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Resumo

A presente pesquisa tem como objeto de estudo os trabalhadores de um CAPS
Adulto de um municipio de grande porte no norte do Parana, tendo como
objetivo geral investigar o sofrimento psiquico desses profissionais que
trabalham dando suporte & salde mental da populacdo assistida e como
objetivos especificos identificar as diferentes dimensées de sofrimento psiquico
vinculado ao trabalho desses trabalhadores, entender como lidam com o
sofrimento mental e identificar aspectos de sofrimento e prazer no trabalho.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, interpretativa e empirica, empregando
como instrumentos a observagao participante, entrevistas semiestruturadas e
aplicacdo do Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho
(IRIS), sendo este ultimo utilizado para analisar trés fatores intimamente
relacionados ao trabalho: utilidade, indignidade e reconhecimento, que se
referem respectivamente ao sentimento de valorizagcdo e satisfacdo no
trabalho, sentimento de injustica e insatisfacdo e por fim, sentir-se admirado e
aceito com seu trabalho; as entrevistas permitiram investigar detalhes do
cotidiano de trabalho, bem como afetos envolvidos nesta dimenséo, e foram
trabalhadas a partir da Andlise de Conteudo Tematica; a observacéo
participante ocorreu durante 14 dias em todos os turnos (manhéa/ tarde/ noite)
e dias da semana (inclusive sdbado e domingo) através do acompanhamento
dos trabalhadores e de questionamentos quando o pesquisador sentiu
necessario e permitiu compreender a rotina da Instituicdo, aspectos do trabalho
prescrito e do trabalho real. A discussdo dos resultados foi apoiada no
referencial tedrico da Psicologia do Trabalho, da Psicodinamica do Trabalho e
da Atencdo Psicossocial; utilizamos como base de nosso referencial teérico
também a concepcdo marxista de trabalho. Essa pesquisa possibilitou entender
que o sofrimento patogénico dos trabalhadores participantes tem fonte o
desgaste emocional, causas de frustracdo e tristeza, na sobrecarga por um
volume de trabalho de uma cidade que necessita de mais CAPS Adulto, no
trabalho fragmentado sendo tomado pelo trabalho morto e por vinculos
precarizados; mas também uma atividade laboral capaz de trazer satisfacao a
medida em que o trabalho vivo e a praxis permitem a transformacédo da
realidade e promovem maior aprendizado; a pesquisa propiciou a percepcao de
gue a dialética prazer/ sofrimento esta presente nas relacdes de trabalho,
permeado pelo trabalho vivo e pelo trabalho morto.

Palavras chave: Trabalho, Sofrimento Psiquico, Saude do Trabalhador, Saude
Mental, CAPS.
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Abstract

This research aims to investigate the psychic suffering of these professionals
who work supporting the mental health of the assisted population and, as
specific objectives, to identify the different dimensions of psychic suffering
linked to the work of these workers, understand how they deal with mental
suffering and identify aspects of suffering and pleasure at work. It is a
gualitative, interpretative and empirical research, using as instruments
participant observation, semi-structured interviews and application of the
Inventory of Risks of Pathogenic Suffering at Work (IRIS), the latter being used
to analyze three factors closely related to work: usefulness, unworthiness and
recognition, which refer respectively to the feeling of appreciation and
satisfaction at work, feeling of injustice and dissatisfaction and finally, feeling
admired and accepted with their work; the interviews allowed to investigate
details of the daily work routine, as well as affections involved in this dimension,
and were worked from the Thematic Content Analysis; the participant
observation occurred during 14 days in all shifts (morning/afternoon/night) and
days of the week (including Saturday and Sunday) through the monitoring of
workers and questioning when the researcher felt necessary and allowed to
understand the routine of the Institution, aspects of the prescribed work and the
real work. The discussion of the results was supported by the theoretical
referential of Work Psychology, Psychodynamics of Work and Psychosocial
Care; we also used the Marxist conception of work as the basis of our
theoretical referential. This research made it possible to understand that the
pathogenic suffering of the participating workers has its source in emotional
wear, causes of frustration and sadness, in the overload for a volume of work of
a city that needs more CAPS Adult, in the fragmented work being taken by dead
work and precarious bonds; but also a work activity capable of bringing
satisfaction to the extent that the living work and the praxis allow the
transformation of reality and promote greater learning; the research provided
the perception that the dialectic pleasure / suffering is present in work
relationships, permeated by living work and dead work.

Key words: Work, Psychic Suffering, Worker's Health, Mental Health, CAPS.



ufi1om ) g’
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Biologicas e da Satide
Programa de Pds-Graduacdo em Gestao da Clinica

Lista de siglas

CAPS — Centro de Atencéao Psicossocial

DP — Departamento Pessoal

ID — Individuo
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SUS - Sistema Unico de Saude
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Apresentagao

A escolha do tema se deu pelo fato de ter trabalhado 9 anos atuando
na geréncia de Recursos Humanos de um hospital oncoldgico, vivenciando um
ambiente onde os trabalhadores se sentiam dubios em relagéo ao seu trabalho,
ora felizes e satisfeitos pelo minimo que podiam fazer aos pacientes atendidos,
dando conforto e sobrevida de qualidade a estes, ora tristes com o produto do
seu trabalho, geralmente o Obito, cuja ocorréncia € de quase 2 por dia, em
média.

Outro fenbmeno existente, o vinculo criado com um paciente que
tem uma doenca praticamente crénica, que passa grande parte de sua vida no
hospital, internando mensalmente para realizar o tratamento e por vezes

internando para atendimentos de ocorréncias que prejudicam sua saude.

Como resultado dessa dinamica do trabalho, muitos afastamentos
no trabalho, grande parte deles por motivos emocionais, que podem ser tanto
fruto de tal rotina do trabalho, como por fatores extra trabalho, fatores
relacionados a sua rotina de 12 horas de trabalho, 7 dias na semana,
conciliando o trabalho em dois ou mais hospitais ou clinicas (devido aos baixos
salarios da area e da precarizacdo do trabalho) e também a questdo pessoal,
transformando esse profissional em uma espécie de bomba emocional, com
possibilidades de explosdo a qualguer momento, ocorrendo entdo o

afastamento e até mesmo o adoecimento.

Entre esse periodo de meu trabalho e vivenciando esse fendmeno,
acompanhando afastamentos e em algumas vezes a aposentadoria por
invalidez, o desejo de trabalhar com a saude psiquica do trabalhador foi
aumentando a ponto de instituir um Psicélogo no setor de Saude Ocupacional,
especificamente para atender a esses casos. Infelizmente o resultado néo foi
mensurado para entender o que ocorria. Ndo houve tempo, pois seguimos

outros rumos profissionais.

12
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A intencdo inicial era de trabalhar com os profissionais de um
hospital oncoldgico, em contato com a gestdo de RH da instituicdo houve um
desencorajamento, uma vez que a instituicdo decidiu ndo tomar contato com
esse problema, pois ndo acreditava que o trabalho fosse fonte de tal sofrimento
ou tivesse algo a ver, mas que a vida privada era o que afetava mais e levava
aos atestados e afastamentos; sob orientacdo do departamento juridico, negou
a possibilidade de qualquer trabalho dessa natureza. A argumentacao foi de
gue dar atencdo a essas questbes € assumir que o sofrimento vem das

atividades laborais.

Isso comprova que algumas organizacdes ainda resistem a ideia de
cuidar dos trabalhadores, mesmo com todo o discurso de valorizagéo destes,
de serem o diferencial competitivo nesse mercado cada vez mais concorrente.
E a ideia de cuidar de quem cuida de pessoas ainda € um tabu. O trabalhador

esta largado a propria sorte.

Diante da negativa e das portas fechadas, decidimos procurar um
CAPS Adulto, para realizar o trabalho com profissionais da saude que
convivem com pacientes em sofrimento e cujo contato com estes € constante,
ou seja, situacdo semelhante a ideia inicial, um convivio mais permanente entre

trabalhador e paciente.

Os principais fatores que propiciaram e que foram determinantes na
escolha do tema foram em primeiro lugar a familiarizacdo com o assunto,
devido a vivéncia diaria por 9 anos com trabalhadores expostos a essa
situacdo de prazer x sofrimento no trabalho; a docéncia que possibilitou a
realizacdo do mestrado profissional na Universidade Federal de Sao Carlos, no
Programa de P6s Graduacdo em Gestdo da Clinica - PPGGC, cuja linha de
pesquisa Gestdo do Trabalho em Salde, e que abriu portas para estudar a
saude do trabalhador mais profundamente e como as inovagdes tecnoldgicas
gue levam a uma nova organizacao produtiva, trazendo contradicdes que séo
vividas pelo trabalhador (como os discursos e as a¢gOes que os contradizem)

como afetam a salde do trabalhador de salude mental, levando-se em

13
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consideracao fatores emocionais envolvidos na relagdo com o paciente (‘gente

como a gente’), como emogdes, sentimentos, alegrias, tristezas e frustragdes.

O percurso percorrido até a finalizacdo dessa pesquisa e do
Programa de Pdés Graduacdo nos possibilitou pensar melhor sobre o
funcionamento da Saude Pdublica, os desafios e as dificuldades dos
trabalhadores; o financiamento, as politicas envolvidas e o quanto ela vem

sendo sucateada.

Os programas de Mestrado Profissional se diferenciam por terem a
responsabilidade de utilizar o conhecimento e os saberes adquiridos para
modificar efetivamente a realidade do campo de estudo, propondo melhorias

para este.

14
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CAPITULO 1: Referenciais tedricos conceituais, perspectiva histérica do

objeto de estudo e objetivos

1.1. Introducgéo

O Trabalho é a acdo modificadora e transformadora da natureza
pelo homem. Ao transformar a natureza, o homem transforma a sua realidade,
construindo novos elementos a partir dos elementos basicos da natureza.
Assim, o homem néo se limita a transcender o processo de sobrevivéncia, que
€ 0 que o diferencia dos demais animais. Essa transformacéo da natureza €&
fator humanizante. Enquanto o bando de macacos dispendia forca e energia
para conquistar novos campos de alimentacdo, sendo incapaz de extrair dali
mais do que a natureza lhe oferecia, o homem, através do trabalho (e das
ferramentas — tecnologia - descobertas e desenvolvidas por ele), tornou tal
empreitada desnecessaria, a partir do momento em que pdode trabalhar nos

campos conquistados (Engels, 1883/1976).

Por meio do trabalho o individuo ndo se limita a satisfacao das suas
necessidades. E um meio para essa satisfacdio, para a manutencdo da
existéncia, mas por ser um processo consciente, transcende a isso, hdo sendo
entdo (o trabalho) determinado pela necessidade. Assim, funda um ser social
(Peto & Verissimo, 2018).

O homem se transforma na medida em que transforma a realidade,
de forma dialética. O homem que constréi uma lanca ou um objeto para pescar,
ndo é sé o trabalhador da terra, mas vira um cacador, um pescador. Assim ele

produz e se autoproduz, mudando a sua esséncia (Marx, 1844/2001).

A possibilidade de transformar a natureza € libertadora, esse
dominio ocorrido pelo desenvolvimento no trabalho leva a liberdade, permite
gue se relacione com a natureza (Marx, 1844/2001). Isso € condi¢do essencial
que naturaliza o individuo em ser social. E nessa relacdo com a natureza que o

individuo se efetiva. Sendo assim, fora da dimensao individuo/ natureza, nao
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h& trabalho, uma vez que o trabalho é um processo estabelecido entre o ser
humano e a natureza. Ao se apropriar da natureza, o individuo age sobre ela e
sofre a reagdo da mesma sobre si, formando uma unidade, mas mantendo as
diferencas entre si. O que € humano ndo deixa de ser humano e o que €
natural ndo deixa de ser natural (Marx, 1844/2001; Peto & Verissimo, 2018).

Nas sociedades modernas, €é necessario que o individuo/
trabalhador produza para ser considerado de fato um ser humano. E ndo héa
limites: o trabalhador precisa estar sempre buscando conhecimento e
desenvolvendo habilidades, que nunca sao suficientes; é necessario estar em
constante melhora e aprimoramento. Sobrevivemos por conta do nosso
trabalho e sua compreensao deste, permitindo a possibilidade de sabermos
mais de n0s mesmos, de nossa condicdo humana, possibilitando o crescimento

pessoal (Sennet, 2006).

“O trabalho transforma o minério de ferro em vaidade na
construcdo do automével; a madeira se transforma em estilo na
montagem dos moéveis da casa. A terra, em gentileza na
gastronomia... o ftrabalho permite, constroi e expressa o
individuo” (Codo, Sorato, Vasques Meneses, 2004, p.278).

O trabalho ainda é fonte de nossa subsisténcia, de nossa
sobrevivéncia. E fundante de toda a civilizacdo ocidental, civilizacdo esta que
comanda todo o planeta (Forrester, 1997), € fundante da cultura (Marx,
1844/2001). A atividade produtiva traz para o ser humano e para a sociedade
como um todo, a melhora de padrdo de vida, o conforto material (Dejours,
2009).

Entretanto, o trabalho no capitalismo aliena porque separa 0 homem
daquilo que é fruto do seu trabalho, uma vez que o produto do labor ndo € mais
para o uso e consumo dele préprio, individuo, mas para um mercado: €

transformado em uma mercadoria de troca (Marx, 1844/2001).

A alienacdo ndo € s decorrente da caracteristica do trabalho
capitalista, mas também ocorre da propria atividade produtiva. Se o trabalho
humaniza e liberta o0 homem, como vimos, o trabalho no capitalismo tem o

efeito contrario, é desumanizante, pois separa o trabalhador do ato produtivo.
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Ele ndo se reconhece na relagcdo dialética do trabalho, de transformar e ser
transformado, se tornando estranho, se alienando em si mesmo (Marx,
1844/2001).

O trabalho, que € libertador, perde essa particularidade, uma vez
gue nédo produz mais bens socialmente Uteis para si e para todos; o produto do
trabalho capitalista se converte em valores de troca, favorecendo uma classe
gue se apropria da riqueza do trabalho. Para Marx (1844/2001), € uma
alienacao tipica da industria e da fabrica capitalista. Ou seja, o trabalho produz
muita riqueza para os ricos e escassez para os trabalhadores “produz palacios,
mas choupanas para o trabalhador. Produz beleza, mas deformidade pra o
trabalhador” (Marx, 1844/2001, p. 113).

A relacdo do trabalho com o que produz é caracterizada por um
estranhamento pela distorcdo do processo de trabalho, pela coisificacdo do
trabalhador, pela transformagéo do trabalhador em objeto “o que se incorporou
no objeto do seu trabalho ja ndo é seu” (Marx, 1844/2001, p. 112). O trabalho
entdo aparece para o individuo como auto-sacrificio, como mortificacdo, a
dimenséo do trabalho surge como uma dimenséao estranha (Peto & Verissimo,
2018).

Assim, o trabalho tem grande capacidade de ser fator
desestruturante, de desestabilizacdo do equilibrio psiquico, sendo fonte de

alienacdo e violéncia, causar pressao, e sobrecarga (Dejours, 1998).

O avanco tecnolégico gerou uma nova forma de trabalhar: se o
individuo esta em constante transformacdo pela mudanca que ele mesmo
produz com o seu trabalho, criando inUmeras possibilidades, o individuo de
hoje ndo € o mesmo de 50 anos atrds. Desta maneira, a organizacdo do
trabalho também acompanhou (e produziu) tais mudancas. O trabalho
influenciado pela tecnologia, poderia ter libertado o homem daquilo que fosse
mais penoso, até aliviou parte da fadiga fisica, mas aumentou a pressao
psiquica, acelerou os processos de trabalho. Conforme Gaulejac (2007), a

gestéo do trabalho implantou um ritmo de trabalho mais intensificado, capaz de
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ganhar tempo, ganhando maior intensidade e implicagao. Ironicamente, quando
ganha mais tempo, este parece passar mais rapido. A tecnologia “... Substitui o
trabalho por maquinas, mas encaminha parte dos trabalhadores para um
trabalho cruel e transforma os outros em maquinas, produz inteligéncia, mas
também produz estupidez e a cretinice para os trabalhadores” (Marx,
1844/2001, p. 113).

Se o trabalho é fonte mediadora da integracéo social e importante na
constituicdo da subjetividade, ele pode ser também fonte de exploracéo,
através da opresséao (Senett, 2006). As condi¢cOes e exigéncias cada vez mais
rigidas que séo impostas aos trabalhadores, principalmente no que diz respeito
as competéncias e qualificacdes, buscando melhores desempenhos produtivos,
apresentam o trabalho como fator determinante do sofrimento do trabalhador.
Podemos perceber entdo, que ha consequéncias bem menos vantajosas ao
trabalhador, principalmente relacionadas a sua saude mental. O trabalho se
apresenta dubio, causando infelicidade, alienacdo e doenca mental, mas
também pode ser fonte de saude, de auto-realizacdo, tendo como aspecto a
capacidade de gerar alienacdo e violéncia por meio das pressdes (Dejours,
1999).

A reestruturacdo produtiva fez com que as organizaces
produzissem muito mais riquezas. Entretanto, tais riquezas ndo se traduzem
em riqueza para o trabalhador. Em uma propor¢cdo inversa coerente com a
l6gica neoliberal, quanto mais riqueza € produzida e concentrada, mais
aumenta a desigualdade social, e mais pobre fica a classe trabalhadora. E um
mundo rico de pessoas pobres, que se tornam mercadorias, cujos valores vao
diminuindo na medida do aumento da producdo de bens. Ndo a toa, 0s
trabalhadores sdo os ‘recursos’ humanos, conhecidos como insumos que
devem ser administrados pelas organizacfes. Assim, o trabalhador produz a si
mesmo como uma mercadoria, cada vez mais desvalorizada. E quanto mais o

trabalhador produz, menos ele pode possuir (Marx, 1844/2001).

“Trabalhem, trabalhem dia e noite. Trabalhando, fazem crescer a
prépria miséria e sua miséria nos dispensa de impor-lhes o

18



ufe-rom . \L:,l
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Biologicas e da Satide

Programa de Pds-Graduacdo em Gestao da Clinica

trabalho pela forca da lei.... Trabalhem, trabalhem proletarios,
para aumentar a rigueza social e suas misérias individuais,
trabalhem para que, ficando mais pobres, tenham mais razdes
para trabalhar e tornarem-se miseraveis. Essa € lei inexoravel da
producgéo capitalista.” (Lafargue, 1880/1999, p. 79).

O trabalhador passou a ser um corpo de massa despossuido de
intelecto e de sua mente. E € ai que comeca o sofrimento, quando o individuo
deixa de usar suas capacidades intelectuais, psicoafetivas, de aprendizagem e
de adaptacdo, quando seus meios de defesa contra as exigéncias fisicas e
psicologicas estdo esgotadas; o sofrimento esta inserido no contexto do
trabalho quando o nivel de insatisfacéo toma proporcdes incapazes de diminuir
(Dejours, 2003).

O sofrimento € inerente ao trabalho. Primeiro por conta da
interiorizacéo da logica do lucro, da alienacao do trabalho. Em segundo lugar,
porque ha um choque entre a dimensao diacrénica e a dimensao sincronica,
principal origem do sofrimento patogénico no trabalho. A dimenséo diacrénica é
a histéria de vida do individuo, que ndo chega a organizacdo como uma
maquina nova, muito ao contrario; ele possui uma historia pessoal, aspiracoes,
desejos, motivacOes, necessidades psicologicas. Tudo isso integra suas
caracteristicas Unicas e pessoais; a dimensdo sincronica, por sua vez, Sao as
regras institucionais, a forma como o trabalho esta organizado, a realidade de
como a organizacao do trabalho se encontra, de toda a dimensao do trabalho.
A questao chave para o equilibrio psiquico do individuo na organizacdo € se a
sua tarefa oferece uma canalizacdo apropriada para a sua energia psiquica.
Assim, o trabalho se torna perigoso para o aparelho psiquico quando ele se

opOe a sua livre atividade (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994; Dejours, 2009).

Dessa maneira, existem duas possibilidades: a atividade laboral
pode permitir a diminuicdo da carga psiquica e o trabalho sera equilibrante de
modo que a possibilidade de vias de descarga transforma o trabalho em um
meio de relaxamento. Mas, se ao contrario, a atividade se opBe a essa

diminuicéo, ele se torna fatigante, a energia psiquica se acumula, tornando-se
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fonte de tensao e desprazer. Como resultado, aparece a fadiga e o sofrimento
pode levar ao adoecimento psiquico, (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994).

Sendo assim, 0 humano € ao mesmo tempo beneficiario e vitima da
producédo do trabalho (Dejours, 2009), sendo tanto fonte de excluséo e
principalmente de exploracdo desmedida (Sennet, 2006). O fruto do seu
trabalho Ihe é estranho, ja que ele se torna objeto assim como o seu produto; e
a proporcao vai aumentando a medida que “quanto maior € o produto, mais ele
fica diminuido” (Marx, 1844/2001, p. 112).

Mas entdo, como explicar a normalidade dentro das organizacoes,
diante de tais mazelas? O individuo, muitas vezes, termina por elaborar
solucdes que séo favoraveis tanto em relacdo a producdo quanto a sua propria
satde. E o que Dejours (2009) denominou de sofrimento criativo, sendo esta
uma forma de transformar o sofrimento patogénico (que, ao contrario, as
medidas tomadas prejudicam tanto a producdo quanto a saude do trabalhador)

em prazer.

A aparente normalidade camufla o sofrimento que se faz presente de
alguma maneira através de doencas que "podem atentar contra a saude
mental” (Heloani e Capitdo, 2003, p. 102), gerando problemas sociais. Os
trabalhadores, em sua maioria, estdo no limiar de sua saude mental, de sua
normalidade, diante de uma atividade psicologicamente desestabilizante. A
propria forma de organizacdo do trabalho prescrito ja € capaz de eliminar
aqueles que tém sintomas de sofrimento ou de doenca mental, assim como

disturbios de comportamento (Dejours, 2009).

O equilibrio aparente é fruto também de determinadas estratégias
defensivas que os proprios trabalhadores desenvolvem, um indicio da luta

entre a normalidade e a doenca mental (Dejours, 2009).

Prazer e sofrimento s&o vivencias subjetivas. Por isso percebemos
trabalhadores que adoecem e os que ndo adoecem, mesmo que realizem
atividade laboral semelhante ou até igual. Cada um tem a sua histéria, viveu

suas experiéncias de maneira Unica. Cada um é diverso do outro (Dejours,
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Abdoucheli e Jayet, 1994; Bauman, 2009). O sofrimento é experimentado de
forma singular, mas independente dessa caracteristica, os trabalhadores unem
seus esforcos no sentido de construir uma estratégia defensiva comum. As
estratégias defensivas séo coletivas, isto confere ao individuo uma estabilidade
gue ele seria incapaz de garantir apenas com suas defesas e alarga as
possiblidades de enfrentamento e transformacdo das causas estruturais do
sofrimento (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994).

Ao longo das décadas do Século XX muitas transformacdes
aconteceram: os trabalhadores ganharam espaco e maior atencdo por parte
das organizacbes a partir do desenvolvimento da Escola de Relacdes
Humanas, que pretendia valorizar o individuo na organizacdo, levando em
consideracao aspectos como a motivacao e satisfacdo e como poderiam afetar

positivamente a produtividade.

A organizacao coopta seus gerentes e estes interiorizam e se aliam
a esse novo discurso (motivacional) de relacbes humanas. A motivacdo, a
satisfacdo, a auto realizacdo, temas desse novo pensamento, sdo introjetados
pelos trabalhadores (Leite, 1995), tendo como efeito a maior alienacdo em
relacdo a propria condicdo de producdo da vida e naturalizando a hiper
exploracdo como valor motivacional e indispensavel a qualidade do trabalho

hiper competitivo.

Dessa maneira, temos o0 que Leite (1995) chamou de dois partidos:
de um lado os ditos humanistas e de outro os classicos. O primeiro com esse
olhar para o individuo, marcado pela informalidade, pela flexibilidade, enquanto
o0 segundo tem o velho olhar pragmatico de maior operacionalidade, na

organizacao formal, na tradi¢cdo das organizacionais.

Além desses dois modelos, ha o que vem do oriente, mais
precisamente do Japdo, que promete um novo partido, que trara eficiéncia
organizacional e felicidade individual. Mas, € uma promessa que hao se

concretiza, pois ao contrario, ndo consegue responder aos velhos problemas:
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. 0 fracasso da abordagem tradicional as questdes individuo
versus organizacdo, sua incapacidade de dar conta dos
problemas criados pelas tensfes individuo x organizacdo, e a
ansia com que busca-se qualquer solucdo que prometa por fim
ao crescente mal estar de nossas organizagdes atuais, mal estar
gue na préatica, manifesta-se como infelicidade individual e
ineficiéncia organizacional” (Leite, 1995, p. 88)

Ou seja, entrega exatamente o contrario do que promete.

Porém, h4 um forte movimento de interiorizacdo por parte dos
gestores: de um lado esta essa logica de eficiéncia organizacional gerando
felicidade, satisfacdo e motivagao individual; de outro, a realidade nua e crua,
de salarios achatados, imprevisibilidade, risco de dispensa, pressao e
competicdo acirradas no trabalho. O papel dos gestores, cooptados para
manter essa contradicdo, mantendo uma roupagem amena, sedutora, é
garantindo que as regras, normas e 0S procedimentos sejam seguidas
(Gaulejac, 2007).

Isso contribui para capturar o individuo, de uma maneira que dé
sentido, amenizando as angustias, maquiando as contradi¢es (Leite, 1995). E

a gestao ultragerencialista:

“Celebra valores de enriquecimento, de liberdade, de autonomia,
a fim de suscitar a adesdo. Mas, ao mesmo tempo, ela organiza
um estado de crise permanente... destroi permanentemente
aquilo que produz, pela necessidade de produzir outra coisa”
(Gaulejac, 2007, p. 147).

E uma crise simbdlica, pois a sociedade continua produzindo

riqueza. Um mundo
paradoxo” (Gaulejac, 2007, p. 150).

que parece dominado pela incoeréncia e pelo

Esses esforcos dao conta dos acontecimentos. Na década de 1970
0 capital perdeu espaco para as conquistas que movimentos sindicais e
trabalhistas alcancaram. Para recuperar essa hegemonia, o capital passou por
um processo de reinvencdo (Antunes, 2009). Tal reinvencdo estava na
reengenharia e nos programas de downsizings, que resultaram em trabalho

precarizado, empresas mais enxutas, empreendedorismo, trabalho voluntario,
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algumas das mudancas implementadas no mundo corporativo. O
empreendedorismo e a criacdo de falsas cooperativas foram formas de
destruicdo dos direitos sociais dos trabalhadores. Esse foi um processo
abrangente do capital, em busca de recuperar sua hegemonia produtiva e

acumulativa.

Além da criacdo de cooperativas falsas e do empreendedorismo, a
meritocracia, o trabalhador como responsavel por seu sucesso profissional e
pela empregabilidade (Sennet, 2006) as diversas formas de flexibilizagdo do
trabalho, contribuiram para a precarizacéo e o empobrecimento do trabalhador,

a partir do momento em que este tem seus direitos diminuidos.

Muito colaborou o ideal neoliberal difundido pela entdo primeiro
ministro britnica Margareth Thatcher para dirimir o estado de bem estar social.

“O direito dos cidadéos de ter ensino e habitacdo como dever do
estado foi substituido por uma espécie de ideologia de
propaganda que insinuava que quem procurava ajuda era na
verdade um parasita preguicoso, por exigir um auxilio infinito do
Estado-baba, em vez de bater perna e ganhar a vida sozinho,
como faria uma pessoa digna” (Bell, 2005, p. 73 e 74).

E tal discurso foi tdo bem elaborado que aceito por todos, pela
seducdo e muitas vezes pela agressividade e demonizacdo dos que saissem
do padrao imposto. Sendo a preguica a “mae de todos os vicios”, um dos sete
pecados capitais, somado ao fato de que um preguicoso ndo € produtivo, €
considerado um nada, um paria, € alguém que ndo merece viver. Essa
imposicdo de produzir para ser um cidaddo merecedor de fazer parte da
sociedade, fugir do estigma e da vergonha de ser vadio, fracassado, leva o
individuo a aceitar as condicbes de trabalho mais vis, degradantes,
exploradoras e humilhantes psicologicamente. Mesmo que isso possa lhe
trazer sofrimento e adoecimento. Um grande passo dado para a precarizacao
do trabalho, flexibilizacdo das leis trabalhistas; e o que €& pior, com a

concordancia dos trabalhadores.

