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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa realizada no Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas de Palmas — TO (CAPS AD IIl), com o fim de mapear os riscos
psicossociais relacionados ao trabalho da equipe deste municipio. Para isto, foi utilizado um
instrumento desenvolvido por Facas em 2013, e validado por Facas et al. (2015), o
chamado Protocolo de Avaliacdo de Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART). Este
instrumento, refere-se a um questionario dividido em 4 escalas, em que cada uma analisa
uma dimensdo relacionada aos aspectos da divisdo das tarefas e da divisédo social do
trabalho, investiga se a gestdo € baseada em um estilo gerencialista ou coletivista, averigua
as vivéncias em relacdo ao trabalho e, por fim, indica se ha algum dano psicoldgico, social
e fisico relacionado ao trabalho. Esta pesquisa de campo tem carater qualitativo, ou seja,
analisa junto a equipe de profissionais aspectos da realidade e o ponto de vista do
participante. Este estudo teve como base tedrica a Psicodinamica do Trabalho,
desenvolvida por Christophe Dejours, que analisa a relacdo sujeito-trabalho-saude. Apds a
andlise, que foi realizada com 15 participantes de um total de 35 trabalhadores da Equipe
multiprofissional, os resultados apontaram que os trabalhadores desta unidade apresentaram
risco moderado na relacdo trabalhador-organizacdo, mais propensos a riscos psicossociais
na divisdo das tarefas. Na escala de sofrimento patogénico na relacdo com o trabalho, 0s
profissionais pesquisados também apresentaram risco moderado na categoria de
esgotamento mental. E na escala de Danos fisicos e psicossociais relacionados ao trabalho,
eles apresentaram um risco baixo na categoria que analisa danos sociais, e na categoria de
danos fisicos eles apresentaram um risco moderado. Nas perguntas descritivas as respostas
analisadas levantaram sentimentos de impoténcia, desanimo e falta de seguranca no local
de trabalho. Dessa forma sugere-se que este mapeamento de riscos psicossociais no
trabalho continue a ser realizado, ndo s6 com o restante dessa equipe, mas com todos 0s
CAPS AD I, do estado do Tocantins.

Palavras-chave: Riscos psicossociais. CAPS AD Il1. Psicodindmica do Trabalho.



ABSTRACT

This study is a research conducted at the Center for Psychosocial Care Alcohol and other
Palms Drugs (TO CAPS AD III), with the purpose of mapping the psychosocial risks
related to the work of the team of this municipality. For this, an instrument developed by
Knives in 2013 and validated by Knives et al. (2015), the so-called Protocol for
Psychosocial Risk Assessment at Work (PROART). This instrument refers to a
questionnaire divided into 4 scales, each of which analyzes a dimension related to the
aspects of the division of tasks and the social division of labor. experiences in relation to
work and, finally, indicates if there is any psychological, social and physical damage
related to work. This field research has a qualitative character, that is, analyzes with the
team of professionals aspects of reality and the participant's point of view. This study was
based on the Psychodynamics of work, developed by Christophe Dejours, which analyzes
the subject-work-health relationship. After the analysis, which was performed with 15
participants and 70% were female, from 35 workers of the multidisciplinary team. The
results showed that the workers of this unit presented moderate risk in the worker-
organization relationship, more prone to psychosocial laughter in the division of tasks. In
the pathogenic suffering scale in relation to work, the surveyed professionals also presented
moderate risk in the category of mental exhaustion. And on the work-related Physical and
Psychosocial Damage scale, they presented a low risk in the category that analyzes social
harm, and in the category of physical damage they presented a moderate risk. In the
descriptive questions, the answers analyzed raised feelings of helplessness, discouragement
and lack of safety in the workplace. Thus, it is suggested that this mapping of psychosocial
risks at work continues to be carried out, not only with the rest of this team but also with all
CAPS AD Il in the state of Tocantins.

Keywords: Psychosocial risks. CAPS AD IIl. Psychodynamics of work.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das Ultimas duas décadas, 0 mundo do trabalho tem experienciado muitas
transformacdes que, segundo Souza (2010), sdo fruto de importantes modificacbes nos
processos de trabalho, padrdes e habitos de consumo, inovacdes tecnoldgicas e relacées do
mercado globalizante. Infelizmente, também ao longo desses anos, vem crescendo o
namero de adoecimentos no ambiente de trabalho, sendo assim, constantemente observa-se
0 crescimento de estudos acerca desta tematica.

Essas mudancas nas organizacdes de trabalho vém impactando significativamente a
salde do trabalhador que, segundo Facas (2013), pode ser refletida no medo de perder o
emprego, a sobrecarga, 0 estresse, uma baixa remuneracdo, reducdo no numero de
trabalhadores e a ansiedade, todos esses fatores podem se tornar riscos psicossociais que
afetam a salde.

Neste intuito, é relevante que sejam realizadas pesquisas sobre a relacao
trabalhador-organizagéo, pois o trabalho tem um papel fundamental na construgdo da
identidade subjetiva e na identidade social, uma vez que proporciona o fator de
pertencimento do grupo (FERREIRA; MACEDO; MARTINS; 2015).

Partindo desta realidade, a Psicodindmica do Trabalho - (PdT), a base tedrica deste
estudo, busca compreender esta relacdo do sujeito-trabalho-salde. Foi proposta por
Christophe Dejours na Franga e chegou ao Brasil em 1987 através do livro “A Loucura
do Trabalho”. Dejours propde que prazer e sofrimento sdo indissociaveis do trabalho
(ANJOS, 2013).

O trabalho, sendo gerador de salde e/ou doenca, traz a tona a necessidade de que
sejam realizados estudos desta relacdo trabalhador-organizacdo, sendo assim, avaliar 0s
riscos psicossociais que contribuem para o sofrimento no ambiente de trabalho pode
contribuir para um melhor entendimento deste estudo. Neste sentido, esta pesquisa buscou
realizar um mapeamento dos riscos psicossociais de uma unidade de Centro de Atengéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas - (CAPS AD II1) localizada em Palmas - TO.

ApoOs a aprovagdo da Lei 10.216 de 2001, Lei da Reforma Psiquiatrica, um novo
modelo de atengdo a saide mental foi adotado, constituindo assim os novos dispositivos
para o cuidado em saide mental chamados de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).
Estes sdo separados em diferentes modalidades a partir do seu porte e complexidade. A
unidade analisada neste estudo faz referéncia para o tratamento de alcool e outras drogas,
mais conhecido como CAPS AD Ill, composto por uma equipe multidisciplinar (RIBEIRO,
2015).
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No entanto, este servico estd ameacado pela nota técnica de n® 11/2019 que
promove mudangas significativas na Politica Nacional de Saide Mental e nas Diretrizes da
Politica Nacional sobre Drogas. A nota prevé uma reestruturacdo da atuacao profissional,
dentre elas, o incentivo a internagdo, inclusive de criancas e adolescentes, que atualmente
vem sendo minimizada com os servi¢os dos CAPS em atenc¢do a luta antimanicomial.

Os trabalhadores do CAPS AD Il necessitam prestar um cuidado de maneira
integral com cada usuario. Segundo estudo j& realizado por Ribeiro (2015), com o0s
trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial de Alagoas, a relacdo dos profissionais
deveria estar segurada em uma identificacdo com as propostas, escolhas mutuas de
parcerias reais, desejos de contribuicdo e pautada por um compromisso ético e politico em
favor da desinstitucionalizacdo. Mas, a partir dessa pesquisa, foi possivel verificar que na
maioria dos casos isto ndo acontece, contribuindo, assim, para o surgimento de angustias,
frustracOes e estresse entre os trabalhadores.

Sendo assim, na busca por avaliar estes aspectos relacionados ao mundo do trabalho
chegou-se ao problema de pesquisa: Quais S0 0s riscos psicossociais provenientes da
relacdo trabalhador-organizacdo do trabalho da equipe técnica do CAPS AD IlI de Palmas -
TO?

Com o intuito de resolver esta questéo, levantou-se o objetivo geral desta pesquisa,
que consistiu em mapear 0s riscos psicossociais relacionados ao trabalho da equipe do
CAPS AD Il de Palmas - TO. Os objetivos especificos foram: 1) Levantar os aspectos da
divisdo das tarefas e da divisdo social do trabalho presentes no CAPS AD Ill de Palmas -
TO; 2) Investigar se a gestdo do CAPS AD IlI de Palmas - TO aponta para um estilo de
gestdo gerencialista ou coletivista; 3) Averiguar as vivéncias em relacdo ao trabalho atual
dos profissionais da equipe do CAPS AD Il de Palmas - TO; 4) Indicar os possiveis danos
psicoldgicos, sociais e fisicos advindos do trabalho no CAPS AD IlI de Palmas - TO.

Nessa direcédo, este mapeamento com os trabalhadores CAPS AD IlI de Palmas -
TO pretendeu proporcionar um panorama sobre a relacdo estabelecida por esses
profissionais com seu trabalho, pois 0s mesmos estdo em um ambiente que pode ser
desencadeador de consequéncias negativas para a vida do sujeito, justificando assim este
estudo.

A partir do levantamento dos riscos psicossociais, a gestdo podera entdo pensar em
acOes de intervencdo e prevencdo sobre as condicOes de trabalho destes profissionais que

necessitam estar em boas condicbes fisicas, mentais e psicolégicas para a prestacdo
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de um cuidado integral ao usuario. Dessa maneira, justifica-se a importancia deste estudo
para a Gestdo em Saude Mental que é responsavel pela a unidade em quest&o.

Neste intuito, a relevancia social deste estudo esta no fato de haver a necessidade de
uma equipe de profissionais saudaveis para assim prestar um cuidado que promova
resultados no atendimento as pessoas que se encontram prejudicadas pelo uso abusivo
de alcool e outras drogas, 0 que legitima a importancia desta pesquisa para a sociedade em
geral.

Para realizar o mapeamento dos riscos psicossociais destes trabalhadores foi
utilizado o PROART, sendo que este instrumento de pesquisa tem como base a
Psicodindmica do Trabalho. A utilizacdo deste protocolo fortalece, assim, a relevancia
cientifica deste estudo, por ser um instrumento novo, poderd contribuir com novos
conhecimentos e fortalecimento do PROART.

A partir das vivéncias no estagio de gestdo no campo da Geréncia de Satde Mental,
foi possivel observar as relacfes no ambiente de trabalho do CAPS AD Il de Palmas - TO.
Estas aparentavam indicios de sofrimento e/ou adoecimento devido a configuracdo do
trabalho desempenhado, podendo promover alguns riscos a sadde dos trabalhadores. Assim,
esta analise possibilitou a necessidade de ser realizado este estudo para também fornecer
dados para possiveis intervencGes nesta equipe de trabalho.

Em seguida, sera apresentado o referencial tedrico, que aborda os seguintes temas:
salude mental do trabalhador, aspectos da organizacdo do trabalho, do prazer e sofrimento
no trabalho e dos riscos psicossociais do trabalho, além de praticas profissionais e 0s
tratamentos ofertados no CAPS AD IIl, primeiramente fazendo uma breve explanacéo
sobre a trajetdria da atencdo a saide mental no Brasil e a criacdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial.

Logo depois, tem-se a metodologia utilizada neste estudo, que consistiu na
aplicacdo de um questionario com os profissionais da equipe multiprofissional que se
voluntariaram a participar desta pesquisa. E na sequéncia, os resultados e a discussao,
momento em que serd descrita a analise qualitativa dos dados. Por fim, as consideracGes

finais deste estudo, com os possiveis encaminhamentos, seguido das referéncias.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR E A PSICODINAMICA DO TRABALHO

As condi¢cdes do processo de trabalho vém sendo marcadas por constantes
mudangas que trouxeram avangos, mas também retrocessos, no que diz respeito a saude do
trabalhador. Segundo Birman (2013), esta condicdo pode ser constatada através de
estatisticas, 6rgdos internacionais, leituras de diversas ciéncias humanas e sociais e atraves
também do relato dos trabalhadores.

