,0 00,0

Total 83 100,0 100,0




90

A tabela 1c demonstra que a renda familiar da maioria dos participantes
(51,8 %) é de R$ 1.000,00 a R$ 3.000,00 e 20,5% apresenta renda familiar
abaixo de R$ 1.000,00. Em estudo realizado por Mauro et al (2010), a renda
familiar dos 84 profissionais de saude de um hospital universitario do Rio de
Janeiro apresentou predominancia da faixa salarial de 3 até 5 salarios minimos,
se assemelhando a renda da amostra estudada. A renda familiar dos
profissionais do presente estudo também é semelhante a encontrada no estudo
de Magnago et al (2010), do hospital universitario do Rio Grande do Sul, em que

41,3% dos trabalhadores de saude recebe menos de 02 salarios minimos.

TABELA 1c - Distribuicdo da renda mensal (n=83) Rondondpolis, Mato Grosso,
Brasil, (2015).

Variaveis Frequéncia Porcentagem Porcentagem
pessoais valida
RENDA FAMILIAR
Até R$ 1.000,00 17 20,5 20,5
De R$ 1.000,00 a R$ 3.000,00 43 51,8 51,8
De R$ 3.000,00 a R$ 5.000,00 13 15,7 15,7
De R$ 5.000,00 a R$ 10.000,00 07 8,4 8,4
Acima de R$ 10.000,00 03 3,6 3,6
Total 83 100,0 100,0

A Tabela 1d demonstra que, 73,5% trabalham no Pronto Atendimento e
Hospital Municipal de 0 e 03 anos, seguido de 16,9% de 03 a 06 anos, apontando
para a existéncia de turn over (alta rotatividade), pois 100% dos profissionais tém
vinculos contratuais temporarios de 6 meses, podendo ou ndo ser renovados.
Alerta-se para a necessidade da realizacdo de concursos publicos ou contratos
em regime de CLT, para que os profissionais tenham seus direitos trabalhistas
garantidos. Também, o fator salarial € gerador da alta rotatividade, pois conforme
a tabela 1c ,72,3% dos profissionais recebem até R$ 3.000,00. Considerando
gue a maioria dos trabalhadores desta instituicdo possui entre 18 e 40 anos de
idade, é esperado que a maioria exerca a profissdo de 0 a 06 anos. Menzani
(2006) em estudo com profissionais de saude atuantes em pronto socorros das
cinco regides do pais obteve uma mediana de 36 meses, demonstrando que a
maioria dos profissionais que estudou atuava em unidade de Pronto Atendimento

h&a aproximadamente 3 anos.
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Stancato e Zilli (2010) realizaram uma revisao bibliografica sobre fatores
geradores da rotatividade entre profissionais da salude demonstrando que a
maioria dos estudos relatou alta taxa de rotatividade. Elencaram como causas:
a ma remuneracao e a falta de valorizacdo, gerando descontentamento com a
profissao.

A tabela 1d demonstra o tempo de trabalho no Pronto Atendimento e

Hospital Municipal e o tempo de trabalho no cargo atual.

TABELA 1d - Distribuicdo do tempo que trabalha no Pronto Atendimento e
hospital Municipal e tempo de trabalho no cargo que ocupa hoje (n=83)
Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

Variaveis Frequéncia Porcentagem Porcentagem
pessoais valida
TEMPO DE TRABALHO
0 a3 anos 61 73,5 73,5
3 a6 anos 14 16,9 16,9
6 a9 anos 05 6,0 6,0
9al2anos 03 3,6 3,6
12 a 15 anos 00 0,00 0,00
Acima de 15 anos 00 0,00 0,00
Total 83 100,0 100,0

TEMPO DE TRABALHO
NO CARGO QUE

OCUPA HOJE

0 a3 anos 52 62,7 62,7
3 a6 anos 15 18,1 18,1
6 a 9 anos 05 6,0 6,0
9 al2 anos 07 8,4 8,4
12 a 15 anos 02 2,4 2,4
Acima de 15 anos 02 2,4 2,4
Total 83 100,0 100,0

Na Tabela 1e observa-se que, de um total de 83 profissionais de saude,
47,0% sao técnicos de enfermagem e 20,5 %, enfermeiros. Portanto, existe
67,5% de profissionais de enfermagem. Trabalham na recepcédo do Pronto
Atendimento e Hospital Municipal 25,3 % e 7,2% de auxiliares de servicos gerais.

O dimensionamento do pessoal de enfermagem é garantido pela
resolucdo n°293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem e prevé para

assisténcia minima e intermediaria; 33 a 37% de enfermeiros e os demais
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auxiliares/técnicos de enfermagem; assisténcia semi-intensiva: 42 a 46% de
enfermeiros e os demais auxiliares/técnicos de enfermagem; para assisténcia
intensiva: 52 a 56% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.
Observa-se, portanto, a falta de profissionais de enfermagem, principalmente
enfermeiros, o que leva a prejuizos quanto a qualidade dos servigos prestados
pela instituicAo e sobrecarga a outros profissionais, com repercussées a saude
e qualidade de vida dos servidores.

A seguir serd apresentada a tabela le que contém as categorias

profissionais no Pronto Atendimento e Hospital Municipal.

TABELA 1le -Distribuicdo de categorias profissionais do Pronto Atendimento e
hospital Municipal (n=83) Rondonépolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

Variaveis Frequéncia Porcentagem Porcentagem
pessoais valida
CARGO
Enfermeiro/a 17 20,5 20,5
Técnico de 39 47,0 47,0
enfermagem
Recepcéao 21 25,3 25,3
Auxiliar de 06 7,2 7,2
servicos diversos
Total 83 100,0 100,0

6.2 PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS MENORES

A prevaléncia global de TMM entre os trabalhadores estudados foi de
25,3% (Tabela 2), considerada alta por tratar-se de populacdo ativa, de
trabalhadores. A prevaléncia global de TMM esteve acima daquela encontrada
em pesquisas com grupos ocupacionais que utilizaram metodologia similar,
como o estudo de Pitta (20,8%) conduzido em 1990 com populacdo de
trabalhadores de grande hospital, utilizando o mesmo instrumento. Em
contrapartida, alguns estudos apresentam como resultado prevaléncias para
TMM superiores as encontradas neste estudo, como os descritos por Rego
(1992) com profissionais de saude (29%) e aqueles referidos por Aradjo et al.

(2003) com profissionais de saude (33,3%).
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Um estudo com 80 profissionais de saude da equipe de emergéncia de
um hospital realizado em Feira de Santana (BA), avaliando os TMM,
pesquisando 0s aspectos psicossociais do trabalho associados ao adoecimento
observado, apontou prevaléncia geral de 26,3%. Entre enfermeiros a prevaléncia
alcangou 53,3% e entre os técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem,
20,0%. A prevaléncia de TMM foi maior no grupo de trabalho com alta exigéncia
(33,3%).

Cabe destacar que os estudos encontrados sobre prevaléncia de TMM na
populacdo geral (grifo nosso) de alguns municipios brasileiros, um em
Pernambuco, trés no Rio Grande do Sul, um em Minas Gerais e outros dois em
Séo Paulo, estas variaram de 17% a 35%, valores abaixo dagueles obtidos em
populactes assistidas pelo PSF e proximos as estimativas de Almeida-Filho et
al. (1997), Lopes et al. (2003) e Ludermir e Lewis (2001).

TABELA 2 - Prevaléncia de Transtornos Mentais Menores (n=83) Rondondpolis,
Mato Grosso, Brasil, (2015)

SRQ 20 FREQUENCIA PORCENTAGEM
N&o Suspeitos 62 74,7
Suspeitos 21 25,3
Total 83 100,0

Na andlise por grupos de sintomas, a partir do Self-Reporting Questionnaire
(SRQ- 20), observou-se que o mais prevalente foi o relacionado ao humor
depressivo/ansioso (Tabela 2b) com maior percentual de respostas afirmativas
a guestao “sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)” (90,4 %), seguida
de “tem se sentido triste ultimamente” (71,4%) e “tem chorado mais do que de
costume” (62,0%). Os resultados obtidos foram superiores aos encontrados no
estudo de Jesus (2012) com profissionais da saude de um hospital oncolégico
do Rio de Janeiro, com 62,2% de respostas afirmativas para nervoso(a), tenso(a)
ou preocupado(a).

O segundo grupo que concentra mais respostas afirmativas no TMM foi o
de sintomas somaticos, com maior frequéncia de respostas as seguintes
questdes, em ordem decrescente: “dorme mal” (85,8%), “dores de cabeca

frequente” (81,0%), “sensacdes desagradaveis no estobmago” (66,7%) e “ma-
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digestdo” (62,0). Estes resultados foram maiores do que os encontrados no
estudo de Jesus (2012) com profissionais da saude de um hospital oncologico
do Rio de Janeiro com 60,9% para “dorme mal”, 48,4% para “dores de cabeca”,
sensacoes desagradaveis no estbmago” (41,8%) e “ma-digestdo” (36,9).

No grupo sindrémico de TMM, “decréscimo de energia vital” a questao
“sente-se cansado o tempo todo” (57,1%) o resultado encontrado foi semelhante
(57,3%) ao do estudo realizado por Jesus (2012).

No grupo sindrobmico de TMM “pensamentos depressivos”, 52,3% dos
profissionais afirmam que “tém perdido o interesse pelas coisas”, ndo sendo
possiveis comparacgdes pela auséncia de dados na literatura pesquisada.

Tabela 2b Distribuicdo de respostas afirmativas dos grupos sindrémicos do SRQ-
20, frequéncia e porcentagem de TMM (n=83) Rondondpolis, Mato Grosso,
Brasil (2015).