A gestéo se saiu bem nessa empreitada ao manipular os processos

internos de socializagdo, mantendo sob controle a energia libidinal liberada no
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fazer do trabalho, direcionando-a para o que denominou como uso adequado
na organizagao: internamente, se aproveitar da brandura e suavidade do
trabalhador, nas relagbes interpessoais, no trabalho em equipe, mas direcionar
a agressividade para alvos fora da organizacéo (Leite, 1995).

E, como vimos acima, sdo exemplos da precarizacao o subtrabalho,
o empreendedorismo, o trabalho voluntério, o falso cooperativismo; tais
modalidades de contratacao e relagbes de trabalho, sdo vendidas como o que
h& de mais moderno e substituem o trabalho formal, avancando toda sorte de
informalidade, deixando o individuo sem qualquer respaldo no trabalho.

Se no comeco da Revolugédo Industrial era necessario ter muitos
trabalhadores nas fabricas para produzirem, o discurso de que o melhor era
trabalhar nas fabricas, ter um salario garantido no final do més ao contrario dos
artesdos, hoje voltamos a época dos artesdos: sejamos todos
empreendedores, parceiros sem direitos e sem protecdo social alguma, uma

vez que as empresas tecnoldgicas ja ndo precisam de tantos trabalhadores.

Para além do discurso, as inovacdes tecnologicas oriundas da
microeletrénica, surgidas no final do século passado, principalmente na década
de 1990 e a globalizacdo, exigiram mudancas no capital, que precisou se
modificar e se adaptar a essa nova realidade. Uma das formas de recuperacéo
de acumulo de capital é através da tecnologia, capaz de aumentar

consideravelmente a produtividade (Ansaloni e Esther, 1999).

A promessa de que a tecnologia poderia libertar o homem do
trabalho ndo foi cumprida. Apesar de aliviar a fadiga, implica em maior pressao
psicologica “aquilo que o homem ganhar em tempo, ele pagara em intensidade,
aquilo que ganhar em autonomia, ele o pagara em implicacdo” (Gualejac, 2007,
p. 217).

As novas tecnologias introduzidas no mundo do trabalho
repercutiram diretamente na sua nova organizacgéo, exigindo maior qualificagao
da sua forca (Herédia 2004), fruto dessa complexidade maior, mas também

para atender as contradicbes. Uma das consequéncias da introducdo dessas
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tecnologias, além da necessidade de reorganizar os processos de trabalho,
foram as condic¢des de trabalho e saude do trabalhador.

A reestruturacdo produtiva causada pelo avanco da tecnologia
também atinge os trabalhadores da saude. Para Merhy e Franco (2008) as
inovagdes no sistema produtivo geram impacto na forma de cuidar dos
pacientes. Ao trabalhador da salde, além do conhecimento técnico da area, foi
preciso apreensédo de outro tipo de conhecimento, o da &rea de tecnologia, e

assim operar as novas ferramentas implantadas no seu dia a dia.

Além de ser capaz de aumentar consideravelmente o nivel de
produtividade, ou seja, o0 desempenho produtivo das organizagdes, a tecnologia
trouxe em seu bojo a promessa do fim do trabalho penoso, o que nao se
concretizou. Conforme Heloani e Capitdo (2003) o que se deu foi a dominacao
psicologica do trabalhador, que introjetou esse discurso, embora continuasse a
desenvolver trabalho que o trazia sofrimento. Ao contrario, vemos a corrosao
do trabalho, erosdo dos empregos formais, sendo substituidos pela

informalidade e pelo subtrabalho (Sennet,1999, Antunes, 2009).

Temos entdo que a crise do capitalismo e o avancgo tecnolégico sao
fatores de mudancas organizacionais. O maquinario, ao contrario de melhorar
as condicbes de trabalho, trouxe desemprego. Segundo Marx (1863/2008) a
tecnologia faz com que o tempo de producdo de mercadorias seja menor e ao
mesmo tempo exige menos trabalhadores para produzir mais. No jargado dos
“‘gurus” organizacionais, fazer mais com menos (aumento consideravel da
producdo, com menos trabalhadores, menos matéria prima, menos custo); a
substituicdo do trabalho vivo pelo trabalho morto, reduzindo a quantidade de
trabalhadores, cujos postos sdo extintos pela sua inutilidade na producao de

mais trabalho.

Soma-se a esses fatores, aspectos como a melhoria continua, o
redesenho dos processos de trabalho, downsizing, a reengenharia, técnicas

que trouxeram inovacdes (Ansaloni e Esther, 1999) na administracdo das
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empresas e consequéncias diretas para o trabalhador e para a organizagéo do
trabalho, exigindo maior qualificagéo.

Merhy (2002) denominou como transi¢cao tecnoldgica esse processo
de inovacdo, que consequentemente exigiu ao mesmo tempo maior
gualificacdo do trabalhador e altera¢cdes na organizacéo do trabalho. Merhy e
Franco (2008) esclarecem ainda que ha um processo de subjetivacdo voltado
para a producdo de capital e ndo de vida, demonstrando que o interesse € no

mercado e ndo em direcdo do interesse do usuario ou mesmo do trabalhador.

Atualmente, praticamente todas as organiza¢fes sao informatizadas,
0 que nao é diferente no segmento dos servicos de saude. Isso influencia a
dinamica do trabalho, impedindo que tempo seja perdido na rotina laboral, por
exemplo, para levar prontuario de uma clinica para outra, de um servi¢co para
outro, otimizando tempo, agilizando o processo e evitando perdas para a
instituicdo de saude (Pires, 1998). Nesse caso, a informatizacao é responsavel
também por eliminar o tempo ocioso, controlando o tempo do trabalhador, que
tem menos momentos para espairecer, na correria do dia a dia. A tecnologia
intensificou o trabalho, acabando com o0s espacos coletivos, com a
possibilidade de fuga, mesmo que momentanea, da rotina. Embora modernas,
ou hipermodernas (Gaulejac, 2007), a organizacdo do trabalho continua
taylorizada, onde quanto menos movimento, maior o tempo dedicado ao
trabalho e maior o tempo produzindo, consequentemente maior produtividade,

melhor desempenho do trabalhador.

Além de ser fonte intensificadora, de diminuicdo de postos, a
tecnologia também acrescenta trabalho. Na area da saude, além do
conhecimento técnico profissional, exige-se também o manuseio de
equipamentos tecnolégicos, até mesmo de programas especificos (Pires,
1998).

Esse contexto foi norteador de mudancgas, ocorrendo uma clivagem
gue culminou na reestruturacdo produtiva, afetando o comportamento do

trabalhador, que precisou assumir a responsabilidade por sua carreira, por sua
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empregabilidade (Flach, et al., 2009) de seu sucesso e fracasso profissional, a
necessidade de buscar qualificacdo e conhecimento constantes, muitas vezes
para exercer fungdes simples e repetitivas, ou seja, sem necessidade de tantas
competéncias, ocorrendo uma espécie de overbooking no mercado de trabalho,
ou seja, pessoas mais qualificadas do que a funcdo que exerciam, exercem ou
exercerdo, mesmo levando em consideracdo, o aumento da complexidade do
trabalho contemporéneo. Veremos adiante, que isso € fonte de sofrimento
psiquico no trabalho.

E o que vemos atualmente € o que denominamos como apartheid
profissional, separando de um lado individuos muito capacitados e de outro,
pessoas com pouca capacitacdo para o mercado de trabalho, ou até mesmo
sem capacitacdo alguma; esse mercado exigente, da meritocracia, jogando no
individuo a responsabilidade pelo sucesso ou fracasso, sem levar em
consideracdo as circunstancias. E o mais perverso, nenhum destes perfis de

gualificacdo garantem o seu espaco

‘A responsavel por uma empresa dindmica declarou
recentemente que ninguém tem o emprego garantido em sua
organizacao e, particularmente que os servicos prestados néo
significam garantia de perenidade para nenhum empregado”
(Sennet, 2006, p. 14).

Assim, a situacdo do mercado de trabalho atual se encontra da
seguinte maneira: chamemos X de exigéncias de um determinado cargo e Y de
competéncias do trabalhador candidato ao cargo. Nesse caso, encontramos X
<Y, ou seja o trabalhador com maior capacitacdo do que o0 cargo necessita
(Chiavenato, 2006), tendo como consequéncia, trabalhadores sub utilizados,
desmotivados, desenvolvendo atividades aquém de suas capacidades e, pior,
sem a remuneracao adequada ao investimento feito em qualificacdo para a sua
carreira. E, em um mundo cada vez mais efémero, a utilidade de muitas

capacitacfes tem vida curta (Sennet, 2006).

A tendéncia é uma massa de trabalhadores desnecessaria para o
sistema produtivo (Marx, 1863/2008), sem razdo para viver nesse mundo

(Forrester, 1997), que valoriza apenas o individuo produtivo. Se por um lado o
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trabalho é fonte de sofrimento, pela opresséo sofrida, pelo medo de perder seu
emprego, pela sub-utilizagdo de suas competéncias, pela sobrecarga de
trabalho, em que pese o discurso da busca constante pelo desenvolvimento
pessoal e profissional, aprimoramento continuo, ha o risco iminente de que de
uma hora para outra o individuo, ao ndo servir mais, seja sumariamente
descartado, por falta de utilidade para a organizacédo; nem a alta qualificacéo
garante o emprego, e o desemprego o deixa a margem.

Ha o sofrimento daqueles que estdo no mercado de trabalho, dos
gue trabalham, assumindo a sobrecarga de trabalho que os processos de
downsing ocasionaram, da organizacdo do trabalho com mais cobrancas e
pressdao. Como vimos anteriormente, a tecnologia intensificou o trabalho e
aumentou a pressao psiquica (Gaulejac, 2007). O sofrimento esta no trabalho,
tanto nos excluidos quanto nos que nele permanecem (Dejours, 1999). Para
Forrester (1997), estamos proximos do momento de escolher entre o
sofrimento psiquico no trabalho ou a marginalidade da vida em sociedade, sem
0 reconhecimento social que o trabalho proporciona. A escolha se dara pelo
menos sofrido. Como Camus (2019) que descreve a morte como uma escolha
pelo fato de considerar a vida como algo que nédo vale a pena ser vivida. Nao
participar da sociedade produtiva, viver a margem dessa sociedade, €

praticamente a morte social (quem néao produz, ndo tem direito a viver).

Embora a questdo entre o sofrimento ou a marginalidade seja
latente, ainda existe a escolha pelo trabalho, mesmo esta fonte de sofrimento;
entretanto, ha um contingente de pessoas que deixaram de procurar empregos
formais ou mesmo informais (Veja, 2018), sendo tal ‘escolha’ por falta de
opcao, ja € possivel notar alguns que realmente optem, digamos assim, pela
‘marginalidade’, como por exemplo, os tais ‘nem nem’, que simplesmente nao

se ajustam e nao aceitam as imposicoes.

O medo de perder o emprego aumenta e ndo atinge apenas a
iniciativa privada. A flexibilizacdo das leis trabalhistas no Brasil permitiu as
terceirizacbes também na esfera publica, cujos trabalhadores passaram a ter

contratos precarizados, sem estabilidade, salarios menores do que seus pares
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concursados, seguindo a mesma logica das empresas privadas, mais
preocupadas em aumentar a producao e diminuir os custos (Verde, et al., apud
Blanch Ribas, Cantera, 2013).

Desta forma o trabalho passa a funcionar como fonte de sofrimento
psiquico, ja que a realidade € de uma organizacéo do trabalho desestruturante,
sobrecarga de trabalho, stress, cobrancas acima da capacidade fisica, mental e
psiquica do trabalhador e um discurso contraditério, ndo condizente com a

realidade.

“A reestruturacdo produtiva no nosso pais, a incorporacao de
novas tecnologias, a precarizacdo das relacdes de trabalho, a
intensificacdo do ritmo, a diminuicdo de postos de trabalho, a
sobrecarga e a exigéncia de polivaléncia dos que permanecem
trabalhando tém ampliado e agravado o quadro de doencas e
riscos de acidentes, causando afastamentos no trabalho e
aposentadorias precoces com forte impacto nas contas do
sistema previdenciario” (Heloani e Lancman, 2004, p. 78).

E mesmo diante de tal realidade, os trabalhadores conseguem se
manter produtivos e até mesmo com uma certa normalidade em suas
atividades produtivas. Mas, a que preco? Todas essas mudang¢as no mundo
corporativo que obrigam o individuo a viver a contradicdo de uma logica de
mercado, mutante e instavel (Heloani & Lancman, 2004), sdo desestruturantes

para o trabalhador.

Segundo Dejours (2009), a normalidade nada mais € do que um
equilibrio psiquico precario, ndo natural, fruto de uma luta contra a doenca
mental provocada pelo trabalho desestabilizador e da utilizacdo de estratégias
defensivas. Para Codo, et al. (2004) o sofrimento é inerente ao processo de
trabalho, sendo assim, necessario que o trabalhador lance mao de tais
estratégias para manter o equilibrio psiquico e amenize ou evite o sofrimento,

afastando-se dele, o tirando da vista.

Ha uma relacdo psiquica entre o trabalhador e a sua atividade
laboral, quando a realidade se choca com o imaginario, ou seja, questdes do

trabalho e aquilo que é proprio do sujeito; do encontro de sua singularidade
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com o contexto das relagdes de trabalho (Dejours, 2009), como vimos. E um
confronto entre 0 mundo objetivo e a singularidade de cada trabalhador, sendo
esse confronto gerador de sofrimento psiquico (Heloani & Lancman, 2004).

N&do h& como separar a subjetividade dos trabalhadores com a
relagdo objetiva de capital e trabalho; ha um “choque” neste contexto, gerador
de medo e angustia (Fioroni e Costa, 2015). O encontro da subjetividade do
trabalhador com a realidade do trabalho, inevitavelmente, é fonte de sofrimento
psiquico no trabalho. A organizacao do trabalho causa sofrimento ao entrar em
choque com a histéria psiquica dos trabalhadores.

Para evitar o sofrimento, os trabalhadores lancam mao de
estratégias defensivas; estas intermediam a relacdo entre a organizacdo do
trabalho e o funcionamento psiquico do trabalhador. O sofrimento € o
esgotamento dos recursos defensivos, que, como consequéncia, traz o

sentimento de incapacidade.

O sofrimento esta ligado ao desejo e na perda deste e surge de uma
situacdo arriscada e perigosa entre 0 corpo e a mente, que pode levar ao
adoecimento fisico e mental; seria um espaco entre o bem estar e a loucura
(Dejours, 2009). O autor determina como fonte de sofrimento no trabalho a
impoténcia, a incapacidade e a frustracdo pelo fato de toda a dedicacdo e
conhecimento, a qualquer momento serem considerados inuteis. Quando a
relacdo entre aspiracdes profissionais e nivel de qualificacdo ndo sao
equiparadas, ha um gap, um desequilibrio e é com esse desconforto que
comeca o sofrimento. Isso porque o trabalhador pode estar subempregando
suas capacidades ou até mesmo ao contrario, em situacdes mais complexas,
acima de suas responsabilidades, gerando fracasso (Dejours, 2003). Em

ambos os casos, o trabalho é fonte de frustracéo.

Além disso, a organizacdo do trabalho e as pressfes e cobrancas
acarretadas por ela, sdo prejudiciais ao equilibrio psiquico e saide mental do
trabalhador (Dejours, 2009).
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Os trabalhadores, no limite de sua saude mental, emocionalmente
abalados, tendem a perder rendimento, diminuir o desempenho e
consequentemente a produtividade. E o produto do seu trabalho, que por
ventura venha a ser produzido pelo trabalhador em sofrimento, geralmente
apresenta problemas e defeitos (Dejours, 2003). Sendo assim, ndo sé o
trabalhador e seu desempenho sédo afetados pelo sofrimento psiquico, mas a
prépria organizagao.

Existem dois fatores que podem indicar a presenca de sofrimento
psiquico no ambiente de trabalho, sendo estes indicadores de RH, muitas
vezes utilizados para entender a dinamica das relagbes de trabalho e
determinar as politicas para a area: o primeiro é a rotatividade, pois o
trabalhador larga o trabalho por ndo suporta-lo; o segundo € o absenteismo, a
auséncia no trabalho, seja através da apresentacédo de atestados ou mesmo
pela falta sem justificativa, o que pode indicar que o trabalhador esta tentando
ficar longe da fonte de sofrimento (Dejours, 2003). A falta sem qualquer
justificativa, pode indicar que o individuo esta no limite do esgotamento e da
fadiga psiquicos, ndo se importando com as consequéncias (que sdo desde o
desconto do trabalho, puni¢cdes, chegando até mesmo a demissdo sem ou por

justa causa).

1.2. O SUS e a criacdo do CAPS: saude mental e reforma psiquiatrica

Em se tratando de saude mental e em saude como um todo, embora
0 SUS tenha se estruturado e se consolidado como um sistema de saude de
extrema relevancia, com resultados inquestionaveis, ainda existem muitos
problemas que afetam uma prestacdo de servicos de qualidade ainda maior,
gue é prejudicada pelo sucateamento das politicas publicas de saude,
principalmente dos governos mais simpaticos a cartilha neoliberal. Conforme
Cavalcanti et al (2013) hd uma falta de sintonia entre os servi¢cos ofertados e

sua distribuicdo e o acesso aos servigos pela populagdo: “S&o produtos desse
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processo a existéncia de demanda reprimida, a descontinuidade do

atendimento e a inadequagao da oferta as necessidades da populagéo” (p. 65).

Esse fator pode levar a problemas como o absenteismo por parte
dos usuérios, que faltam as consultas previamente agendadas. A falta de
conhecimento pelo servico das necessidades da comunidade a qual atende

pode ser uma das causas desse comportamento do usuario.

Outros obstaculos em relacdo a gestdo da salude sao os entraves
financeiros, talvez os principais obstaculos, que levam a inferirmos sobre um
lobby das operadoras de planos de saude, criando uma “ma vontade”
proposital do poder publico, para oferecer servicos de qualidade através do
SUS. E o Estado atendendo as demandas do capital.

Além da questéo financeira, a ma vontade pode ser traduzida na
falta de preparacéo e profissionalizacdo dos gestores de saude, muitas vezes
leigos ao assumirem; isso demonstra a logica clientelista politica na indicagao
dos ocupantes de cargos e funcdes de direcdo (Cunha, 2019). Conforme a
autora, € um problema que causa descontinuidade (muda o executivo e muda a
gestdo, que nao da continuidade ao que ja foi feito, comecando tudo de um
marco zero) e também fere a imagem do SUS, influenciando na qualidade dos

Servicos.

Porém, ndo é sO a questdo financeira e a falta de indicacGes
técnicas para a gestdo da saude, obviamente. A falta de comunicacdo entre
equipes e servicos, falta de informacdo e educacdo ao usuario, que, ao
desconhecer dos seus direitos (que leva ao sentimento de gratiddo por
acreditar que séo favores), nao cobram por melhorias, o volume de trabalho
para os profissionais que atuam na saude, gerando sobrecarga e que leva o
trabalhador a ligar o “piloto automatico”, ou seja, se aproximando do
funcionamento de uma maquina, sédo fatores que também afetam o servico de

saude publica ofertada a populagéo.

Para Trad e Espiridido (2009) a Politica Nacional de Humanizacéo

entende que a democratizagdo € um dos requisitos para a humanizagcdo em
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salde e preconiza que seja construida uma gestao que envolva trabalhadores
da saude, gestores, wusuarios, provocando um pacto capaz de
corresponsabilizar todos os envolvidos. Sem isso, ndo h& cogestdo ou
corresponsabilidade.

Entretanto, a realidade € que os trabalhadores nado incentivam a
participacdo dos usuarios e estes, por desconhecimento, assumem uma
posicdo de gratiddo pelos servigos oferecidos. A consequéncia € que aquilo
que |Ihe é oferecido, estd bom, seguindo o velho ditado de que “a cavalo dado,

nao se olham os dentes”.

De acordo com Merhy (2007)

“

0 ato cuidador é um encontro intercessor entre um
trabalhador de saude e um usuario, no qual ha um jogo
relacional entre o mundo das necessidades/ direitos, construido
histérica e culturalmente, com o do agir tecnoldgico (p. 32).

Ou seja, € necessario estar presente 0 usuario nessa relacao de
cuidado. O usuario pode até se colocar, no inicio dessa relagdo, como alguém
dependente, mas deve ser uma relacdo que lhe permita desenvolver ao longe
da relacdo, desenvolver maturidade para alcangar autonomia para seguir a vida
com seus proprios passos, sem depender de ninguém, criando-se um vinculo

de intercessao partilhada (Merhy, 2007).

E o que Valentini (2001) denominou como situacéo bonsai: plantas
gue sdo podadas para ndo crescerem, ou seja, a acdo humana a impedindo de
crescer. Assim, é necessario criar uma situacao contraria, para que o paciente
possa desenvolver autonomia para seu problema, seu tratamento, e tenha
condicbes de seguir seus caminhos sem dependéncia, um agir libertador
(Merhy, 2007).

De acordo com Valentini (2001) a criagdo do SUS p6de aumentar o
exercicio de cidadania e a educacdo dos doentes, permitindo que estes tenham
conhecimento dos seus direitos, possibilitando-os do atendimento com respeito

e dignidade.
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Em relacdo a saude mental, conforme Amarante (1994), apenas no
inicio do século XIX, a partir de um movimento de ordenagdo do crescimento
das cidades, que a loucura passou a sofrer intervencdo do Estado e

consequentemente exigiu-se um espaco de recluséo, para tratamento.

Em meados dos anos de 1970, a politica para essa area era de
tutela e segregacao do doente, com os tratamentos sendo realizados a partir
de hospitais psiquiatricos, situagdo conhecida como industria da loucura
(Rodrigues e Figueiredo, 2003).

Porém, somente no final do século XX €& que surgiram movimentos
para lutar por sociedades sem manicomios, a partir de movimentos dos
trabalhadores em saude mental, que tomaram propor¢cdes de movimento
social. Como consequéncia, ndo s6 houve um processo de des-hospitalizacéo
como também de invencdo de préaticas assistenciais territoriais, de

desconstrucao dos conceitos e praticas psiquiatricas (Amarante, 1994).

Diante dessa realidade, um projeto de lei, 3657/89, propbe a
substituicdo dos hospitais psiquiatricos por praticas assistenciais, trazendo

experiéncias inovadoras (Amarante, 1994; Alves et al, 1994).

Importante resgatarmos um pouco da reforma psiquiatrica. E na
crise do modelo de assisténcia baseado no hospital psiquiatrico que tal reforma
ganha dimenséo e vai ganhando espaco. Porém, ndo foi algo facil. Foi marcada

por impasses, por tensdes, desafios e também por conflitos.

O Movimento dos Trabalhadores em Saude, em 1978, denuncia a
violéncia, a mercantilizacdo da loucura, buscando construir de maneira coletiva
ao modelo de tratamento centrado na hospitalizacdo. Quase 10 anos depois,
em 1987, surge o primeiro CAPS no Brasil, na cidade de Sao Paulo, quando se
inicia um processo de intervencdo. Dois anos depois, uma experiéncia
importante na cidade litoranea de Santos (SP) a Secretaria Municipal de Saude
deste municipio, mais precisamente na Casa de Saude Anchieta, um hospital
psiquiatrico caracterizado por maus-tratos e mortes de pacientes, faz uma

intervencdo com repercussdo nacional, demonstrando a possibilidade de
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construcédo de uma rede de cuidados capaz de substituir o modelo anterior. No
mesmo periodo, sao implantados no municipio Nucleos de Atencado
Psicossocial (NAPS) funcionando 24 horas, s&o criadas cooperativas e
residéncias para os egressos do hospital e associacfes. Essa experiéncia € um
marco importante no processo de Reforma Psiquiatrica brasileira (Brasil, 1988).

No mesmo ano o deputado federal pelo PT de Minas Gerais, Paulo
Delgado, d4& entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei propondo
regulamentar os direitos das pessoas com transtornos mentais; 0 mesmo
projeto de leite traz em seu bojo a proposta da extincdo progressiva dos
manicémios no pais (Projeto de Lei 3.657/89, Ministério da Saude, 2005).

Um ano antes, em 1988, a Constituicdo de 1988 cria o SUS —
Sistema Unico de Saude, formado pela articulacdo entre as trés esferas:
federal, estadual e municipal, com controle social, exercido por meio dos
Conselhos Comunitarios de Saude. Observa-se que 4 movimentos sociais
importantes culminaram com o SUS da forma que é: a reforma sanitaria, a
reforma psiquiatrica, o sindicalismo, Diretas Ja. Esse foi um mote importante
para a dialética poder-luta de classes. Foi impulsionador para que as pessoas
percebessem e lutassem pelos seus direitos. Alguns anos mais tarde,
inspirados pelo projeto de lei que leva o nome do proponente, em 1992,
movimentos sociais, conseguem a aprovacdo das primeiras leis que

determinam a uma rede integrada de atencdo a saude mental (Brasil, 1988).

Nessa década, passam a entrar em vigor as primeiras normas
federais regulamentando a implantacdo de servicos de atencao diaria, a partir
das experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras
normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos (Brasil,
1988).

Entretanto, apenas apdés 12 anos de tramitacdo no Congresso
Nacional, que a Lei Paulo Delgado € sancionada no pais, com modifica¢cdes no
texto normativo. A Lei Federal 10.216 privilegia o tratamento em servigos de

base comunitaria, dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
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transtornos mentais, entretanto, ndo deixa claro como se dara a progressiva

extingdo dos manicémios (Brasil, 1988).

Sao criadas entdo linhas financiamento pelo Ministério da Saude
para 0s servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico; sdo criadas também
formas de fiscalizacdo, gestdo e reducdo programada de leitos psiquiétricos;
ocorre, consequentemente, o processo de desinstitucionalizacdo de pessoas

longamente internadas (Brasil, 1988).

Também é desenvolvida uma politica de recursos humanos, uma
politica para questdes como alcool e drogas; sdo acdes dos governos federal,
estadual, municipal e dos movimentos sociais, que possibilitam a transicdo de
modelos de atendimento aos usuarios, construindo de uma rede de atencao a
saude mental substitutiva ao modelo anterior, consolidando a Reforma
Psiquiatrica como politica oficial do governo federal para a area, conferindo aos
CAPS o valor estratégico para a mudanca, ganhando impulso no ano de 2002,

a partir de normatizacdes do Ministério da Saude (Brasil, 1988).

Todo esse movimento foi uma busca de desenvolver a capacidade
dos internos de gerar vida, do individuo produzir vida e ao mesmo tempo,
produzir-se (Merhy, 2007).

Sendo assim, os CAPS foram muito importantes no sentido de ser
um espaco de acolhimento e confianca, na medida em que esta alinhado com
as politicas de saude mental, desenvolvendo estratégias para compor o0
cuidado a essa populacdo, sendo um servico de referéncia para o tratamento

de pessoas em sofrimento psiquico (Milhomens e Martins, 2017).

O filme Coringa (2019), em determinada passagem, demonstra
como uma pessoa em sofrimento psiquico grave e/ou considerada fora da
‘norma’ poderia ser tratada: ele reclama que a Assistente Social, que o
‘atende’, nunca o escuta realmente, apesar dos longos anos de tratamento. O
personagem Coringa reclama que ndo pode dizer exatamente como vive e 0

gue sente, e as sessdes se resumem na profissional lhe perguntando sempre a
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mesma coisa: “a pior parte de se ter uma doenca mental € que as pessoas

esperam que vocé se comporte como se néo tivesse umal”.

Neste trecho podemos destacar iniUmeras dimensdes problematicas
do cuidado em saude mental, entre delas: o tipo de atendimento protocolar e
impessoal que é ofertado, o descaso de governos com a Politica de Saude
Mental e de Assisténcia Social, a impoténcia da prépria profissional diante do
desmonte institucional, o desamparo do personagem diante de um sistema
ineficaz e desumano. E é exatamente o contrario do que a luta antimanicomial,
0 SUS, a PNH e o CAPS fizeram no passado e tentam fazer no presente, ou
seja, tratar o doente mental levando em consideracdo suas diferencas, sua

subjetividade, humanizando-o.