Nos anos 1980, foi constituida uma economia internacional de escala global pautada
pela l6gica neoliberal, que trouxe consigo uma série de mudancas nos lagos sociais e nas
formas de subjetivagdo em consondncia com uma nova forma de governabilidade
concentrada apenas na pratica da gestdo, transformando a sociedade em um mercado. Apds
essas mudancas, os individuos comecaram a ser vistos apenas na dimensdo econdémica,
excluindo os outros atributos, fazendo com que eles mesmos pautem sua existéncia como a
de uma empresa, administrando-a com técnicas trazidas pelo neoliberalismo (BIRMAN,
2013).

Devido as transformacGes ocorridas nos processos de trabalho, p6de-se observar a
intensificacdo da forca de trabalho, exigindo cada vez mais dos sujeitos, que precisam se
desdobrar para atender todas as exigéncias e inovacdes que foram surgindo. Como dito
anteriormente, o trabalho tem papel importante na vida dos individuos, sendo assim, €
provavel que este possa afetar a salde mental dos trabalhadores (OLIVEIRA; PEREIRA,
2011).

Diante deste cenario, é preciso analisar os impactos que o processo de trabalho teria
na vida dos sujeitos. Christophe Dejours se propds a estudar a relagdo do funcionamento
psiquico com o trabalho. Inicialmente, na década de 1980, ele denominou o estudo de
psicopatologia do trabalho voltado para a analise da origem do sofrimento e a relacdo dele
com o trabalhador, de que forma ele o suportava (FERRAZ, 2013).

Em um segundo momento, com a ampliacdo do seu campo de estudo, ele passou a
investigar o sofrimento psiquico dos trabalhadores quando por motivos ligados a
organizacao foram destituidos do uso pleno de seus aparatos mentais. Esta ampliacéo fica

mais evidente quando, além de estudar o sofrimento no trabalho, ele comeca a desenvolver
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estudos sobre como o trabalho promove prazer e satide mental, sendo que este faz parte da
construcdo de identidade dos sujeitos (FERRAZ, 2013).

Segundo Mendes (1995), o prazer associa-se a satisfacdo das necessidades do
sujeito, enquanto o sofrimento seria 0s sentimentos desagradaveis advindo da néo
satisfagcdo das necessidades. Neste sentido, o trabalho pode ser fonte tanto de prazer quanto
de desprazer, dependendo de sua capacidade ou ndo de atender as necessidades do
trabalhador.

Em 1987, com a publicagao do livro traduzido “A loucura do Trabalho™ de Dejours,
a psicodinamica chegou ao Brasil, e logo comegou a ser reconhecida e ganhar espacgo
académico. Ja no final da década de 90, seu estudo passa a ser denominado de
psicodinamica do trabalho e expde as caracteristicas sobre a organizacao do trabalho, sobre
a mobilizacdo subjetiva em relacdo ao funcionamento psiquico e o papel ativo do
trabalhador que pode transformar as situacgdes de trabalho (MENDES, 1995)

A Psicodindmica do Trabalho é fundamentalmente tedrica e metodoldgica, pautada
pelo campo da pesquisa-acdo. Teoricamente propde conceitos para promover o
entendimento da relacdo do trabalhador com o trabalho prescrito e o real. Na metodologia
propria desta abordagem, ela busca intervir nos espacos de trabalho, através da
compreensdo de fatores que possam gerar sofrimento, e também de estratégias que sdo
utilizadas para o enfrentamento do mesmo (MONTEIRO et al., 2017).

Essa abordagem estuda as relacBes dindmicas entre a organizacdo do
trabalho e o processo de subjetivacéo, diz respeito a natureza e a divisdo
da tarefa, ao trabalho prescrito e real, as inter-relagdes humanas de
trabalho entre chefias e colegas e como o sujeito pensa, sente e age no
trabalho, respectivamente (REIS, 2013, p. 9).

A psicodindmica busca compreender 0s processos de saude e doenga que podem ser
fruto de relacBes engessadas com a organizacdo de trabalho, para isto, utiliza a escuta
coletiva como forma de constru¢do de conhecimento, além de realizar uma anélise e
interpretacdo dos processos de trabalho. Privilegia a escuta clinica e a interpretacdo das
vivéncias intersubjetivas dos trabalhadores (MONTEIRO et al., 2017).

Para a PdT, a saude é uma responsabilidade ndo s6 da organizacdo ou das entidades
gue cuidam da saude, mas, também do trabalhador, que necessita busca-la sem cessar
almejando conquista-la e para isso também a defender como a liberdade (DEJOURS;
DESSORS; DESRLAUX, 1983). A organizacdo de trabalho pode promover a liberdade
que resultaria em saude para os trabalhadores, para isto a seguir o proximo topico versa

sobre os aspectos desenvolvidos por Dejours sobre este conceito.

14



2.1.1 Organizacdo do Trabalho

O engenheiro Frederic W. Taylor formulou uma proposta chamada de Organizacéo
Cientifica do Trabalho fundamentada na Administracdo Cientifica do Trabalho, com isso, 0
termo Organizacdo do Trabalho comega a ganhar notoriedade. Esta Organizacgdo Cientifica
do Trabalho foi desenvolvida inicialmente para 0 ambiente de trabalho nas fabricas, que
acreditava que todo trabalhador pendia para a lentiddo e inatividade no trabalho,
prejudicando, assim, a producdo e, consequentemente, todos os envolvidos ali (FACAS,
2013).

Ferreira (2011) descreve que:

O trabalho é constituido de tarefas prescritas, padronizacdo de métodos,
ferramentas e tarefas, com uma divisdo social e hierarquica do trabalho que
utiliza muitos supervisores, de modo a garantir supervisdo a cada trabalhador
separadamente, tendo como suporte o controle, a punicdo e as regras
(FERREIRA, 2011, p. 44).

Segundo Monteiro et al. (2017), a organizacao de trabalho € um conceito central da
psicodinamica do trabalho, que compreende e articula o trabalho prescrito e o real. A
organizacao prescrita, conforme Ferreira (2011), € composta por regras e normas conectada
a uma ldgica de produtividade deixando de lado o interesse pelas necessidades e anseios
dos trabalhadores e das atividades reais de trabalho. Esta, segundo Facas (2013), antecede a
execucdo de fato do trabalho, sdo prescricbes que orientam a execucdo do trabalho
necessarias para a orientacdo e fiscalizacdo do trabalhador além de ser importante para a
relacdo sujeito-trabalhador.

J& a organizacdo real do trabalho, para Ferreira (2011), é aquela que compreende
que o trabalho é muito complexo e que as normas ndo conseguem solucionar todas as
situacOes, pois ultrapassam o dominio técnico e cientifico. O trabalho que foi prescrito nem
sempre esta em consonancia com a vida psiquica do trabalhador que esta realizando a
atividade, ou seja, o trabalho real (LIMA, 2017).

Dessa forma, este conflito entre o trabalho prescrito e o trabalho real acaba por
trazer confusdes nas organizagdes podendo causar adoecimento nos trabalhadores, quando
0S mesmos ndo conseguem tornar o trabalho prescrito em real (LIMA, 2017).

Esta lacuna existente entre o prescrito e o real pode trazer perturbacdes para o
sujeito levando-o ao fracasso e sentimentos de impoténcia, irritacdo, raiva, ou ainda
decepcdo e desamparo (FERREIRA; MACEDO; MARTINS, 2015). Esse contexto de
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fracasso, segundo Bezerra (2017), possivelmente traz consigo um conflito interpessoal que
coloca em risco a identidade, a competéncia e o saber fazer do trabalhador.

O trabalho tem a chance de exercer um papel fundamental na construcdo da
identidade do sujeito, diante disso, o trabalho pode ndo ser apenas uma infelicidade, mas
também pode ser um gerador de salde em que alguns sujeitos tornam-se mais estabelecidos
(FERREIRA; MACEDO; MARTINS, 2015).

O sofrimento no trabalho pode gerar consequéncias negativas para a vida do sujeito
no ambito biopsicossocial. Mas, para além da negatividade, este mesmo sofrimento é um
impulsionador de mudancas frente as causas do sofrimento, quando o mesmo é
ressignificado através de estratégias oportunizadas pelo contexto de trabalho (AUGUSTO;
FREITAS; MENDES, 2014).

A psicodindmica do trabalho divide o sofrimento em trés tipos: o ético, patogénico e
o criativo. Quando por algum motivo o trabalhador ndo concorda com alguma circunstancia
no ambiente de trabalho, que o faz sentir-se pressionado a agir de maneira que contraria
seus proprios valores, este se caracteriza o sofrimento ético, quando 0 mesmo causa um
conflito no &mbito ético e emocional (BEZERRA, 2017).

O sofrimento patogénico, segundo Reis (2013), ocorre quando o trabalhador néo
encontra possibilidade de liberdade dentro da organizacéo de trabalho. Para Bezerra (2017),
este sofrimento é responsavel por causar adoecimento nos trabalhadores, pois 0s sujeitos
ndo criam possibilidades de enfrentamento das situacBes problematicas existentes no
trabalho prescrito.

Quando o trabalhador é capaz de ressignificar através da criatividade o seu trabalho
o sofrimento torna-se criativo (REIS, 2013). Quando o sujeito busca o prazer, através de
estratégias defensivas para diminuir a sua percepcao do sofrimento no trabalho, como um
sustento para seu psiquismo que o permite continuar trabalhando em seu estado normal
(LIMA, 2017).

No ambiente de trabalho, o sujeito vivencia situacdes de sofrimento, mas também
de prazer, que se expressam na situacdo de trabalho através de gratificacdes, realizacdo e
reconhecimento (AUGUSTO; FREITAS; MENDES, 2014). A organizacdo pode dar a
possibilidade de que o trabalhador exerca a liberdade no momento de executar a sua
atividade tornando-a prazerosa. Assim, o individuo utiliza estratégias para ajustar o
trabalho prescrito com o real (REIS, 2013).

O sujeito utiliza recursos internos e externos no combate ao sofrimento. Esta

dindmica é marcada por estratégias defensivas que tem o potencial de incitar 0s
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trabalhadores, seja de maneira individual ou coletiva (SOBROSA, MONTEIRO, GIONGO,
2015). Estas estratégias podem ser individuais ou coletivas, sendo que as individuais séo
importantes para a adaptacdo ao sofrimento no trabalho, séo mecanismos de defesa internos
que atua sem a participacdo de outrem. Ja as estratégias coletivas sdo construidas por um
grupo de trabalhadores para o enfrentamento de contradi¢cdes decorrentes do trabalho
(OLIVEIRA; MENDES, 2014).

Além das estratégias defensivas que o trabalhador busca proteger seu ego de afetos
dolorosos, ele também pode utilizar outra estratégia que a psicodinamica vai de chamar de
mobilizacdo subjetiva ou coletiva. O sujeito mobiliza esfor¢os para enfrentar as
dificuldades encontradas no contexto de trabalho buscando transformar o sofrimento em
prazer. Coletivamente, os trabalhadores podem se juntar para lutar pela eficiéncia do
trabalho e para minimizar o sofrimento (AUGUSTO; FREITAS; MENDES, 2014).

Cabe pontuar que a mobilizagdo subjetiva € um processo composto por quatro
dimensdes. A primeira é a Inteligéncia Préatica, que consiste em uma estratégia
desenvolvida pelo trabalhador que tem como objetivo diminuir o sofrimento no trabalho,
considerada uma capacidade de transformar sofrimento em prazer. Quando se torna algo
coletivo, este enfretamento é chamado de Cooperacdo, a segunda dimensao da mobilizacdo
subjetiva, em que um grupo de trabalhadores fazem o uso da inteligéncia pratica (TOMAZ,
2017).