GRUPO DE SINTOMAS N n %
Humor Depressivo/ Ansioso
Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a) 44 19 43,2
Assusta-se com facilidade 18 10 55,6
Tem se sentido triste ultimamente 27 15 55,6
Tem chorado mais do que de costume 13 13 100

Sintomas somaticos

Tem dores de cabeca frequentes 27 17 62,3
Dorme mal 29 18 62,1
Tem sensacfes desagradaveis no estbmago 26 14 53,9
Tem ma-digestao 22 13 59,1
Tem falta de apetite 18 10 55,6
Tem tremores nas maos 12 06 50,0

Decréscimo de energia vital

Cansa-se com facilidade 11 08 72,7
Tem dificuldade em tomar decisdes 17 10 63,0
Tem dificuldades para realizar com satisfacao suas 08 06 75,0
atividades diarias

Seu trabalho é penoso 09 05 556
Sente-se cansada o tempo todo 16 12 75,0
Tem dificuldade de pensar com clareza 13 09 69,2

Pensamentos depressivos

E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida 01 01 100
Tem perdido o interesse pelas coisas 11 11 100
Tem tido a ideia de acabar com a vida 03 03 100

Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo 04 04 100
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Legenda: N = total de profissionais que responderam sim; n = nimero de
trabalhadores em suspeicdo para TMM; % frequéncia.

A alta prevaléncia de TMM encontrada (25,30%) aponta para a
necessidade de elaboragéo de intervengdes focadas nos principais sintomas
encontrados nesta populacao. O instrumento utilizado nesta pesquisa (SRQ-20)
avalia, entre outros, indicios proeminentes de queixas ou sintomas depressivos
e de ansiedade, que podem produzir uma incapacidade funcional ou um
funcionamento anormal dos individuos, embora ndo configurem um diagndstico
nosologico, segundo os critérios da Classificacdo Internacional dos Transtornos
Mentais e do Comportamento (CID 10, 1993).

A seguir, serdo apresentados resultados que objetivam confirmar a
existéncia de correlacdo estatisticamente significativa entre as respostas dos

grupos sindrémicos e suspeicao para TMM.

6.3 RESULTADOS DA CORRELACAO ENTRE AS RESPOSTAS DOS
GRUPOS SINDROMICOS E SUSPEICAO PARA TMM

As tabelas de 3a a 3i, demonstram como algumas respostas dadas no
SRQ-20 sdo fundamentais para que haja a suspeicdo para TMM. A seguir, as
mesmas sao apresentadas, segundo o grupo sindrdmico a qual pertence. Os
resultados obtidos alertam para os sintomas que podem constituir um TMM, bem
como reforcam a robustez psicométrica do SRQ-20.

A tabela 3 apresenta a correlacdo das respostas dadas a questao
“nervoso, tenso ou preocupado” do grupo sindrémico humor depressivo/ansioso
sendo 25 (40,32%) positivas no grupo de ndo suspeitos e 19 (90,48%)

positivas para o grupo de suspeitos (<0,001%*).
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Tabela 3 — Correlacdo das respostas dadas a questdo “nervoso, tenso ou
preocupado” com suspeigcdo para TMM (n= 83) Rondonopolis, Mato Grosso,

Brasil, (2015).

SRQ 20
N&o suspeitos | Suspeitos | fotal
Nervoso, Positivo 25 19 44
tenso, 56,82% 43,18% 100,00%
preocupado Negativo 37 2 39
94,87% 5,13% 100,00%
Total 62 21 83
74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica de | Valor-p
teste
TESTE QUI- 15,841 <0,001*
QUADRADO

A tabela 3 b apresenta a correlacao das respostas dadas a questao“tem

se sentido triste ultimamente “do grupo sindrébmico humor depressivo/ansioso

sendo 12 (19,35%) positivas no grupo de ndo suspeitos e 15 (71,42%)

positivas para o grupo de suspeitos (<0,001%).

Tabela 3 b — Correlacéo das respostas dadas a questdo “tem se sentido triste
ultimamente” com suspei¢cao para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso,

Brasil, (2015).

SRQ 20 Total
N&o suspeitos | Suspeitos
Tem se Positivo 12 15 27
sentido triste 44,44% 55,56% 100,00%
ultimamente | Negativo 50 6 56
89,29% 10,71% 100,00%
Total 62 21 83
74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica | Valor-p
de teste
TESTE QUI- | 19,831 <0,001*
QUADRADO

A tabela 3 c apresenta a correlacdo das respostas dadas a questédo “tem

chorado mais

do que de costume® do grupo sindrébmico humor

depressivo/ansioso sendo 13 (61,90%) positivas para o grupo de suspeitos

(<0,001%).
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Tabela 3 ¢ — Correlacédo das respostas dadas a questao “tem chorado mais do
que de costume com suspeicao para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso,

Brasil, (2015).

SRQ 20
N&o suspeitos | Suspeitos | Total
Chora mais Positivo 0 13 13
gue costume 0,00% 100,00% 100,00%
Negativo 62 8 70
88,57% 11,43% 100,00%
Total 62 21 83
74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica Valor-p
de teste
TESTE QUI- 45,509 <0,001*
QUADRADO

A tabela 3 d apresenta a correlacdo das respostas dadas a questao

“dorme mal™ do grupo sindrébmico de sintomas sométicos sendo 11 (17,74%)

positivas no grupo de ndo suspeitos e 18 (62,07%) positivas para o grupo de

suspeitos (<0,001%).

Tabela 3 d — Correlacdo das respostas dadas a questdo “dorme mal” com
suspeicdo para TMM (n= 83) Rondonopolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20 Total
N&o Suspeitos | Suspeitos
Dorme mal | Positivo Frequéncia 11 18 29
absoluta 0 o. 1000
% dorme mal 37,93% 62,07% 0%
Negativo Frequéncia 51 3 54
absoluta 0 o. 1000
% dorme mal 94,44% 5,56% 0%
Total Frequéncia 83
62 21
absoluta 0 o. 100,0
% dorme mal 74,70% 25,30% 0%
Estatistica Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- | 31,883 1 <0,001*
QUADRADO

A tabela 3 e apresenta a correlagéo das respostas dadas a questéo “dores

de cabeca frequente” do grupo sindrémico de sintomas somaticos sendo 10

(16,12%) positivas no grupo de nao suspeitos e 17 (80,95%) positivas para o

grupo de suspeitos (<0,001%*).
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Tabela 3 e — Correlacdo das respostas dadas a questdo “dores de cabega
frequente” com suspeicao para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil,

(2015).
SRQ 20
Total
Nao Suspeitos
Suspeitos
Dores de Positivo Frequéncia
Cabeca absoluta
% dores 10 17 27
de cabeca 37,04% 62,96% 100,00%
Negativo | Frequéncia
absoluta
% dores 52 4 56
de cabeca 92,86% 7,14% 100,00%
Total Frequéncia
absoluta
% dores 62 21 83
de cabeca 74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica | Grau de | Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- | 30,033 1 <0,001*
QUADRADO

A tabela 3 f apresenta a correlagcdo das respostas dadas a questdo

“sensacbes desagradaveis no estdmago” do grupo sindrédmico de sintomas

somaticos sendo 12 (19,35%) positivas no grupo de nado suspeitos e 14

(66,66%) positivas para o grupo de suspeitos (<0,001*).

Tabela 3 f — Correlagdo das respostas dadas a questdo “sensacdes
desagradaveis no estbmago” com suspei¢do para TMM (n= 83) Rondondpolis,

Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
N&o suspeitos | Suspeitos | Total
Sensagoes 12 14 26
desagradaveis | Positivo 46,16% 53,84% 100,00%
no estomago ) 5 57
Negativo 87,78% 12,28% 100,00%
Total 62 21 83
74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica Valor-p
de teste
TESTE QUI- 16,322 <0,001*
QUADRADO
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A tabela 3 g apresenta a correlacdo das respostas dadas a questdo “méa
digestdo” do grupo sindrébmico de sintomas somaticos sendo 9 (14,51%)
positivas no grupo de ndo suspeitos e 13 (61,90%) positivas para o grupo de

suspeitos (<0,001%).

Tabela 3 g — Correlacdo das respostas dadas a questdo “ma digestdo” com
suspeicdo para TMM (n= 83) Rondonopolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20 Total
N&o suspeitos | Suspeitos
Ma digestao Positivo 9 13 22
40,91% 59,09% 100,00%
Negativo 53 8 61
86,89% 13,11% 100,00%
Total 62 21 83
74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica Valor-p
de teste
TESTE QUI- 18,084 <0,001*
QUADRADO

A tabela 3 h apresenta a correlacdo das respostas dadas a questao
“sente-se cansado(a) o tempo todo” do grupo sindrémico de decréscimo de
energia vital sendo 4 (6,45%) positivas no grupo de nédo suspeitos e 12
(57,14%) positivas para o grupo de suspeitos (<0,001%).

Tabela 3 h — Correlacdo das respostas dadas a questédo “cansado o tempo todo”
com suspeicdo para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
N&o Suspeitos | Suspeitos | Total
Cansado o Positivo 4 12 16
tempo todo 25,00% 75,00% 100,00%
Negativo 58 9 67
86,57% 13,43% 100,00%
Total 62 21 83
74,70 25,30% 100,00%
Estatistica Valor-p
de teste
TESTE QUI- 25,904 <0,001*
QUADRADO
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A tabela 3 i apresenta a correlagdo das respostas dadas a questao “tem
perdido o interesse pelas coisas” do grupo sindrébmico de pensamentos

depressivos sendo 11 (52,38) positivas para o grupo de suspeitos (<0,001*)

Tabela 3 i — Correlacdo das respostas dadas a questao “tem perdido interesse
pelas coisas” com suspeicdo para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso,
Brasil, (2015).