Como vimos, todas as caracteristicas aqui citadas do mundo do
trabalho, da tecnologia, da reestruturacdo produtiva, da organizacdo do
trabalho, a precarizacéo do trabalho, o trabalho penoso, o trabalho como fonte
geradora de desgaste mental, ttm como consequéncia o sofrimento no
trabalho, afetando a saude mental do trabalhador. Para mudar essa realidade,
€ necessario que o trabalhador tenha espaco para interferir no processo de
trabalho, sendo possivel determinar quando, quanto e como o trabalhador
suporta as demandas do trabalho, modificando o contexto que traz incémodo e
sofrimento (Maeno e Paparelli, 2013), ou seja, que tenha o poder de limitar as
situacles fontes de sofrimento no trabalho e até mesmo superar os aspectos

adoecedores.

Diante do exposto, nossa pesquisa no Programa Pos-Graduagcédo em
Gestao da Clinica - PPGGC, tem enfoque na linha Gestdo do Trabalho em
Saude, considerando a sistematizacdo e a geracao de conhecimento sobre as
inovacgles tecnoldgicas na producdo e organizacdo do trabalho em saulde,
visando a construcdo e o fortalecimento de redes de atencao a saude. Sendo
assim, pretende verificar como essas variaveis afetaram a saude dos
trabalhadores em salde e especialmente os atuantes em saude mental, cuja

caracteristica € de contato constante com o0 seu paciente, vivenciando 0s
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avancos e angustias destes e lidando com a transferéncia e contra

transferéncia, presentes no seu dia a dia.

1.3. Justificativa para o estudo

Os numeros relacionados a problemas emocionais no mundo todo
sdo alarmantes, principalmente quando nos referimos a depressdo e a
ansiedade. De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude, houve
um crescimento de 18% dos casos de depressao no mundo entre 2005 e 2015,
atingindo 322 milhdes de pessoas. No Brasil, 5,8% da populacdo, em torno de
11,5 milhdes foram acometidos dessa doenca e 9,3% da populacédo (18,6
milhdes da populacdo tém disturbios relacionados a ansiedade). A projecéo é
de que em 2020, a depressao seja a maior causa de incapacidade no mundo
todo (OMS, 2017).

No Brasil, aspectos emocionais sdo a segunda maior causa dos
afastamentos no trabalho. Pesquisas realizadas pela Universidade de Brasilia
com o INSS indicam que 48,8% dos trabalhadores que se afastam por mais de

15 dias do trabalho, sofrem algum transtorno mental (TST, 2017).

A importancia em estudar o sofrimento psiquico do trabalhador na
area da saude, o cuidador, estd em analisar se o tal sofrimento ndo afeta a sua
produtividade, a qualidade do seu trabalho. De acordo com Dejours (2003) &
provavel que o desconforto, a descompensacao psiconeurdtica leva a queda de
produtividade. Entdo estamos falando tanto da questdo humana (do

trabalhador) quanto da questéo produtiva.

Esse tema vem a tona em instituicbes de tratamento de saude
mental por ser um local onde ha uma organizacdo do trabalho rigida e que,
contrariamente a rigidez do trabalho, exige atendimento humanizado, ja que
lida com vidas humanas em situacdo de risco, principalmente emocional;

entendemos que tal risco emocional do paciente seja um agravante no
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sofrimento do trabalhador. Muitos pacientes atentam contra suas proprias
vidas, 0 que agrava o relacionamento terapéutico do trabalhador.

7

Sabemos que a organizacdo do trabalho é fator causador de
sofrimento psiquico no trabalho, gerando angustias e permeando a atuacao do
trabalhador em salude. Mas também o sofrimento (e em algumas oportunidades
a possibilidade da morte) dos pacientes, que criam um vinculo emocional com
o cuidador (pela presenca constante e o relacionamento frequente) e o
resultado do trabalho que nem sempre é algo positivo, causa uma sensacao de
impoténcia e de incompeténcia, gerando também sofrimento psiquico do

trabalhador.

No Brasil, o tema vem sendo estudado ha algum tempo. Bleicher
(2011) esclarece que, ja em 1987, na | Conferéncia Nacional de Saude Mental,
se discutia sobre a saude mental do trabalhador. A autora demonstra que a
saude mental esta também relacionada as atividades produtivas, ou seja, ao
trabalho. O produto do congresso foi um documento que se transformou em um

relatorio sobre a saude mental do trabalhador no pais (Brasil, 1988).

Outros estudos em nosso pais apontam para uma relagcdo entre o
sofrimento mental do trabalhador em salude e a organizacdo do trabalho. Elias
e Navarro (2006) desenvolveram um trabalho com profissionais da saude e
constataram que € comum a ocorréncia de problemas de salude em
trabalhadores de hospitais; Bertoletti e Cabral (2007) constataram que
aspectos do trabalho sdo fatores que corroboram para o adoecimento do
trabalhador cuidador; Brotto e Dalbello-Aradjo (2012) concluiram que as
particularidades do trabalho em saude, dos trabalhadores e as estratégias

organizacionais propiciam o adoecimento do trabalhador.
De acordo com Fioroni e Costa (2015, p. 130)

“O nucleo de necessidade de autocuidado e cuidado com a
saude do trabalhador explicita a necessidade dos profissionais
se cuidarem e serem cuidados para cuidar do outro,
evidenciando novamente o trabalho em salde como dialético,
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relacional, onde o sujeito que cuida é o préprio instrumento de
trabalho.”

Sendo assim, o trabalhador ao mesmo tempo em que € cuidador, é
antes de tudo, um ser humano capaz de sofrer dos mesmos males dos quais
trata da saude de outro ser humano. A identificacdo € algo natural, em
determinadas situacgoes.

O momento atual demonstrou 0 quanto o SUS e a Saude Publica
sdo importantes para toda a populacdo. A pandemia s6 pode ser enfrentada
com o esforco dos profissionais de salde e pelas politicas anteriormente
criadas que possibilitaram medidas amenizadoras para tal problema vivenciado
no mundo. O servico prestado pelos CAPS também foram de suma
importancia, visto que problemas psiquiatricos e psiquicos foram originados

pela Pandemia de Covid 19.

Esta pesquisa objetivou trazer esclarecimentos referentes a
profissionais que atuam em um CAPS Il de uma cidade do estado do Parana e
a maneira como lidam com o sofrimento psiquico, justificando-se por contribuir
para enriquecer a literatura sobre o tema e buscar entender como isso afeta a
saude do trabalhador; os impactos psicolégicos do cuidador, que tem como
matéria prima prestar cuidado a seres humanos, como ele préprio, contribuindo
para melhores condicbes de saude mental do trabalhador. Além disso, é
necessario estudar esse tema para entender como o sofrimento do trabalhador
pode estar refletindo na qualidade do tratamento do paciente, se o
adoecimento do trabalhador prejudica o tratamento do paciente adoecido e
como a qualidade da salude mental do trabalhador pode trazer qualidade e

melhorar o atendimento na saude publica.

O estudo proposto podera contribuir na ampliacdo do conhecimento
sobre o sofrimento psiquico de trabalhadores em geral e mais especificamente
0s que atuam com saude mental, sendo diretamente com o paciente ou mesmo
no ambiente do CAPS.
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1.4. Objetivos

Geral:
e Investigar o sofrimento psiquico de profissionais de saude mental de
um CAPS I, sob a teoria da Psicodinamica do Trabalho.
Especificos:

e Identificar as diferentes dimensdes de sofrimento psiquico vinculado
ao trabalho dos profissionais que atuam em um CAPS llI;

e Identificar como os profissionais desse CAPS Il lidam o sofrimento
psiquico no trabalho;

e |dentificar aspectos de sofrimento e prazer no trabalho.
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CAPITULO 2: Abordagem Metodolégica

2.1. Tipo de Pesquisa

Considerando o objeto de estudo que se situa na interface da
Psicologia Social, Saude Mental e Saude Coletiva, nossa abordagem
epistemologica esté vinculada a Hermenéutica Dialética, conforme descrita por
Minayo e Deslandes (2004).

Trata-se de uma pesquisa empirica e descritiva-interpretativa, que
buscou compreender o objeto “trabalho e saude mental” a partir de sua
natureza relacional e processual, destacando a linguagem e a vivéncia de
trabalhadores de saude mental em relacéo a prépria pratica profissional, seus
desafios e satisfacdes. De acordo com Creswel (2010, pg. 208), uma pesquisa

gualitativa € aquela em que:

“... 0s pesquisadores... tendem a coletar dados no campo e no
local em que os participantes vivenciam a questao ou problema
gue esta sendo estudado... por meio de exame de documentos,
de observacdo de comportamento ou de entrevista com 0s
participantes”.

Considerado a natureza do objeto pesquisado e o0s objetivos
propostos, o recorte metodoldgico permite apreender elementos processuais,
interativos e dinamicos da relagédo processo de trabalho e salude mental, bem
como elementos estruturais. Os instrumentos escolhidos permitem um tipo de
analise mista, pois o Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no
Trabalho (IRIS) (Anexo I) prevé analises quanti e quali, e as entrevistas e
observacao participante (elemento etnografico da investigacdo) requerem uma
analise descritiva e semantica. Ja a dimensdo empirica diz respeito a
investigacdo realizada no contexto real de experiéncia dos participantes, um

servico especializado em saude mental.

A presente pesquisa seguiu 0S passos apresentados pelo autor
citado acima, como veremos adiante, com a observacéo participante, como

forma de conhecer a rotina diaria de cada profissional, seguido pelo roteiro de
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entrevistas, afim de analisar como ele se vé no processo de producéo do seu
trabalho e da sua rotina diaria e por fim o inventario IRIS, que indica os Riscos
de Sofrimento Patogénico no Trabalho.

As pesquisas em Psicodinamica do Trabalho devem levar em
consideracdo o contexto existente na relagédo entre o individuo e seu trabalho,
sendo examinado as condi¢cdes de trabalho, a organizacédo do trabalho e as
relagbes de trabalho. Segundo Dejours (2003) a dimensado ‘condigdes de
trabalho’ compreende aspectos ligados a higiene e seguranga do trabalho, a
‘dimenséo organizagao’ engloba a divisdo do trabalho, conteudo do trabalho,
hierarquia, relagbes de poder e a dimensao relagcdes de trabalho, leva em
consideracao os lacos sociais e a qualidade das relagbes interpessoais, sejam
com superiores ou pares e até mesmo com colegas de outros setores que nao

0 proprio, ou seja, as relacdes com todos da organizacao.

2.2. Campo Empirico e participantes

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos — CEP - da UFSCar, sob parecer 4.155.052 (Apéndice ll).

A etapa de campo foi realizada em um Centro de Atencao
Psicossocial Adulto (CAPS l1ll) de uma cidade de no interior do estado do
Paranad e os participantes sdo profissionais que atuam neste servi¢o, cuja
participacdo surgiu do convite do pesquisador e do interesse de cada um dos

trabalhadores.

Como vimos, os CAPS surgiram como politica inclusiva e ampliada
de cuidados em Saude Mental, a partir dos referenciais e valores de Luta
Antimanicomial com o objetivo de acolher pacientes com transtornos mentais,
estimulando sua integracdo social e familiar. Uma das acfes dessas
instituicbes é apoiar 0 paciente em suas iniciativas de busca de autonomia,
ofertando uma base clinica e psicossocial. Os CAPS adulto que séo

classificados como Ill, fazem atendimento diario a pacientes com transtornos
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mentais severos e persistentes. Oferece acolhimento e internacdes curtas,
inclusive aos finais de semana. As internagcbes podem ser de apenas algumas
horas até uma semana ou pouco mais, sendo um recurso terapéutico, com o
objetivo de evitar internagBes mais longas em hospitais psiquiatricos (Ministério
da Saude, 2004, 2013).

A aproximacgao informal ao campo de pesquisa ocorreu de forma
gradual, desde o inicio da elaboracdo do projeto, a partir de conversas com a
coordenacao do servico, visando construir a viabilidade da pesquisa de campo,
enriquecer e apoiar a estratégia metodologica. Apds aprovacao pelo CEP,
iniciou-se a aproximacao formal com o campo de pesquisa: o plano de trabalho
foi apresentado a equipe do CAPS Ill, em dia de reunido ordinaria rotineira,
sendo entregue coépias do projeto, momento que houve a apresentacdo do
projeto de trabalho, esclarecimentos de diversos pontos da pesquisa e das
duvidas surgidas e levantadas pelos presentes; além disso, foram
disponibilizados contatos para aqueles que tivesse necessidade de algum

esclarecimento a mais.

Para participar da pesquisa, esclarecemos que os requisitos foram:
ser trabalhador deste CAPS Ill, independente do vinculo empregaticio, aceitar
participar da pesquisa e estar disponivel para os momentos da pesquisa

(entrevista e Inventario IRIS).

Foi salientado e esclarecido aos participantes que todas as
informacdes levantadas a partir da entrevista individual seriam mantidas em
sigilo absoluto, e assim o participante teve tranquilidade para assimilar e
entender sobre a idoneidade da pesquisa e a seguranca das informacfes
obtidas. Tal medida serviu para tentar estabelecer um vinculo de confianca
com intuito de que o participante ficasse mais tranquilo e a vontade durante a
presenca do pesquisador e das conversas posteriores. Todos o0s 46
trabalhadores foram convidados a participar, entretanto 25 trabalhadores
aceitaram e tiveram condi¢cfes de participar. Alguns se recusaram formalmente
e outros nédo foi possivel a participagdo por diversos motivos, como a rotina, o

volume de trabalho impeditivo de ter pausas, etc.

44



ufe-rom . \"E’}
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Biologicas e da Satide

Programa de Pds-Graduacdo em Gestao da Clinica

2.3. Forma de Producao dos Dados e Instrumentos de Pesquisa

O campo empirico da pesquisa foi desenvolvido em 3 etapas e com
3 instrumentos diferentes (Apéndices | e Il e Anexo Il), utilizados para posterior

andlise, conforme descri¢do abaixo:

|. Observacao Participante

O primeiro momento do trabalho de campo teve o objetivo de
levantar a rotina diaria de cada grupo de profissionais, ou seja, como se da o

trabalho de cada profissional.

A observacao participante foi realizada em grupos de trabalhadores
de cada periodo, em seu local de trabalho, por mais de uma vez, em diferentes
dias da semana, tendo como principio verificar o dia a dia, a dinamica do
trabalho, a rotina em si, como lidam com a presséao, as obrigacfes, a natureza
e divisdo do trabalho, as normas, os controles, o ritmo do trabalho, como os
profissionais lidam com a organizacdo prescrita — normas, regras do trabalho -
e organizacgao real — como o individuo se organiza para realizar o trabalho,
como lida com os problemas do quotidiano, observar as contradi¢cdes presentes
no trabalho (Dejours, 2003, 2009; Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994). Segundo
a Psicodinamica do Trabalho, a relacédo entre organizacdo do trabalho prescrito
e real pode ser tanto fonte de prazer e saude, quanto de sofrimento e doenca
(Facas, 2018). Enfim, foi observado o quotidiano do trabalhador e como este
lida com as questbes emocionais envolvidas nas relacbes e na rotina do

trabalho.

Em determinados momentos, foram realizados contatos pessoais,
conversas, onde pudemos fazer algumas perguntas sobre o profissional, sendo
estes ja convidados para a participacdo na pesquisa. Para isso, contamos com

um instrumento previamente estruturado, um questionario de caracterizacéo,
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qgue levantou o perfil dos participantes, as caracteristicas particulares de cada

um.

Esta etapa foi realizada em periodos divididos: a observacao se deu
durante a semana (terca, quarta, quinta e sexta de manha e a tarde), quinta e
sexta feira e sdbado a noite, domingo a tarde e segunda feira de manh3,
totalizando uma semana inteira. O registro foi realizado em anotagdes no

diario de campo.

Il. Roteiro de Entrevista individual

Este roteiro (Apéndice IlI) teve como objetivo levantar dados para
conhecimento e compreensao da rotina do trabalhador em seu ambiente de
trabalho, a dinamica do trabalho, como o trabalhador lida com a pressao, as
obrigacdes, a natureza e divisdo do trabalho, as normas, os controles, o ritmo
do trabalho, como os profissionais lidam com a organizacao prescrita — normas,
regras do trabalho - e organizacdo real — como o individuo se organiza para
realizar o trabalho, como lida com os problemas do quotidiano, observar as
contradicOes presentes no trabalho (Dejours, 2003, 2009; Dejours, Abdoucheli
e Jayet, 1994). Segundo a Psicodinamica do Trabalho, a relacdo entre
organizacao do trabalho prescrito e real pode ser tanto fonte de prazer e saude,
guanto de sofrimento e doenca (Facas, 2018), além de fornecer pistas da
estrutura e logica institucional. Esta primeira etapa permitira aproximacdes aos
aspectos organizacionais e afetivos envolvidos nas relacdes e na rotina do

trabalho.

Este instrumento ainda objetivou levantar conteudo relativo a Saude
Mental no Trabalho. Foi esclarecido aos individuos que a participacdo e a
contribuicdo eram livres, informando que ndo haviam respostas, opiniées ou

sugestdes erradas.

Tal levantamento trouxe as primeiras informagdes referentes ao

prazer e sofrimento psiquico relacionado a natureza do trabalho, da mesma
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maneira que identificou algumas estratégias defensivas dos trabalhadores. O
registro foi realizado a partir de anotagcfes manuais realizadas durante a

entrevista.

lll. Inventério de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS)

O inventario utilizado foi o Inventario de Riscos de Sofrimento
Patogénico no Trabalho (IRIS) (Anexo Il), que também é conhecido com a sigla
IRST.

Apos a realizagdo da entrevista individual, foi aplicado, também de
maneira individual, o Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no
Trabalho (IRIS). A escala IRIS realiza uma avaliacdo dos indicadores de prazer
e sofrimento no trabalho; tem base teorica na psicodindmica do trabalho, a
partir dos estudos de Dejours, (2003, 2009) e Dejours, Abdoucheli e Jayet
(1994), busca uma categorizacdo dos temas relacionados ao sofrimento
psiquico no trabalho, que podem aparecer na fala dos trabalhadores. E um
inventario do tipo Lickert, contando com escalas de cinco pontos, cujos
extremos sdo 1 (nunca) e 5 (sempre), sendo o ponto médio da escala o 3 (as
vezes), tendo ainda 2 (raramente) e 4 (frequentemente); contém 45 afirmativas
distribuidas em blocos misturados, analisando trés fatores: utilidade
(sentimento de valorizacdo, de sentido para si mesmo, de importancia e
significado); indignidade (sentir-se injusticado, desanimado, insatisfeito e
desgastado com seu trabalho) e reconhecimento (sentir-se qualificado, aceito e
admirado, livre para expressar seus sentimentos relacionados ao seu trabalho)
(Anexo II). O IRIS tem o objetivo apresentar os riscos do trabalho para a saude
do trabalhador, levando em consideracdo a andlise dos indicadores de
sofrimento patogénico no trabalho, de acordo com as escalas e os fatores
esclarecidos logo acima. (Mendes e Duarte, 2012; Mendes e Araujo, 2012;
Facas, 2013).

A metodologia de analise desse inventario indica que havera de

risco de sofrimento patogénico quando os trés fatores analisados (Utilidade,
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Dignidade e Reconhecimento — anexo lll) apresentarem como resultado o nivel
critico; assim como dois desses fatores apresentarem riscos criticos; quando
um apresentar risco critico e dois moderados; o indicador de risco moderado
sera quando os trés fatores darem resultado moderados, dois moderados e um
ausente ou um fator com resultado critico e dois ausentes; por fim, a indicacéo
de risco ausente ocorrera no resultado dos trés fatores ausentes e ao menos
dois ausentes e um moderado (Mendes e Duarte, 2012; Mendes e Aralijo,
2012).

Os fatores Utilidade e Reconhecimento (anexos Il e Ill) sdo formados
por itens positivos, sendo assim, o indicador é critico quando abaixo de 2,5,
moderado entre 2,5 e 3,5 e ausente quando a analise der resultado acima de
3,5; no caso do fator indignidade, que possui itens negativos, € considerado
critico acima de 3,5, moderado entre 2,5 e 3,5 e abaixo de 2,5 é considerado
ausente de risco de sofrimento patogénico no trabalho (Mendes e Aradujo,
2012).

Embora as 45 afirmativas sejam distribuidas em blocos misturados,
a analise se da pelo conjunto de afirmativas que compdem os fatores
analisados (Utilidade, Indignidade e Reconhecimento) (anexos Il e lll). O

registro das respostas foi realizado em formulario proprio do inventario.

Tanto a entrevista individual quanto a aplicacdo do IRIS, foram
realizadas em horario e local de trabalho, conforme a teoria da Clinica do
Trabalho, apoiada na Psicodinamica do Trabalho (Dejours, 2003; Heloani e
Lancman, 2004; Mendes, 2007, Merlo e Mendes, 2009; Minayo e Deslandes,
2004). Tais instrumentos tém o objetivo de abordar assuntos relacionados ao
sofrimento no trabalho, através de questdes previamente elaboradas e
direcionadas para tal tema, mas levando em consideracdo a fala espontanea
do trabalhador, fator enriquecedor do levantamento de dados. Os dados
obtidos a partir da utilizagdo dos instrumentos citados serdo explorados

conforme a teoria.
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O questionério teve itens direcionados (apéndice Il), mas também
ficou aberto para o espaco de fala do trabalhador, e assim valorizar as
dimensdes subjetivas (Trad, 2009).

2.4. Registro e Anélise dos Dados

Cada instrumento utilizado teve uma forma especifica de registro
de dados; na observacdo o registro se deu por meio de um diario de campo,
anotado in locu durante essa etapa e em formulario proprio; as entrevistas
foram registradas por meio de anotacdo em formulario proprio; e finalmente, o

IRIS foi registrado também em formuléario préprio.

Considerando os 3 instrumentos de producdo de dados, as

analises também foram diferentes:

) para os registros da Observacdo do Diario de Campo, consideramos
elementos interpretativos da pesquisa etnografica e também a analise de
conteudo tematica, que tem permitido identificar e sistematizar em nucleos de

sentido, os elementos centrais observados e registrados pelo pesquisador;

[I) para as entrevistas também estamos utilizando a analise de conteudo

tematica;

[I) no caso do inventério IRIS, utilizamos as normas validadas e analise do
instrumento. Todas estas analises serdo detalhadas a seguir, e destacamos a
composicao de elementos descritivos, quantitativos e analiticos em decorréncia

da combinacao de instrumentos de pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada a partir da identificacdo de
nacleos de sentidos, categorizando as falas do trabalhador, dando espaco para
a escuta-fala deste (Bardin, 1977; Dejours, 2003; Heloani e Lancman, 2004;
Mendes, 2007, Merlo e Mendes, 2009; Minayo, 2004).

Conforme Bardin (1977) a analise dos dados foi realizada em 3

etapas:
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a) organizacdo da andlise dos dados brutos: as entrevistas e
observacdo de campo foram transcritas para um formulario
proprio, a fim de sistematizar os dados brutos. Os
pesquisadores fazem a leitura repetida do contetdo visando
criar familiaridade com o conjunto semantico, em seguida
buscam destacar nas transcricbes 0s possiveis nucleos de
sentido que responderiam aos objetivos do estudo.

b) codificagdo — neste momento 0s pesquisadores voltam aos
destaques dos possiveis nucleos de sentido, diferenciados por
cores, e verificam a potencialidade de responderem de fato aos
objetivos, além de identificarem novos nucleos de sentido que
podem estar além dos objetivos previstos, mas que apresentam
forca semantica para ampliar a compreensdo do objeto. Feito
iISso, 0s nucleos de sentido sdo sistematizados, nomeados e
organizados por semelhanca.

C) categorizacdo — esta etapa é a confirmacdo do agrupamento
dos nucleos de sentido por semelhanca que dardo origem as

categorias tematicas, com maior poder analitico.

A categorizacao € a etapa final do tratamento e andlise dos dados, a
partir da qual iremos estabelecer o movimento analitico de dialogo dos dados

com a literatura e a experiéncia reflexiva do pesquisador.

A discusséo do conteudo coletado no trabalho empirico esta apoiada
no referencial tedrico da Psicodindmica do Trabalho, da Clinica do trabalho,
tendo como principal expoente a obra de Christophe Dejours (1994, 2003,
2009, 2010).
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CAPITULO 3: RESULTADOS - Trabalhadores do CAPS: quem sdo, como

trabalham, do que sofrem e como enfrentam as vicissitudes

Apresentaremos os resultados da seguinte maneira: caracterizagao
dos participantes, dados que serdo utilizados posteriormente para analisar
guestbes como idade, género, tempo de CAPS, a funcdo exercida e o vinculo
com a instituicdo, que podem influenciar em nosso objeto de estudo; em
seguida a andlise quantitativa, por meio dos resultados obtidos com a aplicacédo
do inventario IRIS, que investiga o risco de sofrimento patogénico no trabalho,
sendo a classificagdo em Risco Critico, Moderado e Ausente; utilizamos o
Desvio Padrao, graficos do Histograma e da Curva de Gauss com objetivo de
analisar se houve grande dispersao nas respostas dos participantes, indicando
com mais precisdo os resultados obtidos. Os fatores do IRIS (Utilidade,
Indignidade e Reconhecimento) sdo analisados em um primeiro momento
individualmente, para em seguida realizar a analise dos trés fatores juntos; a
seguir foi realizada a andlise da dimensdo particular, com o objetivo de
entender os participantes com resultados mais criticos, preponderante nessa

pesquisa.

Na sequéncia fizemos a andalise dos resultados da Observacéao
Participante (Apéndice I) e em seguida das Entrevistas Individuais (Apéndice
II), o que nos permitiu criar os Nucleos dos Sentidos, a partir da Analise

Tematica das Entrevistas.
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3.1. Caracterizagdo dos Participantes

Quadro 01: Caracterizacdo dos Participantes

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participante |ldade |Género |Tempo de CAPS |Profisséo Vinculo
51 Feminino 15 anos Educadora Cismepar
2 59 Feminino 24 anos Terapeuta Ocupacional Cismepar
3 49 Feminino |3 meses Copeira Terceirizada
4 40 Feminino | 3 meses Supervisora Enfermagem Estatutéria
5 54 Masculino | 8 anos Médico Psiquiatra Estatutario
6 46 Feminino |3 anos Psicéloga Estatutaria
7 47 Masculino |3 anos Enfermeiro Estatutério
8 60 Feminino | 24 anos Tecnico Adm Cismepar
9 53 Feminino |15 anos Psicologa Cismepar
10 39 Masculino |10 anos Técnico Enf. Cismepar
11 42 Masculino |12 anos Médico Estatutério
12 52 Masculino |20 anos Técnico Adm Cismepar
13 39 Feminino 10 anos Técnico Enf. Cismepar
14 32 Feminino |3 meses Servente de limpeza Terceirizada
15 55 Feminino 15 anos Técnico Enf. Cismepar
16 34 Feminino 1 ano e 4 meses Técnico Enf. Emprestada*
17 42 Feminino 14 anos Técnico Enf. Cismepar
18 51 Masculino | 3 meses Técnico Adm Estatutario
19 58 Feminino 7 anos Porteira Cismepar
20 36 Feminino 10 anos Psic6loga Cismepar
21 49 Feminino 18 anos Psic6loga Cismepar
22 52 Masculino |6 anos Porteiro Cismepar
23 53 Masculino |20 anos Técnico Enf. Cismepar
24 40 Feminino 1 ano Técnico Enf. Emprestada*
25 31 Feminino 7 anos Auxiliar Enf. Cismepar

* Ha funciondrios que sdo emprestados por outros servicos da prefeitura, para atender a
demanda que a falta de funcionarios ndo permite.

Percebemos que os participantes sdo em sua maioria mulheres (17),
sendo de faixa etaria todos acima de 30 anos, 11 deles com mais de 50 anos,

gerando uma média de idade de 46,5 anos.

Em relacdo ao tempo de trabalho no CAPS destaca-se uma média
de 8,2 anos, mas com grande variacdo de 3 meses ha 20 anos. Também ha

uma variedade de vinculo empregaticio, tendo Estatutarios, contratados por um
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consorcio (Cismepar) que atende a regional de saude (celetista, contratados
por esse consércio que administra o servico para a prefeitura da cidade),
Terceirizados (empresas de terceirizacdo de servicos) e emprestados da
prefeitura, que além de fazerem o seu trabalho no servico ao qual estédo
vinculados, prestam horas extras no CAPS, afim deste servico conseguir
atender a alta demanda.