A terceira dimensdo desta estratégia de enfretamento do sofrimento no trabalho
seria 0 espaco para discussdo, em que 0 grupo interage e ocorre a cooperagdo. A quarta
dimensdo trata-se do reconhecimento que € necessario ser realizado por parte da
organizacao para com os trabalhadores, pois sem isso a inteligéncia pratica falha (TOMAZ,
2017).

Por fim, vale destacar que a organizacdo de trabalho que ndo favorece este
movimento dos seus trabalhadores em busca do prazer e da diminui¢do do sofrimento,
possibilitando o surgimento de estratégias defensivas, acaba por promover um ambiente de
trabalho que pode causar o adoecimento, constituindo-se em riscos psicossociais para 0s

trabalhadores, aspecto que sera abordado a seguir.

2.1.2 Os Riscos Psicossociais do Trabalho
O século XX, conforme Camelo e Angerami (2008), foi marcado por grandes
mudangas que afetaram os modos de produgdo e, dessa forma, impactaram de maneira

significativa os processos e também as relagfes de trabalho. Esta sociedade pos-industrial é
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caracterizada por grandes avangos tecnoldgicos e cientificos, trazendo consigo novas
conquistas e progressos, mas também algumas consequéncias negativas para o0 campo do
trabalho (MARINHO, 2008).

Os autores Ruiz e Araujo (2012) trazem um estudo sobre o campo conhecido como
salde e seguranca do trabalho, que até entdo havia se atentado para os riscos no trabalho
apenas de ordem fisica e bioldgica. Porém, cabe enfatizar que o trabalho envolve muito
mais do que apenas um corpo, envolve subjetividade e relagcdes que carregam sentimentos e
afetos, sendo assim, postulam a necessidade de uma analise mais complexa do ambiente de
trabalho que também possui riscos psicossociais.

O mercado cada vez mais competitivo, que exige melhor desempenho e mais
qualificacdes, além de constante flexibilidade e também muita instabilidade, traz consigo
agravos e riscos para a saude dos trabalhadores. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
dentre estes agravos um dos mais recorrentes sdo 0s quadros depressivos que vem causando
diversos afastamentos no trabalho (CORREA; RODRIGUES, 2017).

Neste sentido, a Organizacdo Mundial do Trabalho — OIT (1984), ja& menciona e
define os riscos psicossociais do trabalho como a interacdo entre o trabalho e as
capacidades do trabalhador, de um lado a organizagdo e o gerenciamento do trabalho além
de condicGes ambientais e organizacionais e, do outro, o dominio de competéncias do
trabalhador e as suas necessidades (RUIZ; ARAUJO, 2012).

Para Facas (2013), os riscos psicossociais sdo "decorrentes dos efeitos negativos da
organizacdo do trabalho sobre os estilos de gestdo, sofrimento patogénico e danos fisicos,
psicoldgicos e sociais, e que provocam o adoecimento do trabalhador e comprometem a
qualidade do trabalho” (FACAS, 2013, p. 29).

Segundo Carvalho (2016), os riscos psicossociais podem ser os efeitos negativos
que atingem o trabalhador na ordem psicoldgica, fisica e social, resultantes de condicdes de
trabalho que apresentem ma comunicacao, papel ndo especificado, entre outros. Podem ser
decorrentes também de uma desajustada organizacdo do trabalho e uma gestdo
incompetente.

Em funcdo disto, Facas (2013) desenvolveu o Protocolo de Avaliagéo de Riscos
Psicossociais no Trabalho PROART, sendo validado por Facas et al. (2015). Os objetivos

do instrumento sdo:

Investigar caracteristicas da organizacao prescrita do trabalho; Avaliar o estilo de
gestdo; Levantar os riscos de sofrimento patogénico no trabalho; Identificar os
danos fisicos e psicossociais decorrentes do trabalho; Comparar a relacdo entre as
dimensGes analisadas do trabalho e diferentes grupos demograficos; Identificar as
relacbes causais entre os diferentes fatores das diferentes escalas; Oferecer
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subsidios para etapas posteriores de pesquisa e investigacao; E guiar a elaboragéo
de politicas de satde ocupacional (FACAS, 2013, p. 139).

O protocolo é dividido por Facas (2013), em quatro escalas, sendo elas:

Escala de Organizacdo do Trabalho;

Escala de Estilo de Gestéo;

Escala de Indicadores de Sofrimento Patogénico no Trabalho;
Escala de Danos Relacionados ao trabalho.

Portanto, esta pesquisa buscou avaliar os riscos psicossociais relacionados ao
trabalho da equipe multiprofissional do Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS de Palmas
— TO, que a pouco tempo tornou-se referéncia para o cuidado em salde mental

especializado em alcool e outras drogas no Brasil.

2.2 CENTROS DE ATENC;AO PSICOSSOCIAL: UMA NOVA PROPOSTA DE
CUIDADO EM SAUDE MENTAL

A atencdo aos transtornos mentais no Brasil, segundo Ribeiro (2004), deu-se inicio
em 1852 com a construcdo de um hospicio no Rio de Janeiro. Esse era pautado por um
modelo higienista, de controle social e politico, tendo como figura de poder os psiquiatras.
Com o fim da Segunda Guerra Mundial, novas propostas de tratamento comegam a surgir,
que seriam a comunidade terapéutica desenvolvida por Hermam Simon, na década de 20,
na Inglaterra. Buscava a transformacdo do ambiente nos hospitais psiquiatricos e a
participacdo ativa dos pacientes em seu tratamento.

A segunda proposta, iniciou-se na Franga, em 1945, tendo como principal autor o
Psiquiatra Lucien Bonnafé, e intitulada de Psiquiatria de setor. Esta reconhecia que o
tratamento deveria ser ofertado no servico publico contando com uma equipe composta por
psiquiatras, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais.

A terceira proposta designada de Psiquiatria Preventiva Comunitéria ergue-se nos
anos 1970, nos Estados Unidos baseada nos estudos de Gerald Caplan. Propunha que as
doencas mentais, se detectadas de forma precoce, através de uma busca ativa as pessoas que
podem demonstrar ser suspeitas de possivelmente desenvolver transtornos mentais, abriria
espaco para praticas de prevencdo e tratamento especializado (RIBEIRO, 2004).

A partir dai o Brasil comega a basear suas politicas publicas e os seus servigos
ofertados nesses trés modelos, mas ainda assim ndo deixa de lado o modelo asilar. Em

1923, a assisténcia a saude no Brasil era vinculada a previdéncia e passa a ser um sistema
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para os trabalhadores com caréater contributivo (CARVALHO, 2013). O chamado INAMPS
oferecia um servico de assisténcia a saude composta por servigos ambulatoriais e
hospitalares para os contribuintes da previdéncia. Mas o restante da populacdo que nao
contribuia com a previdéncia possuia o0 acesso a saude limitado, muitas vezes, ofertados nas
Santas Casas de Misericdrdia (CONASS, 2003).

Diante deste cenério de separacdo entre previdenciarios e ndo-previdenciarios, e
prejuizos a saude decorrentes da assisténcia prestada naquela época, o Brasil comeca a
caminhar para um movimento chamado de reforma sanitaria (CONASS, 2003). Alguns
protagonistas desta luta, destaca Carvalho (2013), foram 0s movimentos populares, as
universidades, os partidos politicos progressistas e as prefeituras com bandeiras
progressistas.

No final da década de 70, o Brasil comeca a passar por uma trajetéria na reforma
psiquidtrica. Esta trajetdria é subdividida em trés momentos, a primeira é a trajetoria
alternativa em que a populacdo comega a lutar por seus direitos no que diz respeito as
condicdes de vida, trabalho, politica social, econémica e saide (MOURA, 2011).

No segundo momento, a concepcdo da trajetoria sanitarista, ja na década de 80,
proporciona o olhar para a administracdo e planejamento em salde, surgindo, assim, 0s
ambulatérios como uma nova possibilidade para as internacdes. No terceiro momento, a
trajetéria de desinstitucionalizagdo tem como base conferéncias e congressos que buscam
reformular o modelo de atencdo a salude mental antes concentradas apenas nos hospitais.
Traz, entdo, as novas esferas de servigos substitutivos em dispositivos comunitarios e
territoriais, sendo um deles, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) (RIBEIRO,
2004).

Em 1986 surgiu o primeiro CAPS, em Sdo Paulo, oferecendo um novo tipo de
atendimento em salde mental, com a proposta de evitar interna¢fes. Umas das maiores
inspirag0es para a criagdo dos CAPS foram os Centros de Atencdo Psicossocial da
Nicardgua. Estes possuiam equipes interdisciplinares que, por sua vez, pautavam suas
praticas em acdes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo (MOURA, 2011).

Segundo Larentis e Maggi (2012), somente em 2001, com a aprovacdo da Lei da
Saude Mental, é que ocorre de fato a desinstitucionalizacéo e, entdo, sé assim € possivel o
estabelecimento dos CAPS. Estes centros se firmam como instituices que tém o intuito de
acolher pacientes que estdo em sofrimento mental e visam incentivar 0s mesmos a
integracdo social, cultural e familiar. Funciona como um articulador da Rede de Atencédo a

Saude buscando autonomia dos usuérios (BRASIL, 2004).



Diante deste cenario de lutas e conquistas no campo da satde mental, os Centros de
Atencdo Psicossocial vém como uma nova proposta de prestacdo de cuidado em salde
mental. Com o tempo, o Brasil comecou a enxergar novos desafios neste campo,
necessitando, assim, prestar um cuidado especializado para os transtornos decorrentes do
uso abusivo de alcool e outras drogas, resultando na criagdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), em 2002.

A atuacdo nos CAPS AD IlI, segundo Portaria n® 130 (BRASIL, 2012) instituiu as
suas disposicOes gerais, no primeiro momento fala de como se da seu funcionamento sendo
um servigo aberto, de base comunitaria que funciona segundo a légica do territério e
fornece “atengdo continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool,
crack e outras drogas, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da
semana, inclusive finais de semana e feriados”.

Em seguida discorre sobre suas atividades que s@o baseadas em uma atencao
integral ao usuario, em que os trabalhos ocorrem de portas abertas em que sao realizados
plantdes diarios de acolhimento “garantindo acesso para clientela referenciada e
responsabilizacdo efetiva pelos casos, sob a logica de equipe Interdisciplinar, com
trabalhadores de formag@o universitaria e/ou média” (BRASIL, 2012).

Além disto a portaria também institui a equipe minima e a estrutura fisica minima
para que seja possivel o andamento do servico, além de recursos financeiros necessarios
que devem ser disponibilizados. A seguir sera explanado um pouco mais das praticas dos

profissionais que atuam nos CAPS AD III.

2.2.1 Préticas Profissionais e tratamento ofertado no CAPS AD IlI

O uso prejudicial de alcool e outras drogas, segundo Azevedo e Miranda (2010), é
um fendmeno que se tornou um problema de saude publica que comecgou a ser visualizado
no Brasil em 2001, como | Levantamento Nacional Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotrépicas. Os efeitos deste fendmeno afetam a salde e a qualidade de vida dos usuarios,
dos seus familiares e toda a sociedade. Deste modo, o Brasil adotou a politica de atencédo
integral a usuérios de alcool e outras drogas.

A politica de atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas busca preconizar
0 vinculo com o usuério e sua familia e, também, o reconhecimento da administracdo de
drogas para entdo criar estratégias de prevencdo, educagcdo e tratamento atendendo

diferentes necessidades. O servico ofertado no CAPS AD Ill é pautado por uma estratégia
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de reducdo de danos que ndo tem a abstinéncia como o Unico objetivo, respeitando a
singularidade de cada sujeito (AZEVEDO; MIRANDA, 2010).