SRQ 20
N&o suspeitos | Suspeitos | Total
Perdido Positivo 0 11 11
interesse pelas 0,00% 100,00% 100,00%
coisas Negativo 62 10 72
86,11% 13,89% 100,00%
Total 62 21 83
74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica | Valor-p
de teste
TESTE QUI- 37,438 <0,001*
QUADRADO

6.4 RESULTADOS DA ESCALA DE INDICADORES DE PRAZER E
SOFRIMENTO NO TRABALHO (EIPST)

Serdo apresentados os resultados dos quatro fatores da Escala de
Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho, sendo dois para avaliar o
prazer, realizacéo profissional e liberdade de expresséao, e dois para avaliar o
sofrimento, esgotamento emocional e falta de reconhecimento.

Segundo a Tabela 4, os participantes avaliam 0s seguintes itens como os
mais importantes para a sua realizacao profissional: o “orgulho” pela profisséo
(u =5,45) e a “identificagdo” com as atividades (1 = 4,82. Por outro lado, os itens
mais importantes para sua avaliagdo negativa séo a “valorizagao” (1 = 3,25) e
‘reconhecimento” (u = 3,01). Os achados indicam que a amostra, possivelmente
nao se perceba valorizada e reconhecida, embora sinta orgulho e identificacéo
com a profissédo, apresentando um resultado geral (1 = 4,20) considerado mais

positivo e satisfatorio, segundo critérios da EIPST
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Na revisdo bibliogréfica feita para a realizagdo da presente pesquisa ndo
foram encontrados estudos que permitissem comparagbes dos resultados
encontrados nesta pesquisa com os de outros profissionais de saude, utilizando

0 mesmo instrumento.

TABELA 4 - Média do fator realizacéo profissional segundo os seus itens (n=
83) Rondonobpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

ITEM MEDIA
Satisfacao 4,04
Motivacéo 3,77
Orgulho pelo que faco 5,45
Bem-estar 4,28
Realizacéo profissional 4,50
Valorizagdo 3,25
Reconhecimento 3,01
Identificacdo com as minhas tarefas 4,82
Gratificacdo pessoal com as minhas atividades 4,69
Resultado geral 4,20

Conforme a Tabela 4b, a amostra considera os seguintes itens como o0s
mais importantes para a liberdade de expresséo: a “liberdade para falar do
trabalho com os colegas” e a “solidariedade entre colegas”, dado que ambos
apresentaram a maior média (u = 4,07). Por outro lado, os participantes
consideram néo ter “liberdade para expressar minhas opinides no local de
trabalho” e “liberdade para falar sobre meu trabalho com as chefias”, dado que
estes itens apresentaram as menores médias (U = 3,28). Os achados
encontrados indicam que a amostra, possivelmente, ndo consegue expressar
suas opinides no local de trabalho e falar sobre seu trabalho com a chefia,
embora tenha liberdade para falar sobre o trabalho com os colegas,
apresentando um resultado geral (U = 3,60) considerado moderado, mas

satisfatorio, segundo os critérios do EIPST.
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TABELA 4 b - Média do fator liberdade de expressdo e itens (n= 83)

Rondonopolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

ITEM MEDIA
Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 3,48
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas 4,07
Solidariedade entre colegas 4,07
Confianca entre colegas 3,28
Liberdade para expressar minhas opiniées no local de trabalho 3,28
Liberdade para usar a criatividade 3,35
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias 3,28
Cooperacao entre os colegas 3,95
Resultado Geral 3,60

Conforme a tabela 4c, os participantes consideram, em ordem

decrescente, 0s seguintes itens como mais importantes para uma avaliacdo

negativa do esgotamento profissional: o “esgotamento emocional” (u = 2,30), 0

‘estresse” (U = 2,21), a “sobrecarga” (4 = 2,18) e a “insatisfagdo” (1 = 2,16). Os

achados obtidos indicam que, possivelmente, os participantes percebam com

esgotamento profissional e estresse, porém o resultado geral (4 = 1,99), mostra

que o fator esgotamento profissional ainda ndo se mostra preocupante, segundo

os critérios do EIPST

TABELA 4 ¢ - Média do fator esgotamento profissional e itens (n=83)

Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

ITEM MEDIA
Esgotamento emocional 2,30
Estresse 2,21
Insatisfacéo 2,16
Sobrecarga 2,18
Frustracao 1,95
Inseguranca 1,66
Medo 1,45
Resultado geral 1,99

Conforme a Tabela 4d, a amostra considera como itens mais importantes

para uma avaliacdo negativa do fator falta de reconhecimento: “falta de

reconhecimento do meu esfor¢o” (4 = 2,18) e “desvalorizagéo” (U = 2,17), porém
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o resultado geral para o fator falta de reconhecimento (4 = 1,81) ndo é
preocupante, segundo critérios da EIPST

TABELA 4 d - Média do fator falta de reconhecimento e itens (n= 83)
Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

ITEM MEDIA
Falta de reconhecimento do meu esfor¢o 2,18
Falta de reconhecimento do meu desempenho 2,05
Desvalorizacao 2,17
Indignacéo 1,88
Inutilidade 0,90
Desqualificacéo 0,96
Injustica 1,67
Discriminacao 0,89
Resultado Geral 1,81

6.5 RESULTADOS DA CORRELACAO DOS ITENS DA ESCALA DE
INDICADORES DE PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO COM
SUSPEICAO DE TMM

Dos patrticipantes, (76,19 %) que nao se percebem valorizados e (81,00
%) que nao se percebem reconhecidos apresentam suspeic¢ao para TMM (<0,01)
(Tabelas 5 e 5b). Nesta direcdo, Beck, Prestes, Tavares, Silva, Prochonow,
Nonnenmacher, (2009) afirmam que a valorizacdo e o reconhecimento podem
interferir na identidade profissional dos enfermeiros, bem como, na autoestima e
percepcdo destes acerca da sua profissdo. Silveira, Funck, Lunardi, Silveira,
Avila, Lunardi Filho, Vidal, (2012) destacam que ao ser reconhecido, o
profissional de salde pode sentir-se satisfeito com o trabalho, motivando-se para
desenvolver suas atividades com maior qualidade. Segundo os autores, 0
trabalho ocupa um papel central na vida do ser humano, conferindo-lhe
identidade profissional, representando o provimento do sustento e expressao
como sujeito.

Sprandel e Vaghett (2012) em estudo sobre “Valorizacado e motivacao de
enfermeiros na perspectiva da humanizacao do trabalho nos hospitais” afirmam
que o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAN)

passou em 2003 por uma revisdo e o Ministério da Saude lancando a Politica
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Nacional de Humanizagéo para toda a rede do SUS, tendo como objetivo
principal os processos de gestdo e de trabalho. Porém, mesmo diante das
politicas publicas voltadas a humanizacgéao, verifica se que em muitas instituicdes
de saude existe a desvalorizacdo dos profissionais de saude, a precarizacao das
relacdes de trabalho e pouca participacdo na gestao dos servigos. Este cenario
conduz os trabalhadores a refletirem e agirem sobre sua relagao com o trabalho,
0 que pode leva-los a se (des)organizarem mental e fisicamente no
enfrentamento dos desafios diarios.

Nesta direcdo, Dejours (1992) destaca que com a organizacao
inadequada do trabalho, o equilibrio psicossomético dos trabalhadores pode ser
comprometido e os efeitos patogénicos das mas condi¢bes fisicas, quimicas e
bioldgicas do ambiente do trabalho, potencializados.

Segundo Pagliari (2008) o sofrimento psiquico € decorrente da
organizacao do trabalho, do ndo reconhecimento da instituicdo ou organizacéo
diante do trabalho realizado e das relacdes conflituosas e como decorréncia
podem ser desencadeados condi¢cdes tais como estresse e ansiedade. Tais
condicdes, se cronificadas, podem afetar a salde mental do profissional,
ocasionando sua incapacidade para o trabalho.
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Tabela 5 — Correlacéo do item valorizacdo da (EIPST) e suspei¢cdo de TMM (n=

83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Total
Nao Suspeitos
suspeitos
Frequéncia 10,00 10,00 20,00
1 absoluta
Negativo | % em 52,38 47,62 100,00
Valorizacao
Frequéncia 6,00 3,00 9,00
2 absoluta
Negativo | % em 85,71 14,29 100,00
valorizacéo
Frequéncia 14,00 3,00 17,00
3 absoluta
Negativo | % em 85,71 14,29 100,00
o valorizacéo
Valorizagao Frequéncia | 7,00 3,00 10,00
4 absoluta
% em 85,71 14,29 100,00
valorizacéo
Frequéncia 9,00 0,00 9,00
5 absoluta
% em 100,00 0,00 100,00
valorizacéo
6 Frequéncia 16,00 2,00 18,00
absoluta
% em 90,48 9,52 100,00
valorizacéo
Frequéncia 62 21 83
Total absoluta
% em 74,70% 25,30% 100,0%
valorizacéo
Estatistica Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- 20,12 5 <0,01

QUADRADO
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Tabela 5 b — Correlagdo do item reconhecimento da (EIPST) e suspeicédo de
TMM (n= 83) Rondonopolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Total
Nao Suspeitos
suspeitos
Frequéncia 10,00 11,00
1 absoluta 20,00
Negativo | % em 45,00 55,00
reconhecimento 100,00
Frequéncia 6,00 3,00
2 absoluta 9,00
Negativo | % em 66,67 33,33
reconhecimento 100,00
Frequéncia 14,00 3,00
3 absoluta 17,00
Negativo | % em 82,35 17,65
_ reconhecimento 100,00
Reconhecimento Frequéncia 7,00 3,00
4 absoluta 10,00
% em 70,00 30,00
reconhecimento 100,00
Frequéncia 9,00 1,00
5 absoluta 9,00
% em 88,89 11,11
reconhecimento 100,00
Frequéncia 16,00 0,00
6 absoluta 18,00
% em 100,00 0,00
reconhecimento 100,00
Frequéncia 62 21 83
absoluta
Total % em 74,70% 25,30% 100,0%
reconhecimento
Estatistica | Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- 23,83 5 <0,001*
QUADRADO