No que diz respeito aos diferentes nucleos de formacgéo e categoria
profissional temos 4 profissionais da Psicologia, 1 da Terapia Ocupacional, 2
da Medicina e 2 da Enfermagem, 8 profissionais de nivel médio da
enfermagem, 1 Educadora, 4 servicos gerais e 2 profissionais técnicos
administrativos. Destacamos a maior participacdo de profissionais de nivel
medio (15), em relagcédo aos participantes de nivel superior (10). Esta diferenca
podera sugerir especificidades na logica do trabalho bem como no grau e tipo

de sofrimento apresentado.

3.2. Analise do IRIS

O IRIS é um inventéario que utiliza temas relacionados a sentimentos
de inutilidade, indignidade e desqualificacdo, temas estes relativos ao
sofrimento psiquico no trabalho. Ele é adaptado por Mendes (2012) focando o

sofrimento patogénico,

Ainda segundo o autor, parte-se do pressuposto de que se 0 grupo
de trabalhadores ndo apresenta o risco de sofrimento patogénico, estara
vivenciando o sofrimento criativo, prazer ou até mesmo que as estratégias

defensivas coletivas estdo sendo utilizadas com sucesso.

O instrumento tem como base estrutural trés fatores: utilidade,
indignidade e reconhecimento. O primeiro fator € aquele que indica que o
individuo se sente valorizado por realizar um trabalho que faz sentido para si e
para com os demais; o fator indignidade, diz respeito a sentimentos como

Injustica, desanimo e insatisfagdo, por parte do trabalhador, que se sente
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desgastado no trabalho. Ja no reconhecimento, o individuo se sente aceito e
admirado por seus pares e superiores, ao ponto de sentir confianca o suficiente
para expressar sentimentos e pensamentos, ideias, em relacdo ao seu

trabalho.

Ele é formado por 45 afirmacdes com respostas em uma escala
lickert de 1 a 5, sendo que as 15 primeiras dizem respeito ao fator Utilidade, da
16 a 32 Indignidade e da 33 a 45 o fator Reconhecimento. A andlise dos

resultados € da seguinte maneira:
Risco Critico de Sofrimento Patogénico no Trabalho

e Quando os trés fatores estiverem criticos;
e Dois apresentarem riscos criticos;

e Um iapresentar como critico e 2 moderados.
Risco Moderado de Sofrimento Patogénico no Trabalho

e Quando os trés fatores estiverem moderados;
¢ Dois moderados e um ausente;

e Um critico e dois ausentes.
Risco Ausente de Sofrimento Patogénico no Trabalho:

¢ Quando os trés fatores estiverem ausentes;

e Dois ausentes e um moderado.

Os fatores Utilidade e Reconhecimento, por serem considerados
positivos, 0s riscos séo criticos quanto mais a média estiver abaixo de 2,5,
moderados se as médias estiverem entre 2,5 e 3,5 e ausentes quando acima
de 3,5. Ja para a Indignidade, considerado fator negativo, € ao contrario, os
riscos sdo criticos quando a média estiver acima de 3,5, moderado entre 2,5 e

3,5 e ausente abaixo de 2,5.

Esses valores sdo levados em consideragdo uma escala de 1 a 5,

onde 1 é nunca, 2 raramente, 3 as vezes, 4 frequentemente e 5 sempre.
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A principio faremos a avaliagdo individual dos fatores seguida de
uma analise relacionando os trés fatores. Por fim, uma andlise individual,
levando em consideracdo a dimensdo particular ilustrando as analises com
dados da entrevista e da observagao participante, outros instrumentos

utilizados para essa pesquisa.

O desvio-padrdo (DP) é uma medida que serve para analisar a
dispersédo das respostas apresentadas pelos pesquisados. Quanto maior que
1,00, indica certa dispersao nas respostas dos pesquisados, denotando grande
variagdo nos valores lancados pelos individuos pesquisados. Além disso,
guanto menor o DP, mais a média sera representativa do todo. Quando o DP
for igual a 0,00 indica que todos responderam exatamente o mesmo valor. Isso
de maneira alguma podera inviabilizar uma pesquisa, ja que a mesma
resposta, no caso de analise do Sofrimento Patogénico no Trabalho pode

significar alto risco de sofrimento, moderado ou auséncia de risco.

Nesta pesquisa sobre o Sofrimento Mental dos Trabalhadores em
Saude Mental, tendo sido aplicado o Inventario de Riscos de Sofrimento
Patogénico no Trabalho (IRIS), nos participantes, percebe-se que a média do
DP nos 3 fatores (Utilidade, Indignidade e Reconhecimento) ficam abaixo de 1
(0,52; 0,63 e 0,62, respectivamente). Na média geral, o DP ficou em 0,59,
indicando que ndo houve grande dispersdo nas respostas e que O0S
participantes da pesquisa responderam com valores proximos ao da média

apresentada.

Utilidade Indignidade
~ Desvio Padrdo M‘ Reconhecimento
0,52 0,63 _ Desvio Padrdo
0,62

Tabela 1 —Desvio padréo dos 3 fatores

A pouca dispersdo nas respostas em relacdo a média pode indicar
com mais precisao e com maior confianga, que o ambiente de trabalho tende a
ter um menor risco (ausente) de sofrimento patogénico, para 0 grupo

pesquisado.
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O Histograma e a Curva de Gauss sao indicativos da distribuicéo
normal de um conjunto de respostas, de quantos individuos (IDs) estao fora do
Desvio Padréo, limite inferior ou superior. Nessa pesquisa esses recursos
foram utilizados para demonstrar que alguns individuos (IDs) estdo fora do
desvio padrdo, tanto para cima quanto para baixo da média, ou seja, mesmo
gue o resultado da andlise do IRIS diga que ha risco ausente de sofrimento
patogénico no trabalho, h& indicios de individuos com risco de sofrimento no
trabalho, destoando do grupo. O Histograma e a Curva de Gauss facilitam essa
visualizacao e é possivel afirmar com certo grau de confianca as respostas dos
IDs.

Iremos apresentar inicialmente os dados de dispersdo e desvio
padrao do fator Utilidade. No grafico 01, pode-se perceber que a maioria das
respostas ficou entre 3,51 e 5, que, conforme ja visto, compreendem o intervalo
referente a risco ausente de sofrimento patogénico no trabalho. Porém,
Histograma e Curva de Gauss desse fator demonstram de maneira visual que

ha IDs na faixa de risco critico.

Gréfico 01 — Histograma e Curva de Gauss - Fator Utilidade — IRIS

Utilidade
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i

08
I

0.6
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Density
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I

Dataset

Fonte: pesquisador

O Grafico 2 demonstra Histograma e Curva de Gauss do fator
Indignidade; importante lembrar que esse € um fator negativo, o que significa
gue quanto maior do que 3,51, maior o risco critico de sofrimento patogénico
do trabalhador. A média indica risco ausente, porém percebe-se que ha IDs

com escore de risco critico.
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Gréfico 2 — Histograma e Curva de Gauss - Fator Indignidade — IRIS

Indignidade

0.7

06

05

04
I

Density

03

02
I

01
s

0.0

1.0 15 20 25 3.0 35 4.0 45

Dataset

Fonte: pesquisador

Por fim, o Fator Reconhecimento (grafico 3), Histograma e Curva
de Gauss demonstram também que, apesar do escore ter média indicando
risco ausente, alguns IDs tém escores que os fazem ficar dentro do risco critico

de sofrimento patogénico no trabalho.

Gréfico 3 — Histograma e Curva de Gauss - Fator Reconhecimento — IRIS
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Conforme dito anteriormente, o Histograma e a Curva de Gauss
indicam a distribuicdo do conjunto de respostas, apresentando os IDs fora do
Desvio Padrédo. Eles demonstram que ha indicios de individuos com risco de
sofrimento no trabalho, mesmo que o grupo como um todo tenha apresentado

auséncia de sofrimento.

A seguir iremos analisar os fatores do IRIS a partir dos escores e

dos valores de referéncias normatizados para o instrumento.
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3.2.1. Fator Utilidade

O fator utilidade diz respeito ao trabalhador sentir-se valorizado,
guando acredita que realiza um trabalho com algum sentido para si mesmo,
gue tenha uma determinada importancia para a organizacao, para os clientes e
até mesmo para a sociedade como um todo. Ou seja, o individuo sente-se util
para a comunidade em geral, a todos os que estdo envolvidos de alguma

maneira ao seu trabalho, seja direta ou indiretamente.

Esse fator esta ligado a premissa de que todo individuo busca a sua
auto-realizacdo, o desejo de contribuir com a criacédo social, a construcao de

uma obra que seja comum a todos.

Na analise do inventario IRIS, esse fator sera critico, quanto mais a
média estiver abaixo de 2,5. No caso da amostra, a média geral ficou bem
acima de 3,50, que € o limitador para ser considerado com auséncia do
sofrimento patogénico. No caso, a média geral do fator utilidade foi de 4,26,
apresentando desta maneira, risco ausente, conforme a metodologia de analise

do inventario.

Olhando com mais profundidade ao fator, pode-se dizer que o0s
trabalhadores se sentem valorizados, que eles tém nocdo de que seu trabalho

tem uma finalidade, e o quanto sentem a importancia do seu trabalho.

No aspecto positivo com média de respostas mais alta foi a questao
2 “Meu trabalho tem finalidade”, 84% dos individuos (21) responderam com o
escore maximo (5); ao somar com 0s que responderam com o segundo escore
mais alto (4), chega-se a 96% dos individuos (3 individuos responderam com

esse escore).

Tabela 2: Questdo 2 — Meu trabalho tem finalidade

Q2 Meu trabalho tem finalidade
Individuo (ID) | Escore Percentual
21 5 0,84
3 4 0,12
3 0,04
25 1
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No aspecto mais negativo do fator (acreditar que as tarefas sao

banais) 68% (17 individuos) consideram suas tarefas nao sédo banais, conforme

grafico abaixo, pois responderam com o escore minimo (1); outros 12% (3

individuos) responderam com o escore 2; somados, chegam a 80% da

amostra.

Tabela 3: Questdo 12 — Meu trabalho tem finalidade

Q12 - Minhas tarefas sdo banais

ID | Escore Percentual
17 1 0,68
3 2 0,12
4 3 0,16
1 4 0,04
25 1
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Grafico 5: Questdo 12 — Minhas Tarefas sdo Banais

Observando o outro lado, das médias mais baixas, nota-se que elas

séo elevadas e ficam acima do nivel limitador para ausente, conforme abaixo:

Tabela 4: Questdo 13 - Consigo adaptar meu trabalho as minhas expectativas

Q13 - Consigo adaptar meu
trabalho as minhas expectativas

ID |Escore |Percentual
1 1 0,04
3 0,16
16 4 0,64
4 4 0,16
25 1

Tabela 5: Questéo 14 - Utilizo minha criatividade no desempenho das minhas tarefas

Q14 - Utilizo minha criatividade no
desempenho das minhas tarefas

ID | Escore Percentual
1 1 0,04
3 0,12
13 4 0,52
8 4 0,32
25 1

Assim, o resultado da pesquisa demonstra que o fator utilidade tem
uma média geral alta (4,26), identificando que o risco de sofrimento patogénico
esta ausente. Sendo assim, os trabalhadores sentem-se valorizados, Uteis para
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si e para a comunidade, os pacientes, seus familiares e seus colegas de
trabalho.

O trabalho ndo é apenas fonte de subsisténcia e sobrevivéncia do
trabalhador; também € fator humanizante, constituinte da subjetividade e
mediador de integridade social, trazendo para o individuo e para a sociedade
melhora do padrédo de vida e um certo conforto material. Ou seja, aspectos
extremamente positivos para o trabalhador e para a sociedade em geral.

Entretanto, em que pese todos os beneficios, o sofrimento é inerente
ao trabalhador, a medida em que a organizacéo do trabalho é desestruturante,
uma vez que ha sobrecarga de trabalho, stress, cobrancas na maioria das
vezes acima da capacidade fisica, mental e psiquica do trabalhador, embasado
em um discurso meritocratico, contraditério, ndo condizente com a realidade e

gue coloca exclusivamente no trabalhador a culpa pelo fracasso.

Importante salientar que, embora o0 grupo de trabalhadores
pesquisados tenham apresentado auséncia de sofrimento patogénico no
trabalho, no fator utlidade, conforme a analise do inventario IRIS, um
trabalhador ficou com média abaixo do limitador (2,5), indicando risco critico de

sofrimento patogénico para ele (2,27).

Nesse caso, o trabalhador pode estar apresentando sentimento de
desvalorizacdo no trabalho, ndo se sentindo util com o resultado ou mesmo
com a realizacdo do seu trabalho. Percebe-se na fala deste trabalhador,
durante as entrevistas individuais:

“Ndo me sinto realizado profissionalmente, procuro outras coisas para fazer,
concurso, outra area. Sou frustrado profissionalmente.” (P20)

Ao ser guestionado o que teria como fonte essa insatisfacdo, o
trabalhador respondeu que o vinculo incerto gera inseguranca, medo de perder
o0 emprego, do qual depende sua sobrevivéncia. Acrescenta que o trabalho
exercido ali ndo exige que use 0 conhecimento adquirido na graduacdo

realizada
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“gualquer um poderia fazer o que eu fago aqui, ndo precisa dos meus
conhecimentos técnicos. Nao me sinto o profissional que estudei e me
preparei para ser.” (P20)

O profissional acredita que poderia e deveria fazer algo diferente do

gue realiza atualmente

“O trabalho em si ndo € minha fungdo. Estou com desvio de fungdo. Eu
deveria fazer coisas diferentes do que faco e isso me frustra. O paciente esta
em sofrimento, eu poderia fazer mais, mas ndo posso, devido as limitacdes
da minha atividade.” (P20)

Parece nitido que esse profissional ndo consiga realizar a transicéo
do sofrimento patogénico em sofrimento criativo; ndo se sentir Gtil € um fator
relevante para conseguir essa transicao, pois o resultado do trabalho precisa
ter um significado, conforme visto, para si e para 0S outros, precisa trazer
satisfacdo, precisa fazer com que o individuo se sinta realizado. Quando isso
nao ocorre, conforme a teoria da Psicodinamica do Trabalho, € um fator que

pode levar ao sofrimento no trabalho.

s

Olhar o todo é importante, pois representa 0 grupo respondente
(n=25), demonstrando afinidade com a atividade desenvolvida. Entretanto, é
necessario também olhar o individuo e sua subjetividade, a dimenséao
particular. Ao focar a analise nesse aspecto, € possivel que dentro do grupo
tenha trabalhadores com grande risco de sofrimento patogénico, destoando

dos demais, como é o0 caso.

Por ter escore médio de 4,26, é possivel concluir que no fator
Utilidade, os trabalhadores apresentam risco ausente de sofrimento patogénico
no trabalho. Sendo assim, nesse fator, leva-se a entender que os trabalhadores
tém o sentimento de valorizacdo, com uma atividade laboral que traz resultado

com sentido para si e para 0s outros.
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Tabela 6 — Resumo do Fator Utilidade IRIS

Resumo Fator Utilidade
Média Geral 4,26
Médias mais altas | Q2 -4,8 Q1-4,76 |Q4-4,68
Médias mais baixas |Q12-156 |Q13-3,88 |Q14-4,08
Id menores escores |ID20-2,7 |ID15-3,4 |ID 14 -3,92
Id maiores escores (ID 18-4,73 |ID8-4,67 |ID6 - 4,64

Critico Menor 2,5
Moderado Entre 2,51 3,5
Ausente Maior 3,51

3.2.2. Fator Indignidade

O fator indignidade € formado por itens negativos e a metodologia do
inventario indica que quanto maior a média (quanto mais acima de 3,51), mais
critico ele €; isso significa que, quanto maior o score meédio, maior o risco de
sofrimento patogénico no trabalho. Esse fator indica o sentimento de injustica,
o sentimento de insatisfacéo, de estar desgastado com o trabalho que exerce,
aléem do desanimo sentido pelo trabalhador ao desenvolver sua atividade

laboral.

Analisando os dados obtidos através da pesquisa e com 0s
trabalhadores participantes, a média geral ficou em 2,32, o que indica auséncia

de risco de sofrimento patogénico no fator indignidade.

Diante de tal resultado, entende-se que os trabalhadores se sentem
satisfeitos com seu trabalho e que isso pode estar amenizando o desgaste que

sofrem nessa rotina com a organizacao do trabalho.

Ao fazer um cruzamento com o fator anterior, utilidade, pode-se
inferir que o fato de estar desenvolvendo um trabalho Gtil para a comunidade e
se sentir contribuindo com os pacientes e familiares, amenizam os sentimentos

de injustica do dia a dia e a falta de seguranca com o vinculo trabalhista.
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O vinculo trabalhista € um fator importante a ser considerado. Nessa
instituicdo de saude mental, os trabalhadores que atuam tém vinculos
diferentes. A maioria € contratada por um consércio de saude (Cismepar) que
terceiriza para a prefeitura o trabalho, chamados de Cismepar; uma parcela
menor é de pessoas que fizeram concurso para atuar nessa instituicdo, os sédo
chamados aqui de concursados; além disso, h& os terceirizados, de empresas
gue terceirizam servicos especificos (limpeza e copa) e os trabalhadores que
sado “emprestados” pela prefeitura, para que o niumero de trabalhadores seja o
minimo para o funcionamento. Estes sdo os chamados trabalhadores

“‘emprestados” de outros servigos.

No gréafico abaixo é possivel ter uma nocdo da quantidade de cada
um dos vinculos. Leva-se em consideracdo a amostra de 25 trabalhadores

participantes.

Tabela 7 — Tipo de vinculo empregaticio dos trabalhadores

Vinculo Cismepar |Concursado |Emprestado |Terceirizados |Total
Tempo 14 7 3 2 25
Percentual 0,56 0,28 0,12 0,08

Gréfico 6 — Tipo de vinculo empregaticio dos trabalhadores

Tipo de Vinculo Empregaticio

B Cismepar
B Concursado
Emprestado

B Terceirizados

7

Esse fator é necessario ser analisado, pois apesar de nao levar

aparentemente ao risco de sofrimento patogénico, visto o escore abaixo da
média, os trabalhadores se sentem inseguros, a cada ano que passa eles tém

0 receio de nao fazerem mais parte da equipe, sendo dispensados do servico e
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7

tendo que enfrentar o fantasma (que atualmente € mais real que fantasma,
devido a crise econbmica) do desemprego. Essa inseguranca pode impedir
inclusive do trabalhador se dedicar mais a sua atividade laboral, j& que todos
os esforcos de um ano, podem nao dar frutos no ano seguinte, se ele nao fizer
mais parte da equipe. A fala do trabalhador abaixo deixa clara tal inseguranca e
da pistas de que o vinculo pode ser fonte de sofrimento patogénico:

‘nosso vinculo esta incerto e gera muita inseguranga e ndo posso perder o
emprego. Esse medo me leva a procurar concursos, outro emprego.” (P20)

Mesmo diante da inseguranca, a maioria dos profissionais que
atuam pelo consorcio de saude tém muito tempo de trabalho na instituicao,
conforme pode ser visto na tabela e gréafico abaixo:

Tabela 8 — Vinculo Consorcio - Celetista
Cismepar até 10 |de11a 15 de 15a 20 acima de 21
Tempo 6 4 2 3

Gréfico 7— Vinculo Consércio — Celetista

Consorcio Anos

Haté 10
Edellal5s
de 15a 20

B acimade 21

O escore mais alto desse fator e que entra na média que indica
sofrimento patogénico no trabalho é a questdo que analisa a quantidade de
funcionéarios e fala sobre a sobrecarga de trabalho: o niumero de pessoas €&
insuficiente para a execugdo das atividades da minha unidade, com média de
3,56.
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Tabela 9: Questdo 32 - Numero de pessoas € insuficiente para execucado das atividades de minha
unidade

Q32 Numero de pessoas € insuficiente para execugdo das
atividades de minha unidade
Individuo (ID) Escore Percentual
8 5 0,32
4 4 0,16
9 3 0,36
2 2 0,08
2 1 0,08
25 1

Gréfico 8: Questao 32 - NUmero de pessoas € insuficiente para execugdo das atividades de minha
unidade

Q32 Numero de pessoas é insuficiente para execugao
das atividades de minha unidade

mi

m2

m4

m5

O escore alto em uma questdo que fala sobre a insatisfacdo na
guantidade de trabalhadores e que leva a sobrecarga de trabalho, leva os
trabalhadores a ficarem mais cansados. Nessa questdo, 32% responderam
com o score mais alto (5) denotando um grande nivel de insatisfacdo, que
somado aos 16% que responderam com o0 segundo score mais alto (4), d4 um

percentual de 48%, ou seja, quase a metade da amostra.

O item “meu trabalho é cansativo”, embora ndo entre no risco critico,
tem uma média alta (3,16) para o risco moderado, mas ao analisar estes dois
itens, é possivel entender que a falta de trabalhadores gera sobrecarga e
consequentemente maior cansago no trabalho. E em seguida, ao sofrimento

patogénico no trabalho.
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Tabela 10: Questédo 16 — Meu trabalho é cansativo

Q16 Meu trabalho é cansativo
ID Escore Percentual
2 5 0,08
4 0,28
11 3 0,44
3 2 0,12
2 1 0,08
25 1

Gréfico 9: Questdo 16 — Meu trabalho é cansativo

Q16 Meu trabalho é cansativo

m1

m2

m4

m5

Somando os escores mais altos e que denotam o risco de sofrimento
patogénico no trabalho, 36% dos trabalhadores entrevistados estao
insatisfeitos e demonstram cansaco em relacdo ao trabalho. Deve-se levar em
consideracdo que 44% as vezes se sente insatisfeito, pois significa que as
vezes se sente cansado com o trabalho que exerce.

“Tem muito paciente para poucos profissionais... por conta da pandemia hoje

estamos com poucos pacientes, mas o normal é ficar lotado, e néo
conseguimos dar atengdo.” P 1

“.. o CAPS tem falta de funcionarios.” P 2

“Necessita de mais funcionarios. A noite fica muito corrido... imprevistos
acontecem e ficamos sozinhos... NUmero muito reduzido de funcionarios...
Gosto muito de trabalhar aqui, mas as vezes é cansativo.” P10
“.. trabalhar na area da saude néo é facil. Precisa gostar!” P 13

“Quando o trabalho é muito, ndo consigo desligar, preciso tomar remédio para
dormir.” P 19
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Os escores mais baixos desse fator ddo uma ideia do quanto os
trabalhadores estdo identificados com a instituicdo e podem demonstrar o
porqué tém medo de perder o emprego, gerando grande inseguranca. Como
este € um fator negativo, quanto menor os scores, maior auséncia de risco de

sofrimento patogénico.

Itens como permaneco no emprego por falta de oportunidade, sinto-
me injusticado pelo sistema de promocdo da organizagcdo e sinto-me
insatisfeito com o meu trabalho tém 1,44, 1,60 e 1,80, respectivamente.

Novamente recorre-se a dimenséo particular para analisar se algum

trabalhador tem o risco critico de sofrimento psiquico nesse fator.

Um dos trabalhadores apresenta uma meédia alta nesse quesito,
denotando a presenca de risco critico de sofrimento patogénico no trabalho.
Verbaliza nas entrevistas a sua insatisfacdo, o quanto poderia contribuir mais
se tivesse a possibilidade de mudar a sua atuacdo e 0 quanto se sente

insatisfeito por ndo poder perder o emprego do qual ndo gosta.

De maneira geral, no fator indignidade ha auséncia de risco de
sofrimento patolégico no trabalho, embora um trabalhador esteja dentro do
risco critico e ha indicios de alguns aspectos apresentarem risco critico. Tais
aparentes contradi¢des indicam que o homem é ao mesmo tempo beneficiario
e vitima da producdo do trabalho, sendo o trabalho fonte de exploracdo e

exclusao.
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Tabela 11 — Resumo do Fator Indignidade IRIS

Resumo Fator Indignidade
Média Geral 2,32
Médias mais altas Q32-3,56 |[Q29-3,4 Q16 - 3,16
Médias mais baixas |Q26-1,44 |Q28-1,6 |Q27-1,8
Id menores escores |ID3-1,17 |ID18-1,3|I1D12 - 1,64
Id maiores escores |ID20 - 4,29 |1D5 - 3,11|1D23 - 3

Ausente Menor 2,5
Moderado | Entre 2,51 3,5
Critico Maior 3,51

3.2.3. Fator Reconhecimento

O fator Reconhecimento diz respeito ao trabalhador se sentir
reconhecido por si e pelos outros, aceito e admirado pelos seus colegas de
trabalho, pelos seus pares e superiores, podendo expressar seus sentimentos
e pensamentos em relacéo ao seu trabalho. O Reconhecimento, assim como o
fator Utilidade, € formado por itens positivos, sendo maior o risco critico de

sofrimento patogénico, quanto menor o escore a 2,50.

O escore médio desse fator foi 3,99, o que significa risco ausente
para o grupo. Sendo assim, os trabalhadores, ao desenvolverem suas
atividades laborais, sentem-se provavelmente reconhecidos e com determinado

status pelo produto do trabalho.

“Sou reconhecido pelo trabalho que exergo, tenho o agradecimento pelo que

faco pelo paciente.” P 1.
Sobre o0 que mais déa satisfacéo no trabalho:

“... poder ajudar, saber do sofrimento do paciente, dar um apoio, ouvir, poder

servir, poder tratar o paciente dignamente” P 3.

“

. 0 reconhecimento da necessidade da psicologia para os pacientes... a

quantidade de atendimentos que te fazem um clinico melhor” P 6.
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A sensacéo que fica no final do dia
“é de dever cumprido, mais um dia vencido” P 14.

Na dimensao particular, subjetiva, percebe-se que as 3 maiores
médias sdo bem acima do escore médio limitador para risco ausente, assim
como as 3 menores médias. Isso pode significar que os trabalhadores
percebem o reconhecimento pelo trabalho exercido, por parte de todos os
envolvidos, seja direta ou indiretamente, desde a si préprio quanto aos demais,

colegas, superiores, pacientes, familiares, comunidade em geral.

O Reconhecimento se traduz em itens tais como “no meu trabalho
posso ser eu mesmo” (4,40), “gosto de conviver com meus colegas de
trabalho” (4,48) e “ha possibilidade de didlogo com a chefia da minha unidade”
(4,52).

Os itens com média de escore mais baixos parecem corroborar com
essa visdo de que os trabalhadores sentem o reconhecimento de maneira
contundente no resultado do seu trabalho, pois “No meu trabalho participo
desde o planejamento até a execugao das tarefas” obteve uma média que o
classifica como moderado, mas bem préximo do score ausente (3,48 e 3,51
respectivamente) e dois itens que se apresentaram com médias de escore
menor tém acima da média limitadora para ausente, que sao “Sinto meus
colegas solidarios comigo” e “Tenho liberdade para organizar meu trabalho da

forma que quero” ambos com média de 3,64.

Entretanto, como visto nas andlises anteriores dos fatores Utilidade
e Indignidade, a média geral ndo significa que todos os trabalhadores
apresentem auséncia de risco de sofrimento patogénico no trabalho. Porém,
mais um indicativo de que o Reconhecimento do trabalho é forte dentre os
trabalhadores dessa instituicdo de saude mental, os individuos que saem da
meédia de risco ausente, entram na média de moderado, conforme as médias
respectivas: 3,38, 3,23, 3,15 (estes mais proximos do ausente do que do risco

critico), 2,76 e 2,61, mais proximos do risco critico do que do ausente).
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Tabela 12 — Resumo do Fator Reconhecimento IRIS

Resumo Fator Reconhecimento
Média Geral 3,99
Médias mais altas | Q44 -452 |Q39-448 |Q40-44
Médias mais baixas |Q37 -3,48 |Q35-3,64 |Q36-3,64
Id menores escores |ID15 -2,77 |[ID20-2,61 |ID25 - 3,15
Id maiores escores |1D14 -5 ID12 - 4,85 |ID16 - 4,77
Critico Menor 2,5
Moderado |Entre 2,51 3,5
Ausente Maior 3,51

3.2.4. Andlise dos Trés Fatores — Utilidade, Indignidade e Reconhecimento

O IRIS se baseia em escalas que avaliam os indicadores de prazer e
sofrimento no trabalho, levando em consideracdo a Psicodindmica do Trabalho
e que o sofrimento psiquico no trabalho se repete na fala dos trabalhadores
(Mendes, 2012).