Segundo Azevedo e Miranda (2010), a mesma politica recomenda que os CAPS
AD 11l devem estar em constante articulacdo com toda rede de atencdo a salde, assim como
devem estar centrados em uma atengdo comunitaria com o foco de reinserir e reabilitar
socialmente 0s usuarios.

Para Ribeiro (2004), o CAPS ¢é um servico que compreende a especificidade de seus
pacientes que necessitam de um atendimento diario se caso assim necessitar. Oferece uma
grade de atividades diversificadas e acolhimento de uma equipe interdisciplinar. Este possui
também repouso e desintoxicacdo ambulatorial dos usuérios que precisam (AZEVEDO;
MIRANDA, 2010).

A partir da pesquisa realizada por Larentis e Maggi (2012), os CAPS AD Il
possuem politicas e diretrizes instituidas a nivel federal, em razdo disso, ndo had mudangas
significativas destas politicas e diretrizes entre estados e municipios. Cada profissional
deste servico oferece o cuidado de acordo com as especificidades de seu municipio sempre
se pautando pela reforma psiquiatrica, mas nao ha orientacdes especificas nesse sentido.

Sobre os servicos ofertados no CAPS AD I, tem-se: atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo); o atendimento em grupos; oficinas
terapéuticas; visitas domiciliares; perspectiva individualizada e prevencdo. Os objetivos
destas atividades sdo atendimento didrio aos usuarios do servico pautada pela politica de
reducdo de danos; cuidados personalizados; atendimento nas modalidades intensiva, semi-
intensiva, e ndo intensiva; condigcdes para o repouso e desintoxicacdo ambulatorial; cuidado
aos familiares dos usuarios do servico; promover mediante diversas acles a reinsercdo
social dos usuérios utilizando recursos Inter setoriais com estratégias conjuntas para o
enfrentamento dos problemas (LARENTIS; MAGGI, 2012).

Ainda segundo as autoras Larentis e Maggi (2012), os profissionais que fazem parte
de uma equipe de CAPS AD IIl buscam trabalhar os fatores de protecdo para 0 uso e
dependéncia de substancias psicoativas, buscando minimizar a influéncia dos fatores de
risco; trabalhar a diminui¢cdo do estigma e preconceito relativos ao uso de substancias
psicoativas mediante atividades de cunho preventivo/educativo; monitorar a saude mental
na comunidade e, por fim, promover cuidados comunitarios.

Porém, segundo a nota técnica de n.° 11/2019, que promoveu mudancas
significativas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional

sobre Drogas, esta atuacdo passa a ser reestruturada. Dentre elas, o incentivo a internacéo,
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inclusive de criangas e adolescentes, que atualmente vem sendo minimizada com 0s
servicos dos CAPS em atencdo a luta antimanicomial.

Outra modificacdo realizada foi o financiamento de comunidades terapéuticas,
tornando-as parte dos tratamentos ofertados na Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS.
Assim como também a compra de equipamentos de eletroconvulsoterapia, 0 que
desqualifica a estratégia de redugdo de danos.

Além de privilegiar a categoria de profissionais da psiquiatria em favor de outras
areas do saber, 0 que ndo coincide com o modo de trabalho interdisciplinar que atua nos
CAPS. A nova visdo do Ministério da Saude também prevé que os CAPS ndo serdo mais
servicos substitutivos, sendo assim, promovendo o ndo fechamento de leitos psiquiatricos
(GUIMARAES; ROSA, 2019).

3 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo compos uma das etapas do projeto de pesquisa “Riscos Psicossociais de
Psicélogas e Psicologos que atuam nas Politicas Publicas de Saude e de Assisténcia Social
em Palmas - TO”, desenvolvido pela Me. Lauriane dos Santos Moreira ¢ Me. Thais Moura
Monteiro, o qual foi aprovado pela Fundacdo Escola de Saude Publica (FESP), pela
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SEDES) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), CAEE — n°
19632619.1.0000.5516.

Trata-se de uma pesquisa de campo, pois 0s dados foram coletados junto a equipe
técnica do CAPS AD IlI de Palmas - TO, e de carater qualitativo, buscando tratar dos
aspectos subjetivos, a partir dos dados colhidos e analisados de maneira fiel a prescri¢éo do
autor, de maneira descritiva.

Esta pesquisa foi realizada atraves de um recurso de plataforma de questionarios
online no Google. Os participantes foram informados sobre o questionario online e
receberam o link de acesso através do e-mail institucional e do aplicativo WhatsApp. A
populacdo que foi estudada nesta pesquisa foram os trabalhadores da equipe
multiprofissional do CAPS AD I1I de Palmas — TO. Segundo documento da GSM (2019),
esta equipe contém ao todo 35 trabalhadores.

O PROART, desenvolvido pelo Professor Doutor Emilio Facas em 2013 e, em
seguida, validado por Facas et al. (2015), é o instrumento que foi utilizado para a coleta de

dados desta pesquisa. Consiste em um questionario composto por 92 questdes no
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formato likert em que 1 representa “nunca” até o 5 representando “sempre”. Todas elas sdo
distribuidas em 4 escalas divididas da seguinte forma: 19 itens sobre (Escala de
Organizacdo do Trabalho), 22 itens (Escala de Estilos de Gestdo), 28 itens (Escala de
Sofrimento Patogénico no Trabalho) e 23 itens (Escalas de Danos Fisicos e Psicossociais
do Trabalho). Por fim, hé 3 questdes abertas e 8 itens sobre o perfil dos participantes.

O questionério foi aplicado na equipe multiprofissional do CAPS AD Ill, por meio
de um recurso de plataforma de questionarios online no Google, no més de outubro (entre
os dias 7 e 16 de outubro de 2019), ap6s liberacio da FESP e do Comité de Etica. Dentre 0s
dias de aplicagdo, foram trés dias no periodo da manhd, da tarde e noturno.

Antes de disponibilizar o link para responder o questionario, todos os trabalhadores
foram abordados pessoalmente para assinar as duas vias do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), por se tratar de um estudo que é pautado pela norma ética de pesquisa
com seres humanos. ApOs a assinatura do TCLE, o link foi disponibilizado aos
trabalhadores. Devido ao grande fluxo do servigo, os participantes optaram por responder
em outro horario, sem a presenca da académica-pesquisadora. Foi esclarecido que caso
tivessem alguma duvida sobre o questionario, poderiam entrar em contato com a
académica-pesquisadora, para que as duvidas fossem esclarecidas. Segundo Facas (2013),
antes da aplicacdo do questionario é necessario prestar algumas informagfes para evitar
equivocos no momento de responder ao questionario. Tais informacdes foram prestadas
mediante a assinatura do TCLE.

Foi informado pela académica-pesquisadora os objetivos e a finalidade dos
resultados da pesquisa, posteriormente, foi informado também sobre a voluntariedade da
participacdo da pesquisa e sobre a ndo identificacdo do respondente no questionario, pois 0s
resultados serdo compilados coletivamente. A média de tempo de duracdo para responder o
questionario varia entre 15 a 30 minutos.

Para realizar a analise das 92 questbes fechadas, a propria plataforma do Google
formularios j& apresentou os dados em diversos formatos para posterior analise. Os dados
foram analisados conforme as categorias trazidas no préprio instrumento PROART, quais
sejam contexto de trabalho, forma de gest&o utiliza na organizacdo, vivéncias em relacdo ao
seu trabalho atual, problemas fisicos psicologicos e sociais causados essencialmente pelo
seu trabalho (FACAS, 2015). Cabe destacar que para cada categoria sugerida pelo
instrumento, foram apresentados graficos ilustrativos dos resultados levantados mediante a

aplicacéo e posterior analise.
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As trés questdes abertas foram analisadas segundo o que propde Bardin (2011), em
que o contetdo é analisado através de algumas técnicas que sistematizam e descrevem o
conteldo das mensagens. Para a autora é necessario observar algumas etapas, para isto, a
primeira é realizar uma pré-analise para tornar o material mais operacional, a qual é
dividida em quatro passos, sendo: leitura flutuante, escolha dos documentos, “formulagéo
das hipoteses e dos objetivos” e “referenciacdo dos indices e elaboragdo de indicadores”
(BARDIN, 2011, p. 735).

A segunda etapa consiste em realizar a exploracdo do material, em que é definido as
categorias, feita a unidade de registro e as unidades de contexto nos documentos, esta é
uma fase de descri¢do analitica. E a terceira etapa trata de fazer inferéncia e interpretacdo
dos resultados, “é¢ o momento da intuigdo, da analise reflexiva e critica” (BARDIN, 2011,
p. 735).

Primeiramente, os resultados foram apresentados para a banca examinadora desta
pesquisa e, posteriormente, sera informado ao Comité de Etica segundo exigéncia que
consta na Resolucdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012). Feito isso, os resultados serdo
disponibilizados para a GSM, para entdo fazer uma apresentacdo e devolutiva para 0s
participantes da pesquisa.

Sobre os critérios de inclusdo desta pesquisa, foram convidados a participar todos 0s
profissionais da equipe técnica do CAPS AD IIl, que estejam lotados em Palmas-TO,
independentemente do tempo de servico ou do tipo de vinculo, seja contrato, efetivo ou
residente.

Foram desconsiderados os profissionais da equipe técnica do CAPS AD Il que
estavam afastados por licenca de qualquer natureza no periodo da coleta de dados, bem
como aqueles que ndo assinaram as duas vias (TCLE), os questionarios ndo respondidos
integralmente também foram excluidos.

Com relacdo aos aspectos éticos, segundo a Resolugdo CNS n° 466/12 (BRASIL,
2012), que considera a protecdo dos participantes de pesquisa cientifica e o respeito a
dignidade humana, os possiveis riscos provenientes da pesquisa que foi realizada podem ser
de ordem emocional, no caso de trazer a tona sentimento de frustracdo, estresse, entre
outros relacionados ao trabalho, por meio das perguntas levantadas no questionario
PROART. Estes riscos podem ser transitorios, apenas no momento da aplicacdo ou
surgirem posteriormente.

Se for comprovado o nexo causal do risco com a participagdo na pesquisa, foi

informado que o apoio psicoldgico poderia ser ofertado no Servigo Escola de Psicologia
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(SEPSI) do Centro Universitario Luterano de Palmas, que oferece atendimento gratuito a
populagéo.

Quanto a integridade fisica, moral e religiosa dos participantes, a pesquisa nédo
oferece quaisquer riscos, pois os dados sdo codificados ndo expondo, dessa forma, as
pessoas que participaram. Cabe acrescentar que as perguntas ndo envolvem conteldos
religiosos e nem propdem acoes fisicas.

Através da pesquisa também ha possibilidade de que consequéncias positivas se
manifestem, como diretamente o respondente pode ser levado a uma tomada de consciéncia
sobre seus processos de trabalho através do conteddo do questionério. Além de que sua
participagdo vai fortalecer o conhecimento sobre 0s possiveis riscos psicossociais que 0s
trabalhadores de um CAPS AD Ill estdo possivelmente sujeitos a passar, contribuindo,
assim, para intervengdes com o intuito de melhoria neste campo de trabalho. Seré sugerido
que através da pesquisa e seus resultados a GSM, responsavel pela unidade que foi
analisada produza melhorias no sentindo de amenizar os riscos psicossociais enfrentados
pelos trabalhadores do CAPS AD I1I de Palmas - TO.

Os gastos necessarios para a participacdo na pesquisa foram assumidos pelas
pesquisadoras. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Os participantes tém garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar
sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua
decisdo. As informacdes desta pesquisa sdo confidencias e podendo ser divulgadas apenas
em eventos ou publicacGes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntérios, a ndo ser

entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s serem coletados os dados através do questionério, chegou-se aos resultados
que serdo descritos neste capitulo, sendo que primeiro serdo apresentados os dados sobre a
amostra pesquisada, em seguida os resultados e a discussao das 4 escalas do PROART e,
logo apos, os resultados da analise de conteddo.