Dos participantes, 43,00 % que tém dificuldades em expressar sua opiniao

no local de trabalho e também falar do trabalho com a chefia, apresentam

suspeicdo para TMM (<0,01) (Tabelas 5c e 5d). Segundo Sprandel e Vaghett

(2012) a Politica Nacional de Humanizagdo PNH orienta que a organizacdo do

trabalho nos hospitais precisa ter por base metas discutidas coletivamente e com

definicdo de eixos avaliativos, que avancem na implementacado de contratos

internos de gestdo. Ao contrario, estas instituicbes de saude vém se
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caracterizando pela rigidez hierarquica, controle, auséncia de direito ou recurso
das decisdes superiores, forma de circulagdo da comunicagdo apenas
descendente, descaso pelos aspectos humanisticos e disciplina autoritaria.
Fontana e Siqueira (2009) enfatizam que a enfermagem e os profissionais
de saude em geral utilizam a comunicacao para desenvolver seu trabalho, sendo
gue a mesma precisa ser essencialmente interativa, seja com a equipe ou com
0 usuario e clientela. De forma semelhante, os gestores precisam estar atentos
a comunicagcao com sua equipe para compreender e atender suas necessidades.
As autoras ainda destacam alguns fatores geradores de satisfagéo no trabalho,
tais como, politicas adequadas de gestdo de pessoas, processos de
comunicacédo e relacionamento interpessoal satisfatério. E fato que, oferecer
oportunidade aos profissionais de saude para que contribuem com seu potencial
criativo, podera favorecer a satisfacado profissional. As condi¢cdes ambientais e a
organizagdo do processo de trabalho, se adequadas, tendem a favorecer a
individualidade do profissional, garantindo uma producdo com qualidade e

satisfacdo por meio de uma gestao e co-gestao participativa.
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Tabela 5 ¢ — Correlacao do item liberdade para expressar minhas opiniées no
local de trabalho (*) do (EIPST) e suspei¢cao de TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato
Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Nao Suspeitos Total
suspeitos
Frequéncia | 10,00 2,00 20,00
1 absoluta
Negativo | % em (*) 90,00 10,00 100,00
Frequéncia | 6,00 1,00 9,00
2 absoluta
Negativo | % em (*) 88,89 11,11 100,00
Frequéncia | 14,00 6,00 17,00
Liberdade 3 absoluta
para Negativo | % em (*) 64,71 35,29 100,00
expressar Frequéncia | 7,00 1,00 10,00
minhas 4 absoluta
opiniées no % em (*) 90,00 10,00 100,00
local de
trabalho Frequéncia | 9,00 2,00 9,00
5 absoluta
% em (*) 77,78 22,22 100,00
Frequéncia | 16,00 9,00 18,00
6 absoluta
% em (*) 50,00 50,00 100,00
Frequéncia | 62 21 83
Total absoluta
% em (*) 74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica | Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- | 26,64 5 <0,001*

QUADRADO
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Tabela 5 d— Correlacao do item liberdade para falar do meu trabalho com a chefia
(*) (EIPST) e suspei¢cdo de TMM (n= 83) Rondonopolis, Mato Grosso, Brasil,

(2015).
SRQ 20 Total
Nao Suspeitos
suspeitos
Frequéncia | 10,00 7,00 20,00
1 absoluta
Negativo | % em (*) 65,00 35,00 100,00
Frequéncia | 6,00 1,00 9,00
2 absoluta
Negativo | % em (*) 88,89 11,11 100,00
Frequéncia | 14,00 1,00 17,00
Liberdade 3 absoluta
para falar do Negativo | % em (*) 94,12 5,88 100,00
meu trabalho S
com a chefia Frequéncia | 7,00 4,00 10,00
4 absoluta
% em (*) 60,00 40,00 100,00
Frequéncia | 9,00 1,00 9,00
5 absoluta
% em (*) 88,89 11,11 100,00
Frequéncia | 16,00 7,00 18,00
6 absoluta
% em (*) 61,11 38,89 100,00
Frequéncia | 62 21 83
Total absoluta
% em (*) 74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- | 17,75 5 <0,01
QUADRADO

Mais da metade da amostra de estudo (57,14 %), que percebe

esgotamento emocional e estresse apresenta suspeicdo para TMM (<0,01)

(Tabelas 5e e 5f). Conforme coloca Guimarées (2013) os fatores psicossociais

de risco, caracterizados pela urgéncia de maior produtividade, reducédo de

contingente de trabalhadores, presséo do tempo e complexidade das tarefas,

aliados a expectativas irrealizaveis e relagdes de trabalho tensas e precérias,
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podem gerar tensdo, fadiga e esgotamento profissional, constituem-se em
fatores responsaveis por situacbes de estresse relacionado ao trabalho e
consequente prejuizo a saude mental. A mesma autora afirma ainda, que o
desempenho no trabalho pode, muitas vezes, ser mais prejudicado pelos fatores
psicossociais de risco, do que por problemas fisicos.

Também, segundo Botti (2008) os profissionais de saude convivem com
situacdes extremas como estresse, dor, sofrimento, risco de vida e proximidade
com a morte. Estas situacdes podem desencadear angustia, medo, raiva,
limitagcbes, sendo emocbes e sentimentos geradores de disfuncdes tanto
psicolégicas como biologicas.

Para Corréa (2008), os profissionais de salude e em especial, aqueles que
se dedicam a trabalhar em unidades de emergéncia do Sistema Unico de Satde
(SUS) e em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI’s) estdo submetidos a um
estresse fora de seu controle, podendo ocorrer inUmeras repercussdes em sua
saude fisica e mental que, por sua vez, acabam poderdo ser repassados aos
pacientes. De acordo com Dalri (2007) nos Pronto Atendimentos, em geral, sdo
realizadas triagens e acolhimentos de pessoas com diversos tipos de problema:
algias, acidentes, problemas mentais em crise, usuarios de drogas, entre outros.
O primeiro contato com o usuario é com os profissionais de salude que orientam,
encaminham, verificam sinais vitais, medicam apds prescricdo médica, sendo
gue estes profissionais se deparam com o inesperado e consequentemente com
agentes de riscos ocupacionais. Espera-se das Unidades de Pronto
Atendimento, disponibilidade e resolutividade. As portas precisam estar abertas
24 horas e ndo se pode negar atendimento. Outros fatores de risco podem estar
associados ao mal estar emocional e estresse do profissional, tais como:
problemas de comunicacdo, papéis indefinidos, competicdes, condicbes

ergondmicas entre outros.
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Tabela 5 e — Correlacdo do item esgotamento da (EIPST) e suspeicdo de TMM
(n=83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Total
Nao Suspeitos
suspeitos
Frequéncia 10,00 4,00 20,00
1 absoluta
% em 80,00 20,00 100,00
esgotamento
Frequéncia 6,00 1,00 9,00
2 absoluta
% em 88,89 11,11 100,00
esgotamento
Frequéncia 14,00 4,00 17,00
3 absoluta
Esgotamento % em 76,47 23,53 100,00
Valorizacao
Frequéncia 7,00 2,00 10,00
4 absoluta
Negativo | % em 80,00 20,00 100,00
esgotamento
Frequéncia 9,00 2,00 9,00
5 absoluta
Negativo | % em 77,78 22,22 100,00
esgotamento
Frequéncia 16,00 8,00 18,00
6 absoluta
Negativo | % em 55,56 44,44 100,00
Valorizacao
Frequéncia 62 21 83
Total absoluta
% em 74,70% 25,30% 100,00%
esgotamento
Estatistica | Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- | 17,69 5 <0,01
QUADRADO

Fontana e Siqueira (2009) afirmam serem varios os fatores geradores de

esgotamento e estresse no ambiente de trabalho do profissional de saude: (i)

excesso de carga horaria e atividades, pois desempenha multiplas fungdes como

coordenar uma equipe, envolver-se com o tratamento, diagnéstico; (ii) vivencia

a falta de recursos e esta exposto continuamente a situacdes criticas (iii) a

desvalorizacéo profissional, (iv) o preconceito, entre outros. A sobrecarga de

trabalho pode ser desencadeadora de esgotamento fisico e mental. Em
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contextos ocupacionais deletérios os trabalhadores tendem a desenvolver
sintomas de estresse, podendo ocorrer comprometimento da saude e da
qualidade de vida e do trabalho. Acrescente-se que condicdes precéarias dos
servicos publicos sdo desencadeadoras de sofrimento, pois despertam o
sentimento de impoténcia quanto a possibilidade de prestacdo de uma

assisténcia de qualidade ao usuério.

Tabela 5 f — Correlagéo do item estresse da (EIPST) e suspeicdo de TMM (n=
83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
N&o Suspeitos | Total
suspeitos
Frequéncia | 10,00 4,00 20,00
1 absoluta
% em 80,00 20,00 100,00
estresse
Frequéncia | 6,00 1,00 9,00
2 absoluta
% em 88,89 11,11 100,00
estresse
Frequéncia | 14,00 4,00 17,00
3 absoluta
Estresse % em 76,47 23,53 100,00
estresse
Frequéncia | 7,00 0,00 10,00
4 absoluta
% em 100,00 0,00 100,00
estresse
Frequéncia | 9,00 1,00 9,00
5 absoluta
Negativo | % em 88,89 11,11 100,00
estresse
Frequéncia | 16,00 11,00 18,00
6 absoluta
Negativo | % em 38,89 61,11 100,00
estresse
Frequéncia | 62 21 83
Total absoluta
% em 74,70% 25,30% 100,00%
estresse
Estatistica | Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- | 27,30 5 <0,001*
QUADRADO
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Dos participantes, (52,38 %) que percebem falta de reconhecimento

apresentam suspeicao para TMM (<0,02) (Tabela 5g). A discussao pertinente

desta tabela € a mesma das tabelas 5 e 5b.