Segundo a autora, a avaliacdo deve ser realizada separadamente

aprirori, para em seguida ocorrer a analise global dos trés fatores.

Fazer pesquisa em clinica do trabalho tem como meta a escuta do
sofrimento, como forma de buscar a elaboracéo e fazer com que o trabalhador
tenha a possibilidade de recuperar sua capacidade de pensar e agir,

resgatando a sua emancipac¢ao como sujeito (Mendes, 2007).

Para Dejours (2009) o trabalho € permeado pelo prazer, pois traz
retornos favoraveis para o homem e para a sociedade, e também pelo
sofrimento, quando a busca por melhores resultados organizacionais traz
consequéncias desfavoraveis a saude do trabalhador. E o sofrimento se da
principalmente pelo choque entre a histéria psiquica do individuo e as

situacdes de trabalho (dimenséo diacrénica e sincrénica do sofrimento).

A metodologia de analise do IRIS diz que a avaliacdo geral de riscos

de sofrimento patogénico deve ser realizada verificando como se apresentam
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cada risco dos fatores. Quando dos trés fatores dois se apresentarem criticos
ou quando um fator for critico e o0s outros dois apresentarem-se como
moderados, significa que o risco de sofrimento patogénico no trabalho € critico;
se os trés fatores se apresentarem como moderado, ou dois fatores forem
moderados e um ausente ou ainda um fator critico e dois ausentes, o risco de
sofrimento patogénico € moderado; por fim, se os trés fatores forem ausentes

ou dois ausentes e um moderado, entao o risco sera ausente.

Por ter escore médio de 4,26, é possivel concluir que no fator
Utilidade, os trabalhadores apresentam risco ausente de sofrimento patogénico
no trabalho. Sendo assim, no fator utilidade, os trabalhadores tém o sentimento
de valorizacdo, com um trabalho que traz um resultado que faz sentido para si
e para os outros. As médias de escore mais proximas de 5, a partir de 3,51,
sdo consideradas com riscos ausente de sofrimento patogénico, no intervalo
entre 2,51 e 3,50, risco moderado e quando a média se apresentar abaixo de

2,50, risco critico.

O fator indignidade ha auséncia de risco de sofrimento patolégico no
trabalho, com escore médio de 2,32. Esse fator € formado por itens negativos e
guanto menor a média (quanto mais abaixo de 2,50), mais ausente 0 risco se
apresenta; € moderado quando a média se apresentar entre 2,51 e 3,50 e
considerado risco critico quando mais alta a média de 3,51. Esse fator indica o
sentimento de injustica, o sentimento de insatisfacdo, de estar desgastado com
o trabalho que exerce, além do desanimo sentido pelo trabalhador ao
desenvolver sua atividade laboral. Pelo resultado, acredita-se que o0s
trabalhadores, de maneira geral, ndo tenham o sentimento de injustica e de

insatisfacdo no trabalho.

O fator Reconhecimento diz respeito ao individuo sentir-se
reconhecido por si e pelos outros, aceito e admirado pelos seus colegas de
trabalho, pelos seus pares e superiores, tendo a possibilidade de expressar
seus sentimentos e pensamentos em relagdo ao seu trabalho. Esse fator é
formado por itens positivos, sendo os riscos criticos quando menores a 2,50,

moderado no intervalo entre 2,51 e 3,50 e ausente quando a média for acima
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de 3,51 e quanto mais proxima a 5, menor o risco se apresenta. Por ter
apresentado média de 3,99, ha auséncia de risco de sofrimento patogénico no
trabalho.

Conclui-se que por ter apresentado nos trés fatores risco ausente,
na andlise do Inventario de Risco de Sofrimento Patogénico no Trabalho, indica
gue nao ha sofrimento patogénico no trabalho dos trabalhadores pesquisados.
Mas, de acordo com nosso referencial tedrico, ha uma relacédo dialética de

prazer e sofrimento no trabalho.

Devido a isso, € necessario analisar a dimensao subjetiva, pois ha
trabalhadores que apresentam sofrimento patogénico, assim como em alguns
aspectos isolados (porém importantes) ha a presenca de indicios que podem

levar ao sofrimento no trabalho.

O trabalho € fonte de diversos beneficios tanto individual quanto
para a sociedade; entretanto, o sofrimento é inerente, ao processo de trabalho;
este pode ser transformado em criatividade, trazendo beneficios para a
identidade do trabalhador. Dentre os beneficios de tal transformacéo, esta o
aumento da resisténcia a desestruturacdo psiquica. Sendo assim, a atividade
laboral € um mediador para a saude. Entretanto, se ao contrario, a situacao do
trabalho ndo permite a transformacdo em criatividade, ele (o trabalho) se
apresenta desestruturante, trazendo sobrecarga, stress, cobrancas acima da
capacidade fisica, mental e psiquica do trabalhador, embasadas no discurso
meritocratico, contraditério, ndo condizente com a realidade e que coloca
exclusivamente no trabalhador a culpa pelo fracasso, entdo sera mediador da

fragilizacdo da saude (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994).

Segundo a Teoria da Psicodinamica do Trabalho, a normalidade é
um equilibrio psiquico precario, que ndo é natural, mas fruto da luta interna do
individuo contra a desestabilizacdo e a doenca mental provocada pelo trabalho;
e tal equilibrio se da gracas a utilizacdo de estratégias defensivas, sendo estas,
muitas vezes, a razdo dos trabalhadores apresentarem equilibrio psiquico,

amenizando ou evitando o sofrimento.
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As estratégias defensivas intermediam a relacdo entre a organizacao
do trabalho e o funcionamento psiquico do trabalhador.

Além das estratégias defensivas, um espaco de trabalho cujos
trabalhadores possam amenizar o choque existente entre a realidade do
trabalho provocado pelo contexto das relacbes de trabalho (dimenséo
sincrbnica) e a sua subjetividade (dimensédo diacronica), causador de

sofrimento patogénico, também contribui para a diminui¢do deste.

Tais aspectos (estratégias defensivas e o ambiente de trabalho
flexivel) intermediam a relagdo entre a organizagdo do trabalho e o
funcionamento psiquico do trabalhador. Isso o possibilita maior flexibilidade,
experiéncia de autonomia, onde o trabalho prescrito é mais livre, podendo
transformar e ajustar o trabalho real ao seu modo de funcionamento. Sendo

assim, o choque entre as dimensdes diacrbnicas e sincronicas € menor.

E o que parece ocorrer na instituicdo estudada. Os trabalhadores,
em suas entrevistas, demonstraram que tém certa autonomia, liberdade e
flexibilidade na atuacdo profissional. Isso em todos o0s niveis, tanto

operacionais quanto medios e superior.

“Tenho flexibilidade, (meu setor) me da autonomia, tomo conta e faco as
proposicdes das atividades, posso ter iniciativa e se houver duvidas,
comunico minha superior, que me orienta e aprova minhas atitudes” (P
1,feminino, 51 anos de idade, 15 anos de CAPS lIl, vinculo empregaticio pelo

consorcio);

“Tenho liberdade de trabalhar, fazer do meu jeito, do jeito que eu quero e
acredito ser melhor. As pessoas confiam no meu trabalho” (P 2, feminino, 59

anos de idade, 24 de CAPS lIl, vinculo empregaticio pelo consércio);

“Tenho acompanhamento da minha supervisora, mas geralmente fico sozinha
e tenho liberdade para fazer o meu trabalho. E s6 cumprir meu horario e
passar para a empresa as reclamagbes dos pacientes” (P 3, feminino, 49

anos de idade, 2 anos no CAPS lll, terceirizada).

Poderemos analisar de forma mais profundada esses aspectos no

tépico adiante, ao trabalharmos os demais instrumentos utilizados na pesquisa.
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Embora aparentemente os trabalhadores pesquisados consigam
lidar de maneira razodvel com o sofrimento patogénico, esse aspecto ndo é

algo concreto, néo € natural.

O equilibrio aparente é resultado, dentre outros fatores, da utilizacéo
de estratégias defensivas, elaboradas pelos participantes. Essa regulacdo que
leva a uma aparente estabilidade, normalidade, Dejours (2009) indica ndo ser

natural, uma vez que é uma luta contra a doenga mental.

A separacao do trabalho entre a sua concepcao e a sua execugao
leva a pressdes psiquicas que podem desestabilizar o grupo como um todo.
Pela nossa analise do inventario IRIS, isso parece ndo acontecer com o grupo
de profissionais pesquisados. Veremos que iSsO nhao passa de uma

camuflagem do sofrimento psiquico no trabalho.

3.2.5. A Dimenséao Particular: Analise Individual

O resultado da andlise do inventario IRIS de risco ausente nos seus
trés fatores, poderia significar que o grupo de trabalhadores consegue
transformar o sofrimento patogénico em sofrimento criativo. Entretanto, é
necessario realizar algumas analises individuais e singularizadas, para

aprofundamento dessa questéao.

Vérios trabalhadores apresentaram escores acima da média em
fatores positivos (Utilidade e Reconhecimento) e média em baixos escores no
fator Indignidade, que € negativo, o0 que demonstra, segundo a metodologia do
inventario, risco ausente de sofrimento patogénico no trabalho. Entretanto, vale
destacar que dois individuos tiveram em conjunto, maiores scores em fator
positivo (Reconhecimento ou Utilidade) e baixo no fator negativo (Indignidade),

ao mesmo tempo. E o caso dos trabalhadores (ID) 12 e 18.

O trabalhador (ID) 12 esta entre as trés maiores médias de escore
no fator positivo Reconhecimento (4,85) e entre as menores médias de score

no fator negativo Indignidade (1,64). Esse individuo é do género masculino,
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tem mais de 20 anos de servi¢os prestados a instituicdo, tem formagdo média,
na area da saude e trabalha na éarea burocratica; tem vinculo empregaticio
celetista através do consorcio Cismepar. Nas entrevistas, este participante
demonstrou grande satisfagdo em poder ajudar o paciente, em receber o
paciente mal e devolver a familia com uma melhora consideravel, tendo esse
aspecto o que mais lhe da satisfacdo; mesmo diante de tanta dificuldade para
trabalhar, como falta de funcionarios, falta de material adequado para o
trabalho, ainda assim os aspectos positivos sobressaem. Ele acredita que o
CAPS esta esquecido pelo poder publico, porque nao traz voto, mas que sO
esta de pé gracas aos trabalhadores:

“Estamos esquecidos aqui porque ndo damos voto para os politicos. Estamos
sobrecarregados e o CAPS s6 esta de pé por que os funcionarios vestem a
camisa. Isso que eu faco.”

“(Aqui ha)... poucos funcionarios, falta material administrativo e de

enfermagem” (por exemplo — “faixa para conter o paciente”).

“Ha sobrecarga pela falta de funcionarios. Tem aqueles que vém para cobrir

buraco, vem fazer hora extra.”

“Muitas vezes um stress por conta da sobrecarga. Ja fiz em 1 semana 94
horas extras, fora meu plantdo. Sofremos agressao verbal e fisica. S&o coisas
do trabalho, da rotina.”

Os aspectos positivos do trabalho sdo de grande satisfacao para ele,
uma vez que acredita que fazer o minimo € muito para o paciente, que

realmente sofre:
“Eu visto a camisa, tento dar o meu melhor.”

O fato de precisar do trabalho para sustentar a familia, pesa

bastante:

“Meu trabalho me traz satisfacdo e é fonte de meu sustento, me da equilibrio

financeiro.”

Ele acrescenta que tem liberdade, autonomia e flexibilidade para

desenvolver suas atividades no trabalho:
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“‘Respeitando a hierarquia, tenho liberdade de atuagcdo, autonomia,
flexibilidade.”

Tais fatores em conjunto (flexibilidade gerando autonomia e
liberdade de atuacéo) permitem que o individuo adapte o trabalho mais ao seu
funcionamento psiquico, contribuindo em tese, para que esteja exposto a
menos risco de sofrimento patogénico no trabalho.

Outro participante que obteve resultado semelhante foi o ID 18, com
média de 4,73 no fator Utilidade e 1,30 no fator Indignidade. E do género
masculino, tem 51 anos, 6 meses desenvolvendo o trabalho no CAPS, tem
vinculo através de concurso com a prefeitura da cidade e atua na éarea
administrativa, em contato direto com os usuarios do servico. Ele acredita que
deve realizar o trabalho (atendimento) da maneira como gostaria que fosse
tratado, com empatia, e que aquilo que estad fora do seu controle, que de

alguma maneira poderia deixa-lo insatisfeito, deve ser deixado de lado:

(Meu trabalho €é) “servir ao publico, da maneira como eu gostaria de ser

atendido, me coloco no lugar dele.”

“Faco meu trabalho, ndo tem como mudar. Levo a boa porque se ndo gostar

do que faz, ndo tem jeito.”

Semelhante ao ID 12, o ID 18 diz ter liberdade e pouca pressao para
exercer o seu trabalho, assim como depende do trabalho para o sustento de si

e da familia:

“Tenho liberdade e faco tudo do meu jeito, desde que seja o trabalho correto.”
“..ndo tenho pressao alguma.”

“Dependo do trabalho para sustentar minha familia.”

Olhando para o outro extremo, trabalhadores que tiveram resultados
cuja média esta dentro dos riscos criticos, pode-se destacar o ID 20, que
obteve escore baixo em Utilidade (2,27) e Reconhecimento (2,61 — levemente
acima do limite de risco moderado), que o levam ao nivel de risco critico e

escore alto em Indignidade (4,29), que, segundo a metodologia do IRIS,
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também entra na faixa do risco critico de sofrimento patogénico, indicando uma

grande possibilidade de sofrimento mental no trabalho.

O trabalhador ilustrado é um profissional de nivel superior, 36 anos
do sexo feminino, h4 10 anos no CAPS e com vinculo empregaticio celetista,
através do Cismepar. E um profissional que apresenta grande frustracdo com o
trabalho e que se sente vulneravel quanto ao vinculo empregaticio, se sentindo

desvalorizado.

“Néo tenho satisfagcdo aqui. Nao sou realizado profissionalmente. Procuro
outros empregos, fazer concurso, outra area, sou frustrado profissionalmente.
O vinculo incerto por ndo ser concursado gera muita inseguranca e medo de

perder o emprego.”
“.. fago o trabalho que qualquer um faz.”

“Esse trabalho em si ndo é minha funcdo. As pessoas estao em sofrimento e
eu ndo posso fazer nada. (pela minha formacdo) deveria fazer coisas

diferentes, tenho desvio de fun¢ao aqui.”

“Que bom que amanhé estou de folga! Alivio. Cumpri mais um dia.”

O profissional provavelmente encontra-se em sofrimento, nao
conseguindo transformar o sofrimento patogénico em sofrimento criativo no
trabalho, ndo conseguindo desenvolver mecanismos que 0 permitiriam se
proteger dos efeitos negativos e patoldégicos do ambiente de trabalho sobre a

sua saude mental.

O sofrimento citado parece ser muito mais relacionado a
organizacao e conteudo do trabalho do que a qualquer outro fator. O modo
operatorio e a divisdo do trabalho sdo os fatores onde o individuo demonstrou
maior insatisfacdo, como pode ser visto nas falas acima. Mesmo o ambiente
mais flexivel e as possiveis estratégias defensivas utilizadas, aparentemente
ndo sao suficientes para que ele encontre vias de descarga pulsional em seu

trabalho.
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3.3. Observacao participante (evidéncia: diario de campo)

A Observacéao Participante foi realizada logo no inicio da pesquisa,
guando passamos uma semana acompanhando os participantes em seu local
de trabalho; seguimos um roteiro (Questionario de Caracterizacdo - Apéndice 1)
objetivando extrair informacbes diretamente com o trabalhador quando
assuntos eram evidenciados em tal observacdo, a fim de esclarecimentos.
Sendo assim, analisamos esse momento a partir da observacdo e das falas

dos participantes; estas, ilustraréo os resultados a seguir.

Durante essa fase, pudemos observar a dinamica e a rotina, as
pressbes e o ritmo de trabalho, fatores de satisfacdo e insatisfacdo dos
participantes, além de buscarmos entender como eles lidavam com esses
sentimentos.

“Quando chego vou atender os pacientes ambulatoriais, o trabalho
burocratico de evolucdo do prontuario, atendimento eventual de

crises dos pacientes internados” (P 6 — Psicdlogo, 46 anos, 3 de
CAPS, 13 de agosto de 2020);

“Salario muito baixo, falta de alimentacdo para o trabalhador, ndo
tem beneficios, seguran¢a, ndo tem apoio médico ou psicolégico,
emocional. A empresa ndo da”, (P 23 — Técnico de Enfermagem —
53 anos, 20de CAPS, 08 de agosto de 2020);

“Fico irritada, as pessoas querem empurrar aquilo que ndo gostam
de fazer. Era melhor quando néo tinha muito funcionario, era mais
corrido e sobrecarregava, mas se dava sequéncia no trabalho”, (P
17 — Técnico de Enfermagem - atua emprestado pela prefeitura na
farmécia, 42 anos, 14 de CAPS, 12 de agosto de 2020).

Foi observado o sentimento do trabalhador quanto a um trabalho
gue é vivido como fragmentado, sem continuidade, uma distor¢do da realidade,
OuU ao menos uma percepcao errbnea, ja que o planejamento do dia é
atropelado pelos imprevistos que ocorrem rotineiramente, as emergéncias,
caracteristicas do trabalho no CAPS lll; essa fragmentacdo se evidencia na
precarizacdo do trabalhador, de contratacdo terceirizada, por tempo
determinado, os ‘“emprestados” pelo municipio. Entdo percebe-se

fragmentacdo, precarizagdo do vinculo empregaticio, das relagdes de trabalho;

1 a . . ~ .. s
Datas e referéncias relacionadas a dados coletados na observagdo dos participantes - didrio de campo.
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a distorcdo da realidade se mostra pelo fato de terem o dimensionamento
preconizado, mas evidenciado pela falta de outras unidades de CAPS lll para o
porte da cidade, como veremos a seguir.

Embora o dimensionamento funcional da instituicdo pesquisada
esteja dentro do que foi preconizado pela portaria N° 336, de 19 de fevereiro de
2002 (Ministério da Saude) o problema de sobrecarga no trabalho, parece estar
no fato da cidade ter estimada a populacdo em mais de 575 mil habitantes,
conforme dados do IBGE (2021). Citando mais uma vez a portaria acima, a
cada 200 mil habitantes é necessario que a cidade tenha 1 CAPS Il Adulto.

Outro fator que parece prejudicar a unidade, levando em
consideragao os problemas acima citados, é ter funcionarios “emprestados” por
outros servicos de saude publica do municipio para completar o quadro
funcional, uma vez que mesmo que estes profissionais estejam frequentemente
la, ndo sdo contratados para o CAPS llI; essa caracteristica gera o sentimento
de ndo pertencimento, ja que nao € o trabalho deles, ndo € o ambiente, eles
ndo estdao ali 100%, eles ndo tém a mesma responsabilidade que os
trabalhadores efetivos do servico. Assim, ndo € possivel criar lacos estaveis de
trabalho, ndo se estabelecem mais os grupos de trabalho e ndo ha mais a
mediacdo entre o trabalhador e a instituicdo. O coletivo de trabalho é
prejudicado, ndo representando mais solidariedade e protecdo entre o0s
individuos (Gaulejac, 2007).

Por sua vez, mesmo o trabalho sendo fator prejudicial ao
trabalhador, como percebemos pelos aspectos até aqui citados, também vimos
um outro lado: o labor como fonte de satisfacdo, de senso de utilidade, tendo
aparecido tais sentimentos na possibilidade de ajudar o paciente, acompanhar
sua evolugéo, o carinho, o respeito e a gratiddo do usuario do CAPS e seus
familiares, ao notar o quanto o sua atividade profissional € importante para
guem é atendido; e também o conhecimento adquirido nessa atividade e o
aprendizado, refletem e realgcam os aspectos positivos do trabalho no CAPS Il

estudado.
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“Poder dar um apoio para o paciente através da conversa, ouvir o
paciente em suas angustias”, (P 3, 08 de agosto de 2020);

“O aprendizado com os pacientes, o que eles os ensinam, eu
gosto do meu trabalho aqui”, (P 10, 12 de agosto de 2020).

Como todo processo de trabalho, existe uma relacdo entre o
trabalho vivo e o trabalho morto. Trabalho vivo é o trabalho em ato, ou seja, no
seu exato momento de producdo, de criagcdo. As decisbes sdo tomadas
enquanto se esta trabalhando, é possivel ter essa liberdade, ndo seguir um
script. E a liberdade de escolha de como fazer. O trabalho morto esta inscrito

nos instrumentos que utilizamos, é um trabalho que j& foi realizado,

incorporado no instrumento (Franco e Merhy, 2013).

Os procedimentos, os protocolos em saude parecem ter o dominio
do trabalho morto, quando sédo exclusivos voltados para a medicacao, para 0s
exames. Por exemplo a entrega dos medicamentos de depdsito, que € o
reforco do medicamento, medida que afasta na maioria das vezes que o
usuario entre em surto por falta do remédio, como foi constatado na pratica,
mensalmente realizados na casa dos usuarios ou quando eles comparecem no
CAPS com esse proposito. Nao permite maior flexibilizacdo, gera maior
burocracia. A rigidez do trabalho morto gera insatisfacdo e € fonte de

sofrimento no trabalhador pesquisado.

Entretanto, como dissemos anteriormente, no processo de trabalho
ha intermediacdo do trabalho vivo. Durante essa fase de nossa pesquisa,
percebemos que o trabalho no CAPS permite autonomia. As decisfes tomadas
pelos profissionais técnicos, as indicacfes realizadas pela portaria, pela
recepcao, a liberdade de decidir como sera realizado, a partir da relacdo do
trabalhador e do usuario, da fala, da escuta, dos procedimentos a serem
tomados. Até mesmo os profissionais de limpeza e da copa, terceirizados,

podem tomar decisdes na sua rotina de trabalho.

Quando os processos e procedimentos de trabalho sdo menos
rigidos e burocréticos, as decisbes podem ser mais flexiveis. A sabedoria e a

pratica tornam o trabalhador de salude capaz de interferir nas fases do
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processo de trabalho com o usuario, tendo a liberdade de indicar o profissional
e o tratamento mais adequados para o atendimento. E o exercicio do
autogoverno (Franco e Merhy, 2013). Emana dai a sensacdo de poder do
trabalhador para com o usuario.

No caso da insatisfacao, foi analisado que a estrutura do trabalho, a
sobrecarga causada pela falta de trabalhadores, presséo, falta de
equipamentos e materiais inadequados para desenvolver o trabalho, como por
exemplo, a falta de informatizacdo, causados pelo sucateamento do poder
publico, sdo fontes desse sentimento e até mesmo da frustracdo. Sentimentos
gue emanam também e principalmente, dos que possuem vinculo empregaticio
precarizado, com salarios mais baixos que seus pares de fungcédo concursados
(mesmo exercendo a mesma atividade), a falta de beneficios e até mesmo a
falta de seguranca no ambiente de trabalho (ndo tem profissionais que fazem

seguranca, recebem pacientes agressivos e muitas vezes violentos).

“Poucos funcionarios, falta de material administrativo e da
enfermagem, por exemplo, falta faixa para conter o paciente”, (P
12, 12 de agosto de 2020);

“Falta de informatizagcdo, tem muito papel, falta de tempo,
sobrecarga de trabalho em alguns momentos”, (P 16, 08 de agosto
de 2020);

“Falta de profissionais para melhorar o trabalho realizado, falta de
estrutura, mais unidade de atendimento, sobrecarga de trabalho”,
(P 11, 12 de agosto de 2020);

“Sobrecarga de trabalho, ndo da para fazer um trabalho adequado,
0 acompanhamento correto do paciente”, (P 9, 12 de 2020).

Como consequéncia, se sentem ansiosos, afoitos, mal humorados,
frustrados, irritados, cansados, desanimados, impotentes diante dos problemas
estruturais. E também, a frustracdo pela falta de estrutura, o que entendem

como descaso ao Servico que prestam.

“Material sucateado e a falta de valorizagdo - a visdo de que o
servigo ndo evolui’, (P 2, 11 de agosto de 2020).

O trabalho no CAPS pesquisado da uma sensac¢do de fragmentacéo
por falta de mais servicos em uma cidade do porte onde esta inserida; gera

sobrecarga no trabalhador mesmo que o dimensionamento esteja condizente
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com o preconizado; a precarizacdo é fonte de insatisfagédo, os trabalhadores
emprestados ndo desenvolvem um sentimento de pertencimento, sentimento
este sentimento que € préprio de todos os pesquisados, mesmo os do CAPS,
uma vez que ndo os vém como membros da equipe, embora entendam a

importancia de suas presencgas, ja que ameniza a sobrecarga.

Da mesma forma, o trabalho vivo Ihes garante a sensacdo agradavel
de poder ter liberdade de atuacdo em alguns momentos, o que alivia a tensao e
as pressoOes por resultados cobrados pela gestdo. Assim, constata-se que o
trabalhador € ao mesmo tempo beneficiario e vitima do trabalho (Dejours,
20009).

3.4. Categorias Analiticas: andlise tematica a partir das entrevistas

individuais

A analise tematica das entrevistas possibilitou a construcdo de 6
categorias analiticas: A. Desgaste Emocional e Frustracdo; B. Estratégias
Defensivas; C. Sobrecarga de trabalho; D. Fragmentacéo; E. Satisfac&o no
trabalho: a transformacdo da realidade e o trabalho vivo; F. Trabalho

como fonte de aprendizagem na praxis.

E interessante retomarmos nossos objetivos aqui e analisarmos se
eles foram respondidos. A primeira categoria apresentada diz respeito ao
sofrimento psiquico, o que foi possivel investigar no publico participante
(Objetivo Geral), assim como nas demais categorias nos atentamos a verificar
0s objetivos especificos: identificar as dimensdes desse sofrimento
(sobrecarga, falta de funcionarios, fragmentacéo do trabalho), identificar como
lidam (as estratégias defensivas) e 0os aspectos presentes na relacao prazer x

sofrimento no trabalho (satisfacdo e aprendizado no trabalho).
A. Desgaste Emocional e Frustracao

O sofrimento psiquico, segundo a Psicodinamica do Trabalho,

advém do choque entre a singularidade do trabalhador e a realidade do
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trabalho; sua singularidade que produz um registro imaginario, a partir da sua
subjetividade, caracterizado por um homem abstrato (Dejours, 2009), chamado
na Psicodindmica do Trabalho de registro diacronico e o real do trabalho,
chamado de contexto sincrénico, sendo este o encontro daquela singularidade
com a situacao do trabalho. Oriundo desse choque, o sofrimento é classificado
em Patogénico, aquele que é resultado da dificuldade de adaptacdo a
organizacao do trabalho; este sofrimento pode ser transformado em criativo,
em prazer, quando o trabalhador tem a possibilidade de maior negociacéo e
criacdo levando-se em consideracdo o0 seu contexto laboral. Quanto mais
rigidas forem as regras e normas instituidas (trabalho prescrito), maior a
dificuldade de adaptacdo e de criacdo do trabalhador; no caso do trabalho
prescrito ser mais flexivel, ou seja, o trabalho real, ou como realmente se da “o
fazer” do trabalho, onde o trabalhador pode colocar muito de si nesse modo de
desenvolver suas atividades, maior a possibilidade de transformar o sofrimento
patogénico em criativo, em prazer, criando um estado de bem estar psiquico,
trazendo satisfacdo de desejos do trabalhador (Dejours, 2003; 2009). A
organizacdao do trabalho é fator desestabilizante do equilibrio psiquico. O
trabalho que é libertador por ser dialético, jA que o homem transforma a
natureza e é transformado por essa transformacao; porém, no capitalismo ele,
o trabalho, é desestruturante, uma vez que o homem nao se reconhece no seu
produto (Marx, 1844/2001).

Analisando as entrevistas realizadas em nosso campo de estudo,
percebemos nas falas dos participantes que o sofrimento aparece em
determinados momentos no dia a dia e rotina do trabalho, pelo volume de
trabalho, pela falta de estrutura que causa o sentimento de impoténcia na rotina

do trabalhador pesquisado. Vejamos algumas falas:

“O CAPS é essa loucura diaria de atendimento aos pacientes com
problemas de saude mental” (P 8);

“Os turnos de trabalho séo fatores estressantes, isso desgasta!”
(P 25).