Os resultados abaixo seréo elencados de acordo com o que propde Facas (2013), nos
parametros de avaliacdo das escalas, divido em:

Risco Baixo — um resultado positivo, pois representa baixo risco psicossocial;

Risco Médio — este resultado mediano representa um estado de alerta/situacéo
limite para riscos psicossociais, 0 que demanda intervencdes a curto e médio prazo;

Risco Alto — resultado negativo, pois representa alto risco psicossocial, o que

demanda intervenc@es imediatas, visando elimina-las ou atenua-las.

4.1 DADOS SOBRE OS PARTICIPANTES DA EQUIPE PESQUISADA

A equipe pesquisada conta com 35 funcionarios, sendo que 18 sdo técnicos de
enfermagem, 5 enfermeiros, 2 assistentes sociais, 2 psicologos, 2 farmacéuticos, 5
residentes e 1 preceptor. Neste estudo apenas 15 trabalhadores se voluntariaram para
participar da pesquisa, que pode estar relacionado ao histérico de conflitos com a Geréncia
de Saude Mental. Outra hipdtese é que devido o questionario ter sido disponibilizado via
link no aplicativo WhatsApp, para posterior respostas dos participantes, muitos optaram por
ndo o responder.

Sobre os dados demograficos dos participantes da pesquisa, 0s ndmeros mais
relevantes demonstraram que 73% sao do sexo feminino, 26% tém a faixa etaria entre 42 e
47 anos. Na escolaridade, 60% possuem especializacdo e com relacdo ao tempo de servigo
no campo de salde mental, 80% possuem menos de 5 anos de contribuicdo. Quanto ao
tempo de servico na atual lotacdo, 86,7% tém menos de 5 anos. No que tange ao nimero de
problemas de salde que tem relacdo com o trabalho, 53% disseram ter 1 ou 2 problemas de

salde.

4.2 ESCALA ORGANIZACAO DO TRABALHO (EOT)
A maneira pela qual o trabalho é organizado no CAPS AD 1l de Palmas - TO sera
discutida neste topico, levando em consideracdo as demandas e expectativas dessa

organizacéo e as regras e normas que a conduzem.



A EOT é subdividida em duas partes, segundo Facas et al. (2015), sendo elas a
Divisdo das tarefas: em que busca averiguar os ritmos, prazos e as condi¢Oes oferecidas
para a execucao das tarefas. A outra é a Divisdo Social do Trabalho: que procura avaliar a
comunicacgdo, autonomia, avaliagcdo, normas e 0s conhecimentos e participacdo em relacéo
ao trabalho (FACAS, 2013).

Na parte de Diviséo das tarefas, foram feitas as perguntas subsequentes (Quadrol):

Quadro 1 — Divisao das Tarefas

Divisao das tarefas

O numero de trabalhadores € suficiente para a execucao das tarefas

Os recursos de trabalho sdo em nimero suficiente para a realizacéo das tarefas

O espaco fisico disponivel para a realizacdo do trabalho é adequado

Os equipamentos séo adequados para a realizacdo das tarefas

O ritmo de trabalho é adequado

Os prazos para a realizacao das tarefas sdo flexiveis

Possuo condi¢des adequadas para alcangar os resultados esperados do meu
trabalho

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Os trabalhadores obtiveram uma média em que 40% das respostas tiveram a maior
porcentagem nas opcOes, “frequentemente” e “sempre” e 60% das perguntas estdo com
resultado maior em porcentagem nas opcles “as vezes”, “nunca” e “raramente”, sendo que
0 pior resultado estd na primeira pergunta sobre o numero suficiente de trabalhadores.
Sendo assim os resultados indicam que a equipe esta exposta a um risco psicossocial
médio, na relacdo trabalhador-organizacdo na categoria divisdo de tarefas. O restante das
perguntas que tiveram respostas entre “as vezes” e “sempre” revela que 0s recursos, ritmo,
prazos e condi¢Oes de trabalho, por vezes, possibilitam a execucao do servico.

A segunda parte, Divisdo Social do Trabalho, correspondeu as seguintes perguntas:

Quadro 2 — Divisao social do trabalho

Divisao social do trabalho

Ha clareza na definicdo das tarefas

H4 justica na distribuicdo das tarefas

Os funcionarios participam das decisdes sobre o trabalho




A comunicagdo entre chefe e subordinado é adequada

Tenho autonomia para realizar as tarefas como julgo melhor

Ha qualidade na comunicacdo entre os funcionarios

As informag0es de que preciso para executar minhas tarefas sdo claras

A avaliacdo do meu trabalho inclui aspectos além da minha producao

Ha flexibilidade nas normas para a execucéo das tarefas

As orientagdes que me séo passadas para realizar as tarefas sdo coerentes

entre si

As tarefas que executo em meu trabalho séo variadas

Tenho liberdade para opinar sobre 0 meu trabalho

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Na Divisdo Social do Trabalho os resultados mostraram que 50% das respostas
estdo com porcentagem maior na opgdo “as vezes” e 0s outros 50% tém a porcentagem
maior na opcao ‘“frequentemente”. Isto revela que neste aspecto os profissionais que
participaram da pesquisa possuem baixo risco psicossocial. Sendo assim, quando se trata
de comunicacdo, autonomia ou liberdade no servico, flexibilizagcdo de normas, participagéo
em relacdo ao trabalho, os profissionais, por vezes ou frequentemente, possuem certa
liberdade dentro do servico.

Com isso, na escala de Organizacdo do Trabalho, os resultados indicam que o0s
trabalhadores estdo expostos a risco médio quando se trata de divisdo de tarefas no servico,
0 que pode ter a ver com uma falta de consonéncia do trabalho prescrito com o real (LIMA,
2017). As exigéncias que o trabalho prescrito traz, por vezes, ndo pode ser atingida por falta
de recursos, falta de profissionais suficientes, entrando em conflito com o trabalho que
realmente se faz possivel acontecer. Este conflito pode ser gerador de riscos psicossociais
para os trabalhadores (LIMA, 2017).

Na Divisao Social do Trabalho, os resultados revelaram um baixo risco psicossocial
para os trabalhadores do CAPS AD Il de Palmas - TO, que mostra que a organizagéo de
certa forma proporciona liberdade aos profissionais no que tange, por exemplo, a
autonomia na execuc¢do do trabalho, boa comunicacdo, possibilitando que eles possam

arranjar estratégias de enfrentamento do sofrimento no trabalho (REIS, 2013).
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4.3 ESCALA DE ESTILOS DE GESTAO (EEG)

Esta escala também é subdivida em dois topicos, sendo o primeiro o Estilo
Gerencialista, que tem como caracteristica um forte sistema burocratico, 0s sujeitos em
segundo lugar e as regras em primeiro, disciplinas rigidas e alto controle sobre o trabalho,
além de decisbes tomadas por influéncia somente do gestor. O segundo tdpico, o Estilo
Coletivo, é caracterizado pela valorizacdo da criatividade e inovacdo do grupo,
preocupacdo com a satisfacdo do grupo e também buscar oferecer reconhecimento para este
(FACAS, 2013).

As perguntas foram divididas da seguinte forma na (Quadro 3):

Quadro 3 — Estilo Gerencialista

Estilo Gerencialista

A hierarquia é valorizada nesta organizacéo

Ha forte controle do trabalho

E creditada grande importancia para as regras nesta organizago

O ambiente de trabalho se desorganiza com mudancas

Os lacgos afetivos séo fracos entre as pessoas desta organizacao

Nesta organizacdo os gestores se consideram o centro do mundo

Aqui os gestores preferem trabalhar individualmente

Os gestores desta organizacdo se consideram insubstituiveis

Os gestores desta organizacao fazem qualquer coisa para chamar a atencao

Em meu trabalho, incentiva-se a idolatria dos chefes

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Os resultados deste estilo de gestdo demonstraram que 60% das respostas tém a
maior porcentagem na opcao “as vezes” e 30% estdo entre “nunca” e “raramente”, o que
revela que este estilo de gestdo ndo se mostra muito presente nesta organizacdo. Apenas a
questdo: “é creditada grande importancia para as regras nesta organizacdo” (FACAS,

2015), obteve porcentagem maior na opgdo “frequentemente”, conforme ilustra o Gréfico 1.



Grafico 1 - Resumo do resultado da pergunta ndmero 25, do questionario PROART.

25. E creditada grande importancia para as regras nesta organizagao

15 respostas

6 6 (40%)

5 (33,3%)

3 (20%)

0(0%) 1(6,7%)

1 2 3 4 5

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados coletados através do questionario (2019).

As perguntas que correspondem ao estilo coletivo foram divididas da seguinte

forma:
Quadro 4 — Estilo Coletivo

Estilo Coletivo

Existe rigoroso planejamento das ac¢des

As pessoas sdo compromissadas com a organizacdo mesmo gquando nao ha

retorno adequado

O mérito das conquistas na empresa é de todos

O trabalho coletivo € valorizado pelos gestores

Para esta organizacao, o resultado do trabalho € visto como uma realizacdo do

grupo

As decisOes nesta organizacdo sdo tomadas em grupo

Somos incentivados pelos gestores a buscar novos desafios

Os gestores favorecem o trabalho interativo de profissionais de diferentes

areas.

A competéncia dos trabalhadores é valorizada pela gestédo

Existem oportunidades semelhante de ascensdo para todas as pessoas

Os gestores se preocupam com o bem-estar dos trabalhadores

A inovacdo é valorizada nesta organizagao

Fonte: elaborado pela autora (2019).

No estilo coletivo de gestdo os resultados apontaram que 100% das questbes

obtiveram maior porcentagem na op¢do “as vezes” e as porcentagens um pouco abaixo



ficaram nas opgdes “frequentemente” e “sempre”, sendo que as menores porcentagens
ficaram nas opcdes “raramente” e “nunca”. Com isto, é possivel afirmar que o estilo
coletivo é mais predominante nesta organizacdo. Este estilo de gestdo que predominou nos
resultados pode estar relacionado ao modo interdisciplinar da equipe multiprofissional do
CAPS AD Il de Palmas - TO, no processo de trabalho, que infelizmente esta ameacado
pela nota técnica de n.° 11/2019, que privilegia a categoria da medicina em detrimento das
outras areas, gerando conflitos nos momentos de decisdes dos trabalhadores que, até entéo,
sdo realizadas em grupo.

O estilo de gestdo gerencialista é caracterizado pela individualidade, dificuldade em
reconhecer o outro e lagos fracos entre a equipe, 0 que pode trazer um risco psicossocial
para os trabalhadores que atuam em organizaces com este estilo de gestdo (FACAS,
2013). O olhar ndo estd nos trabalhadores estd somente na pessoa e nas satisfacdes do
gestor, 0 que se encaixa na defini¢do da organizagéo prescrita segundo Ferreira (2011), que
é composta por regras e normas de ldgica produtiva deixando de lado as necessidades e
anseios dos trabalhadores e das atividades reais de trabalho. A organizacdo pesquisada
segundo os resultados ndo tem este estilo de gestdo como predominante.

Ja o estilo de gestdo coletivo oferece seguranca, vantagens, assisténcia, busca
comprometimento e lealdade dos trabalhadores, favorece interacéo profissional e promogéo
de maior bem-estar, valorizagdo das conexdes sociais e respeito as realizagdes de cada um.
Nos resultados, foi possivel analisar que a organizacdo pesquisada possui um estilo de
gestdo coletivo mais predominante (FACAS, 2013). Nesta gestdo coletiva hd um maior
espaco para ocorrer uma mobilizacdo subjetiva, uma estratégia de enfrentamento do
sofrimento no trabalho, em que a inteligéncia préatica, quando torna-se coletiva, gera a
cooperacdo, depois um espaco para discussdo e, por fim, necessita do reconhecimento da
organizacado para ser concluida e gerar satde aos trabalhadores (TOMAZ, 2017).