Tabela 5 g — Correlagdo do item falta de reconhecimento (*) da (EIPST) e

suspeicdo de TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Nao Suspeitos | Total
suspeitos
Frequéncia | 10,00 7,00 20,00
1 absoluta
% em (*) 65,00 35,00 100,00
Frequéncia | 6,00 2,00 9,00
2 absoluta
% em (*) 77,78 22,22 100,00
Frequéncia | 14,00 1,00 17,00
3 absoluta
% em (*) 94,12 5,88 100,00
Falta de _
reconhecimento Frequéncia | 7,00 4,00 10,00
4 absoluta
Negativo | % em (*) 60,00 40,00 100,00
Frequéncia | 9,00 3,00 9,00
5 absoluta
Negativo | % em (*) 66,67 33,33 100,00
Frequéncia | 16,00 4,00 18,00
6 absoluta
% em (*) 77,78 22,22 100,00
Negativo
Frequéncia | 62 21 83
Total absoluta
% em (*) 74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica | Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- 14,72 5 <0,02
QUADRADO

Dos participantes, (47,61 %) que percebem desvalorizacdo apresentam

suspeicdo para TMM (<0,02) (Tabela 5h). A discusséo pertinente desta tabela é

a mesma das tabelas 5 e 5b.
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Tabela 5 h — Correlacdo do item desvalorizacéo da (EIPST) e suspeicdo de TMM
(n=83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Nao Suspeitos | Total
suspeitos
Frequéncia 10,00 7,00 20,00
1 |absoluta 65,00 35,00 100,00
% em
desvalorizacao
Frequéncia 6,00 2,00 9,00
2 |absoluta 77,78 22,22 100,00
% em
desvalorizacao
Frequéncia 14,00 2,00 17,00
3 |absoluta 88,24 11,76 100,00
% em
desvalorizagao
Desvalorizacao Frequéncia 7,00 7,00 10,00
4 | absoluta 30,00 7000 100,00
Negativo | % em
Valorizacéo
Frequéncia 9,00 0,00 9,00
5  |absoluta 100,00 0,00 100,00
% em
desvalorizagao
Frequéncia 16,00 3,00 18,00
6 |absoluta 8333 1667 100,00
Negativo | % em
Valorizacéo
Frequéncia 62 21 83
Total absoluta 74,70%  2530%  100,00%
% em
desvalorizagao
Estatistica | Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- 23,59 5 <0,001*

QUADRADO




115

7 CONCLUSOES
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A prevaléncia de Transtornos Mentais Menores nos profissionais de saude
do Pronto Atendimento e Hospital Municipal de Rondonodpolis foi de 25,30%,
valor considerado alto por tratar-se de populacdo ativa, de trabalhadores,
confirmando a hipétese 1 de que existiria uma alta prevaléncia de suspeicao para
TMM. Cabe destacar que nao foi realizado diagndstico de “caso” de transtorno
mental, por meio de entrevista clinico-psiquiatrica, considerada o “gold standard”
(padréo ouro) para fazer o diagnostico nosoldgico psiquiatrico.

As variaveis soOcio demograficas ndo apresentaram uma relacéo
estatisticamente significativa com a prevaléncia de TMM e com itens da Escala
de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho.

Como fatores associados aos TMM foram identificados os seguintes itens
relacionados ao sofrimento no trabalho: falta de valorizacdo e reconhecimento,
dificuldades em expressar sua opiniao no local de trabalho e também falar do
trabalho com a chefia, esgotamento emocional e estresse.

Nesta investigacao, foi constatado ainda que, entre 0s aspectos negativos
de trabalho na instituicdo estdo a falta de infraestrutura fisica e material para
desenvolvimento do trabalho de maneira digna e satisfatéria, vinculos
contratuais temporarios de 6 meses, podendo ou ndo serem renovados,
auséncia de direitos trabalhistas como insalubridade e adicional noturno e baixos
salarios.

Os resultados aqui obtidos devem ser avaliados com cautela em funcéo
de possiveis limitacdes do estudo. Entre essas limitagBes, cabe considerar
aguelas relativas ao tipo de desenho de estudo utilizado, corte transversal, que
avalia simultaneamente variaveis relativas ao efeito de interesse e aos seus
fatores associados. Portanto, ndo se pode descartar a hipotese de causa
reversa, ou seja, ndo foi possivel identificar se os TMM influenciaram os fatores
associados ou vice-versa. O carater transversal do estudo impossibilita a analise
de antecedéncia temporal.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo na andlise das
limitacbes deste estudo é a possibilidade de ter havido viés de selecdo. Os
procedimentos de constituicio da amostra ndo foram aleatérios, podendo
facilitar a ocorréncia do denominado “efeito do trabalhador sadio”, ou seja, s6
estarem presentes 0s servidores saudaveis, embora com o conhecimento que

se tem na atualidade sobre o presenteismo, esta hipotese seja improvavel. De
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gualquer maneira, para atenuar esta possivel tendéncia, buscou-se realizar a
coleta de dados nos cinco turnos das cinco equipes de profissionais, com o
objetivo de reduzir o percentual de perdas dos individuos elegiveis em cada
unidade amostral. Os resultados obtidos parecem néao ter sido afetados pelos
possiveis vieses amostrais que poderiam ter ocorrido.

Outra limitag&o do presente estudo foi a de ndo terem sido separados 0s
resultados obtidos por categoria profissional: profissionais enfermeiros, técnicos
de enfermagem, recepc¢éao e auxiliares de servigos gerais, o que podera ser feito
em proximos estudos.

Com relacao a afericdo dos efeito do trabalho a satde mental, vista por
meio dos Transtornos Mentais Menores, prazer e sofrimento no trabalho, cabe
destacar que o instrumento de pesquisa empregado para mensura-los (SRQ-
20), foi adequado e tem sido largamente utilizado no pais em estudos
populacionais gerais e com trabalhadores e revelado bom desempenho deste na
avaliacao e triagem de morbidade o mesmo se dando com a EIPST que tem
sido utilizada com trabalhadores e também revela bom desempenho
psicométrico na avaliacao de prazer e sofrimento no trabalho.

Apesar das limitagcbes apontadas, o estudo avaliou um contingente
expressivo de profissionais da clinica médica do Pronto Atendimento e Hospital
Municipal de Rondonépolis/MT, o que permitiu estimar a prevaléncia de TMM e
identificar os fatores associados a sua ocorréncia.

Minimizar o sofrimento dos trabalhadores envolvidos implica em
discussbes relacionadas a organizacéao e ambiente do trabalho. A eliminac&o ou
a reducdo da exposicao as condicdes de risco e a melhoria dos ambientes de
trabalho para promocdo e protecdo da saude do trabalhador constituem um
desafio que ultrapassa o ambito de atuacdo dos servigcos de saude, exigindo
solucBes técnicas, as vezes complexas e de elevado custo. Em certos casos,
medidas simples e pouco onerosas podem ser implementadas, com impactos
positivos e protetores para a saude do trabalhador e o meio ambiente. Ha
necessidade de discussdo sobre a criagdo de novos meios de acdes e
intervencdes no ambiente de trabalho e a organizacdo das tarefas para
promocédo da saude mental e bem-estar do trabalhador.

Pesquisas envolvendo a saude dos profissionais de saude devem ser

intensificadas, para que medidas de promocao e prevencao possam ser tomadas
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pelas instituicdes a fim de diminuir ou combater possiveis agravos a saude fisica
e mental destes profissionais. Isto possivelmente resultarda em uma assisténcia
com qualidade e que propicie bem estar a clientela por eles atendida.
Espera-se que a apresentacéo dos resultados do presente estudo possa
contribuir para aumentar o conhecimento sobre a prevaléncia de TMM,
sofrimento e prazer no exercicio profissional de profissionais da saude
proporcionando informacéo util para os gestores da secretaria de saude e do
pronto atendimento e hospital municipal para a criacdo de programas de

promocao e de intervenc¢do e de saude mental junto aos servidores.
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APENDICE A
Campo Grande, 18 de novembro de 2014

A Senhora Marildes Ferreira
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Rondondpolis.

Apresento a mestranda Neide Izabel Johann Kappel, Psicdloga, graduada pela
UNOESC, docente da Universidade de Rondonopolis, aluna do Programa de
Pé6s-Graduacdo Mestrado e Doutorado em Psicologia da Saude, na
Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB-2013/2014).

A referida mestranda tem por objetivo, desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado “Prevaléncia de Transtornos Mentais Menores, Prazer e Sofrimento,
em Profissionais da Area da Satde, do Pronto Atendimento e Hospital Municipal
de Rondonépolis/MT” vinculado a linha de pesquisa “Praticas de Saude e
Qualidade de Vida”, tendo em vista a elaboracdo de sua dissertacdo de
Mestrado, sob minha orientacéo.

Assim, solicito a sua autorizagdo e colaboracdo para a participacdo dos
servidores que exercem sua profissdo no Pronto Atendimento e Hospital
Municipal de Rondondépolis na presente pesquisa, sejam eles técnico-
administrativos ou enfermeiros, tendo em vista que aquele que aceitar participar
devera responder voluntariamente a alguns instrumentos (questionarios),
respeitando-se 0s preceitos éticos em pesquisa, ndo havendo em nenhum
momento a citacdo do nome do participante.

Na certeza de que esse estudo podera contribuir para o avanco do conhecimento
em sua area, e também para as questdes sociais, profissionais e humanas,
agradeco pela atencao.

Atenciosamente,

Prof Dr2 Liliana Andolpho Magalh&es Guimaraes.

Orientadora
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto de Pesquisa: “Prevaléncia de Transtornos Mentais Menores,
Prazer e Sofrimento, em Profissionais da Area da Saude, do Pronto Atendimento
e Hospital Municipal de Rondonopolis/MT”

Pesquisadora: Neide Izabel Johann Kappel
Telefone: Cel. 66 96676362

E-mail: n260375@hotmail.com
Orientadora: Prof2. Dr. Liliana Andolpho Magalhdes Guimardes- UCDB/MS

Esta pesquisa faz parte da dissertacdo para fins de obtencé&o do titulo de Mestre
em Psicologia junto a Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB).