Quando confrontados as consequéncias emocionais que a forma como o

trabalho esta organizado, podemos perceber sentimentos como tristeza “Me da
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tristeza ndo poder implantar aquilo que gostaria, por falta de estrutura” (P 2) e

“Fico triste em ndo poder atender ao paciente” (naquilo que ele precisa) (P 3).
E o incbmodo:

“.. a falta de organizacdo me incomoda” (P 5); “Me incomoda o
horario noturno” (P 6).

Além disso, alguns participantes citam que a organizacdo do
trabalho pode gerar problemas emocionais, inclusive certo grau de frustracéo e
desgaste: “Para trabalhar no CAPS é preciso ter perfil, caso contrario (o
trabalhador) tera problemas emocionais” (P 6); “Tem coisas que nao
melhoram mesmo... isso gera frustracédo.” (P 11); “Sempre ocorre algum
desgaste na equipe” (P 7); “Manter o equilibrio emocional é o desafio, a
presséo é grande. H4 uma demanda emocional muito grande” (P 13).

O perfil de CAPS, citado acima, parece ser alguém que esta
disposto a viver o dia a dia com imprevistos, sobrecarga tanto de trabalho
guanto emocional, lidar com as frustracdes e a impoténcia que a falta de

estrutura causam, com a inseguranca e o medo do desemprego.

Ja o desgaste emocional, além de ter como fonte esses aspectos, a
contra-transferéncia também é causadora, uma vez que existe a identificacédo
do trabalhador pesquisado com os usuéarios do CAPS, a proximidade com a
loucura, que podem lhes acometer tanto quanto como com o0 usuario, a
intensidade dos afetos mobilizados no exercicio laboral. O tratamento do
paciente, o cuidado em saude, os limites emocionais do trabalhador
participante que atende uma populacédo cronificada estdo presentes na relacao

individuo x objeto de trabalho. Afinal, € o humano cuidando de outro humano.

A frustracdo chega a ser tamanha, a ponto de haver desisténcia de
tentar buscar solu¢des para os problemas rotineiros, fazendo que o trabalhador
cuide apenas de si, dando de ombros frente a impoténcia das situagdes: “Como
falei, antes eu criticava e tentava mudar, mas agora guardo para mim” (P
19).
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Ansiedade, esgotamento fisico e mental, impoténcia sé&o
sentimentos que aparecem frequentemente no ambiente de trabalho, tendo
consequéncias emocionais e comportamentais. Sao indicadores do sofrimento
no trabalho.

“Eu fico ansiosa, fecho a cara” (P 8); “O cansaco é fisico e

mental” (P 9); “Me sinto inseguro, mas ndo tem o que fazer” (P
10).

J& o participante 16 é mais enfatico:

“cansaco emocional € pior que fisico: depois que entrei aqui,
aprendi o que é o cansago. Antes eu nao tinha. Trabalho no Samu
12 horas e nao fico tdo cansada. O trabalho aqui me suga, suga
minhas energias... sinto um esgotamento."”

Alguns participantes relatam que ndo conseguem simplesmente se
desligar do trabalho e muitas vezes precisam de algum tipo de valvula de
escape ou mesmo tomar um remédio para poder relaxar. Observamos que o
trabalho domina o individuo ndo apenas durante o seu horario de labor, mas
também fora dele (Dejours, 2003):

“‘Demoro para desligar, principalmente em dias em que o
paciente esta mais agitado” (P 13);

“Quando néo desligo, perco o sono e tenho que tomar remédio”
(P 19).

Um fator agravante é que os proprios trabalhadores do CAPS nao
tenham apoio psicolégico ou mesmo psiquiatrico, caso necessitem. Quem
cuida, ndo é cuidado pelo servico. Porém, existe um cuidado informal, uma
ajuda mutua entre os mesmos, caracterizando uma estratégia defensiva
coletiva contra o sofrimento, como veremos adiante. Aqui nos cabe analisar
gue nado existe apoio para os proprios trabalhadores, para os conteludos que
emanam no processo de trabalho:

(apoio) “emocional ndo (existe). Nao podemos nem ser tratados
aqui” (P 14);
“... as pessoas se ajudam” (P 19);

“Apoio (apenas) da equipe. Informal. Precisavamos de um vale
psicélogo/psiquiatra; ndo temos nada que possa ajudar
emocionalmente, é desumano” (P 20);
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“Nao tem apoio emocional. Sou eu e Deus, ou as vezes um
amigo” (P 24).

Nesse item citamos como indicadores de sofrimento o desgaste
emocional e a frustracdo, ambos causados pela organizacéo do trabalho, pela
sobrecarga, pela impoténcia de nao conseguir realizar um trabalho mais
condizente com o que o trabalhador acredita ser o ideal. Trataremos adiante de

maneira um pouco mais aprofundada o desgaste.
B. Estratégias defensivas

Citamos no item anterior que o desgaste emocional muitas vezes faz
o trabalhador, cansado e com a sensacédo de impoténcia, deixar tudo como
estd, ndo se importar mais, ‘ligar o piloto automatico’ e seguir adiante. Essa
falta de investimento de energia aparece como uma estratégia defensiva
individual, uma “... represséao pulsional...” (Dejours, 1999, p. 98; 2009, p. 162).
A repressao pulsional que comeca como uma resposta ao sofrimento, na busca
de ameniza-lo, de inicio individual, passa a ser utilizado pelo grupo de

trabalhadores.

As estratégias defensivas sdo utilizadas para diminuir, evitar ter
contato, distanciar o trabalhador da fonte do sofrimento psiquico no trabalho.
Por outro lado, ao minimizarem a percepc¢ao do sofrimento, a0 mesmo tempo
em que distorcem a realidade, mascarando-a, também é fonte de alienacéo,
uma vez que € instituida coletivamente, € seguida pelos trabalhadores, sem
guestionamentos, sem critica (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994). S&o
repetidas a exaustdo pelos trabalhadores, evitando o contato com a fonte do

sofrimento, o que seria um perigo para todos.

As estratégias defensivas também aparecem com um papel
fundamental na adaptacdo ao sofrimento. No caso da repressao pulsional, ela
trabalha no sentido de manter a represséao psiquica de uma maneira quase que
permanente, sem a necessidade de dispor de energia, por exemplo, para
recomecar a semana depois de um final de semana ou de um feriado, ou

mesmo de férias (Dejours, 2009). O autor esclarece que a repressao psiquica
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pode levar a um “semi-embotamento”, levando, ao extremo, a anestesia

psiquica.

A represséo pulsional, conforme Oliveira (2003) representa a perda
do sentido e do significado do trabalho, quando o investimento afetivo decai. O
cansaco e o0 desgaste sao resultados de tal distanciamento. Sendo assim, o
gue momentaneamente evita o0 sofrimento, pode trazer sofrimento. As
estratégias defensivas, quando utilizadas por um longo periodo, perde a
efetividade.

Abaixo, ilustramos a repressdo pulsional realizada pelos
participantes, em suas respostas ao serem questionados sobre a relagcéao entre
a organizagédo do trabalho prescrita e real e a forma como lidam com as

emocodes que permeiam tal relacéo, que traduzem o distanciamento:

“Prefiro guardar isso para mim...” (P 25); “Prefiro ficar na minha” (P
8); “Néo posso fazer muita coisa” (P 3); “N&o tenho muito a fazer”
(P 5); “Aprendi a lidar com isso” (P 6).

Podemos observar o sentimento de impoténcia dos trabalhadores,
gue os leva a inércia, a anestesia psiquica, tendo como consequéncia o
afastamento emocional do trabalho, um semi-embotamento, como vimos. O
desgaste do trabalhador é traduzido por essa quase paralizacdo do seu

psiquismo e pela falta de energia no trabalho.

As estratégias defensivas coletivas sdo mediadoras do sofrimento,
possibilitando o enfrentamento e sua negacdo. Embora ndo modifiquem a
realidade, podendo levar a alienacdo do trabalhador, como vimos cria uma
atmosfera mais saudavel, ainda que momentanea, para o ambiente de trabalho
(Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994).

Além da repressdo pulsional, que, como vimos, serve como
estratégia defensiva, elas estdo presentes nos coletivos de trabalho, nas
conversas de corredor, durante o cafezinho, no desabafo de uma brincadeira
especifica no trabalho, até mesmo na fofoca, quando esta toma o lugar, e a
forma, de um desabafo, nos momentos de 6cio, como no fumodromo,
permitindo que o trabalhador espaireca, jogue conversa fora, se desligando da
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rotina, mesmo que momentaneamente, amenizando a pressdo; propiciam um
espaco de descarga da energia psiquica, o que a rotina da organizacdo do
trabalho taylorista, da presséo pelo tempo e pelos resultados imediatos, nao

permite.
C. Sobrecarga de trabalho

O dimensionamento no CAPS pesquisado € um fator agravante e
desestabilizante no trabalho, gerando sobrecarga de trabalho, desgaste fisico e
emocional. Pudemos verificar na observacdo participante que a falta de
funcionarios existe, o que sobrecarrega muito os trabalhadores. O descaso
com a area da saude, falta de investimento, causado principalmente pelo
sucateamento da area da saude publica parece ser o grande causador desses

problemas.

De acordo com a Portaria n°® 336, do Ministério da Saude, o numero
de trabalhadores nesse CAPS lll, na pratica atende ao que € preconizado.
Entretanto, a contratacdo e o vinculo precarizado do trabalhador prejudicam o
atendimento e causam outros transtornos, em se levando em consideracdo o
trabalhador. Veremos mais adiante que a fragmentacdo do trabalho, a
dificuldade de dar continuidade no mesmo, também € fruto dessa precarizacao
e da falta de investimento na saude publica. Mas, por hora, nos atemos a

sobrecarga.

No CAPS pesquisado ha vérios tipos de vinculos empregaticios e
isso permite ter o nimero minimo de trabalhadores que a portaria 336 do
Ministério da Salde preconiza para esse servico, conforme ja vimos.
Esclarecemos também o problema de vinculos precarizados de trabalho; aqui,

detalharemos esses vinculos.

No CAPS Il onde foram realizados esses estudos, encontramos
diversos tipos de vinculos dos trabalhadores: os concursados, os contratados
por um consorcio terceirizador do servico de atencdo e cuidados, além de
pessoal administrativo, estes vinculados pela CLT, por tempo indeterminado,

sem estabilidade “... na verdade h& uma disputa entre prefeitura e a Cismepar;
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a primeira quer mais funcionérios e o segundo ndo quer fornecer” (P 2); ha os
terceirizados, por outra empresa, que atuam na limpeza e na copa e 0s
‘emprestados’ da prefeitura, que cumprem uma quantidade de horas extras no
CAPS. Essa particularidade, faz com que os trabalhadores participantes dessa
pesquisa tenham a sensacao de falta de funcionarios. E em alguns momentos
a sensacéo se traduz em realidade. No turno da noite, por exemplo, ndo ha um
enfermeiro para dar suporte aos técnicos, sendo esta uma das maiores

reclamacdes dos trabalhadores desse turno.

Vejamos alguns depoimentos:

“Aqui é porta aberta, todos que chegam devem ser atendidos.
Também ha a central reguladora que nos envia pacientes e néo
podemos rejeitar. Isso nos sobrecarrega.” (P 12 - técnico
administrativo - recepcionista, 52 anos, 20 de CAPS. Tem
formacgéo em Técnico de Enfermagem);

“Precisa de mais gente para ajudar. Na recepgéo deveria ter mais
pessoas para ajudar. Volume de trabalho é muito grande” (P 22 -
porteiro, 52 anos, 6 de CAPS).

“Poucos profissionais para a demanda... normalmente é lotado e
nao damos conta” (P 1 - educador, 51 anos, 15 de CAPS).

(a quantidade ¢€) “Insuficiente, ndo sei qual a proporgdo
adequada, mas a cidade s6 tem 1 CAPS Ill. Tem cidades do
mesmo porte com mais do que nds aqui. A demanda toda vem
para ca. Isso nos sobrecarrega” (P 5 - médico psiquiatra, 54 anos,
8 de CAPS).

“Deveria ter mais CAPS Il na cidade, para atender a demanda.
Quando os outros servicos ndo ddo conta, vem tudo para cé,
sobrecarregando. E um receptaculo de mais do que sua
capacidade" (P 6 - Psicologa, 46 anos, 3 de CAPS).

“Na cidade deveria ter mais 2 CAPS, pelo nimero da populacéo.
Além do mais, falta muito funcionario” (aqui) (P 2 - TO, 59 anos, 24
de CAPS).

“Ha sobrecarga pela falta de funcionarios. Tem aqueles que vém
para cobrir buraco, vem fazer hora extra... um stress por conta da
sobrecarga. Ja fizem 1 semana 94 horas extras, fora meu plantéo.
A noite poucos profissionais trabalham. N&o temos muito tempo”
(P 12 - técnico administrativo - Recepcionista, 52 anos, 20 de
CAPS. Tem formacao em Técnico de Enfermagem).

“Aos finais de semana... sobrecarrega muito e também nos
feriados. Noturno também” (P 25 - auxiliar de enfermagem, 31
anos, 7 anos de CAPS. Tem formacao em Enfermagem).
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“Falta bastante funcionario. Se né&o tiver pessoal fazendo hora
extra, ndo fecha escala” (P 4 - Supervisor Enfermagem, 40 anos, 3
meses de CAPS).

Esse participante esclarece que os profissionais emprestados pelos
outros servicos municipais sdo essenciais para que o CAPS consiga atender a
toda a demanda existente.

“Precisava de muito mais pessoas para formar mais equipes. Se
fosse s6 CAPS, talvez fosse o suficiente, mas o ambulatorio
demanda muito mais profissionais” (P 9 - Psicéloga, 53 anos, 15
de CAPS).

A profissional acima indica que o problema ndo € sé a falta de
funcionarios, mas principalmente a falta de mais CAPS Il na cidade,

sobrecarregando o Unico existente.

“Faltam funcionarios, os dias sdo muito corridos, ndo se para 1
minuto aqui. O volume de trabalho é grande e os pacientes
demandam tempo demais” (P 13 - técnico de enfermagem, 39
anos, 10 de CAPS).

“Se tivesse o numero (de funcionarios) correto, eu poderia fazer o
meu trabalho...” (P 20 - Psicéloga, 36 anos, 10 de CAPS).

Embora o CAPS Il ofereca um servico ambulatorial de atencéo
continua, presta assisténcia 24 horas por dia, 7 dias na semana, incluindo
feriados, e ser responsavel pela organizacdo da demanda, da rede de cuidados
em saude mental, o problema da sobrecarga parece concernir no tamanho
populacional da cidade, ja citado, estimado em mais de 575 mil habitantes e
contar com apenas uma unidade de servico dessa natureza. Essa unidade
passa a ser a unica para o atendimento de uma populacdo que a portaria que
institui 0 servigco, preconize que a cada 200 mil habitantes haja um CAPS
adulto. Sendo assim, a cidade ja deveria ter em planejamento adiantado, uma

terceira unidade do servico.

A sobrecarga e a falta de funcionarios, sdo agravadas pelos vinculos
precarizados, mas principalmente ao nos depararmos com os trabalhadores
gue sao emprestados pelo municipio; estes ndo fazem parte da equipe,
dificultando o senso de pertencimento, levando a falta de continuidade no

servico prestado. Tais trabalhadores estédo apenas algumas horas na semana e
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em algumas oportunidades nem sdo os mesmos. O coletivo de trabalho é
prejudicado. A condi¢cdo do trabalho € imprevisivel, o risco de dispensa esta

presente constantemente.

Os patrticipantes ilustrados com suas falas aqui sao profissionais de
varios setores do CAPS, desde a assisténcia ao servico administrativo e atuam
durante o dia (manha e tarde) em sua maioria. O maior volume de trabalho, e
principal fonte de reclamag&o dos mesmos, ocorrem durante a semana, sendo
gue aos finais de semana a quantidade de trabalho e a sobrecarga diminuem
consideravelmente, de acordo com os relatos e com nossa prépria observacgao.
O noturno sofre mais com a falta de um enfermeiro para dar apoio e suporte
profissional aos trabalhadores, além da falta de funcionarios, pois depois da
meia noite soO ficam 2 técnicos de enfermagem, 1 meédico e 1 administrativo.
Sendo assim, a sobrecarga nesse turno continua aos finais de semana, mesmo

com um volume de trabalho relativamente menor.

Tal caracteristica nos leva a crer que independente da funcéo e do
setor onde o profissional esteja alocado, a sobrecarga é fonte de esgotamento
e desgaste para esses trabalhadores, causados tanto pelos vinculos
precarizados, principalmente os emprestados, que geram a sensacao de falta
de funcionarios (e mesmo a real falta), mas também no fato de haver apenas
uma unidade de CAPS lll na cidade, cuja estimativa para 2021 é de uma
populacdo de mais de 575 mil habitantes (IBGE, 2021).

D. Fragmentacéao

O fracionamento do trabalho em conjunto com a rigidez e com o
trabalho repetitivo, sdo caracteristicas da organizacao do trabalho taylorizado.
Mesmo na terceira década do século XXI, ainda ha, em muitas empresas,
organizacbes do trabalho pautadas por essas caracteristicas, que sao
camufladas pelos discursos humanistas, de busca de qualidade de vida laboral,
ditadas pela escola de relagbes humanas no trabalho, da importancia da
satisfacdo das necessidades do trabalhador para a produtividade, da questao

motivacional (Leite, 1995), um olhar mais voltado para o trabalhador, elencando
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este como fator determinante na qualidade e na quantidade produtiva. Sao
empresas capturadas pela légica do lucro, cujo desempenho e rentabilidade
sé&o medidos no curto prazo, de gerenciamento imediato (Gaulejac, 2007).

A fragmentagdo cria a necessidade de maior engajamento dos
trabalhadores. Caso um trabalhador atrase o seu trabalho, automaticamente
atrapalha a sequéncia do trabalho como um todo. Mas as exigéncias
permanecem. O trabalhador precisa fazer mais, melhor e com maior rapidez
(Gaulejac, 2007). Assim, o trabalho da forma como estd estruturado, mais
divide do que une (Dejours, 2003), torna os trabalhadores mais egoistas do que
cooperativos. Para Leite (1995) ainda ha a crenca na especializacéao e divisdo
do trabalho.

No caso do CAPS Il aqui, alguns participantes relatam essa
fragmentacao e fracionamento do trabalho, que de alguma maneira os deixam

com uma sensacdo negativa:

“.. a rotina muda de uma hora para outra. Um paciente mais grave
chega e mudam as prioridades” (P7);

“Temos regras... A medicagcado deve ser seguida a risca... (além
disso) O trabalho é fragmentado, comecamos algo e precisamos
parar para atender outros pacientes e até mesmo auxiliar
funcionarios de outros setores” (P 13).

O CAPS surgiu para substituir as internacdes em hospitais
psiquiatricos, oferecendo atendimento a populacdo em sua éarea de
abrangéncia. Sendo assim, cabe a esse servico prestar atendimento em regime
de atencdo diaria, bem como gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo
cuidado clinico eficiente e personalizado, organizando toda a rede de servicos
de saude mental, regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude
mental de sua area dentre outras atividades (Ministério da Saude, 2004). Um
servico de atencdo continua, 24 horas por dia, finais de semana e feriado
(portaria 336, 2002).

Portanto, embora constatada a fragmentacéo e a dificuldade em dar

continuidade no trabalho planejado, esta € uma caracteristica do servico de
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salde publica. E isso que leva o trabalhador esclarecer que so trabalha no

CAPS quem tem perfil, como vimos anteriormente.

Percebe-se o dinamismo do trabalho a ser realizado nos CAPS llI;
dessa maneira, as prioridades sdo mutaveis, e € necessario que 0s
trabalhadores entendam que essa é uma caracteristica da saude publica. E
ndo é isso que denota a fragmentacdo, mas esta mais presente no tipo de
vinculo funcional, conforme especificado no item anterior, formado também por
terceirizados e trabalhadores emprestados, que néo estdo lotados nesse
servico, ndo tém a mesma responsabilidade, estédo ali de passagem, néo fazem
parte do servico. Os primeiros nao tém protecao social, sdo assombrados por
demissOes possiveis e reais. Esse fantasma estd vivo, com a mesma

frequéncia com que elas (as demissdes) ocorrem.

Analisemos agora o dimensionamento. Em um CAPS lll, para uma
populacdo acima de 200 mil habitantes, esse fator (dimensionamento) € de
acordo com o servigo que presta a essa comunidade. Sendo assim, a equipe
técnica para o atendimento de quarenta pacientes por turno, limitando ao
maximo de sessenta pacientes/dia, devera ser composta por no minimo 02
médicos psiquiatras, 01 enfermeiro com formacdo em saude mental, 05
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicologo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico, 08 profissionais de nivel médio:
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico

educacional e artesao.

O CAPS onde foi realizada a pesquisa atende a esse quesito. Mas a
sobrecarrega e a fragmentacdo do trabalho aparecem em dois fatores, um

deles ja citado aqui:

1) O vinculo de trabalho ser formado por profissionais emprestados,

gue estao ali para fazer horas e que nao pertencem ao servico;
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2) Uma cidade com mais de 575 mil habitantes ter apenas uma
unidade de CAPS lll, sendo este o Unico referencial para o
publico que é responsavel por atender.

Essa caracteristica especifica também afeta a gestdo e até mesmo o
planejamento da rotina de trabalho. Ora, se alguns dos trabalhadores apenas
estdo ali para fazer horas extras, muitas vezes nao é possivel contar com eles
ou mesmo mudam os trabalhadores, e o trabalho precisa ser ensinado

novamente, com frequéncia e quase que a todo momento.

Importante salientar que na observacéo participativa foi perceptivel
gue esses profissionais emprestados desenvolvem o trabalho com a qualidade
gue essa particularidade de nédo estarem ali todos os dias permite, se
esforcam, sdo atenciosos com o0s pacientes. O problema reside no
sucateamento da saude publica por parte do poder publico, que ndo faz
concurso, que terceiriza grande parte dos trabalhadores. Dai emerge a

sensacao de fragmentacao, analisada aqui.

A légica neoliberal e as contradicdes entre o capital e o trabalho
estdo presentes também nos servicos de atendimento a pacientes acometidos
de doencas mentais, nos servicos de saude publica em geral. Como vimos, o
trabalho precarizado, o emprego temporario, as contratacbes por tempo
determinado, as demissdes assombrando os trabalhadores, multiplicando os
empregos sem protecdo alguma. Ha cada vez mais uma flexibilizacdo das
politicas de contratacdo e demissdo, atendendo as exigéncias do mercado

financeiro flexivel (Gaulejac, 2007).

A percepcdao do trabalhador € distorcida, € mascarada, a sobrecarga
de trabalho ndo permite que ele perceba que a fragmentacdo € de certa
maneira caracteristica do trabalho, de receber imediatamente o paciente,
atender urgéncias, parar o que se estd fazendo para prontamente estar a
disposicdo das emergéncias. Isso impede que o trabalhador perceba que o real

problema é o sucateamento da saude publica.

95



ufe-rom . \"E’}
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Biologicas e da Satide

Programa de Pds-Graduacdo em Gestao da Clinica

Nossa analise permite esclarecer que o coletivo de trabalho,
fundante de lacos estaveis, de sentimento de pertenca, de identidade
profissional, € prejudicado pelo vinculo dos pesquisados. O que nos da
subsidios para dizer que néo é o trabalho que é fragmentado, mas as relacdes

de trabalho é que o sao.
E. Satisfacdo no trabalho: atransformacéao da realidade: o trabalho vivo

Os trabalhadores participantes relatam que tém satisfacdo no

trabalho, que se sentem felizes por realizarem suas atividades laborais.

Em que pese todos os motivos que vimos até aqui que dizem
respeito ao sofrimento patogénico dos trabalhadores, os mesmos relatam a
satisfacdo que o trabalho traz, capaz de amenizar o sofrimento. A satisfacao
esta ligada ao prazer no trabalho; permite que o trabalhador, em sua luta contra
o sofrimento, elabore situacdes favoraveis a sua saude e também a producéo,
0 que caracteriza a transformacdo do sofrimento patogénico em sofrimento
criativo (Dejours, 2009), o que ja esclarecemos. E a satisfacdo no trabalho gera
a sensacao de prazer que o sofrimento criativo proporciona, uma vez que o
individuo passa a sentir-se util, mais produtivo, competente, ao ter a
possibilidade de superar as suas dificuldades, seus limites, se sentir produtivo

e atendendo as expectativas, suas e do outro.

Uma das fontes de satisfacdo dos participantes € o turno de

trabalho:

“... meu turno é legal. Fago 12hs x 60hs (trabalha 12 horas e folga
60 horas), melhorou muito” (P 13);

(o turno) “...Cobre o trabalho de maneira suficiente” (P 23);

“Muito bacana (o turno). Fago 12hs x 60hs. Tenho qualidade de
vida” (P 24).

Percebemos que os turnos séo espacados; assim, o trabalhador tem
menos tempo de contato com o trabalho durante a semana, possibilitando a

fuga e o distanciamento da fonte de sofrimento. Ter esse espacamento de uma
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jornada para outra € mais a sensacdo de alivio do qué satisfacdo. E a
percepcao distorcida do trabalhador que faz essa confusao.

As falas seguintes ilustram tal distorcdo. O trabalho parece se
satisfazer apenas pelo fato de ter fonte de subsisténcia, de sustento da familia:

“O trabalho me ajuda a sustentar minha filha, a conquistar minhas
coisas, promove o meu lazer, viajar (P4);

‘Realizagdo pessoal, o aspecto da sobrevivéncia financeira” (P 5);

“Parte financeira, para sustentar minha familia, me sinto (Util,
produtiva” (P 8);

“Meu trabalho me traz satisfagdo e ¢é fonte de meu sustento, me da
equilibrio financeiro” (P 12);

“Significa minha independéncia financeira, independéncia e
autonomia enquanto mulher que ndo precisa pedir autorizacédo
para o companheiro” (P 15);

“Dependo do trabalho para sustentar minha familia” (P 18);

“Importante (o trabalho), é minha fonte de sustento. Gosto de estar
aqui” (P 19).

Aqui vemos que a satisfacdo no trabalho, para estes participantes,
esta mais relacionada a subsisténcia. O trabalho deveria transcender o
processo de sobrevivéncia, deveria modificar o trabalhador a partir da sua
transformacéo da natureza, deveria ser libertador e criar possibilidades infinitas
(Marx, 1844/2001).

Nos relatos abaixo, podemos perceber que ha uma ampliacdo no
significado do trabalho, aproximando do conceito marxista, mas ainda limitado
a sobrevivéncia ou como uma fuga de problemas de outra natureza:

“Importante fonte de felicidade, por maiores que sejam as
dificuldades, gosto do que fago” (P 11);

“Muito importante, fico irritada quando nao trabalho. Fico
estressada. Fico um pouco longe da bagunca de casa, € uma
escapatoria” (P 14);”

Muita importancia, até demais. Trabalho muito porque gosto,
minha filha cobra minha presenca. Nao nego trabalho porque
gosto” (P 16);

“Gosto do que fago. N&o deixo nada pendente para o dia seguinte
ou para outra pessoa ter que fazer. Me sinto satisfeita em
produzir” (P 17);
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“Minha segunda casa, onde passo a maior parte do tempo. E
gostoso, porque se trabalhar mal humorado, ndo da certo. S6
temos uma vida e passamos a maior parte do tempo no trabalho.
Precisamos fazer aquilo que gostamos” (P 24);

(o trabalho) “E um espago de interacdo importante, troca de
experiéncia. Eu gosto da psiquiatria, fiz até especializagdo” (P 25).