Diante do exposto, os resultados demonstraram baixo risco psicossocial para 0s
trabalhadores no que tange ao estilo de gestdo desta organizacao, que pode ter haver com a
avaliacdo feita pelos trabalhadores da coordenacdo do CAPS AD IIl, porém a partir das
verbalizacdes dos profissionais que compuseram a pesquisa, no momento da aplicagéo do
TCLE, a geréncia que era responsavel por esta unidade no ambito do municipio de Palmas
— TO no momento da realizacdo da pesquisa, tentava implantar um estilo de gestdo
gerencialista, que ndo era aceito pelos trabalhadores causando conflitos, porém no

momento atual outro profissional se encontra na frente da geréncia.
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4.4 ESCALA DE SOFRIMENTO PATOGENICO NO TRABALHO (ESPT)

A ESPT ¢é subdivida em trés fatores, sdo eles: Falta de Sentido no Trabalho
caracterizada por sentimentos de inutilidade e concepcdo de que seu trabalho ndo faz
sentido para si mesmo, nem para organizagdo e nem para os clientes, esta foi composta por

9 perguntas sendo:

Quadro 5 — Falta de Sentido no Trabalho

Falta de Sentido no Trabalho

Sinto-me indtil em meu trabalho

Considero minhas tarefas insignificantes

Sinto-me improdutivo no meu trabalho

A identificacdo com minhas tarefas € inexistente

Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas

Meu trabalho é irrelevante para o desenvolvimento da sociedade

Meu trabalho é sem sentido

Minhas tarefas sdo banais

Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado trabalho

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Sobre a falta de sentido no trabalho os resultados indicam que 100% das respostas
possuem porcentagens maiores nas opgdes “nunca” sendo 90% e “raramente” sendo 10%
das questdes. Sendo assim, revela que a equipe ndo possui risco psicossocial relativo a
falta de sentido no trabalho.

O segundo fator é o Esgotamento Mental que se caracteriza por sentimentos de
desanimo, injustica, insatisfacdo ou desgaste com o trabalho e é composto por 8 perguntas,

quais sejam:

Quadro 6 — Esgotamento Mental

Esgotamento Mental

Meu trabalho é cansativo

Meu trabalho é desgastante

Meu trabalho me frustra
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Meu trabalho me sobrecarrega

Meu trabalho me desanima

Submeter meu trabalho a decisdes politicas é fonte de revolta

Meu trabalho me faz sofrer

Meu trabalho me causa insatisfacao

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Os resultados apontam que 100% das respostas tiveram maior porcentagem nas

opcOes “as vezes” e “frequentemente”, exemplo:

Gréfico 2 - Resumo do resultado da pergunta 56 do questionario PROART.

56. Submeter meu trabalho a decisdes politicas é fonte de revolta

15 respostas

4 (26,7%) 4 (26,7%) 4 (26,7%)

2 (13,3%)

1(6,7%)

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados coletados através do questionario (2019).

Com isto, pode-se indicar que esta equipe de trabalho possui risco psicossocial
médio em relacdo a categoria de esgotamento mental, pois todas as respostas tiveram maior
porcentagens afirmando que as vezes ou frequentemente eles sentem-se assim, como, por
exemplo, na questdo “meu trabalho ¢ desgastante”, 40%  escolheram a opcéo
“frequentemente”, na questdo “meu trabalho me frustra”, 53,3% escolheram a op¢éo “as
vezes”, os resultados indicam que todos os sentimentos de esgotamento mental estdo
presentes na vida dos participantes, as vezes ou frequentemente.

O dltimo fator da ESPT é sobre a Falta de Reconhecimento, que tem como
caracteristicas uma organizacao em que nao tem liberdade de se expressar, sentimentos de

desvalorizacéo, falta de admiracéo de colegas e chefia, sendo composto por 11 perguntas.

Quadro 7 — Falta de Reconhecimento

Falta de Reconhecimento

Meu trabalho ¢é desvalorizado pela organizacao
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A submissdo do meu chefe a ordens superiores me causa revolta

Meus colegas desvalorizam meu trabalho

Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho

Meus colegas séo indiferentes comigo

Sou excluido do planejamento de minhas proprias tarefas

Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca

E dificil a convivéncia com meus colegas

O trabalho que realizo é desqualificado pela chefia

Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia

Ha desconfianca na relagdo entre chefia e subordinado

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Na categoria falta de reconhecimento, os resultados deram que quase 100% das
respostas tem maior porcentagem na opg¢do “nunca” e dentre elas apenas uma “as vezes”,
revelando que esta equipe ndo possui risco psicossocial relativo a falta de reconhecimento
no trabalho. A falta de reconhecimento, para Facas (2013), faz com que o sofrimento ndo
seja transformado em prazer, fazendo o trabalhador ndo encontrar sentido naquilo que esta
fazendo.

Com isso, foi possivel concluir que nas categorias falta de sentido e falta de
reconhecimento, os trabalhadores do CAPS AD de Palmas - TO ndo possuem risco
psicossocial, porém na categoria de esgotamento mental os resultados mostraram que 0s
profissionais estdo atualmente em risco psicossocial médio, causado por frustracdo no
trabalho, desanimo relacionado ao trabalho, cansaco. Este resultado pode ter relacdo com a
falta de consonancia entre o trabalho prescrito e o real, pois na categoria divisdo das tarefas
os resultados mostraram que a maioria dos trabalhadores ndo acredita que o numero de
profissionais seja suficiente e a falta de recursos também atrapalha na execucéo do servico,
causando, assim, cansaco, desanimo e frustracdo (FACAS, 2013).

Os trabalhadores da satde podem apresentar-se esgotados, devido a diversos fatores
como escassez de recursos humanos e fisicos, violéncia no ambiente de trabalho,
dificuldade de trabalhar em equipe, a precariedade do préprio servigo e a dificuldade de
implantacdo do SUS (GARCIA; MARZIALE, 2018).

Brotto e Araujo (2012) alertam, também, que as faltas e excessos no processo de
trabalho acabam por trazer riscos de adoecimento para os trabalhadores da salde.



Situagbes como falta de infraestrutura, materiais e 0 excesso de exposi¢do ao sofrimento
alheio dos usuérios sdo as principais causas do adoecimento em relagdo ao trabalho. Tal
situacdo pode gerar sentimentos como cansaco, frustracdo e desanimo em relacdo ao
trabalho.
4.5 ESCALA DE DANOS FISICOS E PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO (EDT)

Esta é a ultima escala do PROART e também é divida em trés fatores, o primeiro
deles é o fator Danos Psicoldgicos que tem como caracteristica sentimentos de amargura,
vontade de desistir de tudo e sensacdo de vazio, em geral sentimentos negativos em relacéo

a si e aos outros. E composto por 7 perguntas, quais sejam:

Quadro 8 — Danos Psicolédgicos

Danos Psicoldgicos

Amargura

Sensacdo de vazio

Mau-Humor

Vontade de Desistir de Tudo

Tristeza

Perda da autoconfianca

Soliddo

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Na categoria danos psicologicos os resultados sdo que 100% das respostas tem
maior porcentagem nas opc¢Bes “nunca”, revelando ndo haver prejuizos psicolégicos
relacionados ao trabalho na maioria dos participantes o que indica risco baixo.

O segundo fator refere-se aos Danos Sociais, que apresentam dificuldades nas

relacBes sociais, este também possui 7 itens.

Quadro 9- Danos sociais

Danos Sociais

Insensibilidade em relagéo aos colegas

Dificuldades nas relagdes fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relagGes familiares

Agressividade com os outros
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Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Os resultados dessa categoria revelaram que as respostas ficaram com maior
porcentagem entre “nunca” e “as vezes” e apenas uma “frequentemente”, mostrando assim
que pode haver um risco psicossocial baixo quando se trata do trabalho afetar as relagdes
sociais.

O terceiro fator refere-se aos Danos Fisicos, composto por 9 perguntas, mostra-se

através de disturbios bioldgicos e dores no corpo.

Quadro 10- Danos Fisicos

Danos Fisicos

Dores no corpo

Dores no braco

Dor de cabeca

Disturbios digestivos

Dores nas costas

Alteragdes no sono

Dores nas pernas

Distlrbios Circulatérios

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Nesta ultima categoria analisada os dados revelaram que a maioria das respostas
teve a maior porcentagem na op¢do “as vezes” indicando que a maioria dos trabalhadores
pesquisados sofrem ou sofreram alguns dos problemas fisicos citados acima em funcéo do
trabalho.

Na escala de danos fisicos e psicossociais no trabalho os resultados demonstraram
que quanto aos danos psicoldgicos a maioria dos trabalhadores ndo apresenta risco nesta
categoria, ja na categoria de danos sociais revelou-se que os trabalhadores estdo expostos a
um baixo risco psicossocial quando se trata de as relagdes do trabalho afetarem as relagdes
sociais.

Por fim, quanto a categoria de danos fisicos, € possivel concluir que os

trabalhadores estdo expostos a um risco psicossocial médio no sentido de que o trabalho



estd causando prejuizos fisicos para os trabalhadores. Os danos fisicos que apresentam 0s
sintomas de dor em algumas partes do corpo estdo diretamente interligados com fatores
psicoldgicos, psico-comportamentais e psicossociais (PERISSINOTTI; PORTNOI, 2016).
Os danos psicoldgicos e sociais, por vezes, podem ser mais dificeis de ser
compreendidos, o0 que pode ter dificultado na deteccdo dos participantes de algum dano
sofrido nesta area, mas pode estar sendo revelado através de dores circunstanciais, ou até
mesmo, crénicas. Sendo assim, estratégias de intervencdo que podem ser adotadas neste
contexto precisam trabalhar os aspectos psicossociais também, mesmo tendo indicado risco

baixo nos resultados.

4.6 RESULTADOS DAS PERGUNTAS DESCRITIVAS
O questionario utilizado na pesquisa conta com 3 perguntas descritivas que foram

analisadas segundo a metodologia de analise de contetdo de Bardin (2011).

Quadro 11 — Perguntas Descritivas

Perguntas Descritivas

Deseja fazer algum comentario sobre os itens respondidos ou outros?

Quais séo as principais dificuldades que vocé encontra em seu trabalho?

O que voce faz para lidar com essas dificuldades?

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Na primeira pergunta ndo houve respostas, na segunda e terceira questdes, 6
participantes responderam as duas questdes. Estas foram analisadas segundo o que propde
Bardin (2011), em que o conteudo é analisado através de algumas técnicas que
sistematizam e descrevem o contetido das mensagens.

A palavra que aparece com maior frequéncia nas respostas € o N&do, sempre no
sentido de ndo conseguir, ndo ser possivel: “ndo conseguimos ajudar”, “ndo podemos
oferecer”, “ndo podemos falar”, “ndo sdo vistos resultados dos trabalhos realizados”. A
partir das respostas é possivel perceber que existe um sentimento de impoténcia frente aos
desafios do trabalho conforme a verbalizagdo: “enorme sensagdo de impoténcia”, muitas
vezes justificado por ndo haver recursos ou condigOes de trabalho para que aconteca.

A segunda palavra com maior frequéncia nas respostas € Seguranca, que esta
relacionada a falta dela no contexto de trabalho: “Falta de seguranca no local de

trabalho”. Devido ao processo de trabalho em si ser responsavel por ofertar atendimento a
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usuarios de &lcool e outras drogas, muitas vezes os trabalhadores se veem em situacGes de
ameaca. Este sentimento de inseguranca no trabalho acaba por trazer riscos psicossociais
para os trabalhadores da unidade, em que alguns apontam que por vezes sdo agressivos com
0S outros e possuem impaciéncia com as pessoas em geral.