Seu objetivo é avaliar a prevaléncia de TMM e as vivéncias de prazer e
sofrimento no trabalho, dos profissionais da area da saude, do Pronto
Atendimento e Hospital Municipal de Rondondpolis

O procedimento de coleta de dados sera por meio da aplicacdo conjunta dos
seguintes instrumentos de pesquisa: 1) Questionario sociodemografico-
ocupacional; 2) o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), para rastreamento de
transtornos ndo psicoticos. Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
Trabalho (EIPST) que apresenta uma descricdo do sentido do trabalho: as
representacdes relativas as vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho

Esta pesquisa néo oferece riscos aos participantes, haja vista que a questao da
ética em pesquisa é considerada. Além disso, os entrevistados terdo prévio
conhecimento da mesma e 0s questionarios aplicados néo os identificaréo,
sendo mantido o sigilo dos nomes.

Considerando as informacgdes constantes neste e as normas expressas na
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude
consinto, de modo livre e esclarecido, participar da presente pesquisa na
condicdo de participante, sabendo que:

1. A participagdo na pesquisa é voluntaria e ndo implica em quaisquer tipos de
despesa e/ou ressarcimento financeiro;

2. E garantida a liberdade de retirada do consentimento e da participagdo no
respectivo estudo a qualgquer momento, sem qualquer prejuizo, punicdo ou
atitude preconceituosa;

3. E garantido o anonimato;



133

4. Os dados coletados s6 serao utilizados para fins de pesquisa e os resultados
poderdo ser veiculados em livros, ensaios e/ou artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou em eventos cientificos e os resultados solicitados pela
internet para a pesquisadora;

5. A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Universidade Catolica Dom Bosco (UCDB), que a referenda.

6. O presente termo esta assinado em duas vias.

Campo Grande/MS, de de 2015.
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APENDICE C

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL

N° Nome do Participante

Cargo

Deseja receber por email particular seus resultados

Email pessoal para envio de resultados individuais

Tempo de duracédo da aplicacéo

1. Sexo
a) Feminino ()
b) Masculino ()

2. Faixa etaria

a)l8az25 ( ) d41a48 ( )
b)26a32 ( ) e)49ab56 ( )
c)33a40 ( ) f)57oumais( )

3. Maior Titulagdo académica?

a) Fundamental-Completo: () Sim ( )N&o

b) Médio-Completo: () Sim () Nao

c) Superior-Completo: () Sim () Nao

d) Especializagdo-Completo: () Sim () Néo

e) Mestrado - Completo: () Sim () Nao

f) Doutorado - Completo: () Sim () Nao

4. Estado Civil?

a) Casado ( ) d) Separado/Divorciado ( )
b) Solteiro () e) Viavo ()

c) Unido estavel ( ) f) Outros:
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5. Reside com: (assinale uma ou mais alternativas)

a) Pais () d) Sobrinho ()
b) Cbnjuge ( ) e) Filhos ()
c) Irmédos ( ) f) Outros:

6. Tem filhos?

a) Sim, quantos?

b) Néo

6.1 Qual aidade dos filhos?

6.2 Moram com quem?

a)Pais( ) d) Avos ()

by Pai ( ) e) Outros ()

c) Mae ( )

7. Religiao

a) Catolica () d) Espirita ()

b) Protestante () e) Outros. Qual? ()
c) Ateu( )

7.1 E praticante?

a) Sim( )

b) Nao ()

8. E fumante?

a)Sim( )

b) Nao ()

8.1 Se sim, qual a quantidade diaria?
9. Bebe?

a)Sim( )

b) N&o ()



10. Renda familiar

a) Até R$ 1.000,00 ( )

b) De R$ 1.000,00 a R$ 3.000,00 ( )

c) De R$ 3.000,00 a R$ 5.000,00 ( )

d) De R$ 5.000,00 a R$ 10.000,00 ( )

e) Acima de R$ 10.000,00 ( )

11. Excede carga horaria?

a)Sim( )

b) Ndo ()

11.1 Se sim, com qual frequéncia?

a) 1X porsemana () d) 4X porsemana ()
b) 2X por semana ( ) e)5Xoumais( )
c) 3X porsemana ( )

12. H4 quanto tempo trabalha no Pronto Atendimento?

a)0a3anos ( ) d9al2anos( )
b)y3a6anos ( ) e)l2al5anos( )
c)6a9anos ( ) f)acimade 15anos ()

13. Ha quanto tempo trabalha no cargo que ocupa hoje?

a)0a3anos ( ) d9al2anos( )
b)3a6anos ( ) e)l2al5anos( )
c)6a9anos ( ) f) acimade 15anos ()

14. Turno de trabalho
a) Manhd ()
b) Tarde ( )
c) Noite ( )

d) Dois turnos. Quais? ()

136
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15. Aspectos positivos no seu exercicio profissional no Pronto
Atendimento:

16. Aspectos negativos no seu exercicio profissional no Pronto
Atendimento:

17. Nos ultimos 12 meses ocorreu algum problema de saude relacionado
ao seu trabalho?

a)Sim( )
b) Ndo ( )

17.1 Se sim, qual. (is)?

18. Avalie sua qualidade de vida:

a) Excelente () d) Ruim ()
b)Boa ( ) e) Péssima ( )
c) Regular ()

19. Toma alguma medicacao?

a)Sim ()

b) Nao ( )

19.1 Se sim, qual e com que frequéncia?

19.2 Com receita médica?
a)Sim( )
b) Ndo ( )

20. O que costuma fazer nas horas vagas?

21. Quantas horas em média costuma dormir a noite?
a)0a3horas ( ) b)3a6horas ( ) c)6a9horas ( )

d)9al2horas ( ) e)l2horasoumais( )
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22. Pratica atividades fisicas?
a) Sim( )
b) Nao ()

22.1 Se sim, qual. (is)?

22.2 Frequéncia semanal:

23. No geral como vocé avalia seu ambiente de trabalho?
a) Excelente () b)Bom ( ) c) Regular ()

d) Ruim ( ) e) Péssimo ( )
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Tabelas geradas pelo estudo
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra quanto a faixa etaria, sexo e estado civil (n=
83) Rondonopolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

Variaveis Frequéncia Porcentagem Porcentagem
pessoais valida

IDADE

De 18 a 25 Anos 09 10,9 10,9
De 26 a 32 Anos 29 35,0 35,0
De 33 a 40 Anos 25 30,1 30,1
De 41 a 48 Anos 10 12,0 12,0
De 49 a 56 Anos 08 9,7 9,7
57 anos ou mais 02 2,4 2,4
Total valido 83 100,0 100,0
Dados faltantes 00 00,0 00,0
Total 83 100,0 100,0
SEXO

Masculino 24 28,9 28,9
Feminino 59 71,1 71,1
Total valido 83 100,0 100,0
Dados faltantes 00 00,0 00,0
Total 83 100,0 100,0
ESTADO CIVIL

Casado 32 38,6 38,6
Solteiro 28 33,8 33,8
Unido Estavel 11 13,2 13,2
Separado/divorciado 10 12,0 12,0
Viuvo 02 2,4 2,4
Outros 00 00,0 00,0
Total Valido 83 100,0 100,0
Dados Faltantes 00 00,0 00,0
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TABELA 1b - Distribuicdo da amostra quanto ao numero de filhos e
escolaridade (n=83). Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

Variaveis Frequéncia Porcentagem Porcentagem

Pessoais valida
N° FILHOS
01 11 20,3 13,3
02 41 76,0 49,3
03 02 3,7 2,4
Total Validos 54 100,0 100,0
Dados Faltantes 00 100,0 100,0
Total 83
ESCOLARIDADE
Fundamental-Completo 08 9,6 9,6
Médio-Completo 49 59,1 59,1
Superior-Completo 18 21,7 21,7
Especializacdo -Completo 08 9,6 9,6
Mestrado — Completo 00 00,0 00,0
Doutorado - Completo 00 00,0 00,0
Total Validos 83 100,0 100,0
Dados Faltantes 00 00,0 00,0
Total 83 100,0 100,0

TABELA 1c - Distribuigdo da renda mensal, tabagismo e consumo de bebida

alcodlica (n=83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

Variaveis Frequéncia Porcentagem Porcentagem
pessoais valida
RENDA FAMILIAR
Até R$ 1.000,00 17 20,5 20,5
De R$ 1.000,00 a R$ 3.000,00 43 51,8 51,8
De R$ 3.000,00 a R$ 5.000,00 13 15,7 15,7
De R$ 5.000,00 a R$ 10.000,00 07 8,4 8,4
Acima de R$ 10.000,00 03 3,6 3,6
Total 83 100,0 100,0
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TABELA 1d - Distribuicdo do tempo que trabalha no Pronto Atendimento e
hospital Municipal e tempo de trabalho no cargo que ocupa hoje (n=83)
Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

Variaveis Frequéncia Porcentagem Porcentagem
pessoais valida
TEMPO DE TRABALHO
0 a3 anos 61 73,5 73,5
3 a6 anos 14 16,9 16,9
6 a9 anos 05 6,0 6,0
9al2anos 03 3,6 3,6
12 a 15 anos 00 0,00 0,00
Acima de 15 anos 00 0,00 0,00
Total 83 100,0 100,0

TEMPO DE TRABALHO
NO CARGO QUE

OCUPA HOJE

0 a3 anos 52 62,7 62,7
3 a6 anos 15 18,1 18,1
6 a9 anos 05 6,0 6,0
9al2anos 07 8,4 8,4
12 a 15 anos 02 2,4 2,4
Acima de 15 anos 02 2,4 2,4
Total 83 100,0 100,0

TABELA 1le -Distribuicdo de categorias profissionais do Pronto Atendimento e
hospital Municipal (n=83) Rondondépolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

Variaveis Frequéncia Porcentagem Porcentagem
pessoais valida
CARGO
Enfermeiro/a 17 20,5 20,5
Técnico de 39 47,0 47,0
enfermagem
Recepcéao 21 25,3 25,3
Auxiliar de 06 7,2 7,2

servicos diversos
Total 83 100,0 100,0
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TABELA 2 - Prevaléncia de Transtornos Mentais Menores (n=83) Rondonopolis,

Mato Grosso, Brasil, (2015)

SRQ 20 FREQUENCIA PORCENTAGEM
N&o Suspeitos 62 74,7
Suspeitos 21 25,3
Total 83 100,0

Tabela 2b Distribuicdo de respostas afirmativas dos grupos sindrémicos do

SRQ-20, frequéncia e porcentagem de TMM (n=83) Rondondpolis, Mato Grosso,

Brasil (2015).