Ao serem perguntados sobre a sensacéo que fica no final do dia, a

maioria dos participantes destaca a satisfacdo de dever cumprido:

“Me sinto bem. Analiso a minha atuagdo para melhorar no dia
sequinte” (P 2);

“Sensacgdo de ter vencido mais um dia” (P 3);
“... me sinto bem, me sinto util” (P 4);

“Satisfatério, porque de alguma forma fago parte de uma mudanca
na vida de muitas pessoas, mesmo que de maneira minima” (P 6);

“Missdo cumprida. Tem dias que poderiam ser melhores. Mas
fazemos aquilo que esta ao nosso alcance” (P 10);

“Satisfagao, me sinto recompensado, pelo meu trabalho ajudar as
pessoas” (P 11);

“Sensacdo de dever cumprido” (P12);
“Dever cumprido, mais um dia vencido” (P 14);
“Fica que eu fiz o que pude fazer, eu fiz o meu melhor” (P 15);

“Dever cumprido, saio sentindo isso. Nunca deixo algo pendente.
Tento resolver tudo no meu horério. Nao misturo as coisas, ndo
levo trabalho para casa e nem trago problemas para ca” (P 22);

“Eu gosto de trabalhar, entdo a minha sensacgéo € de satisfacdo
por ter feito algo diferente para o paciente. O minimo que seja, é
algo bacana” (P 24);

“Dever cumprido, tentei dar o melhor, mediquei, fiz o que pude
fazer” (p 25).

Percebemos diferentes satisfacbes no trabalho, respondendo a
diferentes dimensdes da vida, como a questdo financeira, a sobrevivéncia
material, a questdo da realizacdo profissional, se sentir importante, inclusive
pela autonomia financeira, a satisfacdo que gostar do que se faz. Tudo isso da

sentido na vida do trabalhador.
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F. Trabalho como fonte de aprendizado na préaxis

7

Outro fator que propicia prazer no trabalho é o conhecimento
adquirido a partir do seu desenvolvimento, os participantes conseguem fazer
uma ponte entre o trabalho e suas préprias vidas, onde o primeiro lhes traz
aprendizados que os permitem ser colocado em pratica na vida e entender
aspectos da satide mental, esse lado meio sombrio do ser humano. E a contra-
transferéncia, ou seja, 0 sentimento que o usuario causa no trabalhador a partir
do relacionamento, humanizando este, a partir do momento em que toma

contato com suas proprias angustias e se vé tao fragil quanto o primeiro.

Ao serem questionados sobre o trabalho produzir conhecimentos e

experiéncias, os participantes respondem que:

“aprendi sobre o CAPS, sobre a doenca mental, consigo entender
melhor os transtornos, como ele se desenvolve, isso me ajuda a lidar
com minhas coisas, comigo mesma, em casa” (P 1);

“Muitas coisas, principalmente a simplicidade da vida, coisas que nao
tém valor” (P 2);

“Além do adoecimento, a forma como ocorre, a histéria de vida do
paciente, as vulnerabilidades. Isso ajuda a nos entendermos melhor”
(P35);

“A parte da saude mental, esse lado do ser humano” (P 8);

”

“Aprendi que nossos problemas sdo pequenos perto dos pacientes
(P9);

“Aprendi que a doenca mental ndo é uma frescura, que ndo é motivo
para vergonha, que € uma doenca que precisa tratar e ndo ser alvo
de preconceito” (P 13);

“Conhecimento da parte psiquiatrica, aprendi a lidar com as pessoas
manipuladoras, aceitar coisas que ndo podem mudar. Misto de
resiliéncia e resignagao” (P 20)

“Vejo muito sofrimento e dor dos pacientes, descaso dos familiares.
Tento copiar os exemplos dos colegas no dia a dia” (P 22);

“Passamos a agradecer mais a vida que temos, a entender as outras
pessoas, a julgar menos, que a doenc¢a ndo € frescura, aprendi a ndo
ter preconceito” (P 24)

“Aprendo com o paciente, cada um deles tem suas particularidades.
Muitas vezes o paciente nos ensina muito, com seu histérico de vida”
(P 25).
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Tais relatos destacados aqui enfatizam o quanto a contra-
transferéncia humaniza o trabalhador e o faz refletir sobre os préprios

conteudos, suas angustias e medos e seus valores.

O conhecimento adquirido no processo de trabalho permite que o
trabalhador tenha o dominio do trabalho vivo sobre o trabalho morto,
possibilitando que ele tome decisbes sobre os caminhos a serem seguidos.
N&o ha uma desvinculacdo da teoria e da pratica. Assim, podemos dizer que
esses trabalhadores vivem uma experiéncia empirica, unindo a teoria e a
pratica no trabalho. O aprendizado permite o desenvolvimento do trabalho de

maneira mais consciente.

O trabalhador do CAPS estudado transforma e é transformado pelo
trabalho. Nesse processo de transformacdo ele se modifica, se constroi,
modifica o seu entorno, seu trabalho e sua forma de trabalhar. Ele se modifica
com a transformacdo do trabalho. E um movimento dialético, um processo

constante e que nao se finda.

No dia a dia ha um interagéo entre aquilo que ele sabe, que conhece
e que entende, com a sua experiéncia rotineira, que é transformada pelo
conhecimento e que transforma o conhecimento. Como o0s profissionais
técnicos ndo médicos, que auxiliam enfaticamente o trabalho destes, sugerindo
condutas e medicamentos para 0s pacientes. O conhecimento adquirido

permite esse comportamento.

7

Sendo assim, o trabalho € permeado pela consciéncia e leva a
evolucdo técnica, que leva ao desenvolvimento do e no trabalho, criando

possibilidades infinitas em sua praxis diaria.

3.5. Andlise por Subgrupos

A divisdo por subgrupos objetivou analisar por grupos de
trabalhadores participantes do CAPS Ill com caracteristicas semelhantes,

confrontando aspectos de sofrimento e prazer no trabalho, estratégias
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defensivas, enfrentamento, a partir dos instrumentos utilizados (observagéo
participante, entrevistas individuais e o IRIS) Assim, pudemos responder se a
idade, o sexo, o tempo de trabalho no CAPS e o vinculo empregaticio

interferem no prazer e no sofrimento no trabalho, o que pode ser visto a seguir.

Subgrupo 1: Sexo feminino, com mais de 10 anos de trabalhos no CAPS,
vinculo CLT, idade acima de 30, com uma excecao: 9 profissionais: 4 superior,
5 nivel técnico — (Participantes 1, 2, 8, 9, 13, 15, 17, 20 e 21).

Quanto ao dimensionamento, existe uma unanimidade na percepgéo
do trabalhador, no sentido de precisar de mais funcionarios, gerando
sobrecarregada de trabalho e sensacéo de trabalho fragmentado por comecar

e ndo conseguir terminar algumas atividades, ocorrendo isso rotineiramente.

A sobrecarga, a frustracdo e a tristeza, sentimentos que denotam o
sofrimento psiquico do trabalhador, estdo presentes nos participantes quando
respondem a questdo da consequéncia emocional entre o trabalho prescrito e

real. Vejamos algumas falas:

“Me da tristeza ndo poder implantar aquilo que gostaria, por falta de
estrutura” P 2.
“Isso é frustrante. Facgo terapia e procuro outro emprego” P 20.

Como saida para tais problemas, jA que nao tém o suporte
profissional da saude mental por meio da instituicdo € buscar apoio na propria
equipe:

“Temos apenas o apoio da equipe, mais nada. (defesa e desgaste)” P

2.
“Buscamos apoio na familia e nos colegas” P 13.

Em alguns momentos se sentem tdo desoladas que ndo sabem
como lidar com isso e entdo a consequéncia do sofrimento aparece nos
sentimentos, no comportamento: “Eu fico ansiosa, fecho a cara” (P 8). Ou
ainda, buscar ajuda profissional por conta prépria: “(fago) Terapia fora daqui e

procuro outro emprego” (P 20).

101



ufe-rom . \"E’}
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Biologicas e da Satide

Programa de Pds-Graduacdo em Gestao da Clinica
Além disso, muitas vezes desorientados e sentindo-se
abandonados, a ultima saida é se alienar, ‘largar mao’:

“Néo (fago nada), prefiro ficar na minha” P 8. “N&o ha” (nada a ser
feito) P 13. “Sem resposta” P 15e P 17.

O trabalho é algo pesado para alguns dos participantes desse grupo.
O fato de fora do expediente ndo conseguirem esquecer e desligar, se
concentrarem em atividades que nédo lembrem o trabalho, em casa com a
familia, gera consequéncias que ndo sdo saudaveis aos trabalhadores. Alguns
participantes demonstram isso quando questionados sobre o papel do trabalho

em suas vidas:

“Um espago grande. A familia reclama. Eu chego em casa com a
cabeca no CAPS, fico pensando nas coisas do trabalho. Tento
repensar isso, porque acabo levando trabalho para casa todos os
dias” P 9.

“Tem um espacgo grande. Ndo consigo desligar. Em casa, tenho dois
filhos pequenos, mas ndo consigo me desligar do trabalho quando
estou em casa” P 13.

Para esse subgrupo, um dos aspectos que demonstra o sofrimento
psiquico é o consequente desinteresse pelo trabalho, o investimento emocional

baixo, como podemos analisar nas falas abaixo:

“Gostaria de valorizar mais (o trabalho). Como néo é tdo bom, acabo
perdendo o interesse e ndo invisto no meu trabalho. Penso mais na
minha saude” P 20.

Entretanto, mesmo diante do sofrimento psiquico no trabalho, os
profissionais se sentem valorizados e Uteis, aparentemente pela caracteristica

do trabalho que desenvolvem e no seu resultado:

“Maioria das vezes saio satisfeita, com a sensagéo de que fiz o que
pude fazer, dei o méximo. Nao levo coisas daqui para casa. O que
aconteceu aqui, fica aqui” P 1.

(O trabalho é) “Parte financeira, para sustentar minha familia, me
sinto atil, produtiva” P 8.

“Significa minha independéncia financeira, independéncia e
autonomia enquanto mulher que nado precisa pedir autorizacdo para o
companheiro” P 15.

“Gosto do que fago. N&o deixo nada pendente para o dia seguinte ou
para outra pessoa ter que fazer. Me sinto satisfeita em produzir’ P 17.
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Mesmo com essa caracteristica marcante nesse subgrupo, a

sensacao no final do dia € de cansaco mental, de alivio por acabar e poder ir

para casa, sair daquele ambiente de trabalho mais pesado.

"Que bom que amanhé estou de folga! Alivio. Cumpri mais um dia” P
20.

“Depende do dia. No final do més (volume de trabalho aumenta), que
mexo com numeros, cédigos, sinto muito cansago mental” P 8.

“Varia muito. Muito cansativo, sobrecarga. Trabalhar sozinho é muito
dificil. S&o situacbes geralmente intensas, que geram emocdes
intensas, gerando reagées diversas em n6s” P 9

Ja sobre a questdo do apoio emocional, os participantes entendem

gue é necessario ter acompanhamento de profissionais, mas isso nao existe. O

gue sobra é cada um cuidar de si ou no maximo, se apoiar nos proprios

colegas:

“Nenhum apoio técnico, estrutural ou emocional. Ndo adianta falar
com quem nao é profissional, familiares. Eles ndo entendem. Muitas
vezes nem tém paciéncia para te escutar. Precisamos de alguém
para desabafar, muitos casos (patologia dos pacientes) marcam e
fazem com que pensemos por muito tempo” P13.

“Ndo existe nenhum apoio. Eu ndo tenho. Nés nos ajudamos,
pedimos socorro e nao é para todos que se pede” P 17.

“Apoio da equipe. (E) Informal. Precisdvamos de um vale
psicOlogo/psiquiatra, ndo tenho nada que possa ajudar
emocionalmente, é desumano!” P 20.

Subgrupo 2: Sexo feminino, menos e 10 anos de trabalho no CAPS, vinculo

CLT, idade acima de 20 anos, ambos com ensino médio: 2 profissionais
(Participantes 3, 14, 19, 25).

Todos participantes responderam que o trabalho é desgastante

emocionalmente e fisicamente, pela sua caracteristica (atendimento de

pessoas em sofrimento psiquico) e pela sobrecarga.

“Pouco funcionario, a demanda aqui é alta” P 19.

“Néo tem flexibilidade. Funcionarios emprestados dos outros servigos
atrapalham, porque precisa sempre ficar ensinando as coisas para
eles. Isso desgasta” P 25.

Sobre a questdo que confronta o trabalho prescrito e o real, a

autonomia do fazer o trabalho é uma realidade para esse subgrupo, embora o

trabalho exija alguma rigidez em suas atividades:

“Tenho autonomia para fazer o que for necessario e do jeito que eu
acho mais adequado” P19.
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“Precisa ser rigido com algumas coisas, como horario de visita, mas
da para lidar (com isso) e se organizar. Ha espaco para flexibilizar.
Enfermeiros sdo maleaveis” P 25.

Desanimo e falta de crenca na administragcdo ou em mudar as coisas
para melhorar o trabalho € uma realidade desses profissionais participantes.
Isso é demonstrado quando respondem em relacdo as consequéncias
emocionais demandadas pela organizacdo do trabalho:

“Guardo para mim” P 19.

“Prefiro guardar isso para mim, mas quando acontece mais vezes,
com frequéncia, comunico meu superior. Depois de passar para meu
superior, as coisas diminuem, casos de reclamagdo por
flexibilizarmos as regras. Sinto falta das reunides mensais, porque
ajudam muito. Muitas coisas foram resolvidas dentro dessas
reunides" P 25.

Sobre o significado do trabalho, ambas se empolgam e o colocam
em um lugar de destaque e importancia na sua vida: “Importante, € minha fonte

de sustento. Gosto de estar aqui” P 19.

“E um espaco de interacdo importante, troca de experiéncia. Eu gosto
da psiquiatria, fiz até especializacdo. Mas ndo € s6 trabalho. Precisa
ter tempo para familia, descanso. Eu preciso trabalhar ndo nasci em
berco de ouro" (P 25).

Mas se dividem quando questionados sobre a sensacéo que tém no
final de mais um dia de expediente. Enquanto o participante 19 diz que tem
dificuldades para se desligar e que € comum tomar remédio para dormir, a
trabalhadora participante 25 diz que sente o “Dever cumprido, tentei dar o

melhor, mediquei, fiz 0 que pude fazer”.

E sobre algum tipo de ajuda profissional para as questbes
emocionais suscitadas pelo trabalho, sentem falta: (temos apenas)
“Apoio dos colegas de trabalho. Mas néo é suficiente. O adequado

seria a chefia sentar ao lado e observar o que acontece, para
vivenciar os problemas e poder dar maior apoio” P 25.

N&o ha discrepancia entre os participantes que fazem parte desses
dois grupos, seja por sexo ou por escolaridade ou mesmo por funcéo exercida.
O que parece ficar enfatizado é que o trabalho, embora seja fonte de
sofrimento, gerador de sentimentos como angustia e cansaco extremo, ele

ainda tem muita importancia na vida do trabalhador, principalmente em relagéo
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a questbes como o sustento da familia e a independéncia. Isso pode ser
traduzido como o trabalho sendo ndo s6é um meio de sobrevivéncia, mas
também um meio de participar, de ser parte da sociedade, da comunidade.
Assim como ser um espaco de realizagao, de senso de utilidade.

A organizacéo do trabalho que gera sobrecarga, inseguranca quanto
ao vinculo empregaticio por ndo ter estabilidade, fadiga, também traz o
sentimento de dever cumprido e principalmente de auxiliar o paciente
necessitado. Também o sentimento de empatia, pois acreditam que, como
seres humanos, também podem ser acometidos da mesma doenca que 0S

pacientes que assistem.

Subgrupo 3: Sexo feminino, menos de 10 anos de trabalho no CAPS, vinculo
Estatutario, idade acima de 40 anos, 2 de nivel superior e 1 técnico: 3

profissionais (Participantes 4, 6 e 24).

Sao unanimes na questdo da falta de funcionarios e sobrecarga de
trabalho. Percebe-se que a participante 24, que tem nivel técnico, ameniza um
pouco essa questdo, esclarecendo que na maioria das vezes dao conta do
trabalho, mas que em alguns momentos isso ndo € possivel. Tal resposta

destoa dos demais subgrupos e dos outros subgrupos analisados.

Sobre flexibilidade e autonomia, as 3 respondem de maneira
semelhante, informando que conseguem fazer o trabalho do jeito que
entendem ser melhor, mesmo com as normas pré-determinadas. Apesar disso,

a participante 4 diz que a forma como o trabalho esta organizado lhe incomoda:

“... precisa ter maior organiza¢cdo aqui. Isso me incomoda, apesar de
ser uma bagunca organizada".

Sobre a maneira como a organizacdo do trabalho afeta
emocionalmente a organizacdo do trabalho, a participante de nivel técnico

novamente destoa das demais. Para ela, ndo ha problemas nesse quesito,

porém, para as demais, hd um desgaste, como vemos abaixo:

“Para trabalhar no CAPS é preciso ter o perfil CAPS, caso contrario o
individuo tera problemas emocionais, fatalmente. Néo fica... “ P 6.
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Quando questionamos sobre o lugar do trabalho na vida, e a
sensacao que tem no final do expediente, todas responderam positivamente,
demonstrando satisfagdo com aquilo que produzem:

“O trabalho me ajuda a sustentar minha filha, a conquistar minhas
coisas, promove o meu lazer, viajar’ P 4.

"Eu gosto de trabalhar, entdo a minha sensacédo é de satisfacdo por
ter feito algo diferente para o paciente. O minimo que seja, é algo
bacana” P 24.

Quando a questdo é em relacdo ao apoio emocional porparte de
algum profissional para os trabalhadores da instituicdo, demonstram que nao
existe e, numa aparente sensacdo de impoténcia, apegam-se a Deus ou se

apoiam nos colegas:

“N&o tem apoio emocional. Sou eu e Deus, ou as vezes um amigo” P
24,

Apenas “... apoio informal ocorre com a equipe” P 6.

E possivel perceber algumas semelhancas entre os subgrupos
femininos, sejam com vinculo CLT ou Estatutario. Entretanto, podemos
destacar maior insatisfacdo com o trabalho e menos credibilidade com
possiveis melhorias ou mesmo pleitear essas melhorias por parte dos
primeiros. O descrédito com a instituicio e com o trabalho € maior nesse
grupo.

Outras diferenciacbes sao perceptiveis na analise comparativa:
percebe-se que os CLTs carregam o “fantasma do desemprego”, pois nao
sabem se a prefeitura e o consdrcio renovarao o contrato a cada ano e seus
empregos serdo mantidos. Tal angustia ndo faz parte dos Estatutarios, que tém
a estabilidade garantida por lei.

Outro fator que leva ao sofrimento psiquico € o financeiro, que é
diferenciado entre CLTs e Estatutarios, que tém maiores salarios. Isso ndo
chega a causar conflitos diretos, mas certo desconforto nas relacdes
profissionais.

No que diz respeito as semelhancas, ambos grupos tém na

organizacdo do trabalho, na sobrecarga, na impoténcia em relagdo a melhorar
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a estrutura da instituicdo para melhorar o servigo prestado, na impoténcia, fonte
de sofrimento psiquico.

Entretanto, aparece a mesma satisfacdo e a mesma importancia
dada ao trabalho em suas vidas, o fato de sentirem Gteis, nos dois subgrupos.

Tais aspectos podem explicar a amenizagcdo, a suavizacdo do
sofrimento psiquico no trabalho e o retardo do adoecimento mental do
trabalhador. O sentimento de utilidade, ajudar o paciente necessitado, Sao
fatores que levam a satisfacédo no trabalho.

Quanto as estratégias defensivas coletivas, podemos frisar as
reunides de equipe que servem como espaco de fala, de desabafo e de apoio
emocional de um para o outro, o espaco do cafezinho, o fumédromo, os
encontros nos corredores, que foram levantados nas entrevistas e

principalmente na observacéao participante.

Subgrupo 4: Sexo masculino, com mais de 10 anos de trabalho no CAPS,
vinculo CLT, todos com idade acima de 30: 3 profissionais: 1 superior, 2

técnicos (Participantes 10, 12 e 23).

A sobrecarga de trabalho por falta de funcionarios é um fator

relevante para esse subgrupo.

”

“A noite fica muito corrido, precisa ter mais 1 (funcionario) no minimo
P 10.

“Ha sobrecarga pela falta de funcionarios. Tem aqueles que vém para
cobrir buraco, vem fazer hora extra” P12.

A questdo da hora extra é citada de maneira negativa pelo
participante 23, que acredita que se as horas fossem pagas pelo consoércio,

poderia diminuir a sobrecarga de trabalho:

“Temos poucos funcionarios. Mesmo tendo poucos pacientes na
hospedagem, a demanda espontanea € grande. Falta funcionario. As
vezes precisamos dobrar, mas ninguém quer, porque a C. (Consorcio
terceirizador) néo paga hora extra”.

Quando questionados sobre a organizagdo do trabalho, eles

respondem com ceticismo e até falta de esperanga: “Temos que trabalhar. O
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resto, vamos levando” (P 23); “Me sinto inseguro, mas néo tem o que fazer.

Pedimos (mais funcionérios), mas ndo adianta, ndo € da nossa algcada” (P 10).

Os participantes também ndo demonstram entusiasmo sobre apoio

emocional profissional no trabalho: “N&o temos nem enfermeiro...” (P 10).

E o que ameniza parece ser a conversa entre os membros da
equipe: “.. o que ocorre sdo conversas entre n6s” (P12).

O fato de trabalho ser o meio de sustento da familia faz com que os
pesquisados tenham satisfacéo e o coloque em um lugar de destaque na vida e

0 sentimento de dever cumprido ao final do expediente:

"A vida é inutil sem o trabalho". “Dever cumprido. Chego em casa,
tomo um banho, relaxo e penso: ‘mais um dia de sobrevivéncia” P
23.

“Sensacéo de dever cumprido” P 12.
“Missdo cumprida! Tem dias que poderiam ser melhores. Mas
fazemos aquilo que esta ao nosso alcance” P 10.

Subgrupo 5: concursados, subgrupo masculino, com mais de 10 anos de
trabalhos prestados no CAPS: nivel superior, acima de 40 anos, apenas 1

profissional (Participante 11).

O que se destaca da participacdo desse profissional é a falta de
estrutura como o maior problema, que impacta no trabalho dos profissionais do

CAPs, inclusive o dele. Tanto a questdo emocional quanto a estrutura fisica.

Sobre tentar melhorar as estruturas do trabalho, demonstra
desanimo e esse sentimento se transforma em descrédito e falta de
perspectiva: “Isso (falta de estrutura) seria resolvido em partes com reunides e
orientacdes com o diretor clinico, mas como € estrutural o problema, so6

perderiamos tempo...” P 11.

by

Em relacdo a falta de apoio profissional para as questdes
emocionais o profissional credita a falta no problema da estrutura: “Nunca teve,

falta estrutura” P 11.

108



ufe-rom . \"E’}
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Biologicas e da Satide

Programa de Pds-Graduacdo em Gestao da Clinica

Porém, ainda assim, demonstra satisfacdo com o trabalho
desenvolvido, sendo fonte de felicidade e se sente recompensado por poder
ajudar os pacientes: “Satisfacdo, me sinto recompensado, pelo meu trabalho

ajudar as pessoas” P 11.

Subgrupo 6: Apenas 1 profissional que aceitou participar da pesquisa tem
vinculo CLT com menos de 10 anos de atividades laborais no CAPS. Tem mais
de 50 anos, nivel médio (Participante 22).

Esse profissional acredita que o dimensionamento ndo esta
adequado, reclama do trabalho ter um volume muito grande e a sobrecarga por

falta de funcionario é uma constante, gerando desgaste fisico e mental.

Ele lida com esses problemas os relevando, ou seja, aparenta
descrédito e deixa as coisas passarem, apresentando descaso. E acredita que
os limites impostos no trabalho ndo o permitem ajudar mais: “Tudo ha limite.
N&o posso invadir o espaco dos outros, nem tenho competéncia, quero poder
ajudar” P 22.

Como os demais, a sensacdo do trabalho no final do dia é algo
agradavel para ele: “Dever cumprido, saio (do trabalho) sentindo isso. Nunca
deixo algo pendente. Tento resolver tudo no meu horario. Nao misturo as

coisas, nao levo trabalho para casa e nem trago problemas para ca” P 22.

Mas se sente insatisfeito quanto ao fato de ndo terem nenhum tipo
de apoio profissional no campo emocional: “Ndo existe nada formal. Uma

reunido, um curso, uma palestra, ndo tem nada” P 22.

Subgrupo 7: sexo masculino, menos de 10 anos de trabalho no CAPS,
vinculo Estatutario, idade acima de 45: 3 participantes, 2 de nivel superior e 1

médio (Participantes 5, 7, 18) .

Os profissionais de nivel superior avaliam o nuamero de
trabalhadores insuficiente e citam a sobrecarga de trabalho um fator

desgastante no trabalho. Ja o de nivel médio, com menos de 1 ano de trabalho
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no CAPS diz que o numero de funcionarios ndo diz respeito a ele: “N&ao cabe a

mim, isso a chefia que precisa responder” P 18.

Na questdo sobre as possiveis consequéncias emocionais oriundos
da organizacéao do trabalho, eles divergem da mesma maneira: o participante 5,
embora a principio informa ndo ter nada que o incomode nesse quesito,
reclama do turno da noite, que ndo gosta de fazer: “A principio ndo (tem
consequéncias emocionais). Me incomoda o horario noturno”. “Sempre ocorre
algum desgaste entre a equipe” (P 7), demonstrando que os conflitos aparecem

na relacdo entre os colegas.

Ja o participante de nivel médio, participante 18 informa que ndo ha
pressao no trabalho.

Esse desanimo e descrédito apresentado pelos dois primeiros,
aparece novamente quando respondem a questdo de como lidar com o0s
problemas emocionais: “Nédo tenho muito a fazer” (P5); “Precisa se reinventar a

cada momento, para suportar” (P7).

O participante 18 nado respondeu a questao porque informa néo ter
problema nesse quesito. Ele ainda afirma que embora ndo tenha apoio

emocional formal para os profissionais da instituicdo, ndo ha necessidade.

Os demais tém visdo diferente e acreditam que € necessario,

embora o servi¢o ndo seja oferecido:

(S6 temos) “Apoio dos funcionarios... Mas o servico ndo oferece
suporte.” P 7; “Néo (tem apoio formal de profissional da satude para
os trabalhadores). O estimulo é mais interno, individual” P 5.

E sobre o lugar do trabalho na vida, o 3 demonstram satisfacéo.

(O trabalho é) “Realizagdo pessoal, o aspecto da sobrevivéncia
financeira” P 5.

“E uma proposta de vida, me entusiasmo vir trabalhar. O dinheiro é
uma consequéncial” P 7.
“Dependo do trabalho para sustentar minha familia” P 18.

Entretanto, a frustragdo no trabalho esta presente mesmo havendo

satisfacéo:
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“Quando o problema néo é resolvido, fico frustrado, por nao ter feito o
que precisava, por falta de tempo ou de estrutura - como o sistema
nao funcionar. Impoténcia. Quando o problema é resolvido, satisfeito
que tudo deu certo” P 7.

E importante salientar que o participante 18 parece ndo querer se
comprometer, ao menos € isso que demonstrava. Talvez o fato de ter pouco
tempo de trabalho, tenha afetado suas respostas, seja por algum tipo de receio

ou até mesmo por ndo estar inserido por completo no trabalho.

Os subgrupos masculinos — CLT e Estatutarios apresentam
caracteristicas semelhantes, como no caso dos subgrupos femininos; os
fatores de maior insatisfacdo pelos mesmos motivos por parte dos funcionarios

da Cismepar em relacdo ao subgrupo dos Estatutarios.

Ao confrontarmos os dois subgrupos, concluimos que néo ha grande
diferenca em relacdo ao sofrimento psiquico do trabalhador se analisarmos
fatores como sexo, tempo de casa, ou idade. Apenas na questdo do vinculo
empregaticio, que € um agravante para os trabalhadores com vinculo CLT, que

nao tém estabilidade e tém salarios menores que o grupo dos Estatutarios.

Analisando os instrumentos utilizados, percebemos que o inventéario
IRIS sozinho ndo consegue retratar a realidade do sofrimento psiquico dos
trabalhadores; foi muito valido no sentido de nos dar um caminho a ser
seguido, pois embora o resultado tenha apresentado risco ausente de
sofrimento patogénico no trabalho, aponta para focos de sofrimento no
trabalho. A analise do IRIS demonstra a dialética prazer x sofrimento

permeando as atividades laborais desse CAPS IlI.