As outras trés palavras que apareceram com maior frequéncia nas respostas sao
Falta que esta relacionada a falta de seguranca e falta de recursos, conforme “Falta de
condicdes para desenvolver minhas atividades laborais”. A outra palavra € Sempre que
esta relacionado nas respostas a falta de mudancas que ndo enxergam no servico “Sempre
0s mesmos pacientes”’, Sempre 0S “mesmos problemas”.

As perguntas descritivas revelaram alguns sentimentos que estdo presentes na vida
dos trabalhadores pesquisados, sdo eles: impoténcia, falta de seguranca, falta de mudancas,
causando desanimo e falta de criatividade frente aos desafios que o servico oferece.
Segundo Brotto e Araujo (2012), a falta de infraestrutura e condi¢des ergondmicas, além da
falta de protecdo quanto aos riscos no trabalho dos profissionais da salde, sdo os principais
produtores de adoecimento no trabalho.

Esta lacuna existente entre o prescrito e o real pode trazer perturbacdes para o
sujeito levando-o ao fracasso e sentimentos de “impoténcia, irritacdo, raiva, ou ainda
decepcio e desamparo” (FERREIRA; MACEDO; MARTINS, 2015). Com isto podemos
levantar mais uma vez a questdo de que o trabalho prescrito e o real ndo estdo andando em

consonancia nesta organizacéao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se prop6s mapear 0s riscos psicossociais relacionados ao trabalho da
equipe do CAPS AD IIl dePalmas — TO, obtendo éxito na investigacdo a partir da
aplicacdo do questionario PROART e, para anélise dos dados, utilizou-se do aporte tedrico
da Psicodindmica do Trabalho. Contudo, do total de 35 trabalhadores que compdem a
equipe multiprofissional, apenas 15 responderam o questionario, sendo que 70% sdo do
sexo feminino e 86,7% tém menos do que 5 anos na atual lotacao.

Constatou-se, assim, que 0s riscos psicossociais se encontram em nivel médio na
relacdo Trabalhador-Organizacdo, na categoria de divisdo de tarefas, o que segundo Facas
(2013), representa um sinal de alerta demandando intervencGes de curto e médio prazo. E
na categoria divisdo social do trabalho os resultados apontaram risco psicossocial baixo
para os trabalhadores, sendo assim um resultado positivo.

No gue tangem aos objetivos especificos levantados, foi possivel identificar que
existe um risco médio quanto a divisdo das tarefas na organizacdo, segundo a percepc¢édo
dos trabalhadores em relagdo ao nimero de profissionais suficientes, falta de recursos para
trabalhar e falta de equipamentos adequados para executar o servigo. Sendo assim, esta é
uma problematica que precisa ser resolvida em curto e médio prazo pela organizacdo, pois
percebeu-se nas respostas das perguntas descritivas o sentimento de impoténcia e desanimo
para realizar o servico por falta de condi¢6es adequadas.

Na avaliacdo feita sobre o estilo de gestdo da organizagdo, os trabalhadores
apresentaram resultados que revelaram que possuem uma gestdo mais coletiva,
proporcionando um ambiente mais saudavel para os trabalhadores. Este estilo de gestdo
pode estar relacionado ao modo interdisciplinar da equipe multiprofissional no processo de
trabalho, que infelizmente estd ameacado pela nota técnica de n.° 11/2019, que privilegia a
categoria da psiquiatria em relacdo as outras areas, gerando conflitos no momento de
decisdo que sdo tomadas em grupo pelos trabalhadores.

Esta nota técnica coloca em xeque muitas das atividades desenvolvidas por estas
unidades, pois promove a abertura e também n&o fechamento de leitos psiquiatricos, além
da compra de equipamentos de eletroconvulsoterapia, desqualificando a estratégia de
reducdo de danos. Estas mudangas trazem repercussoes que podem ndo ser positivas para 0s

trabalhadores, desvalorizando o fazer dos profissionais e suas préaticas cotidianas, o que
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pode gerar frustracdo e desanimo, contribuindo com o esgotamento mental desses
profissionais.

Na escala de Sofrimento Patogénico, os resultados apontaram risco psicossocial
médio na categoria esgotamento mental, apresentando sentimentos como desanimo e
cansaco, identificados como um sinal de alerta, o que traz a tona a necessidade de
intervencgdes de curto e médio prazo (FACAS, 2013).

Nesta escala, os resultados demonstraram que na categoria de falta de sentido no
trabalho os trabalhadores ndo possuem risco psicossocial. Na categoria de esgotamento
mental, os trabalhadores apresentaram um risco psicossocial moderado devido sentimentos
de cansaco, desanimo e frustracdo que apresentaram maior porcentagem nos resultados. As
perguntas descritivas também revelam o sofrimento mental em relacdo ao trabalho quando
nas verbalizacdes se postulam “sempre os mesmos problemas, triste, muito triste isso”. Na
categoria de Falta de Reconhecimento os resultados também ndo apontaram riscos
psicossociais.

E na escala de Danos Fisicos e Psicossociais, na categoria de Danos Fisicos 0s
trabalhadores apresentaram um risco psicossocial médio, o que demonstra sinal de alerta e
necessidade de intervencgdes. E na categoria de Danos Sociais 0s resultados mostraram um
risco psicossocial baixo, sendo um resultado positivo para os trabalhadores e para a gestéo,
0 que, porém, pode estar ligado ao fato desses danos serem mais dificeis de serem
detectados pelos proprios trabalhadores (FACAS, 2013).

Na Ultima etapa que foram analisados os danos fisicos e psicossociais, 0s resultados
demonstraram que na categoria de danos psicoldgicos os trabalhadores do CAPS AD Il de
Palmas-TO néo apresentam risco psicossocial na relagdo do trabalho causar algum dano
psicolégico para os profissionais. Na categoria de danos sociais, 0s resultados apontaram
um baixo risco psicossocial, sendo que por vezes eles acabam demonstrando agressividade
e impaciéncia com 0s outros, 0 que pode estar relacionado ao sentimento de inseguranca
dentro da organizacdo que foi revelado através das perguntas descritivas. Por fim, quanto
aos danos fisicos relacionados ao trabalho, os profissionais apresentaram risco moderado,
em que todos apresentaram alguns dos problemas de salde citados no questionario.

Apesar dos resultados obtidos através do instrumento PROART apresentarem
somente niveis baixos e meédio de riscos psicossociais, contatou-se através das perguntas
descritivas que as respostas continha um conteido que apresenta alto risco psicossocial no

ambiente de trabalho. A titulo de exemplo, tém-se as seguintes verbaliza¢Bes: “nao
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conseguimos ajudar”, “ndo podemos oferecer”, “ndo podemos falar”, “ndo sdo vistos

29 <6

resultados dos trabalhos realizados”, “sempre os mesmos problemas”, entre outras.

Sendo assim, € possivel que no momento da aplicacdo alguns dos participantes
podem ter tido o sentimento de serem avaliados, fazendo com que nédo respondessem de
acordo com o sofrimento que pode estar sendo vivenciado no ambiente de trabalho. Outra
hipdtese seria o fato de 86,7%, dos trabalhadores terem menos de 5 anos de servico na atual
lotacdo, recentemente a equipe que tinha mais tempo deixou a organizacdo antes de
participar da pesquisa, segundo verbalizagdes da prépria equipe durante a aplicacdo do
TCLE.

Recomenda-se, para pesquisas futuras, que este mapeamento continue a ser
realizado com o restante da equipe do CAPS AD Il de Palmas-TO, pois como visto, boa
parte dos trabalhadores ndo respondeu a pesquisa, fragilizando assim os resultados e
trazendo a tona a necessidade de mais estudos com esse publico, ainda que com a utilizagao
de métodos diversificados. Dessa forma, possibilita uma maior visualizacdo dos riscos
psicossociais aos quais estes trabalhadores estdo expostos. Além desta equipe, recomenda-
se que este mapeamento seja realizado também com as equipes dos CAPS AD |1l de todo o
estado do Tocantins, proporcionando um panorama melhor dos riscos psicossociais aos

quais estes trabalhadores estéo expostos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“RISCOS PSICOSSOCIAIS DE PSICOLOGAS E PSICOLOGOS QUE ATUAM NAS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL EM PALMAS -
TO”. Neste estudo pretendemos verificar os aspectos da salde mental de trabalhadores do
SUS e SUAS sob gestdo municipal, destacando os riscos psicossociais que enfrentam fruto
das atividades laborais. A partir disso, se podera levantar novas hipdteses sobre como o
trabalho tem sido vivenciado pelos profissionais no SUS e no SUAS no municipio de
Palmas — TO, suscitando o estabelecimento de possiveis relagdes com a formacao que tais
profissionais receberam e também identificar se sdo incentivados dentro das politicas
publicas a colocar em pratica o previsto nos documentos legais. Tudo isso promove
feedback tanto para as instituicbes formadoras (publicas e privadas) quanto para gestores e
técnicos dos servigos publicos foco desse estudo, que poderdo identificar potencialidades e
fraquezas naquilo que compete a cada um acerca da sua atuacédo pela perspectiva integral de
ser humano. Além disso, os usuarios do SUS e do SUAS, também de modo indireto,
poderdo ser beneficiados com a pesquisa, uma vez que tal levantamento de dados abre
espaco para ponderagdes sobre as praticas desenvolvidas pelos profissionais em questdo,
podendo refletir em melhorias na qualidade do servico ofertado. E, finalmente, os
académicos-pesquisadores envolvidos poderdo entrar em contato com a realidade dos
diversos campos de atuacdo da Psicologia de modo mais intenso do que a graduacéo
convencional proporcionaria, tornando o futuro egresso melhor preparado para o mercado
de trabalho.

Para atingir o objetivo do estudo, serd aplicado questionario que avalia a satde do
trabalhador e, a partir dos dados coletados, havera andlise e interpretacdo deles, resultando

disso os riscos psicossociais fruto do trabalho.



Essa pesquisa pode envolver riscos, pois o tema abordado na pesquisa investiga
aspectos da atuagé@o dos profissionais, 0 que pode, por vezes, suscitar algum desconforto ou
risco de prejuizo moral, intelectual e social da exposicdo sobre sua condicdo laboral e
tedrica. Caso isso ocorra, a pesquisadora prestara esclarecimentos adicionais que se facam
necessarios ou ainda realizard rodas de conversa com esses profissionais e até mesmo
escutas individuais para diluir qualquer mal-estar fruto da participagdo na pesquisa,
utilizando para tanto consultério particular.

Ao participar dessa pesquisa Vocé nao tera nenhum custo e também néo recebera
vantagem financeira. Qualquer esclarecimento que vocé julgue necessario receber acerca da
pesquisa sera prontamente fornecido. Vocé também esta livre para participar deste estudo
Ou para recusar-se.

Apds consentir assinando o presente termo, vocé também podera retirar seu
consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer tempo, sem que isso Ihe pese
qualquer prejuizo. Se frisa que sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o (a) pesquisador (a) se

relaciona com vocé.

Rubrica do participante Rubrica do académico-pesquisador

Rubrica do pesquisador responsavel

Sua identidade seré tratada pelo(a) pesquisador(a) a partir dos padrdes profissionais
de sigilo, sendo seu nome ou qualquer material que indique sua participacdo ndo sera
divulgado. Portanto, os dados resultantes da pesquisa serdo codificados de modo a garantir
o sigilo da sua identidade, de modo que serdo omitidas quaisquer informacgdes que possam
— direta ou indiretamente — identifica-lo(a), sendo divulgados nos relatorios e trabalhos
académicos somente aqueles dados necessarios para atingir os objetivos pretendidos.
Estardo ainda a sua disposicdo os resultados da pesquisa quando esta for finalizada, se

assim o desejar.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia serd arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsavel, no Centro Universitario Luterano
de Palmas (CEULP) e a outra sera fornecida a voce.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o(a) pesquisador(a) assumira a

responsabilidade pelos mesmos. Eu, ,
fui informado (a) dos detalhes do estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Rubrica do participante Rubrica do académico-pesquisador

Rubrica do pesquisador responsavel

Em caso de diavidas sobre os aspectos éticos deste estudo, vocé poderad consultar as
pesquisadoras responsaveis e/ou 0 CEP CEULP, conforme contatos abaixo detalhados:
Lauriane dos Santos Moreira, psicéloga, CRP 23/543, (63)99244-2157,
lauriane@ceulp.edu.br

Thais Moura Monteiro, psicologa, CRP 23/1302, (63) 98415-2477,
thais.monteiro@ceulp.edu.br

CEP CEULP — Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de
Palmas — TO.