GRUPO DE SINTOMAS N n %
Humor Depressivo/ Ansioso
Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a) 44 19 43,2
Assusta-se com facilidade 18 10 55,6
Tem se sentido triste ultimamente 27 15 55,6
Tem chorado mais do que de costume 13 13 100
Sintomas somaticos
Tem dores de cabeca frequentes 27 17 62,3
Dorme mal 29 18 62,1
Tem sensacdes desagradaveis no estbmago 26 14 53,9
Tem ma-digestao 22 13 59,1
Tem falta de apetite 18 10 55,6
Tem tremores nas maos 12 06 50,0
Decréscimo de energia vital
Cansa-se com facilidade 11 08 72,7
Tem dificuldade em tomar decisdes 17 10 63,0
Tem dificuldades para realizar com satisfacao suas 08 06 75,0
atividades diérias
Seu trabalho é penoso 09 05 55,6
Sente-se cansada o tempo todo 16 12 75,0
Tem dificuldade de pensar com clareza 13 09 69,2
Pensamentos depressivos
E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida 01 01 100
Tem perdido o interesse pelas coisas 11 11 100
Tem tido a ideia de acabar com a vida 03 03 100
Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo 04 04 100

Legenda: N = total de profissionais que responderam sim; n = nimero de

trabalhadores em suspeicao para TMM; % frequéncia.



143

Tabela 3 — Correlacdo da resposta dada a questdo “nervoso, tenso ou
preocupado” com suspeigdo para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso,

Brasil, (2015).

SRQ 20
N&o suspeitos | Suspeitos | fotal
Nervoso, Positivo 25 19 44
tenso, 56,82% 43,18% 100,00%
preocupado Negativo 37 2 39
94,87% 5,13% 100,00%
Total 62 21 83
74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica de | Valor-p
teste
TESTE QUI- 15,841 <0,001*
QUADRADO

Tabela 3 b — Correlacdo da resposta dada a questdo “tem se sentido triste
ultimamente” com suspei¢cdo para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso,

Brasil, (2015).

SRQ 20 Total
N&o suspeitos | Suspeitos
Tem se Positivo 12 15 27
sentido triste 44,44% 55,56% 100,00%
ultimamente Negativo 50 6 56
89,29% 10,71% 100,00%
Total 62 21 83
74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica | Valor-p
de teste
TESTE QUI- | 19,831 <0,001*
QUADRADO
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Tabela 3 ¢ — Correlacdo da resposta dada a questao “tem chorado mais do que
de costume com suspeicdo para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso,
Brasil, (2015).

SRQ 20
N&o suspeitos | Suspeitos | Total
Chora mais Positivo 0 13 13
gue costume 0,00% 100,00% 100,00%
Negativo 62 8 70
88,57% 11,43% 100,00%
Total 62 21 83
74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica Valor-p
de teste
TESTE QUI- 45,509 <0,001*
QUADRADO

Tabela 3 d — Correlacdo da resposta dada a questdo “dorme mal” com suspeig¢ao
para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20 Total
N&o Suspeitos | Suspeitos
Dorme mal | Positivo Frequéncia 11 18 29
absoluta 0 o. 100,0
% dorme mal 37,93% 62,07% 0%
Negativo Frequéncia 51 3 54
absoluta 0 o, 1000
% dorme mal 94,44% 5,56% 0%
Total Frequéncia 83
62 21
absoluta 0 o. 1000
% dorme mal 74,70% 25,30% 0%
Estatistica Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- | 31,883 1 <0,001*

QUADRADO
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Tabela 3 e — Correlacéo da resposta dada a questéo “dores de cabeca frequente”
com suspeicdo para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Total
Nao Suspeitos
Suspeitos
Dores de Positivo Frequéncia
Cabeca absoluta
% dores 10 17 27
de cabeca 37,04% 62,96% 100,00%
Negativo | Frequéncia
absoluta
% dores 52 4 56
de cabeca 92,86% 7,14% 100,00%
Total Frequéncia
absoluta
% dores 62 21 83
de cabeca 74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica| Grau de | Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- | 30,033 1 <0,001*
QUADRADO

Tabela 3 f — Correlacédo da resposta dada a questédo “sensacdes desagradaveis
no estbmago” com suspeicdo para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso,

Brasil, (2015).

SRQ 20
N&o suspeitos | Suspeitos | Total

Sensacodes 12 14 26
desagradaveis | Positivo 46,16% 53,84% 100,00%
no estomago 50 = 57

Negativo 87,78% 12,28% 100,00%

Total 62 21 83

74,70% 25,30% 100,00%

Estatistica Valor-p

de teste
TESTE QUI- 16,322 <0,001*
QUADRADO
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Tabela 3 g — Correlagcdo da resposta dada a questdo “ma digestdo” com
suspeicdo para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20 Total
N&o suspeitos | Suspeitos
Ma digestao Positivo 9 13 22
40,91% 59,09% 100,00%
Negativo 53 8 61
86,89% 13,11% 100,00%
Total 62 21 83
74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica Valor-p
de teste
TESTE QUI- 18,084 <0,001*
QUADRADO

Tabela 3 h — Correlacdo da resposta dada a questdo “cansado o tempo todo”

com suspeicdo para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).
SRQ 20
N&o Suspeitos | Suspeitos | Total
Cansado o Positivo 4 12 16
tempo todo 25,00% 75,00% 100,00%
Negativo 58 9 67
86,57% 13,43% 100,00%
Total 62 21 83
74,70 25,30% 100,00%
Estatistica Valor-p
de teste
TESTE QUI- 25,904 <0,001*
QUADRADO

Tabela 3 i — Correlacado da resposta “tem perdido interesse pelas coisas” com
suspeicdo para TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
N&o suspeitos | Suspeitos | Total
Perdido Positivo 0 11 11
interesse pelas 0,00% 100,00% 100,00%
coisas Negativo 62 10 72
86,11% 13,89% 100,00%
Total 62 21 83
74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica | Valor-p
de teste
TESTE QUI- 37,438 <0,001*
QUADRADO
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TABELA 4 - Média do fator realizacéo profissional (n= 83) Rondondpolis, Mato

Grosso, Brasil, (2015).

ITEM MEDIA
Satisfacéo 4,04
Motivacao 3,77
Orgulho pelo que faco 5,45
Bem-estar 4,28
Realizag&o profissional 4,50
Valorizacao 3,25
Reconhecimento 3,01
Identificagdo com as minhas tarefas 4,82
Gratificacdo pessoal com as minhas atividades 4,69
Resultado geral 4,20

TABELA 4 b - Média do fator liberdade de expressdo (n= 83) Rondondpolis,

Mato Grosso, Brasil, (2015).

ITEM MEDIA
Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 3,48
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas 4,07
Solidariedade entre colegas 4,07
Confianca entre colegas 3,28
Liberdade para expressar minhas opiniées no local de trabalho 3,28
Liberdade para usar a criatividade 3,35
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias 3,28
Cooperacao entre os colegas 3,95
Resultado Geral 3,60

TABELA 4 c - Média do fator esgotamento profissional (n=83) Rondondpolis,

Mato Grosso, Brasil, (2015).

ITEM MEDIA
Esgotamento emocional 2,30
Estresse 2,21
Insatisfacéo 2,16
Sobrecarga 2,18
Frustracao 1,95
Inseguranca 1,66
Medo 1,45
Resultado geral 1,99
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TABELA 4 d - Média do fator falta de reconhecimento da amostra (n= 83)

Rondonopolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

ITEM MEDIA
Falta de reconhecimento do meu esforgo 2,18
Falta de reconhecimento do meu desempenho 2,05
Desvalorizacao 2,17
Indignacgéo 1,88
Inutilidade 0,90
Desqualificacéo 0,96
Injustica 1,67
Discriminagao 0,89
Resultado Geral 1,81

Tabela 5 — Correlacéo do item valorizacdo da (EIPST) e suspeicdo de TMM (n=
83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Total
Nao Suspeitos
suspeitos
Frequéncia 10,00 10,00 20,00
1 absoluta
Negativo | % em 52,38 47,62 100,00
Valorizagéo
Frequéncia 6,00 3,00 9,00
2 absoluta
Negativo | % em 85,71 14,29 100,00
valorizacéo
Frequéncia 14,00 3,00 17,00
3 absoluta
Negativo | % em 85,71 14,29 100,00
o valorizagéo
Valorizagéo Frequéncia | 7,00 3,00 10,00
4 absoluta
% em 85,71 14,29 100,00
valorizacéo
Frequéncia 9,00 0,00 9,00
5 absoluta
% em 100,00 0,00 100,00
valorizacéo
6 Frequéncia 16,00 2,00 18,00
absoluta
% em 90,48 9,52 100,00
valorizacéo
Frequéncia 62 21 83
Total absoluta
% em 74,70% 25,30% 100,0%
valorizacéo
Estatistica Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- 20,12 5 <0,01