Se nesse primeiro momento, o risco de sofrimento patogénico no
trabalho ausente foi preponderante, nos levou a entender que as estratégias
defensivas utilizadas pelos trabalhadores estavam sendo eficazes; entretanto,
ao analisarmos a dimensdo particular, a partir dos resultados desse
instrumento, percebemos indicios de sofrimento patogénico, ainda de maneira

fragmentada, em alguns dos participantes.
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Para entendermos melhor sobre o sofrimento e o prazer no trabalho,
aprofundamos nossa andlise com a Observacdo Participante e a Entrevista
Individual, a articulacdo de ambas permitiu melhores compreensdes sobre a

dialética prazer x sofrimento existente no campo estudado.

Com a andlise da Observacdo Participante, percebemos que muito
do resultado do IRIS pode ser relacionado ndo s6 as estratégias defensivas,
mas também & caracteristica do trabalho em saude, principalmente nos
momentos em que o trabalho vivo é preponderante. Na Entrevista Individual
também percebemos essa caracteristica, fator amenizador do sofrimento
psiquico e fonte de prazer no trabalho, levando o trabalhador a transformar a
realidade do seu trabalho, da relacdo da teoria e da pratica do trabalho, ou

seja, a praxis como possibilidade transformadora do trabalho.

Em contrapartida, os instrumentos demonstraram o sofrimento
psiquico, principalmente em se tratando da sobrecarga de trabalho, causado
por haver apenas um CAPS Ill em uma cidade com uma populacdo que
deveria ja ter no minimo mais uma unidade, da fragmentacdo do trabalho,
causado pela sobrecarga e o sofrimento oriundo do vinculo de trabalho
precarizado e sentimentos que emanam a partir disso, como angustia, stress e

tristeza.

A analise conjunta dos instrumentos permitiu que entendéssemos
melhor e pudéssemos nos aprofundar no tema, corroborando com a teoria que

baseou nossos estudos.
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CAPITULO 4: Consideracées Finais e Contribuigdes do Estudo

7

Nossa pesquisa é baseada no estudo do trabalho segundo o
conceito marxista e na Psicodindmica do Trabalho, teorias as quais utilizamos
para nossas andlises. Ambas demonstram a importancia do trabalho como
fundante do homem, transformador e capaz de trazer diversos benesses para o
individuo. Entretanto, no capitalismo, em sua forma de producdo, o carater
estruturante se perde. Baseada na reestruturacdo produtiva, uma nova
organizacdo do trabalho emerge, ocasionando o contrario, ou seja, a
desestabilizacdo psiquica do trabalhador. Sendo assim, o sofrimento é inerente
ao trabalho. O sofrimento emana da relacdo do individuo, a sua histéria, em
choque com a organizacdo do trabalho. Sendo impossivel ndo vivenciar a

experiéncia de sofrimento no trabalho.

Quando retomamos nossos objetivos (geral e especificos), temos
condicdes de afirmar que foram atendidos, uma vez que, com a utilizacdo dos
instrumentos de producdo de dados foi possivel identificar as dimensdes do
sofrimento no trabalho, como esses trabalhadores lidam com esse sofrimento e

finalmente, identificar os aspectos da relacéo prazer/ sofrimento, no trabalho.

Nossa hipotese inicial, ao aplicarmos o inventario IRIS, foi de que o
mesmo nos apontaria para esse sofrimento, apresentando, de acordo com sua
metodologia de analise, como resultado, risco critico de sofrimento patogénico
no trabalho. Entretanto, nos deparamos com o0 oposto; para nosso espanto, 0s
trés fatores do instrumento (Utilidade, Indignidade e Reconhecimento) tiveram
como resultado na analise, auséncia de risco de sofrimento patogénico no

trabalho.

Como podemos explicar tal resultado? Estratégias defensivas
capazes de escamotear a realidade, manipulacdo da mesma realidade,
percepcao distorcida, o carater do trabalho vivo, sdo fatores que nos ajudam a
entender um pouco o resultado do instrumento, camuflando o sofrimento

psiquico.
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Entretanto, esse resultado ndo nos desviou de nossa hipétese inicial.
Tanto a observacao participativa, quanto a entrevista individual, instrumentos
utilizados para complementar nossa andlise, ambos indicavam o contrario do

resultado do IRIS. A andlise do inventério foi mais desafiadora para nos.

Mas apesar disso, ja nos primeiros contatos com o campo, alguns
elementos que indicam sofrimento patogénico foram observados, tais como
pressdo, “de um lado o sempre mais exigido do pessoal (fazer melhor em
menos tempo), do outro 0 sempre menos, exigido do pessoal (aumentar sua
rentabilidade sem aumentar sua remuneracdo)” (Gaulejac, 2007, p. 214),
sobrecarga de trabalho, fragmentacdo do trabalho, vinculo precarizado
(lembrando que ha vinculos CLT, através de um consorcio que mantém
convénio com a prefeitura da cidade, que gera inseguranca nos trabalhadores

guanto ao futuro laboral), salario baixos, etc.

Héa o trabalhador emprestado da prefeitura, que néo cria vinculo com
0 grupo e nem com o servico, levando a uma sensacao de fragmentacéao, falta
de continuidade e de ndo pertencimento. Por mais que se esforcem no
desenvolvimento de suas atividades, no atendimento aos usuarios, enfim, no

trabalho.

Outro fator analisado foi 0 descaso da gestdo municipal com a saude
publica, especificamente aqui tratada, o servico de saude mental da populacdo
assistida, uma vez que uma cidade com mais de 575 mil habitantes deveria ter
mais unidades para prestacdo desse servico e contar apenas com uma, faz
com que concentre todos 0s usuarios em um espago que nao comporta,

diferente do que o Ministério da Saude estabelece.

A pressao, a cobranca, a sobrecarga, a fragmentacao do trabalho,
elementos indicadores de sofrimento psiquico do trabalhador, aqui se

apresentam pelos itens citados acima.

Os demais instrumentos (Observacédo Participante e Entrevistas
Individuais) nos permitiram essa analise. Foi perceptivel ndo s6 o sofrimento

permeando a organizacao do trabalho na instituicdo estudada; entendermos
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gue o atendimento de pacientes cronicos (doenca psiquica) é tanto fator de
sofrimento, ou seja, um agravante em relagdo a organizacdo do trabalho, mas
também amenizador, uma vez que o aprendizado, a satisfacdo, o sentimento
de utilidade e o reconhecimento por parte de pacientes e familiares por
desenvolver um trabalho que ajuda o semelhante, estdo presentes na rotina
desses trabalhadores, na relacdo dos envolvidos. A contratransferéncia nessa
relacdo traz beneficios para o trabalhador, a0 mesmo tempo em que pode ser
um agravante, uma vez que fragiliza o trabalhador, humanizando-o e tornando-

0 mais vulneravel, a partir da identificac&o.

Podemos concluir ainda que o trabalho no CAPS Il possibilita o uso
de algumas estratégias defensivas que nao sO suavizam o sofrimento, como
retardam o adoecimento do trabalhador. Isso pode explicar o resultado do IRIS,
contrario ao que esperavamos, ndo apresentando risco critico de sofrimento
patogénico, em sua analise geral. Entretanto quando analisados isoladamente,
caso a caso, o sofrimento aparece. O trabalho é dificil, apresenta suas
dificuldades, como vimos, na sobrecarga, na falta de outras unidades pelo
porte da cidade, na precarizacdo dos contratos de trabalho, mas ndo é tao
dificil, pois é um trabalho caracterizado pelo trabalho vivo em muitos dos
aspectos, lhes trazendo satisfacdo e amenizando o sofrimento. O IRIS, se
analisado isoladamente, ndo representa a realidade total. Podemos ainda
inferir que a pesquisa por ter sido realizada no meio de uma pandemia de

Covid 19 pode ter afetado o resultado desse instrumento.

O resultado do inventario indica o sofrimento patogénico dos
trabalhadores quando analisado com os demais instrumentos, nos

possibilitando uma visdo mais ampla do fendmeno estudado.

Outra hipétese que tinhamos antes de irmos ao campo de estudo,
era de que a caracteristica do trabalho em um CAPS Ill, lidar com pacientes em
sofrimento mental, a cronicidade, o vinculo criado entre cuidador e paciente,
seria um agravante para o sofrimento psiquico do trabalhador. De posse dos

resultados e de nossas analises, podemos afirmar que € um agravante, ao
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mesmo tempo que ameniza o sofrimento. Com o aprendizado e com a préaxis, a

dubiedade (prazer/ sofrimento) esta presente.

Além do aprendizado do convivio com os pacientes, o trabalho em
saude (e particularmente no CAPS Il estudado) permite que o individuo tome
decisbes de como ele sera realizado, através da fala, dos procedimentos a
serem tomados, possibilitados pelo conhecimento que o trabalhador adquire no
ato de trabalhar, caracterizando o trabalho vivo; é a liberdade de n&do seguir
uma regra pré-estabelecida; é a possibilidade de subverter a organizacao do
trabalho prescrito.

Essa caracteristica € amenizadora do sofrimento psiquico e também

fonte de prazer no trabalho.

Porém, ha grande presenca de trabalho morto na rotina dos
trabalhadores pesquisados. Os procedimentos, os protocolos de trabalho séo
exemplos. Ja estdo pré-determinados, sédo incorporados pelo trabalhador. Aqui
o sofrimento psiquico encontra espaco. A organizacdo do trabalho se torna
mais rigida, com menos espaco para o individuo se reconhecer no seu produto,
ocorrendo o0 estranhamento, desestabilizando, ndo permitindo a descarga

psiquica, tornando o trabalho fatigante, sendo fonte de tenséo e de desprazer.

Aqui verificamos que todo processo de trabalho tem uma relagéo
entre o trabalho vivo e o trabalho morto; que € possivel viver o prazer e o

sofrimento; que €é estruturante e desestruturante ao mesmo tempo.

Os trabalhadores desse CAPS Il vivenciam o trabalho vivo, o que
Ihes e permite que desempenhem um trabalho mais satisfatorio para o si e para
0 usuério. Nessa dialética do trabalho, ele se satisfaz ao satisfazer o usuario

em suas demandas, € gratificante e motivador.

Por sua vez, nos momentos em que o trabalho morto € dominante
na relagdo produtiva, as relagbes sdo prejudicadas gerando consequéncias
negativas para o processo do cuidado e sendo fonte para o sofrimento

patogénico no trabalho.
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Esse trabalho nos possibilitou a identificagdo o sofrimento
patogénico dos trabalhadores do CAPS Il analisado e como eles lidam com o
sofrimento, as estratégias defensivas utilizadas. Possibilitou a conclusdo de
qgque o sofrimento e o prazer estdo presentes na atividade laboral. Dessa
maneira, podemos dizer, ao olharmos ali atras, para nossos objetivos, que

foram alcancados.

Mas essa pesquisa nao se finda aqui. Nao pode se findar. Muito
ainda deve ser aprofundado. E necessario que mais pesquisas sejam
desenvolvidas nessa area, para maior fidedignidade, ampliando o campo de
estudo. Isso possibilitara um avanco da analise e consequentemente trazer

melhorias para a area.

Vivemos um momento delicado nas relacbes trabalhistas,
ocasionados pelo ideal neoliberal. Ha maior precarizacdo, diminuicdo de
direitos, empobrecimento do trabalhador. Esse € mais um motivo para realizar
estudos que se aprofundam no tema sofrimento psiquico dos trabalhadores. Os
nameros aumentam cada vez mais de afastamentos, de aposentadorias,
impedindo precocemente que os trabalhadores continuem sua vida laboral,

levando ao adoecimento, ao suicidio, a morte, ceifando vidas, planos, sonhos.

Dar continuidade, se aprofundar nesses estudos, € uma maneira de
dar importancia ao tema, ao trabalhador, a sua saude; é reconhecer que ha um
sério problema nessa relacédo produtiva, na relacdo do homem com o trabalho.

E preciso influenciar a opini&o publica no sentindo de virar esse jogo.

Um programa de Mestrado Profissional se diferencia em sugerir que
ndo haja uma separacdo da teoria e da pratica, fazendo com qué o
conhecimento adquirido a partir da pesquisa, seja utilizado para uma acao
transformadora no objeto de estudo. Um dos fatores importantes nesses
programas € o fato das pesquisas nascerem de uma problematizacédo oriunda
da prépria pratica profissional do aluno mestrando. Isso leva este a propor
acles e sugestdes, como as que veremos adiante, fruto dessa pesquisa, dos

resultados obtidos e das conclusdes a que chegamos.
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As contribuicbes do estudo podem ir na direcdo de um
enfrentamento por meio de um espago de acolhimento seguro, de expressao e
dificuldades no trabalho, ter uma gestdo mais participativa, levando os
trabalhadores ao protagonismo, com mais autonomia, tornando-os atores do
funcionamento do CAPS I, dando um sentido ao trabalho e o humanizando.

7

Ao possibilitar maior autonomia e gestao participativa é possivel
fortalecer os trabalhadores para que lutem contra vinculos de trabalhado

precarizados, amenizando a iniquidade entre estatutarios e terceirizados.

Sugerimos que a gestdo desenvolva dispositivos capazes de
promover a saude do trabalhador, cuidando ndo sO0 da saude fisica, como
também das questdes psicologicas e emocionais, estimulando atividades de
reconhecimento do profissional de saude, de apoio ao trabalhador,
possibilitando que o mesmo utilize também os servicos que séo oferecidos aos
pacientes. Isso porque os espacos informais de acolhimento e de discussao,
ndo dao conta, até mesmo porque nem todos os trabalhadores tém acesso a

tais espacos.

A Gestdo Municipal, cabe atender a portaria 336 do Ministério da
Saude, com pelo menos uma unidade de CAPS Ill a mais, fortalecendo o
servico, evitando mais demanda na unica unidade na cidade, dividindo o
volume de trabalho, amenizando a sobrecarga de trabalho, hoje uma das

gueixas mais contundentes entre os trabalhadores, como vimos.

Sugestdes que visam cuidar do cuidador, cuidar da saude mental de

guem cuida da saude mental.
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APENDICE | - Questionario de caracterizagcio
Género:

ldade:

Formacéo:

Funcédo no CAPS:

Tempo de trabalho no CAPS:

Tempo de trabalho na Saude Mental:

Vinculo:

Principais atividades (descreva uma semana tipica de trabalho):

Como é sua rotina diaria?

Cite 2 fontes de satisfacdo no trabalho:

Cite 2 fontes de insatisfacdo/desafios no trabalho:

Como te afeta e como lida com isso?
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APENDICE Il — Roteiro da Entrevista Individual

Como um CAPS Il funciona?

O dimensionamento est4 adequado, proporcional as demandas?
Os turnos de trabalho séo coerentes?

Que relacdo vocé faz entre o trabalho prescrito (como as regras dizem para
fazer) e o trabalho real (como vocé realmente faz)? E possivel seguir & risca o

gue as regras determinam?

Ha algum efeito emocional quando se faz a confrontacdo entre o trabalho real e
o trabalho prescrito?

O que é feito com isso?

Héa algum espaco para amenizar o mal estar oriundo desse confronto?
Qual é o lugar do trabalho na sua vida?

No final do dia, geralmente, qual a sensacéo que fica?

O seu trabalho te traz novos conhecimentos/ experiéncias que possa utilizar

em outro espaco que nao ele proprio?

Existe algum tipo de apoio para vocé desenvolver o seu trabalho?
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ANEXO | - Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho -
IRIS

Essa pesquisa tem por objetivo mapear o0s riscos para saude do
trabalhador, por meio da analise dos indicadores de sofrimento patogénico no
trabalho.

As informagOes prestadas por vocé sdo sigilosas e serdo analisadas em
conjunto com as informacdes fornecidas por seus colegas.

E um inventario composto por 45 questdes fechadas e algumas questdes
complementares. Ao responder, fique atento para as instrugdes de respostas.

Obrigado pela sua participagao!

Leia os itens abaixo

Escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz
das suas vivéncias em relacéo ao seu trabalho atual.

1 2 B 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Meu trabalho é importante para a organizacao 1123 |4
Meu trabalho tem finalidade 1123 |4
Sinto-me atil no meu trabalho 1123 |4
Minhas tarefas séo significativas para mim 1123 |4
Minhas tarefas sao significativas para as pessoas em geral 1123 |4
Sinto-me produtivo no meu trabalho 1123 |4
Identifico-me com minhas tarefas 1123 |4
Tenho disposicao para realizar minhas tarefas 1123 |4
Meu trabalho contribui para o desenvolvimento da sociedade 1123 |4
Minhas tarefas exigem conhecimentos especificos 1123 |4
Sinto orgulho do trabalho que realizo 1123 |4
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Minhas tarefas sdo banais

Consigo adaptar meu trabalho as minhas expectativas

Utilizo minha criatividade no desempenho das minhas tarefas

Quando executo minhas tarefas realizo-me profissionalmente

Meu trabalho é cansativo

Meu trabalho é desgastante

Tenho frustragbes com meu trabalho

Minhas tarefas sdo desagradaveis

Sinto-me sobrecarregado no meu trabalho

Sinto desanimo no meu trabalho

Fico revoltado quando tenho que submeter meu trabalho a decis6es
politicas

Meu trabalho me causa sofrimento

A repetitividade das minhas tarefas me incomoda

Revolta-me a submissédo do meu chefe a ordens superiores

Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado

Sinto insatisfacdo no meu trabalho

Sinto-me injusticado pelo sistema de promoc¢ao da organizagao

As condicdes de trabalho oferecidas sao insuficientes para os
resultados esperados

Tenho receio de ser punido ao cometer erros

E injusta a distribuicéio da carga de trabalho na equipe

O numero de pessoas € insuficiente para execucado das atividades da
minha unidade

Sinto o reconhecimento dos meus colegas pelo trabalho que realizo

Tenho liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho
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Sinto meus colegas solidarios comigo 1|2
Tenho liberdade para organizar meu trabalho da forma que quero 1|2
No meu trabalho participo desde o planejamento até a execucao das 1|2
tarefas

Sinto o reconhecimento da minha chefia pelo trabalho que realizo 1|2
Gosto de conviver com meus colegas de trabalho 1|2
No meu trabalho posso ser eu mesmo 1|2
O tipo de trabalho que fagco é admirado pelos outros 1|2
No trabalho uso meu estilo pessoal 1|2
Tenho autonomia no desempenho das minhas tarefas 1|2
Ha possibilidade de dialogo com a chefia da minha unidade 1|2
Existe confianca na relacdo entre chefia e subordinado 1|2
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ANEXO Il — Fatores do IRIS Aglomerados

Utilidade

Meu trabalho € importante para a organizacao

Meu trabalho tem finalidade

Sinto-me Util no meu trabalho

Minhas tarefas sao significativas para mim

Minhas tarefas sdo significativas para as pessoas em geral

Sinto-me produtivo no meu trabalho

Identifico-me com minhas tarefas

Tenho disposicéo para realizar minhas tarefas

Meu trabalho contribui para o desenvolvimento da sociedade

Minhas tarefas exigem conhecimentos especificos

Sinto orgulho do trabalho que realizo

Minhas tarefas sdo banais

Consigo adaptar meu trabalho as minhas expectativas

Utilizo minha criatividade no desempenho das minhas tarefas

Quando executo minhas tarefas realizo-me profissionalmente

Indignidade

Meu trabalho é cansativo

Meu trabalho é desgastante

Tenho frustragcdes com meu trabalho

Minhas tarefas sdo desagradaveis

Sinto-me sobrecarregado no meu trabalho

Sinto desanimo no meu trabalho

Fico revoltado quando tenho que submeter meu trabalho a decisées politicas

Meu trabalho me causa sofrimento

A repetitividade das minhas tarefas me incomoda

Revolta-me a submissédo do meu chefe a ordens superiores

Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado

Sinto insatisfacdo no meu trabalho

Sinto-me injusticado pelo sistema de promoc¢ao da organizacao

As condicdes de trabalho oferecidas séo insuficientes para os resultados esperados

Tenho receio de ser punido ao cometer erros

E injusta a distribuicdio da carga de trabalho na equipe

O numero de pessoas € insuficiente para execucdo das atividades da minha unidade

Reconhecimento

Sinto o reconhecimento dos meus colegas pelo trabalho que realizo

Tenho liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho

Sinto meus colegas solidarios comigo

Tenho liberdade para organizar meu trabalho da forma que quero

133




ufe1em _ ‘L‘JI
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Centro de Ciéncias Biologicas e da Satide

Programa de Pds-Graduacdo em Gestao da Clinica

No meu trabalho participo desde o planejamento até a execucao das tarefas

Sinto o reconhecimento da minha chefia pelo trabalho que realizo

Gosto de conviver com meus colegas de trabalho

No meu trabalho posso ser eu mesmo

O tipo de trabalho que faco € admirado pelos outros

No trabalho uso meu estilo pessoal

Tenho autonomia no desempenho das minhas tarefas

Ha possibilidade de didlogo com a chefia da minha unidade

Existe confianga na relagdo entre chefia e subordinado
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Soffimento Psiguico no Trabalho em Profissionais de Salde Mental: Estudo de Caso
em um CAPS Adulio no Interior do Estado do Parana.

Pesquisador: MARCIO ALVES SILVEIRA

Area Tem3tica:

Versio: 4

CAAE: 25803119.5.0000.5504

Instituigao Proponente: Programa de Pos-Graduagio em Gestdo da Clinica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.155.052

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes contidas neste parecer foram obtidas no Projeto Basico submetide ao CEF (anquivo
H_INFUHMAQ@EE_EL&SIGAS_DD_FFI[JJEF[J_MTI]STE.M, anexado & plataforma Brasil em 08/07/2020).
A pesquisa em Psicodindmica do Trabalho tem como objetive estudar os aspectos vivenciados pelo
trabalhador no processo de predugdo, tais como a cooperagdo, o reconhecimento, o sofrimento, a
motivagio, as estratégias defensivas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, empirica e interpretativa, pois
busca compreender o objeto “trabalho e sadde mental” a partir de sua natureza relacional & processual,
destacando a linguagem e a vivéncia de trabalhadores de salde mental em relagdo a propria pratica
profissional, seus desafios e satisfagies.

A pesquisa sera realizada em um Centro de Atengio Psicossocial Adulto (CAPS 111} de uma cidade de no
interior do estado do Parana e os participantes serdo profissionais que atuam neste servigo, cuja
participagdo sera de interesse de cada um dos trabalhadores.

0 campo empirico da pesquisa sera desenvolvido em 3 etapas empregando os seguintes instrumentos de
pesquisa: observagio do campo empirico, entrevistas semiestruturadas e Inventario de Riscos de
Soffimento Patogenico no Trabalhe (IRIS). O uso do IRIS justifica-se por permitir a analise de tres fatores:
utilidade, indignidade e reconhecimento, que referem respectivamente ao sentimento de valorizagio e
satisfagio no frabalho, o sentimento de injustiga e insatisfagio e por fim, sentir-se admirado e aceito com
seu trabalho. O registro da observagSo
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sera feito manualments, em diaric de campo; as entrevistas serdo realizadas de maneira coletiva, cujo
registro sera audiogravado e também manual; as respostas ao IRIS serdo registradas em formulario proprio.
A analise dos dados sera realizada a partir da Analise de Conteddeo visando produzir Nicleos de Sentido.
Os nicleos de sentido serdo analisados a fim de produzirem categorias tematicas. A discussio dos dados
estard apoiada no referencial tedrico da Psicologia do Trabalho, da Psicodindmica do Trabalho e da AtengSo
Psicossocial.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Geral:

Investigar o sofrimento psiquice de profissionais de salde mental de um CAPS Ill, sob a tecria da
Psicodinidmica do Trabalho.

Objetivos secundarios:

« |dentificar as diferentes dimenstes de sofimento psiquico vinculado ao trabalho dos profissionais que
atuam em um CAPS I

- |[dentificar as possiveis estratégias defensivas utilizadas por profissicnais de sadde gue atuam em um
CAPS Il para diminuir o sofrimento psiquico no trabalho;

- ldentificar indicadores de soffimento e prazer no trabalho.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A participagio neste estudo nSo oferece risco imediato ao parficipante, porém considera-se a possibilidade
de um risco subjefive, pois algumas perguntas podem remeter 3 algum desconforto, evocar sentimentos ouw
lembrangas desagradaveis ou levar & um leve cansago apds responder os questionarios. Caso algumas
dessas possibilidades ocorram, o participante podera optar pela suspensio imediata da entrevista. Além
disso, a formagdo do pesguisador permite trabalhar tais possiveis riscos, caso haja necessidade. Em
relagdo ao sigile e anonimato dos dados, serSo cuidados considerando as normativas 488 e 510,
Esta pesquisa pretende trazer esclarecimentos referentes a profissionais que atuam em um CAPS Adulio da
cidade de Londrina & a maneira como lidam com o sofrimento psiguico, desse modo, justificando-se por
contribuir para enriguecer a literatura sobre o tema e buscar entender como isso afeta a sadde do
trabalhador; os impactos psicologicos do cuidador, que tem coma matéria prima prestar cuidado a seres
humanos, como ele propric. contribuindo para melhores condigies de salde mental do trabalhador. Além
disso, & necessario estudar esse tema para entender como o soffimento do trabalhador pode estar refletindo
na qualidade do tratamento do paciente, se o

Enderego.  WASHINGTON LUIZ KM 235

Balmo: JARDIM GUANABARA CEP: 13585905
UF: 5P Municiplo: SAC CARLOS
Telefone: [16)3351-9685 E-mall: cephumanosiufscar br

Pgirea (12 S 4

136



u-F[a{r'r; _ \k:‘j
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS ‘
Centro de Ciéncias Biologicas e da Satide
Programa de P6s-Graduagao em Gestao da Clinica

UFSCAR - UNIVERSIDADE PlataPformo

FEDERAL DE SAO CARLOS asil
uf1en

Coninuglo do Fanoern £,155052

adoecimento do trabalhador prejudica o tratamento do paciente adoecido e como a sadde mental do
trabalhador pode melhorar o atendimento na sadde pablica.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa proposta tem relevancia académica e social & respeita os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugio CNS 510/168 e suas complementares.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Anuéncia Institucional do Caps Il de Londrina (PR);

- Folha de Rosto, informando 34 participantes de pesquisa, devidamente assinada pelo diretor de Centro
(CCBS/ UFSCar);

- Projeto basico & Projeto completo adequados;
- Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (vers3o 4- adeguadal;
- Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho IRIS, instrumento a ser utilizado na pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Projeto adequado
Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | D8/07/2020 Acaitn
do Projeto ROJETO 1470378 pdf 225744
TCLE / Termos de  (termo_consentimento_[wre_esclarecido | 0R/D7/2020 |MARCIO ALVES Acaitn
Assentimento / versac_4. pdf 22:54:24 |SILVEIRA
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de  |carta_parecista_08_julbo_2020 _pdf 0R/O7T2020 |MARCIO ALVES Aceitn
Assentimento ! 22:53:18 |SILVEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de  |termo_consentimento_livre_esclarecido | 05/07/2020 |MARCIO ALVES Aceito
Assentimento / versac 3. pdf 10:34:00 | SILVEIRA
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de  carts_parecista_30_junho.pdf D5/DO7/2020 |MARCIO ALVES Acaitn

Assentimento / 13208 |SILVEIRA

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de  |termo_consentimento_livre_esclarecido | 11/0672020 |MARCIO ALVES Aceifo

Assentimento / versao_digitalizada_alterada pdf 20x52:38 | SILVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Cutros carta_parecista_12_dezembro_2018.doc] 12122018 (MARCIO ALVES Aceitn
x 20:07:03 _ |SILVEIRA

TCLE ! Termos de  |termo_consentimento_lvre_esclarecido_| 12122018 (MARCIO ALVES Aceito

Assentimento / versas 2 docx 2000330 | SILVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! | projeto_pesquisa_ufscar.docx 18112018 |MARCIO ALVES Acaitn

Brochura 08:34:10 |SILVEIRA

Investigador

Cutros Imventaric_Riscos_Sofrimento_Patogeni | 18/ 12018 (MARCIO ALVES Aceitn
co_Trabalho |IRIS.docx 16:47:14  |SILVEIRA

Ded.araga'm de carta_autorizacao_assinada_1.pdf 18112018 |MARCIO ALVES Aceitn

Instituigac e 16:20:33 | SILVEIRA

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_rosto_cep assinada_diretora.pdf 18112018 |MARCIO ALVES Aceitn

16:15:48  |SILVEIRA

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
EL]

SAD CARLOS, 14 de Julho de 2020

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO

[(Coordenador{a))
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