Telefone: 3219-8076

E-mail: etica@ceulp.edu.br Sala:

541 (Prédio 5) Complexo Laboratorial 1° Piso Horario de atendimento: De Segunda a

Sexta das 8h as 12h e 14h as 18h (exceto em dia de reunido). Secretéaria do CEP: Leila
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Rodrigues Lavrista.

APENDICE B - CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIA DA PESQUISA

Eu, )

abaixo qualificada, DECLARO para fins de participacdo em pesquisa, na condicdo de

voluntaria da mesma, que fui devidamente esclarecida sobre o Projeto de Pesquisa
intitulado: MAPEAMENTO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AO
TRABALHO DA EQUIPE TECNICA DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
ALCOOL E OUTRAS DROGAS IIl DE PALMAS-TO desenvolvido pela Académica
Pesquisadora Gabrielle Damasceno Abreu e pela Orientadora e Pesquisadora Responsavel
Profa. Mestra Thais Moura Monteiro.

Assim, DECLARO que ap6s convenientemente esclarecido pela pesquisadora, ter lido este
Termo e ter entendido o que me foi explicado oralmente e devidamente apresentado neste
documento, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa rubricando todas as

folhas deste Termo e assinando a Ultima.

Palmas, de de 20109.

Assinatura da participante
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Assinatura da Académica Pesquisadora
Gabrielle Damasceno Abreu

Assinatura da Pesquisadora Responséavel
Profa. Me. Thais Moura Monteiro

APENDICE C - DECLARACAO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

L]
sV [’0

VER,
W
1i8¥

(< CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n°® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n°® 198, de 14/10/2016
ASSOCIAQﬁ.O EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

DECLARACAO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Eu, Thais Moura Monteiro, pesquisadora responsavel envolvida no projeto intitulado:
MAPEAMENTO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AO TRABALHO
DA EQUIPE TECNICA DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
OUTRAS DROGAS |1l DE PALMAS-TO, DECLARQO estar ciente de todos os detalhes
inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o processo, prezando
pela ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Saide — CNS n° 466/12
e suas complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n © 001/13, especialmente, no que se
refere a integridade e protecdo dos participantes da pesquisa. COMPROMETO-ME
também a anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo
relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais. Por fim, ASSEGURO que 0s
beneficios resultantes do projeto retornardo aos participantes da pesquisa, seja em termos

de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.



Palmas,

de

de 20109.

Thais Moura Monteiro
Psicéloga CRP 23/1302
Professora do Ceulp/Ulbra

ANEXOS
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ANEXO A

PROTOCOLO DE AVALIACAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO -
PROART

Essa pesquisa tem por objetivo coletar informacdes sobre as dimensdes do trabalho que
constituem fatores de riscos psicossociais no trabalho. Ndo existem respostas certas ou erradas -
responda de acordo com a avaliacdo que vocé faz referente ao seu trabalho. As informacdes
prestadas por vocé séo sigilosas e serdo analisadas em conjunto com as informac@es fornecidas
por seus colegas. E um questionario composto de quatro instrumentos e algumas questdes abertas.
Ao responder o questionario, fique atento para as instru¢@es de respostas.

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que
vocé faz do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

1.0 numero de trabalhadores € suficiente para a execucdo dastarefas 1 2 3 4 5

2.0s recursos de trabalho sdo em namero suficiente para a realizacéo
das tarefas
3.0 espaco fisico disponivel para a realizacdo do trabalho é
adequado

4. Os equipamentos sdo adequados para a realizacéo das tarefas 1 2 3 45
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5. O ritmo de trabalho é adequado 1 2 3 45
6. Os prazos para a realizagdo das tarefas séo flexiveis 1 2 3 45

7. Possuo condicdes adequadas para alcangar os resultados esperados

do meu trabalho

8. Ha clareza na definicdo das tarefas 1

9. Ha justica na distribuicéo das tarefas 1

10. Os funcionarios participam das decis@es sobre o trabalho 1
11. A comunicacéo entre chefe e subordinado é adequada 1

12. Tenho autonomia para realizar as tarefas como julgo melhor 1
13. H& qualidade na comunicag&o entre os funcionarios 1

14. As informacOes de que preciso para executar minhas tarefas ; 5 3 4 5
séo claras

15. A avaliacdo do meu trabalho inclui aspectos além da minha

producao e
16. Ha flexibilidade nas normas para a execucdo das tarefas 1 2 3 45
17. As orientagcdes que me sdo passadas para realizar as tarefas sao alal |-
coerentes entre si

18. As tarefas que executo em meu trabalho séo variadas 1 2 3 45
19. Tenho liberdade para opinar sobre o0 meu trabalho 1 2 3 45

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que
vocé faz sobre a forma de gestdo utilizada na sua organizacao.

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

20. Em meu trabalho, incentiva-se a idolatria dos chefes 1 2 3 45
21. Os gestores desta organizacao se consideram insubstituiveis 1 2 3 45
22. Aqui os gestores preferem trabalhar individualmente 1 2 3 45
23. Nesta organizacgéo os gestores se consideramo centrodomundo 1 2 3 4 5
24. Os gestores desta organizagéo fazem qualquer coisa para chamar a Nl o=

atencéo
25. E creditada grande importancia para as regras nesta organizagao 1 2 3 45

26. A hierarquia € valorizada nesta organizagao 1 2 3 45



27. Os lagos afetivos sdo fracos entre as pessoas desta organizagédo 1 2 3 45
28. Ha forte controle do trabalho 1 2 3 45
29. O ambiente de trabalho se desorganiza com mudancas 1 2 3 45
30. Existe rigoroso planejamento das a¢oes 1 2 3 45
31. As pessoas sdo compromissadas com a organizagdo mesmo A 111
quando néo ha retorno adequado
32. O mérito das conquistas na empresa é de todos 1 2 3 45
33. O trabalho coletivo é valorizado pelos gestores 1 2 3 45
34. Para esta organizacdo, o resultado do trabalho é visto como uma ol o |s
realizacdo do grupo
35. As decisOes nesta organizagdo sao tomadas em grupo 1 2 3 45
36. Somos incentivados pelos gestores a buscar novos desafios 1 2 3 45
37. Os gestores favorecem o trabalho interativo de profissionais de A1 |-
diferentes areas.

38. A competéncia dos trabalhadores é valorizada pela gestéo 1 2 3 45
39. Existem oportunidades semelhante de ascensdo para todas as d 011
pessoas

40. Os gestores se preocupam com o bem estar dos trabalhadores 1 2 3 45
41. A inovacdo é valorizada nesta organizacao 1 2 3 45

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que
vocé faz das suas vivéncias em relacdo ao seu trabalho atual.
1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

42. Sinto-me inutil em meu trabalho

43. Considero minhas tarefas insignificantes

44. Sinto-me improdutivo no meu trabalho

45. A identificagdo com minhas tarefas é inexistente
46. Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas

47. Meu trabalho ¢ irrelevante para o desenvolvimento da sociedade

N = e = = T = S =
NN N NNN
W W W W W W w
~ B~ A B B BB b
(32 B, NS, BN » BN ) BS ) HS |

48. Meu trabalho é sem sentido



49. Minhas tarefas sdo banais 1 2 3 4 5

50. Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado

trabalho 1171
51. Meu trabalho € cansativo 1 2 3 45
52. Meu trabalho é desgastante 1 2 3 45
53. Meu trabalho me frustra 1 2 3 45
54. Meu trabalho me sobrecarrega 1 2 3 45
55. Meu trabalho me desanima 1 2 3 45
56. Submeter meu trabalho a decisdes politicas é fonte de revolta 1 2 3 45
57. Meu trabalho me faz sofrer 1 2 3 45
58. Meu trabalho me causa insatisfacéo 1 2 3 45
59. Meu trabalho é desvalorizado pela organizagao 1 2 3 45
60. A submissdo do meu chefe a ordens superiores me causarevolta 1 2 3 4 5
61. Meus colegas desvalorizam meu trabalho 1 2 3 45
62. Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho 1 2 3 45
63. Meus colegas séo indiferentes comigo 1 2 3 45
64. Sou excluido do planejamento de minhas préprias tarefas 1 2 3 45
65. Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca 1 2 3 45
66. E dificil a convivéncia com meus colegas 1 2 3 45
67. O trabalho que realizo é desqualificado pela chefia 1 2 3 45
68. Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia 1 2 3 45
69. Ha desconfianca na relacdo entre chefia e subordinado 1 2 3 45

Os itens, a seguir, tratam dos tipos de problemas fisicos, psicolégicos e sociais gue

vocé avalia_como_causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o nimero que

melhor corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos

ultimos seis meses.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
70. Amargura 1 2 3 4 5

71. Sensacéo de vazio 1 2 3 4 5



72.
73.
74.
5,
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.

Mau-Humor

Vontade de Desistir de Tudo

Tristeza

Perda da autoconfianca

Solidéo

Insensibilidade em relacdo aos colegas
Dificuldades nas relagdes fora do trabalho
Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relagdes familiares
Agressividade com os outros
Dificuldade com os amigos
Impaciéncia com as pessoas em geral
Dores no corpo

Dores no braco

Dor de cabeca

Disturbios digestivos

Dores nas costas

Alteracdes no sono

Dores nas pernas

Disturbios Circulatorios

Alteracdes no apetite

R = = = T T T o e e e e e S S e N e = S =N

Deseja fazer algum comentario sobre os itens respondidos ou outros?

1 T e N N B S ) R S L e N N L e N L O R S R A e S L S R R S N AS I\
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Quais sdo as principais dificuldades que vocé encontra em seu trabalho?

O que vocé faz para lidar com essas dificuldades?
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Para finalizar, preencha os seguintes dados:

60

Idade:

( ) de 18 a 23 anos
( ) de 24 a 29 anos
( ) de 30 a 35 anos
( ) de 36 a4lanos
( ) de 42 a 47 anos
( ) de 48 a 53 anos

( ) acima de 54 anos

Escolaridade
() Até Ensino Médio
(' ) Superior Incompleto em

() Superior Completo em

() Especializagéo :
( ) Mestrado:
( )Doutorado:

Sexo:
() Masculino

( ) Feminino

Estado Civil

() Solteiro

() Casado/Unido Estavel
() Divorciado/Separado
() Viavo

Tempo de Servigo na Saude Mental
( ) Menos de 5 anos

( )de 6a 10 anos

( ) de 11 a 15 anos

( ) de 16 a 20 anos

( ) de 21 a 25 anos

( ) de 26 a 30 anos

( ) acima de 30 anos

Tempo de Servico na Atual Lotacdo
( ) Menos de 5 anos

( ) de 6a10anos

( ) de 11 a15 anos

( ) de 16 a 20 anos

( ) de 21 a 25 anos

( ) de 26 a 30 anos

( ) acima de 30 anos

Numero de problemas de salde relacionados ao trabalho no tltimo ano:

() Nenhum
( )lou?2

() 3 oumais

Obrigada pela sua participacao!

Fonte: Protocolo desenvolvido pelo Professor Doutor Emilio Facas em 2013 e, validado por Facas

et al. (2015).