QUADRADO
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Tabela 5 b — Correlagdo do item reconhecimento da (EIPST) e suspeicdo de
TMM (n= 83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Total
Nao Suspeitos
suspeitos
Frequéncia 10,00 11,00
1 absoluta 20,00
Negativo | % em 45,00 55,00
reconhecimento 100,00
Frequéncia 6,00 3,00
2 absoluta 9,00
Negativo | % em 66,67 33,33
reconhecimento 100,00
Frequéncia 14,00 3,00
3 absoluta 17,00
Negativo | % em 82,35 17,65
_ reconhecimento 100,00
Reconhecimento Frequéncia 7,00 3,00
4 absoluta 10,00
% em 70,00 30,00
reconhecimento 100,00
Frequéncia 9,00 1,00
5 absoluta 9,00
% em 88,89 11,11
reconhecimento 100,00
Frequéncia 16,00 0,00
6 absoluta 18,00
% em 100,00 0,00
reconhecimento 100,00
Frequéncia 62 21 83
absoluta
Total % em 74,70% 25,30% 100,0%
reconhecimento
Estatistica | Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- 23,83 5 <0,001*

QUADRADO
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Tabela 5 ¢ — Correlacdo do item liberdade para expressar minhas opiniées no
local de trabalho (*) do (EIPST) e suspei¢cao de TMM (n= 83) Rondonopolis, Mato
Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Nao Suspeitos Total
suspeitos
Frequéncia | 10,00 2,00 20,00
1 absoluta
Negativo | % em (*) 90,00 10,00 100,00
Frequéncia | 6,00 1,00 9,00
2 absoluta
Negativo | % em (*) 88,89 11,11 100,00
Frequéncia | 14,00 6,00 17,00
Liberdade 3 absoluta
para Negativo | % em (*) 64,71 35,29 100,00
expressar Frequéncia | 7,00 1,00 10,00
minhas 4 absoluta
opiniées no % em (*) 90,00 10,00 100,00
local de
trabalho Frequéncia | 9,00 2,00 9,00
5 absoluta
% em (*) 77,78 22,22 100,00
Frequéncia | 16,00 9,00 18,00
6 absoluta
% em (*) 50,00 50,00 100,00
Frequéncia | 62 21 83
Total absoluta
% em (*) 74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica | Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- | 26,64 5 <0,001*

QUADRADO
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Tabela 5 d— Correlacao do item liberdade para falar do meu trabalho com a chefia
(*) (EIPST) e suspei¢cdo de TMM (n= 83) Rondonopolis, Mato Grosso, Brasil,

(2015).
SRQ 20 Total
Nao Suspeitos
suspeitos
Frequéncia | 10,00 7,00 20,00
1 absoluta
Negativo | % em (*) 65,00 35,00 100,00
Frequéncia | 6,00 1,00 9,00
2 absoluta
Negativo | % em (*) 88,89 11,11 100,00
Frequéncia | 14,00 1,00 17,00
Liberdade 3 absoluta
para falar do Negativo | % em (*) 94,12 5,88 100,00
meu trabalho S
com a chefia Frequéncia | 7,00 4,00 10,00
4 absoluta
% em (*) 60,00 40,00 100,00
Frequéncia | 9,00 1,00 9,00
5 absoluta
% em (*) 88,89 11,11 100,00
Frequéncia | 16,00 7,00 18,00
6 absoluta
% em (*) 61,11 38,89 100,00
Frequéncia | 62 21 83
Total absoluta
% em (*) 74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- | 17,75 5 <0,01

QUADRADO
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Tabela 5 e — Correlacdo do item esgotamento da (EIPST) e suspeicao de TMM
(n=83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Total
Nao Suspeitos
suspeitos
Frequéncia 10,00 4,00 20,00
1 absoluta
% em 80,00 20,00 100,00
esgotamento
Frequéncia 6,00 1,00 9,00
2 absoluta
% em 88,89 11,11 100,00
esgotamento
Frequéncia 14,00 4,00 17,00
3 absoluta
Esgotamento % em 76,47 23,53 100,00
Valorizacao
Frequéncia 7,00 2,00 10,00
4 absoluta
Negativo | % em 80,00 20,00 100,00
esgotamento
Frequéncia 9,00 2,00 9,00
5 absoluta
Negativo | % em 77,78 22,22 100,00
esgotamento
Frequéncia 16,00 8,00 18,00
6 absoluta
Negativo | % em 55,56 44,44 100,00
Valorizacao
Frequéncia 62 21 83
Total absoluta
% em 74,70% 25,30% 100,00%
esgotamento
Estatistica | Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- | 17,69 5 <0,01

QUADRADO
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Tabela 5 f — Correlacéo do item estresse da (EIPST) e suspeicdo de TMM (n=
83) Rondondbpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
N&o Suspeitos | Total
suspeitos
Frequéncia | 10,00 4,00 20,00
1 absoluta
% em 80,00 20,00 100,00
estresse
Frequéncia | 6,00 1,00 9,00
2 absoluta
% em 88,89 11,11 100,00
estresse
Frequéncia | 14,00 4,00 17,00
3 absoluta
Estresse % em 76,47 23,53 100,00
estresse
Frequéncia | 7,00 0,00 10,00
4 absoluta
% em 100,00 0,00 100,00
estresse
Frequéncia | 9,00 1,00 9,00
5 absoluta
Negativo | % em 88,89 11,11 100,00
estresse
Frequéncia | 16,00 11,00 18,00
6 absoluta
Negativo | % em 38,89 61,11 100,00
estresse
Frequéncia | 62 21 83
Total absoluta
% em 74,70% 25,30% 100,00%
estresse
Estatistica | Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- | 27,30 5 <0,001*

QUADRADO
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Tabela 5 g — Correlacdo do item falta de reconhecimento (*) da (EIPST) e

suspei¢cdo de TMM (n= 83) Rondonoépolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Nao Suspeitos | Total
suspeitos
Frequéncia | 10,00 7,00 20,00
1 absoluta
% em (*) 65,00 35,00 100,00
Frequéncia | 6,00 2,00 9,00
2 absoluta
% em (*) 77,78 22,22 100,00
Frequéncia | 14,00 1,00 17,00
3 absoluta
% em (*) 94,12 5,88 100,00
Falta de :
reconhecimento Frequéncia | 7,00 4,00 10,00
4 absoluta
Negativo | % em (*) 60,00 40,00 100,00
Frequéncia | 9,00 3,00 9,00
5 absoluta
Negativo | % em (*) 66,67 33,33 100,00
Frequéncia | 16,00 4,00 18,00
6 absoluta
% em (*) 77,78 22,22 100,00
Negativo
Frequéncia | 62 21 83
Total absoluta
% em (*) 74,70% 25,30% 100,00%
Estatistica | Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- 14,72 5 <0,02

QUADRADO
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Tabela 5 h — Correlacdo do item desvalorizacdo da (EIPST) e suspeicdo de TMM
(n=83) Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil, (2015).

SRQ 20
Nao Suspeitos | Total
suspeitos
Frequéncia 10,00 7,00 20,00
1 |absoluta 65,00 35,00 100,00
% em
desvalorizacao
Frequéncia 6,00 2,00 9,00
2 |absoluta 77,78 22,22 100,00
% em
desvalorizacao
Frequéncia 14,00 2,00 17,00
3 |absoluta 88,24 11,76 100,00
% em
desvalorizagao
Desvalorizacao Frequéncia 7,00 7,00 10,00
4 | absoluta 30,00 7000 100,00
Negativo | % em
Valorizacéo
Frequéncia 9,00 0,00 9,00
5  |absoluta 100,00 0,00 100,00
% em
desvalorizagao
Frequéncia 16,00 3,00 18,00
6 |absoluta 8333 1667 100,00
Negativo | % em
Valorizacéo
Frequéncia 62 21 83
Total absoluta 74,70%  2530%  100,00%
% em
desvalorizagao
Estatistica | Grau de Valor-p
de teste liberdade
TESTE QUI- 23,59 5 <0,001*

QUADRADO
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ANEXO
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ANEXO 1
N° da entrevista: Entrevistador:
Data_ [/ [/ Sexo: Idade: Tempo de servico
Estado civil: Escolaridade do entrevistado:

Ja esteve afastado por doenca? ( ) Sim ( ) Ndo Quantas vezes?

Qual o tempo maximo de afastamento?

SRO 20 - Self Report Questionnaire

Por quais doencas?

Esse questionario avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instrucdes

antes de preencher as questdes abaixo.

Instrucdes

Estas questdes sao relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe

incomodado nos ultimos 30 dias.

Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito

nos ultimos 30 dias responda SIM.

Por outro lado, se a questdo nao se aplica a vocé e vocé nao teve o problema

nos ultimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnostico definitivo s6 pode ser fornecido por um

profissional.
PERGUNTAS RESPOSTAS

1- Vocé tem dores de cabeca frequentes? Sim( ) Nao( )
2- Tem falta de apetite? Sim( ) Nao( )
3- Dorme mal? Sim( ) Néo( )
4- Assusta-se com facilidade? Sim( ) Nao( )
5- Tem tremores nas maos? Sim( ) Nao( )
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? Sim( ) Nao( )
7- Tem ma digestao? Sim( ) Nao( )
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? Sim( ) Nao( )
9- Tem se sentido triste ultimamente? Sim( ) Nao( )
10- Tem chorado mais do que costume? Sim( ) Nao( )
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas| Sim( ) Nao( )
atividades diérias?

12- Tem dificuldades para tomar decisbes? Sim( ) Nao( )
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe causa| Sim( ) N&o( )
sofrimento)?

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? Sim( ) Nao( )
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim( ) Nao( )
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? Sim( ) Nao( )
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? Sim( ) Nao( )
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18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? Sim( ) Nao( )
19- Vocé se cansa com facilidade? Sim( ) Nao( )
20- Tém sensacOes desagradaveis no estomago? Sim( ) Nao( )

Total:




