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RESUMO
RODRIGUES, Janaina Martins. Aspectos psicossociais do psicologo na gestao de politicas
publicas municipais de assisténcia social e de saude. 2019. 64 f. Monografia da disciplina
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de Psicologia, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

Esta pesquisa buscou descrever os aspectos psicossociais que afetam a saude dos psicélogos e
psicologas no contexto de trabalho enquanto ocupantes de cargos de gestdo em politicas
publicas municipais de assisténcia social e de saude de Palmas — TO. Procurou
especificamente, levantar cargos de gestdo ocupados por profissionais de psicologia;
identificar sobre a autonomia dos profissionais de psicologia na gestdo; verificar a forma de
gestdo utilizada na instituicdo; identificar problemas fisicos, psicolégicos e sociais que
estejam relacionados ao trabalho. Participaram da pesquisa Psicologas e Psiclogos que atuam
em espacos de gestdo nos servigos publicos do SUS e do SUAS em Palmas — TO. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados 0 PROART. Obteve-se um total de 7 participantes
voluntérios, do total de 11 profissionais. Desses, todos foram profissionais inseridos nos SUS,
pois 2 destas, apesar de estarem vinculadas ao SUAS pelo concurso publico, atualmente estdo
lotadas no SUS. Desse modo, nesta pesquisa ndo ha psicdlogas em servicos de gestdo pelo
SUAS em Palmas — TO. Ap0s a coleta, os dados foram avaliados e interpretados conforme as
quatro categorias do proprio instrumento. Para as questdes abertas, foi realizado anélise
situacional de fatores internos e externos pelo método (SWOT). Resultando disso os aspectos
psicossociais dessas profissionais, bem como os reflexos do trabalho na saude do profissional
no aspecto laboral, conforme os critérios de interesse do presente estudo. Os resultados
apontam que 0s principais riscos vivenciados pelas profissionais se referem a falta de
condicGes de trabalho, tais como insuficiéncia e improvisacdo de recursos, e equipe reduzida.
Chama a atencdo o esgotamento mental das servidoras diante do descontentamento das
influéncias politicas nas decisGes organizacionais, em conjunto ao excesso de carga horaria de
trabalho, ndo reconhecida. Os danos pertinentes ao trabalho caracterizam-se pelas dores nas
costas, cabega e distdrbios do sono. O fato de reconhecerem a importancia de suas fun¢Ges no
servico prestado, e o cuidado com a sua saude mental, protegem as servidoras de um

sofrimento patogénico.

Palavras-chave: Riscos Psicossociais; Psicdlogo na Gestdo; Politicas Publicas.
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ABSTRACT
RODRIGUES, Janaina Martins. Aspectos psicossociais do psicologo na gestao de politicas
publicas municipais de assisténcia social e de saude. 2019. 64 f. Monografia da disciplina
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacéo) — Curso de Psicologia, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

This research aimed to describe the psychosocial aspects that affect the health of
psychologists and psychologists in the work context while occupying management positions
in municipal public health and health care policies of Palmas - TO. Specifically sought to
raise management positions held by psychology professionals; identify about the autonomy of
psychology professionals in management; verify the form of management used in the
institution; identify work-related physical, psychological and social problems. Participated in
the research Psychologists and Psychologists working in management spaces in public
services of SUS and SUAS in Palmas - TO. The data collection instrument used was
PROART. A total of 7 volunteer participants were obtained from 11 professionals. Of these,
all were professionals inserted in the SUS, because 2 of these, despite being linked to SUAS
by the public tender, are currently filled in SUS. Thus, in this research there are no
psychologists in management services by SUAS in Palmas - TO. After collection, the data
were evaluated and interpreted according to the four categories of the instrument itself. For
open questions, a situational analysis of internal and external factors was performed by the
method (SWOT). As a result, the psychosocial aspects of these professionals, as well as the
reflexes of work in the health of the professional in the work aspect, according to the criteria
of interest of the present study. The results indicate that the main risks experienced by
professionals refer to the lack of working conditions, such as insufficient and improvised
resources, and reduced staff. Attention is drawn to the mental exhaustion of female servants in
the face of discontent of political influences on organizational decisions, together with the
unrecognized excess workload. Work-related injuries are characterized by backache,
headaches, and sleep disturbances. The fact that they recognize the importance of their
functions in the service provided, and the care with their mental health, protects the women

from pathogenic suffering.

Keywords: Psychosocial Risks; Management Psychologist; Public policy.
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1 INTRODUCAO

Para abordar a atuacdo da Psicologia em contextos de gestdo de politicas publicas do
SUS e SUAS, ¢ necessario fazer uma breve contextualizacdo do desenvolvimento dessa
profissdo no Brasil, tendo em vista as especificidades de sua consolidacdo enquanto ciéncia
independente, que ganhou maior visibilidade no meio social através da criagdo desses dois
sistemas publicos. Assim, a psicologia, enquanto saber vinculado a préticas populares, surgiu
ainda na colonizacdo iniciada em 1500, sendo uma préatica realizada pelos jesuitas,
trabalhando os aspectos de educacéo e relacdes familiares e, desta forma, se deu inicio a uma
espécie de psicologia infantil, embasada na filosofia e teologia (VILELA, 2012).

Ao longo dos anos a Psicologia foi se desenvolvendo, em passos lentos, contudo
continuos. O Brasil, entre 1808 e 1889, passou por diversas transi¢es politicas, sociais e
econbmicas, e foi entdo que a psicologia ganhou espaco no meio pedagodgico e nos hospicios.
Tendo em vista a precariedade dos servicos prestados nestes Gltimos, houve a necessidade de
compreender o ser humano e seus comportamentos. Entdo, a psicologia passa a adentrar 0s
cursos de medicina nas universidades, contribuindo nas estancias educacionais, de saude e
justica (CFP, 2012; VALLE CRUCES, 2008).

Entre 1890 — 1930, a Psicologia ganha maior visibilidade enquanto ciéncia e profisséo,
através dos trabalhos prestados para os processos de selecdo de médo de obra qualificada na
area organizacional, ganhando autonomia significativa no processo ensino, pesquisa e pratica
(CRP/SP, 2013). Contudo, segundo Soares (2010), o marco legal se deu pela regulamentacéo
de 27 de agosto de 1962 pela Lei n° 4.119, garantindo o curso e a profissao de psicélogo no
pais para aqueles portadores de diplomas ou certificados de especialista em Psicologia.

Desta forma, a Psicologia passou a ser reconhecida como ciéncia independente, capaz
de desenvolver suas teorias e praticas, favorecendo assim, sua expansdo para outros campos
de atuacdo como educacional, clinica e organizacional (CRP/SP, 2013). Assim, com a
constituicdo de 1988, a Psicologia foi adquirindo espaco também, em servigos publicos,
especialmente os de saide e de assisténcia social (CFP, 2012).

Com a efetivagdo da Constituicdo Federal de 1988, e das Leis n° 8.080 e 8142 de
1990, houve a implantagdo do Servigo Unico de Satde (SUS) no pais, ampliando o conceito
de salde, passando a entender agora o individuo como ser biopsicossocial (PAULIN; LUZIO,
2009). Desta forma, pensando na sociedade nas mais diversas vulnerabilidades, funda-se o
Servico Unico de Assisténcia Social (SUAS), que em sequéncia da origem aos Centro de

Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS) e Centro de Referéncia Assisténcia
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Social (CRAS), compondo a rede de assisténcia social se tornando as principais unidades da
Politica de Assisténcia Social (PNAS) (RAICHELIS, 2010).

Se tratando da atuacdo do psicologo e psicéloga em politicas publicas, estes podem
atuar tanto nos servigos de assisténcia ao usuario, quanto no ambito da gestdo, contexto em
que os psicdlogos desenvolvem diversas funcbes no SUAS. Além disso, na perspectiva de
Heloani (2003), o mundo do trabalho tem se tornado um complexo sistema de subjugacgéo e
exigéncias por aqueles que detém o controle do capital.

Desta forma, diversos fatores podem ser desencadeadores de sofrimento no trabalho, e
0 psicologo como profissional estd sujeito ao adoecimento vinculado ao contexto laboral.
Entdo, partindo dessa premissa, 0 presente projeto ira discorrer sobre a salde mental do
trabalhador, bem como, o desenvolvimento da psicologia no pais e o0s respectivos 0rgaos em
questdo, avaliando a atuacdo do psicélogo em gestdo de politicas publicas municipais de
assisténcia e salde, e 0s aspectos psicossociais envolvido.

Assim, considerando 0s aspectos psicossociais do contexto de trabalho, como
problema de pesquisa este estudo visa identificar a saude de psicélogos e psicélogas que
ocupam cargos de gestdo em politicas publicas municipais de assisténcia social e de satde de
Palmas — TO.

Desta forma, a presente pesquisa tem como objetivo descrever 0s aspectos
psicossociais do contexto de trabalho de psicologos e psicologas enquanto ocupantes de
cargos de gestdo em politicas publicas municipais de assisténcia social e de saude de Palmas —
TO. Para tanto, foi realizado um levantamento dos cargos de gestdo ocupados por
profissionais de psicologia, bem como, a identificacdo da autonomia destes profissionais nos
cargos de gestdo, verificando a forma de gestdo utilizada na instituicdo. Cuja finalidade era a
identificacdo dos possiveis problemas biopsicossociais que estavam relacionados ao trabalho
neste contexto.

Para tanto, por se tratar de um campo de atuacdo da psicologia pouco apresentado e
estudado tanto no ambito académico e profissional, ha uma caréncia significativa de
referencial tedrico que aborde a atuacdo da Psicologia na gestdo publica em SUS e SUAS.
Identificar os locais de inser¢do do psicologo e/ou psicéloga atuantes nesse campo em Palmas
- TO, bem como, avaliar os aspectos psicologicos que envolvam essa atuagéo, possibilitou
diferentes caminhos de analise, elevando o estabelecimento de possiveis relagdes com a sua
formacdo académica e também identificar se sdo impulsionados dentro das politicas publicas

a colocar em exercicio o previsto nos documentos legais.
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Desta forma, a presente pesquisa pode servir de feedback tanto para as instituicdes
formadoras (pUblicas e privadas), quanto para os gestores dos servi¢os publicos foco desse
estudo, que puderam identificar potencialidades e percal¢cos diante da sua atuacdo quanto
psicologo e gestor considerando o aspecto incondicional de ser humano, quanto ser
biopsicossocial. Os dados levantados pela pesquisa abrem espaco para avaliagcbes quanto as
praticas executadas pelos profissionais participantes, conjecturando em melhorias na
qualidade dos servigos em execucdo e oferta. Desse modo, os usuarios do SUS e do SUAS, de
forma indireta, sofrem reflexos dessas mudancas, sendo assim, podem ser beneficiados com a
pesquisa.

Tendo como foco principal a identificacdo da salde mental de tais trabalhadores,
analisando os aspectos desencadeadores de possiveis sofrimentos diante da interacdo trabalho
versos trabalhador, e as relagdes multiprofissionais que se apresentam, tendo em vista que
esta pode vir também a ser fonte de prazer, a pesquisa possibilitou em elementos que
favorecam uma possivel intervencao no futuro, se 0s servigos assim desejarem.

Assim, por se tratar de um campo de atuacdo muito pouco discutido durante a
formacdo académica, a pesquisa proporcionou o contato direto com essa pratica profissional
da Psicologia na gestdo, enriquecendo conhecimentos que sé seriam possiveis através de anos
de experiéncias. Em vista disso, o estudo colaborou para constru¢do do pensamento critico,
enquanto psicélogas e psicdlogos em formacdo, ampliando a visdo da psicologia clinica e das
possibilidades de atuacdo na rede publica de satde, proporcionando uma melhor qualificacdo
para atuacdo em politicas publicas da saude e da assisténcia social, aléem de produzir

conhecimento e informacao para aqueles que obtiverem contato com o trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SAUDE MENTAL NO TRABALHO

Segundo Mato e Pires (2006), a revolucdo industrial introduziu novos modelos de
producdo abrangendo, dentre outras caracteristicas, o trabalho grupal, a perda do dominio no
processo de producdo pelos trabalhadores e a aquisicdo e venda da forca de trabalho. Nesse
cenario, Frederick W. Taylor revolucionou os processos administrativos e a era industrial com
a Teoria da Administracdo Cientifica, fundamentada na aplicagdo de técnicas de
racionalizacdo, fragmentacdo e hierarquizacdo, com finalidade de obter a méxima
produtividade.

Desta forma, a sistematizacdo do trabalho desenvolveu-se pela contribuicdo de
diversas teorias, partindo dos métodos tayloristas com a teoria administrativa cientifica, em
sequéncia, as teorias classicas da administracdo, as teorias neoclassicas, até a chegada da
teoria mais atual. Dentre essas destaca-se a Teoria do Desenvolvimento Organizacional,
formada pela juncdo da concepcdo de ser humano, organizacdo e local de trabalho, com
intuito de propiciar o crescimento na organizacao conforme suas potencialidades; hd também
a Abordagem Contingencial, com uma dindmica marcada por maior flexibilidade,
descentralizacdo e burocratizacdo, se contrapondo ao método mecanicista, enfatizando a
participacdo do trabalhador. Por fim, destaca-se também a Abordagem Sd6cio- Técnica, sendo
distinta e oposta a método do trabalho em relacdo ao modelo taylorista-fordista (MATO,;
PIRES, 2006).

O trabalho ¢ fonte de prazer e sofrimento, e estd intimamente ligado a forma como o
individuo se apresenta e é reconhecido no ambiente laboral (FERREIRA; MENDES, 2001;
MENDES, 1995; AUGUSTO; FREITAS; MENDES, 2014). O prazer esta relacionado ao
sentimento de valorizagdo e reconhecimento, sendo que este é influenciado pela diferenciacéo
do trabalho real e o prescrito, ou seja, se houver uma discrepancia muito significativa entre
ambos, bem como o ndo reconhecimento do servico executado na organizacdo, essa
proporcionara um ambiente favoravel para o adoecimento mental do profissional
(FERREIRA; MENDES, 2001).

Desta forma, conforme Augusto, Freitas e Mendes (2014, p. 41):

O destino do sofrimento no trabalho esté intrinsecamente ligado ao reconhecimento.
Quando o sujeito tem autenticada a utilidade ou a beleza de seu oficio, todo o
sofrimento vivido no encontro com o real do trabalho pode ser ressignificado e
transformado em prazer.
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Logo, segundo o Ministério da Salude, Portaria N° 1.823, de 23 de agosto de 2012, Art.
3°, todo trabalhador, independente de qual funcdo exerca, moradia ou contrato de servigo, é
garantido e observado pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
embasado nas diretrizes em favor do direito a universalidade, descentralizacdo,
hierarquizacdo, equidade e precaucdo. Entdo, a atencdo a saude do trabalhador € vista pelo
SUS como algo primordial.

Sabendo que o trabalho é uma funcdo social bastante importante, diversas areas do
conhecimento tém se dedicado a estudar esse contexto. A psicologia social no seu panorama
tedrico e metodoldgico tem retratado em estudos, pesquisas e intervengdes sobre o tema
trabalho, visto que a psicologia social cientifica entende que esse enfoque estd agregado ao
contexto motivacional, de lideranca, clima e cultura organizacional, dentre outros. Em se
tratando do namero progressivo de transtornos mentais e do comportamento associados ao
trabalho, o interesse em aprofundar nas questdes relacionadas a conexdo trabalho e
salide/doenca mental, tem aumentado ao logo dos anos (JACQUES, 2003).

Na atualidade, o ser humano €, de forma direta ou indiretamente, frequentemente
pressionado a buscar melhorias na qualificacdo de seu trabalho, independente de qual funcéo
exerca. E defendido que quanto mais especializagdes, melhor o curriculo, maior a chance de
garantir seu lugar no mercado de trabalho. Assim, 0 mundo do trabalho torna-se um complexo
sistema, pois por um lado, deveria contribuir para o bem-estar global do individuo, garantindo
conforto, comodidade e satde. Mas por outro, os individuos sdo exigidos, subjugados e
oprimidos por aqueles que detém o controle do capital (HELOANI et al, 2003).

E nesse cenario que “o trabalho, entdo, apresenta, da parte daquele que o solicita, uma
série de formalizacOes, prescricbes, determinacdes hierarquicas, acordos entre 0s diversos
niveis daquela organizacdo e da sociedade na qual ela estd inserida, elementos que se
constituem em normas antecedentes” (SOUZA, 2006, p. 179). Isso quer dizer que o trabalho
vai alem de uma simples execucdo de atividades propriamente dita, mas a realizacdo de todo
um processo introdutdrio para a sua inser¢cdo no mesmo.

Segundo Pacheco e Silva (2018), os riscos fisico, psicoldgico e social no trabalho
constituem-se, de um lado, pelo intercdmbio entre o trabalho, seu ambiente, a felicidade no
labor e as condi¢bes de sua organizacdo; no outro, esta vinculado as habilidades do
empregado, suas caréncias, aspectos culturais e sua situacdo particular em outros ambientes
nédo vinculado ao trabalho, que, por meio de suas percepgOes e aprendizado, pode influenciar

na salde e rentabilidade do funcionario.
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Segundo Glina (2001), os danos a saude fisica e/ou mental estdo intimamente ligados
as condicBes do trabalho, a organizacdo e as condigdes de vida nos quais esses individuos
estdo inseridos, podendo ser fisicas, quimicas ou biologicas. Portanto, os transtornos mentais
podem ser desencadeados por diversos fatores individuais e particulares, vinculados ao
contexto do trabalho. Salienta - se ainda, que a juncdo entre adoecimento e a situagdo de
trabalho € algo bastante complexo, uma vez que se faz necessario avaliar todo o contexto de
vida do trabalhador, levando em consideracao a sua histdria, situacdo de trabalho atual e sua
percepcao quanto ao ambiente.

Desta forma, vale ressaltar que em se tratando de saude psicoldgica vinculada ao
trabalho, o conceito de adoecimento e sofrimento possuem defini¢des diferentes, contudo um
se sobrepde em detrimento do outro, logo, o sofrimento ¢ definido “a partir do fator desgaste,
que é a sensacdo de cansago, desdnimo e descontentamento com relagdo ao trabalho”
(FERREIRA; MENDES, 2001, p. 96).

Conforme Silva e Fischer (2016), no mundo, dentre as principais causas de
absenteismo e reducdo de produtividade no trabalho, sdo questdes relacionadas a transtornos
mentais e comportamentais, visto que as principais enfermidades mentais que se apresentam
séo quadros depressivos e ansiosos, por se tratarem de questdes emocionais caracterizadas por
baixa autoestima e tristeza profunda. Dentre os principais sintomas causados por estes séo
medo exagerado, dificuldade de concentracdo, fadiga, irritabilidade, indecisdo, insonia,
esquecimento e outros. Geralmente essas condi¢fes vém associadas a sensacdes fisicas como
dor de estomago, palpitacGes, sudorese etc. Os dados denotam que, 0s casos leves causam
desisténcia de quatro dias de trabalho por ano, e aqueles considerados graves, apresentam por
volta de 200 dias de trabalho por ano. O absenteismo € tido como “uma importante fonte de
custos para os sistemas de Previdéncia Social” (SILVA, 2016, p. 47).

Segundo Jacques (2007), diversos fatores contribuem para a alteracdo da salde
mental, desde aqueles desencadeados por fatores pontuais como compostos ou produtos que
possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestdo, até a
organizacdo e gerenciamento do trabalho. Em se tratando de transtornos psicolégicos, eles
“tém uma etiologia multicausal em que conjuntos de diversos fatores interagem de modo
complexo” (JACQUES, 2007, p. 115).

Jacques (2007) salienta ainda que, mesmo havendo dificuldades em estabelecer um
nexo causal entre saude/doenca mental e trabalho, ha estudos epistemoldgicos e juridicos que
justificam essa causalidade, como por exemplo estudos referentes a sindrome de burnout,

“constituida de trés dimensGes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo
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pessoal no trabalho” (CARLOTTO, 2002, p. 23). Entretanto, “os transtornos mentais t€m uma
etiologia multicausal em que conjuntos de diversos fatores interagem de modo complexo”
(JACQUES, 2007, p.115). Desta forma, o trabalho contribui para a alteracdo da salude em
virtude de varios aspectos que podem ser pontuais como, exposi¢ao a toxinas até a questdes
complicadas referente a &rea organizacional.

Entdo, ndo € suficiente uma andlise linear, de causa e efeito para entender o
adoecimento fruto do contexto laboral, por se tratar de um ambiente que possui correlacéo
muitas vezes direta ou indiretamente, com fatores externos da vida deste individuo, gerando
reflexos positivos e negativos nas fungdes ao qual exerce no ambiente de trabalho.

Pacheco e Passos da Silva (2018, p. 336) salientam que h& dois tipos de trabalho,

sendo estes:

O trabalho prescrito relaciona-se as demandas da instituicdo, ou seja, aquilo que o
trabalhador deve executar, segundo as normas e os protocolos, é a tarefa cotidiana.
Porém, para executar a tarefa, o trabalhador sempre terd que agir de forma diferente
do que esta no protocolo, é necessario o sujeito mobilizar tanto aspectos subjetivos
quanto objetivos que ndo estdo previstos pela organizagdo do trabalho. Assim, o
trabalho real é a soma das demandas da tarefa mais a mobilizacdo extra prescricéo,
sendo a atividade de fato executada pelos trabalhadores no cotidiano da instituigao.

Contudo, Silva e Ramminger (2014), explicam que o ambiente de trabalho também
tem como finalidade produzir saude. Segundo os autores, a ergonomia tem-se esfor¢cado em
diferenciar o trabalho ordenado, definido como um conjunto de categorias e cobrancas que
determinam a realizagdo de um trabalho, incluindo suas condi¢fes ambientais e normas de
regimento da empresa, com o trabalho real, que seria a execucdo da atividade propriamente
dita, elencando as diversas fontes de variabilidades, sejam elas técnicas ou subjetivas que
podem surgir durante a execucdo. Assim, entre o trabalho determinado e o real, temos a
realizacdo do trabalho, que seria a juncéo entre esses dois fatores, exercida de forma singular.

Sendo assim, a ergonomia contribuiu de forma significativa para as clinicas do
trabalho, pois se acreditando que a poténcia normativa do trabalhador é prejudicada nao por
questdes pertinentes ao acaso da vida, mas por condi¢des adversas no ambiente laboral, que
podem ser modificaveis ou evitaveis. Assim, ndo € o profissional que se adapta ao trabalho,
mas ao contrario, garantir que o ambiente laboral esteja favoravel para que um bom
desempenho aconteca (SILVA; RAMMINGER, 2014).

Em se tratando da atuacdo profissional de Psicologia, ela tanto estuda a tematica aqui
abordada, como o psicologo € também um trabalhador, sujeito a adoecimento e prazer no

contexto de trabalho. Tendo em vista essa condicéo, a seguir serdo apresentados dois campos
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de atuacdo da Psicologia no ambito da gestdo publica, quais sejam os locais do Sistema Unico
de Salde (SUS) e do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS).

Desta forma, Facas (2015) desenvolveu um questionario estruturado com questdes
fechadas e abertas, com objetivo de explanar as percepcdes dos mesmos diante de sua
experiéncia, problemas biopsicossociais que o profissional avalia como sendo originados,
essencialmente, pelo seu trabalho. Assim, estima-se que as possiveis causas para 0S riscos
psicossociais no trabalho, sdo fatores referentes a conjuntura do trabalho, a forma de gestéo

usada na organizacao do trabalho, e experiéncias atuais inerente ao seu trabalho.

2.2 ATUACAO DA PSICOLOGIA EM GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS DO SUS
E DO SUAS.

A historia da psicologia no Brasil se inicia com a colonizagdo em 1500, pelo contato e
confronto entre europeus, indios e negros, tendo os jesuitas como responsaveis por trabalhar
aspectos de educacao e relacdes familiares no solo brasileiro. Partindo desse pressuposto, 0s
jesuitas difundiram as primeiras escolas da época e a uma espécie de psicologia infantil,
embasada na filosofia e teologia (VILELA, 2012).

Entre 1808 — 1889, o Brasil passa por diversas transi¢cfes politicas, sociais e
econdmicas, e 0s saberes psicoldgicos ganham espacos na educacdo pedagdgica e nos
hospicios, pois, com o crescimento da populacdo e o fluxo nos portos abriu se espaco para
uma saude precaria, sendo acessivel apenas aos que detinham o poder de mercado. Se fez
necessaria a criacdo de um espaco para retirada dos chamados leprosos, e em seguida 0s
chamados hospicios foram criados para os entdo diagnosticados como doentes mentais.
Havendo a necessidade de entender o comportamento humano e sua subjetividade, a
psicologia adentra aos espacos académicos em faculdades de medicina, sendo beneficiados 0s
ambitos educacionais, de salde publica e justica (CFP, 2012; VALLE CRUCES, 2008).

Portanto, a psicologia no Brasil é marcada por diversos fatores historicos, emergida de
uma sociedade em extremo estado de vulnerabilidade, originada de uma populagédo
escravizada por 400 anos. Esse contexto, possibilitou o desenvolvimento de uma psicologia
em harmonia com as necessidades da populacdo brasileira. Entre 1890 — 1930 ocorre um
marco inicial para a psicologia adquirindo maior visibilidade quanto ciéncia e profissdo. Com
a proposta de modernizacdo e progresso do pais, houve a necessidade de selecdo de
profissionais qualificados no ambito organizacional. Assim, a psicologia ganha autonomia

significativa no processo ensino, pesquisa e pratica (CRP/SP, 2013).
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Souza e Jaco-Vilela (2017) explicam que a psicologia no Brasil passou por diversas
etapas até a sua consolidacéo, porém, uma das quais, se ndo a mais importante delas, ocorreu
em 1962, pela Lei n° 4.119, garantindo por meio de marco legal a regulamentacdo do curso e
a profissdo de psicologo no pais. A Lei garantiu “aos portadores de diplomas ou certificados
de especialista em Psicologia, Psicologia Educacional, Psicologia Clinica e Psicologia
Aplicada ao Trabalho, o direito ao registro daqueles titulos, mediante a observancia de outros
requisitos (art. 19) ” (SOARES, 2010, p. 21; BRASIL, 1962).

Segundo Ruda, Coutinho e Almeida Filho (2015), a regulamentacdo de 27 de agosto
de 1962, ndo ocorreu de forma tranquila e imediata, sendo fruto de diversas idas e vindas,
permeada de discussdes politicas, com envolvimento de varias pessoas e instituicbes que
foram protagonistas nesse processo. Ou seja, é resultado de um extenso método de maturacao
da Psicologia quanto campo disciplinar e de exercicio profissional.

Portanto, segundo Gomes (2010), a psicologia, ap6s a década de 1988, foi marcada
por diversas constitucionalizagdes de reformulacdo das universidades, voltadas para abertura
de programas de pds-graduacdo, garantindo a formacdo de profissionais qualificados e
expansdo nas areas de atuacao dentro e fora das instituicoes.

Segundo o CRP/SP (2013), com a psicologia sendo reconhecida como ciéncia capaz
desenvolver sua prépria teoria e técnica, houve a expansdo dos campos de atuacao,
permeando os espacos da educacdo, clinica e as organizacdes, fazendo uso de materiais
psicolégicos como testes e métodos proprios. Assim, vai se desvinculando da medicina e
tornando-se uma ciéncia propria. Com a constituicdo de 1988 foi aberto espaco para insercao
da psicologia em servicos publicos, especialmente os de salde e de assisténcia social (CFP,
2012).

Contudo, a introducdo da psicologia na saude publica ocorreu no final dos anos 70,
inicio dos anos 80. Com a ditadura militar, o pais entrou em crise econémica e psicoldgica,
havendo baixa procura nos consultorios privados, sendo estes um dos fatores de
favorecimento para a psicologia ampliar os campos de trabalho na saide publica. Tendo em
vista a precariedade da salde, que até 0 momento ndo era um direito universal, surgem o0s
primeiros movimentos sociais que ampliam a visdo de igualdade em um sistema macro,
conhecido como a Reforma Sanitaria. Foi nesse mesmo periodo que se consolidou tambem a
Reforma Psiquiatrica (VASCONCELOS, 1985; NASCIMENTO; AVARCA, 2017).

O Sistema Unico de Saude, originou-se na 8* Conferéncia Nacional de Salde,
realizada em 1986, por meio do Movimento Sanitario composto por diversos representantes

da sociedade civil, mas também teve apoio de alguns agentes publicos. Nessa conferéncia foi
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apresentado o Projeto da Reforma Sanitéria Brasileira, cuja finalidade era a sugerir novos
modelos de politica publicas, bem como sua organizacdo, 0s servigos prestados e as praticas
de saude (PAULIN; LUZIO, 2009).

Ainda dentro do contexto da saude, conforme Paulin e Luzio (2009), a efetivacdo da
Constituicdo Federal de 1988 propiciou a criagdo do SUS, o que ocorreu com as Leis n° 8.080
e 8142 de 1990, que abordam as normativas e diretrizes para sua implantacdo. A fundacéo do
sistema veio ampliar o conceito de saude, levando em consideracao outras especificidades do
ser humano, e ndo somente fazer referéncia as questdes biologicas, sendo agora concebido
como biopsicossocial.

A Lei n° 8.080 em seus principios e diretrizes, faz referéncia a todos os servicos de
salde publica, mas também privada, conveniada e contratados que unificam ao SUS, sobre a
universalizacdo, a integralidade e a igualdade (BRASIL, 1990).

Conforme exemplificado por Paulin e Luzio (2009, p. 100):

A universalidade garante o direito a salde a todos os cidaddos. Esse principio
extingue o privilégio ao acesso de que dispunham alguns brasileiros. A equidade é
um principio de justica social e busca tratar de maneira especifica cada territorio,
com o objetivo de diminuir as desigualdades, priorizando a oferta de acdes e
Servigos aos segmentos populacionais mais carentes, que enfrentam maiores riscos
de adoecer e morrer, em decorréncia da diferenca na distribuicdo de renda, bens e
servigos. A integralidade propde tomar o individuo como um todo e as varias
dimensdes do processo saude-doenga. Pressupde a¢des continuadas de promogdo de
saude, prevengdo de doengas, tratamento e reabilitacao.

A satde passa a ser “direito de todos e um dever do estado (art. 196) ” (BRASIL,
2016, p.118), as agdes e servigos sao voltadas a “promocao, prote¢ao e recuperagao da saude”
(BRASIL, 2011, p.5; BRASIL, 2016, p.118). Partindo desse pressuposto, 0 SUS entende que
salde vai além da visdo médico-ambulatorial, mas também contempla qualidade de vida. Vale
ressaltar que antes da reforma sanitaria, a salde publica era direito apenas dos contribuintes
da previdéncia social, ou seja, 0s que ndo tinham condicdes para arcar com essas despesas
dependiam de instituigdes beneficentes e caridade (BRASIL, 2011).

Os psicélogos inseridos nos diversos contextos que compdem o SUS atualmente, quer
seja na Atencdo Primaria, Secundéria ou Terciaria, podem tanto atuar na chamada assisténcia
ao usuario, dentro dos servigos que compdem a rede de saude, quando na gestdo publica,
atuando dentro das secretarias de saude ou coordenando servigcos. Sobre isso, Pires e Braga
(2009), ressaltam que o campo da Psicologia da Saude é vasto, e os significados abrangem
uma analise voltada para um principio de atencdo ao cuidado, vigilancia e acesso, garantidos

pelo direito fundamental de protecdo a saude.
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Tdo importante quanto a implantagdo do SUS para salde publica brasileira, foi a
fundacio do Servico Unico de Assisténcia Social (SUAS), sendo que a assisténcia social no
pais tem estado em constante processo de desenvolvimento e aprimoramento desde a
constituicdo de 1988, pela politica de assisténcia social em parceria com a Saude e a
Previdéncia Social (RAICHELIS, 2010).

Conforme explica Couto (2015), o Sistema Unico de Assisténcia Social:

Tem sua organizacdo definida entre a protecdo social basica e a especial (de média e
alta complexidade), e apresenta como categorias centrais a matricialidade
sociofamiliar e a territorialidade, denotando um campo de trabalho eivado de
contradi¢cBes. Ao mesmo tempo que a divisdo em protecBes sociais, a indicacdo da
familia como protagonista do trabalho e a importancia do territério para se pensar o
trabalho socioassistencial apontam para movimentos de rompimento com a forma
tradicional de constituir-se o trabalho assistencial, essas definicbes programaéticas
tém protagonizado um retorno a formas moralistas de atender as demandas da
populacéo (p.671).

Desta forma, o SUAS foi criado com o intuito de dar assisténcia a populagdo em todo
e qualquer estado de vulnerabilidade social, que até entdo era realizada por instituicdes
religiosas e/ou contribuicdo da sociedade civil. Sua implantacdo se deu pela Constituicdo de
1988 e pela aprovacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) em 1993, tendo sua
consolidacdo de forma efetiva apenas em 2004, quando de fato o SUAS foi instituido, bem
como os diversos servicos que o compdem comegcaram a ser implantados pais afora.

Tendo em vista, 0s diversos aspectos sociais do individuo e os impactos sofridos por
estes, surgem entdo os Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), centralizando os servigos de
assisténcia social a locais especificos nas regifes dos municipios, avaliando e contribuindo
para a melhoria de vida da populacdo menos favorecida (MACEDO et al, 2011).

Se tratando da atuacdo do psicologo na assisténcia social, Macedo et al (2011)
afirmam que o SUAS proporcionou profundamente a ocupagdo do psicdlogo em todo
territorio brasileiro, pois, segundo os dados levantados em sua pesquisa, dos 92,9%
profissionais psicdlogos que atuam em CRAS e 56,1% atuantes no CREAS, estdo locados em
pequenas cidades. Essa amostra, denota que mais de 7 mil profissionais da psicologia estdo
ingressados em varios municipios do interior, com uma populacdo menor que 10 mil
habitantes.

Ainda referente a pesquisa realizada por Macedo et al (2011), por mais que néo seja
uma obrigacdo do servico, ter um profissional psicélogo em cada um dos centros de
referéncias, poucos sdo 0s municipios que nao possuem o psicélogo como parte integrante da

equipe multiprofissional, levando a crer que, apesar das universidades ainda darem énfase
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maior aos atendimentos clinicos, o profissional continua a aprimorar seus conhecimentos,
compreendendo o individuo como influenciado e influenciador na sociedade.

Segundo o CFP (2016), muitos sdo os desafios para se atuar em politicas publicas,
tanto por questdes relacionadas a formacdo académica, a qual ainda deixa a desejar nesse
quesito, quanto em estrutura fisica de trabalho. O profissional psicologo do SUAS deve
executar seu trabalho baseando sua prética nos campos tedrico e metodoldgico que abranjam
todas as especificidades do individuo quanto ser individual e social.

Dentre as areas de atuacdo em politicas publicas, o psicélogo atua tanto dentro dos
servigos de assisténcia ao usuario diretamente (CRAS, CREAS, abrigos, etc) quando no
ambito da gestdo, contexto em que os psicélogos desenvolvem diversas fungdes no SUAS
“dentre essas a coordenacdao de equipes/equipamentos e da propria politica publica,
gerenciamento de servigos, atuacdo no planejamento e vigilancia sécio- assistencial, no
ambito municipal, estadual ou federal” (CFP, 2016, p. 34).

Além dos servicos da assisténcia direta ao usuario, tanto no SUS quanto no SUAS, ha
também o psicélogo que atua na gestdo publica. Sobre isso, segundo Hedler (2018), o
psicologo pode atuar em trés instancias enquanto gestor, sendo esta salde, assisténcia social e
socio- juridica. Segundo ele, apesar de se saber que ha psicdlogos em cargo de gestdo nos
referidos érgdos publicos, o sexo feminino obteve maior destaque, desta forma o autor utiliza
o termo psicologa referindo-se aos dois géneros (feminino e masculino).

Assim, as “representa¢des do trabalho da gestora psicologa estdo, ao mesmo tempo,
ancoradas no contexto institucional, que exige cumprimento de regras, atendimento do
usuario e negociagdo de conflitos” (HEDLER et al, 2018, p.9). Segundo os relatos dos
profissionais em sua pesquisa, ser gestor psicélogo em politicas publicas, as vezes pode
ocorrer uma dissociacdo de papeis enquanto profissional, por parte dos demais integrantes da
equipe, tendo em vista, a visdo ainda limitada, dos demais profissionais em relagéo ao fazer
do psicélogo nessa esfera profissional, levando em consideracdo as decisdes as serem
tomadas, pensado no bem-estar comum e funcionamento do servico.

Ser profissional psicélogo e atuar como gestor em saude publica, por exemplo, é um
desafio a ser superado, por se tratar de uma &rea pouco discutida na formacéo e por haver
escassos referenciais tedricos enquanto pratica na area. Contudo, Louzada (2014, p.16),
afirmam que “o trabalho necessariamente cria e recria aqueles que trabalham, assim como, ao
trabalhar, 0s sujeitos imprimem suas marcas singulares”. Desta forma, o psicologo tem
exercido sua funcéo respaldado pela ética profissional, diretrizes e notas técnicas enquanto

profissional da saude e desenvolvendo sua funcdo da melhor forma. No entanto, como ha
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poucas publicagdes sobre atuagdo de psicologos na gestdo publica, esse “trabalhar da melhor
forma” pode ser prejudicado.

Assim, “a psicologa é instituida como gestora pablica de politicas, tornando-se uma
agente da provisdo de servicos do Estado que visam a protecdo social ou ao bem-estar dos
sujeitos demandantes. Torna-se, assim, uma agente de politica publica” (HEDLER et al,
2018, p.11). Trabalhar em politicas publicas é trabalhar com equipe multidisciplinar, desta
forma as gestoras as quais se refere, entendesse que € indispensavel um olhar que capture a
especificidade e singularidade do desempenho dos distintos profissionais do servigo,
entendendo os pontos do qual se atrelam para exercer a gestao.

Contudo, apesar de sabermos que ha diversos profissionais psicélogos atuando como
gestor/gestora em secretarias na rede publica municipal de saude, ndo ha muitas publicacdes
atualmente que apresente as atividades desenvolvidas e norteiam esses profissionais nos

servicos prestado na gestao, dentre os desfalques de referencial, o SUS é uma delas.
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3 METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa consistiu em identificar a atuacdo de psicologas e psicologos
lotados como gestor ou gestora no SUS e no SUAS no ambito municipal de Palmas - TO,
com intuito também de investigar a qualidade do servico ofertado, e os efeitos desse trabalho
na salde do profissional psicologo.

A pesquisa foi desenvolvida em carater exploratorio e descritivo, sendo realizada no
préprio campo onde o fendmeno de interesse ocorreu, pelo fato de ndo haver publicacfes com
0 delineamento proposto nesse estudo, sendo uma primeira aproximagdo com o fenémeno,
que sera apresentado de forma descritiva. A primeira etapa se deu pela aproximacdo com a
natureza a ser estudada, mapeando os locais de insercdo desses profissionais. Na fase
seguinte, foram coletados dados por meio da aplicacdo de questionario. Os dados colhidos
foram analisados quantitativamente e qualitativamente.

O presente estudo é uma das etapas previstas no projeto de pesquisa “RisScOS
Psicossociais de Psicologas e Psicologos que atuam nas Politicas Publicas de Salde e de
Assisténcia Social em Palmas - TO”, desenvolvido pela Me. Lauriane dos Santos Moreira e
Me. Thais Moura Monteiro, 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) através do CAEE
19632619.1.0000.5516.

3.2. PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram psic6logas que atuam em espacgos de gestdo nos
servigos publicos do SUS e do SUAS em Palmas — TO. As profissionais que se enquadram
nessa descricdo sdo compostas por 11 pessoas, mas conforme os critérios de incluséo e
exclusdo, somente 7 participaram dessa pesquisa. Desses, todas foram profissionais inseridas
nos SUS, pois 2 destas, apesar de estarem vinculadas ao SUAS pelo concurso publico, estdo
atualmente lotadas no SUS. Desse modo, nesta pesquisa ndo ha psicologas em servigos de
gestdo pelo SUAS em Palmas — TO. Vale ressaltar que as participantes da pesquisa foram
apenas aquelas que concordaram em assinar o TCLE.

Desta forma, o convite para a participacdo do projeto atual ocorreu de forma
presencial e particular, sendo realizado no espaco de trabalho, em um ambiente reservado
(sala), e conforme a disponibilidade do mesmo, sendo apresentado para cada um deles, o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE, APENDICE A), com realizacdo da
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leitura em conjunto para explicar possiveis davidas quanto ao seu teor. Os que aderiram em
participar foram convidados a assinar o TCLE, conforme os principios éticos da resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12.

3.3. LOCAL.:

A pesquisa foi realizada nos servigos do SUS no municipio de Palmas — TO nos quais
estavam lotados profissionais de Psicologia em gestdo, neste caso atuando na SEMUS e na
FESP. Importante esclarecer que foi solicitado no local de trabalho um espaco (uma sala, por
exemplo) reservado para que a psicologa pudesse responder com tranquilidade e sem ser
interrompida por demandas de trabalho, contudo, devido a grande demanda de trabalho e
outras questdes pessoais das respondentes, o questionario foi encaminhado via e-mail para
cada uma dessas, a fim de facilitar o preenchimento do mesmo. Vale ressaltar que, apesar da
académica ndo estar presente no momento do preenchimento conforme planejado
inicialmente, a mesma se dispds a sanar qualquer davida seja por e-mail, ligacdo ou da forma

que melhor avaliassem.

3.4. MATERIAIS E INSTRUMENTOS

Com intuito de investigar os riscos psicossociais do trabalho dessas profissionais, foi
utilizado para coleta de dados o instrumento Protocolo de Avaliagdo dos Riscos Psicossociais
no Trabalho — PROART (FACAS et al, 2015), desenvolvido pelo Laboratério de
Psicodinamica e Clinica do Trabalho na Universidade de Brasilia (UnB), disponivel no anexo
A.

O questionario possui questdes estruturadas, sendo estas divididas por temas, com
intuito de avaliar as atividades referentes ao conjuntura do trabalho, o forma de gestdo usada
na organizacdo do trabalho, experiéncias atuais inerente ao seu trabalho, problemas
biopsicossociais que o profissional avalia como sendo originados, essencialmente, pelo seu
trabalho, além de questbes abertas, com objetivo de explanar as percepcdes dos mesmos
diante de sua experiéncia com o questionario, bem como sugestdes para as melhorias ou
possiveis causas para as dificuldades que se apresentam psic6logo ou psicéloga gestora em
politicas publicas do SUS e SUAS.

3.5. PROCEDIMENTOS
Etapa 1 — Mapeamento dos profissionais: Foi realizado mapeamento dos psicélogos e

psicologas lotados em cargos de gestdo no SUS e SUAS, através das informac6es do Portal da
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Transparéncia, disponiveis no sitio da Prefeitura de Palmas - TO, e também informacdes no
sitio da Plataforma Lattes, cuja finalidade era a identificacdo dos locais de inser¢do destes

profissionais, bem como a quantidade dos mesmos exercendo a fungédo de gestao.

Etapa 2 — Contato com 0s psicélogos: Em sequéncia, houve o contato com o0s psicologos e

psicologas, buscando a sua adesdo a pesquisa, sendo solicitado a assinatura do TCLE para
responder o questionario. Foi lhes apresentado o0s objetivos da pesquisa em questédo,
informando aos profissionais sobre a importancia da mesma e demais detalhes da

metodologia.

Etapa 3- Aplicacdo do questionario e analise dos dados: O questionario PROART (FACAS et

al, 2015), foi disponibilizado para cada profissional participante, individualmente por meio da
plataforma virtual (Survey Monkey), com realizacdo de uma breve explicacdo sobre o
dispositivo, considerando sua disponibilidade de horario, de forma a garantir conforto e
praticidade. Vale destacar que a académica-pesquisadora orientou os participantes a acessar a
plataforma virtual pelo celular deles ou computador do local de trabalho e, quando isso ndo
era possivel, a académica-pesquisadora disponibilizou o seu celular pessoal. Contudo, devido
a grande demanda de trabalho e outras questfes pessoais das respondentes, o questionario foi
encaminhado via e-mail para cada uma dessas, a fim de facilitar o preenchimento do mesmo.
Vale ressaltar que, apesar da académica ndo estar presente no momento do preenchimento
conforme planejado inicialmente, a mesma se dispbs a sanar qualquer duvida seja por e-mail,
ligacdo ou da forma que melhor avaliassem. Apés a coleta, os dados foram avaliados e
interpretados conforme as quatro categorias do préprio instrumento (contexto de trabalho,
forma de gestdo utilizada na organizacdo, vivéncias em relacdo ao seu trabalho atual,
problemas fisicos psicoldgicos e sociais causados essencialmente pelo seu trabalho), ja para
as questdes abertas, foi realizado analise situacional de fatores internos e externos pelo
método (SWOT), resultando disso o0s aspectos psicossociais desses profissionais bem como os
reflexos do trabalho na salde do profissional no aspecto laboral, conforme os critérios de
interesse do presente estudo. Esta etapa ocorreu no segundo semestre de 2019, entre 0s meses

de agosto e setembro.

Etapa 4 — Devolutiva: Sera realizada apresentagdo publica do presente estudo, ocasido em que

as psicologas que participaram deste estudo serdo convidadas. Além disso, sera entregue na
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SEMUS copia da monografia para conhecimento da gestdo. O estudo também serd submetido
em revista cientifica para publicacao.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Tendo em vista que o estudo é uma das etapas previstas no projeto de pesquisa
“Riscos Psicossociais de Psicologas e Psicologos que atuam nas politicas publicas de saude e
de assisténcia social em Palmas —TO ”, desenvolvido pela Me. Lauriane dos Santos Moreira e
Me. Thais Moura Monteiro, e por envolver seres humanos na area social aplicada, se fez uso
do cadastro do projeto pioneiro, submetido a Plataforma Brasil para analise do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA). Assim,
apos aprovacdo, 0s participantes da pesquisa foram convidados a assinar o TCLE
(APENDICE A), conforme os principios éticos da resolu¢do do Conselho Nacional de Sadde
(CNS) 466/12.

3.6.1. Critérios de inclusédo

Foram convidados a participar todos os profissionais de Psicologia em cargos de
gestdo, que estejam lotados nos servigos municipais do SUS e do SUAS, independentemente
do tipo de vinculo (contratado ou efetivo), ou tempo de servigo.

3.6.2. Critérios de excluséo

Foram desconsiderados os profissionais de Psicologia que estivessem afastados do
servico por licencga de qualquer natureza durante o periodo da coleta de dados. Também foram
desconsiderados aqueles que ndo responderam integralmente as duas partes do questionario.

3.6.3. Riscos

O tema abordado na pesquisa investigou 0s aspectos psicossociais dos profissionais de
Psicologia lotados em cargos de gestdo no SUS e SUAS, o que poderia, por vezes, suscitar
algum desconforto ou risco de prejuizo moral, intelectual e social da exposi¢do sobre sua
condicdo laboral e tedrica. Caso isso ocorresse, a académica-pesquisadora ou a orientadora
prestariam esclarecimentos adicionais que fossem necessarios ou ainda realizaria rodas de
conversa com esses profissionais e até mesmo escutas individuais para diluir qualquer mal-
estar fruto da participagdo na pesquisa. Para tanto, o espaco do consultorio particular da

orientadora da pesquisa seria utilizado. Destaca-se ainda que qualquer tipo de dano que
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pudesse ocorrer em virtude da pesquisa, previsto ou ndo no TCLE, confere ao participante
direito a indenizagdo por parte do pesquisador e das institui¢des envolvidas.

3.6.4. Beneficios

Os beneficios relacionam-se, especialmente, com o fato desse estudo haver
possibilitado identificar os locais de insercdo do psicologo e/ou psicéloga atuantes nesse
campo de gestdo do SUS e SUAS em Palmas - TO, bem como a avaliacdo dos riscos
psicossociais envolvidos na sua atuagéo.

A presente pesquisa pode servir também de feedback tanto para as instituicGes
formadoras (publicas e privadas), quanto para os gestores dos servi¢cos publicos foco desse
estudo, ao identificarem potencialidades e percal¢cos diante da atuacdo quanto psicélogo e
gestor.

Tendo como foco principal a identificacdo da salde mental de tais trabalhadores,
analisando os aspectos desencadeadores de possiveis sofrimentos diante da interacdo trabalho
versos trabalhador, e as relagdes multiprofissionais que se apresentam, tendo em vista que
esta pode vir também a ser fonte de prazer, a pesquisa possibilitou elementos que favoreceram
uma possivel intervencdo no futuro, se o0s servicos assim desejarem.

Assim, por se tratar de um campo de atuacdo muito pouco discutido durante a
formacdo académica, a pesquisa proporcionou o contato direto com essa pratica profissional
da Psicologia na gestdo, enriquecendo conhecimentos que s6 seriam possiveis através de anos
de experiéncias. Desta forma, o estudo colaborou para constru¢do do pensamento critico,
enquanto psicologas e psicologos em formacdo, ampliando a visao de psicologia para além da
clinica e possibilidades de atuacdo na rede publica de saude, proporcionando uma melhor
qualificagdo para atuacdo em politicas publicas da salde e da assisténcia social, além de

produzir conhecimento e informacéo para aqueles que obtiverem contato com o trabalho.

3.6.5. Desfecho

Acredita-se que tal pesquisa trouxe descricdo das potencialidades e percal¢os da
atuacdo da Psicologia no SUS e no SUAS, apresentando um panorama da pratica psicologica
nessas redes a partir do &mbito da gestéo, e a saude mental desses profissionais, submetidos a
um cargo pouco explanado e discutido nas universidades, servindo ainda de base para
possiveis ajustes que visem o aprimoramento da pratica profissional nas politicas publicas

envolvidas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, os dados serdo apresentados conforme os resultados obtidos na
pesquisa, e a discussao serd feita simultaneamente. A escrita esta estruturada conforme as
questdes norteadoras do estudo, que sd&o as seguintes: Descrever qualitativa e
quantitativamente 0s riscos psicossociais na atividade de trabalho do SUAS e SUS; descrever
com base nos normativos as aproximacoes e os distanciamentos entre o trabalho prescrito e 0
real; ientificar as variaveis do contexto de trabalho do SUAS e SUS, ndo contemplados nas
escalas propostas pelo PROART.

A interpretagdo dos dados é feita fundamentada em trés diferentes tipos de anélise: a)
média geral do fator; b) percentual de respondentes nos intervalos das médias; c) analises dos
trés itens do fator avaliadas com médias mais altas e mais baixas com intuito de verificar
quais situacbes estdo influenciando os resultados gerais (FACAS, 2013). Apoés a anélise de
cada fator e, o conjunto, podem ser interpretados, conforme os niveis de avaliacdo que
prevaleceram.

Assim, segundo Facas, (2013) o desvio padrdo (DP) é analisado da seguinte forma,
quando for menor ou igual a 1,00, significa que ndo houve uma discrepancia muito alta nas
respostas, ou seja, todos os respondentes langcaram valores iguais ou semelhantes em suas
respostas. Desta forma, quando o valor for maior que 1,00 ocorreu um desvio padrdo muito
alto nas respostas, ou seja, os respondentes lancaram respostas diferentes. Para tanto, quanto

menor o DP, mais a média representa o todo.

4.1 Perfil dos participantes

Todas as 7 participantes sdo do sexo feminino. A idade varia de 30 a 50 anos, sendo
que das 7 profissionais, cinco possuem mais de 4 anos de servigo na institui¢cdo, uma esta de 2
a 3 anos e a outra de 3 a 4 anos. Ja no tempo de servigo no cargo atual, quatro responderam
estar de 1 a 2 anos, duas estdo ha mais de 4 anos e apenas uma esta entre 2 a 3 anos lotada na

gestdo. A maioria das respondentes possui mestrado (4) e sdo casadas (6).

Tabela 1- Perfil dos participantes

Participantes Idade Tempo no cargo | Tempo no SUS Maior

atual titularidade

A 37 Mais de 4 anos Mais de 4 anos Mestrado
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B 29 2 a 3 anos 2 a 3 anos Especializacédo
C 42 1 a2 anos Mais de 4 anos Mestrado
D 50 Mais de 4 anos Mais de 4 anos Mestrado
E 40 1 a2 anos Mais de 4 anos Mestrado
F 30 1a2anos 3 a4 anos Especializacdo
G 35 1a2anos Mais de 4 anos Especializacdo

Fonte: producéo da prépria autora.

4.2 ESCALA DE ORGANIZACAO DO TRABALHO (EOT)

A escala EOT é composta por dezenove itens, tendo como funcdo avaliar o contexto

de trabalho ao qual esse profissional esta inserido, ou seja, conteudos relacionados a divisdo

das tarefas e divisdo social do trabalho, assim busca avaliar as normas, comunicacéo,

avaliacdo, autonomia e participacdo referentes ao trabalho. Esta escala retrata as “normas,

regras, demandas e expectativas impostas pela organizagdo” (FACAS, 2013, p.120). Os itens

foram estabelecidos positivos, isto €, quanto maior 0 Seu escore, Menores 0S riscos

psicossociais.

Para avaliacdo, foi utilizada a escala likert para medir a frequéncia, sendo ela

composta por 5 pontos, conforme a tabela abaixo:

Tabela 2 - Escala de frequéncia do tipo likert.

1

2

3

4

5

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Fonte: Facas, (2013).

A tabela a seguir € uma escala de fatores de riscos, tendo como finalidade avaliar,

considerando o Desvio Padrdo (DP) em relacdo ao ponto médio, os parametros para avaliacao

de média e frequéncia desses fatores que varia entre 1,00 e 5,00, conforme ilustrado a baixo:

Tabela 3 - Pardmetros de Avaliacdo para a EOT.

1,00 2,30 3,70 5,00

Risco Médio
Resultado mediano, representa

um estado de alerta/situacéo
limite para os riscos

Risco Alto

Resultado Negativo, representa
altos riscos psicossociais.
Demanda intervencgdes

Risco Baixo

Resultado positivo,
representa baixos riscos
psicossociais. Aspectos a
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imediatas nas causas, visando psicossociais no trabalho. serem mantidos,
elimina-las e/ou atenué-las. Demanda intervencdes a curto consolidados e
e médio potencializados na
Prazo Organizagédo do Trabalho.

Fonte: Facas, (2013).
Desta forma, para parametros de referéncia de média e frequéncia dos itens de cada

categoria dos respondentes, criou-se tabelas que se seguem abaixo, com base no modelo
anterior, a fim de ilustrar com maior facilidade e clareza a forma de avaliagdo usada em cada
categoria.

Para tanto, com base na avaliacdo da tabela de categorizacdo dos riscos ja
demonstrada anteriormente, obtivemos o seguinte resultado evidenciado na tabela, para as

categorias de EOT.

Tabela 4 - Média dos fatores da Escala de Organizagdo do Trabalho
CATEGORIZACAO DOS RISCOS
Média Riscos Acdo

2,95 Médio Acdes de curto e médio prazo

Fonte: producédo da prépria autora.

Assim, verifica-se que na escala em relacdo a Divisdo de Tarefas em conjunto com a
Divisdo Social do Trabalho, obteve-se o resultado de média final 2,95, para a escala de riscos
esse valor equivale ao risco médio se tratando da situacdo de trabalho, sendo assim, o
resultado representa uma situacdo limite para oS riscos psicossociais, necessitando a
realizacdo de intervencdes de curto a médio prazo.

Quando esses valores de média sdo avaliados separadamente no quesito Divisdao de
Tarefas, o resultado de média foi 2,65 e na Divisdo Social de Trabalho 3,24. Para Facas
(2013), esses valores correspondem ao risco medio, configurando uma organizacdo em estado
de alerta, frisa a importancia de intervenc@es de curto a médio prazo.

Para tanto, nas questdes retiradas do formulario “O numero de trabalhadores é
suficiente para a execucdo das tarefas”, “Os recursos de trabalho sdo em ndmeros suficiente
para a realizacdo das tarefas”, “O ritmo de trabalho é adequado” essas respostas obtiveram
média de 1,71; 2,29 e 2,29 sendo estabelecidas com uma média alta de risco psicossocial, com
necessidade de intervencdo imediata, como podemos visualizar em uma das questdes

elencada.

Gréfico 1 — Divisdo de Tarefas (questdo).
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Os recursos de trabalho sdo em numero suficiente para a realizagéo
das tarefas?

Bl 1 Nunca M 2 Raramente 3Asvezes M 4 Frequentemente [ 5 Sempre

ra

Resposta
Fonte: formulario google forms.

Na questdo “ Os recursos de trabalho s3o em niimero suficiente para a realizagdo das
tarefas”, dos sete respondentes, quatro acreditam que precisa haver melhoria nas questoes
organizacionais referente a recursos de trabalho, a fim de garantir melhores resultados
laborais, pontuando 2 (raramente). Porém, trés destas sinalizaram que o local de trabalho em
gue atuam possuem recursos suficientes para uma boa execucdo de suas atividades, com
pontos de (1, 3 e 4).

O ambiente e a forma de organizacdo do trabalho, como estrutura fisica do local e
ferramentas de trabalho, bem como habilidade para a execucdo do servi¢o ndo satisfatorias,
podem levar o profissional a desenvolver problemas bioldgicos e psiquicos, como o estresse
por exemplo, e podem surgir em forma de absenteismo, alcoolismo, problemas emocionais,
baixo rendimento e intolerancia a frustragdes (GALVAO, 2016).

Além do mais, conforme Valenca e Alencar (2018), quando a quantidade de
funcionarios ndo contempla as necessidades de uma empresa, pode haver uma sobrecarga no
trabalho, pois esses profissionais passardo a cumprir além de suas atividades acordadas, a fim
de suprir as demandas de trabalho, se submetendo a riscos relacionados a salde fisica e
mental, pois muitos deles se submetem a esse desgaste por necessidade e medo de perder o

emprego.

4.3 ESCALA ESTILO DE GESTAO (EEG)

A escala EEG, é composta por dois fatores sendo estes Estilo Gerencialista e Estilo
Coletivista, o primeiro estilo refere-se a centralizacdo das decisbes no gestor, pelo forte
sistema burocrético e valorizacdo das regras (FACAS, 2013). J& o Estilo Coletivista baseia-se
nas relagdes de troca entre seus membros, valorizagdo da criatividade e inovagéo, favorecendo

0 convivio profissional entre seus membros de equipe (FACAS, 2013). Para tanto, 0 ambiente
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laboral “com base no seu funcionamento, cultura, estrutura ¢ processo [...] influéncia no
comportamento de seus membros” (FACAS, 2013, p.46).

Para essa escala, foi utilizada a segunda tabela de categoria, essa se difere da anterior
por se tratar de aspectos proprios usados no modelo de gestdo desses profissionais psicologas,

no cargo em que atuam.

Tabela 5 - Média dos fatores da escala da Forma de Gestdo no Trabalho
CATEGORIZACAO DOS RISCOS

Média Riscos Acdo

2,78 Médio Estilo de gerenciamento médio

Fonte: producédo da prépria autora.

Analisando a escala de gerenciamento separadamente, ficou explicito os seguintes
resultados, no fator gerencialista a média foi de 2,77, e uma média 2,79 no fator coletivista.
Na soma final dos dois fatores, a média foi de 2,78 conforme ilustrado na tabela acima. Para
categorizacdo dos riscos, segundo Facas (2013), esses dados tém uma predominancia
moderada para ambos estilos de gestdo, denota um certo equilibrio na forma de gestdo
empregada.

Os gréaficos abaixo representam a avaliacdo dos profissionais nas questbes
relacionadas ao modelo de gestdo gerencialista e coletivista, sendo que cada tabela representa
uma, entre varias, para cada item.

Grafico 2. Gestdo gerencialista

E creditada grande importancia para as regras nesta organizacao?

I 1 Nunca (I 2 Raramente 3Asvezes [ 4 Frequentemente [ 5 Sempre

[

Resposta

Fonte: formulario google forms.

Grafico 3 — Gerenciamento coletivista
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O trabalho coletivo é valorizado pelos gestores?

M 1 Nunca [ 2 Raraments JAsvezes M 4 Frequentemente [ 5 Sempre

2]

5]

Resposta

Fonte: formulario google forms.

Nota-se que, apesar dos resultados de frequéncia estarem na média dos fatores de
risco, levando em consideracdo que para andlise desta tabela em especifico, essa
categorizacao é relativamente positiva, observa-se que em ambas a pontuagdo 2 (raramente)
emergiu, desta forma denota que para um dos profissionais 0 modelo gerencialista parece
predominar no seu ambiente de trabalho, ao contrario dos demais que percebem mais
frequentemente o estilo coletivista.

Para Gouveia e Clemente (2000), o ambiente de trabalho para algumas pessoas é
considerado como uma segunda casa, no entanto, o profissional deve exercer suas fungdes
pensando no bem-estar comum, cumprindo de forma ética suas obrigaces.

Para Santanna et al (2012), o modelo de gerenciamento adotado, pode influenciar de
modo significativo tanto positivamente, quanto de forma negativa nas relacdes de trabalho,
consequentemente, na producdo, uma vez que é necessario buscar haver equilibrio nos
métodos empregados, a fim de ndo gerar um ambiente totalmente aversivo ou permissivo
demais. Para tanto, ha varias abordagens que podem ser utilizadas pelo lider, abordagens
essas com trocas de experiéncias e comportamentos entre lider e outros membros da
organizagdo, cuja finalidade é inserir os trabalhadores na participacdo das tomadas de
decisoes.

4.4 ESCALA DE SOFRIMENTO PATOGENICO NO TRABALHO (ESPT)

A escala de ESPT, tem como fun¢do medir fatores relacionados ao sentimento diante
da sua performance quanto ao trabalho, bem como as relagdes entre chefe x subordinado,
subordinado x subordinado. Sentimentos estes de desvalorizagdo, inferioridade, injustica,

desanimo, desgaste e outros.
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A escala é dividida em trés itens: a) Falta de sentido no trabalho; b) Esgotamento
mental e c) Falta de reconhecimento. Para tanto, os fatores desses itens serdo analisados de
forma negativa, ou seja, quanto maior for a media para cada subitem, maior a predominancia
de risco psicossocial na organizacao.

Assim sendo, a avaliacdo utilizada foi por meio da escala likert de frequéncia, com
pontuacdo de 1 a 5, composta por escolhas entre nunca, raramente, as vezes, frequentemente e

sempre, conforme apresentada anteriormente na tabela 1.

Tabela 6 - Pardmetros para avaliagdo EEG.
1,00 2,30 3,70 5,00

Risco Baixo Risco Médio Risco Alto
Resultado mediano, representa Resultado negativo,
um estado de alerta/situacéo representa altos riscos
Resultado positivo, limite para os riscos psicossociais.
representa baixos psicossociais no trabalho. Demanda intervencaes
riscos psicossociais. | Demanda intervencOes a curto | jmediatas nas causas, visando

e médio prazo. elimina-las e/ou atenua-las.

Fonte: Facas,2013.
A tabela a seguir, representa resumidamente as categorizac6es dos riscos para terceira
Categoria ESPT, apresentando os seguintes dados:

Tabela 7 - Média dos fatores da escala de Vivéncias em relacdo ao trabalho
CATEGORIZACAO DOS RISCOS

Média Riscos Acdo

2,27 Baixo Cenério ideal de organizacdo

Fonte: producdo da prépria autora.

Galvédo (2016) salienta que o Ministério do Trabalho do Brasil é composto por uma
série de legislagdes e portarias, cuja a funcdo é regulamentar e efetivar os direitos e deveres
empregaticios. Para tanto, os riscos de acidentes no trabalho sdo classificados de acordo com
a portaria n° 3.214, de 1988 pelo Ministério do Trabalho como sendo qualquer fator que
coloque o trabalhador em situacdo vulneravel e possa afetar sua integridade, e seu bem-estar
fisico e psiquico (BRASIL, 1995, NR.5).

Desta forma, avaliando os dados coletados dos respondentes referente aos sofrimentos
patogénicos no trabalho na tabela 7, podemos observar que:

De acordo com a pontuacdo analisadas separadamente para cada topico, a média para a
Falta de Sentido no Trabalho e Reconhecimento foi de 1,57 e 1,96, segundo a tabela de riscos
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essa média é baixa. Conforme a tabela em relacdo ao trabalho a média final foi de 2,27, esse
valor é visto como risco baixo, considerado com cenario ideal de organizacdo, devendo ser
potencializado. Ja para questdes de Saude Mental, o resultado final foi de 3,27, para a tabela
de parametros de risco, essa pontuacdo é vista como mediana, ou seja, demanda intervencgdes
de curto a médio prazo, pois representa um alerta a situagdo limite para riscos psicossociais.

A realizacdo de um trabalho, em grande parte, demanda tempo, dedicagéo e foco.
Quando essas habilidades sdo reconhecidas de alguma forma, tem-se a breve sensacdo de
dever cumprido, assim “o reconhecimento é o resultado do valor do esforco realizado pelo
profissional. Entretanto, quando ocorre o processo contrério, a falta de reconhecimento pode
tornar-se uma fonte geradora de sofrimento” (FERREIRA; DAHEIR, 2015, p.9).

Podemos observar, que apesar das psicologas verem sentindo em seu trabalho e
acreditarem receber reconhecimento por isso, ainda assim, por se tratar de um cargo de muita
responsabilidade e contato direto com outros cargos de superioridade e interferéncias
politicas, denota um esgotamento mental muito grande, por terem que lidar com situagdes
diversas, por periodos que vao além de sua carga horéria prescrita. Logo, “pressdes e
exigéncias de ritmos intensos de trabalho, com tarefas em que ha exigéncias fisicas, podem
desencadear sintomas dolorosos e gerar sofrimento no trabalho” (VALENCA; ALENCAR,
2018, p. 123).

Segundo Ferreira e Mendes (2001), o sofrimento tem a capacidade de desestruturar a
forma como a pessoa se V& e age no ambiente em que atua, e essa desorganizacdo causa um
adoecimento psiquico, tendo em vista que o prazer toma o lugar do sofrimento quando este é
modificado pelo enfrentamento das dificuldades, das imposi¢des e opressdes no contexto de
trabalho. Para tanto, ndo é saudavel que o trabalhador se acomode e aceite as imposi¢Oes, mas
que ele aprenda se impor e expor seus conteudos de frustracao e descontentamento quanto ao
trabalho executado e prescrito.

4.5 ESCALA DE DANOS FISICOS E PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO (EDT)

A escala de Danos Fisicos e Psicossociais em consequéncia do trabalho é subdividida
em trés itens: Danos Psicologicos, Danos Sociais e Danos Fisicos. As questdes a serem
respondidas sdo voltadas para sentimento de frustragdo em relagdo a si proprio e a vida em
geral, retraimento e dificuldades nas relagcdes familiares e sociais e problemas de saude fisica
e psiquica causadas pelo ambiente laboral.

Para avaliagdo dessa escala, também foi usada como pardmetros a escala likert

composta por 5 pontos, ja descrita anteriormente, e a tabela de riscos segundo Facas et al
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(2015). Os itens, assim como a de ESPT, foram avaliados negativamente, de modo que quanto

maior 0 escore, maior o risco psicossocial, conforme apresentado na tabela:

Tabela 8 - Pardmetros de avaliagcdo para EDT

1,00 2,30 3,70 5,00
Risco Baixo Risco Médio Risco Alto
Resultado mediano, representa Resultado negativo,
um estado de alerta/situacao representa altos riscos
Resultado positivo, limite para os riscos psicossociais.
representa baixos psicossociais no trabalho. Demanda intervencdes

riscos psicossociais. | Demanda intervences a curto | jmediatas nas causas, visando
e médio prazo. elimina-las e/ou atenua-las.

Fonte: Facas, (2013).

A tabela abaixo, representa a média final dos trés itens referente aos danos em
decorréncia do trabalho.
Tabela 9 - Média dos fatores da escala de Contexto de Trabalho

CATEGORIZACAO DOS RISCOS
Média Riscos Acdo

2,30 Baixo Cenério ideal que deve ser potencializado

Fonte: produgdo da prdpria autora.

Segundo a escala likert do PROART, a média para Danos Fisicos de 2,60 esta na
classe de risco mediano, 0 que representa aspectos que necessita intervencdes de curto e
meédio prazo nesse quesito em especifico. Ja nos itens Danos Psicoldgicos e Danos Sociais a
média é baixa, com valores de 2,08 e 2,22, assim o resultado de média final dos agrupamentos
dos trés itens € 2,30, segundo o Protocolo é um resultado positivo, pois denota baixo risco
psicossocial na escala de danos em decorréncia da organizagao do trabalho.
Grafico 4 - Danos Fisicos

Dores nas costas

B | Nunca M Z Raraments 3Asvezes [ 4 Frequentemente [l © Sempre

(%]

2]

Resposta

Fonte: formulario google forms.
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Gréfico 5 — Danos Psicol6gicos

Perda da auto-confianca

Il 1 Nunca ([l 2 Raramente 3Asvezes [ 4 Frequentemente [ 5 Sempre

(%]

Resposta

Fonte: formulario google forms.

Percebe-se que na primeira tabela direcionada ao adoecimento fisico em funcdo do
trabalho, as pontuagOes variam entre raramente e sempre, contudo, nota-se pontuagdes
significativas em as vezes e frequentemente. Para anélise do segundo item, as respostas foram
avaliadas com pontos positivos com média baixa, indicativa para esses resultados.

Tendo em vista que o conceito de saude é avaliado conforme o ponto de vista de cada
pessoa e sua cultura, Badziak e Moura (2010), afirma que embora haja diversas formas de
definir o conceito de salde, sua definicdo € muito importante pois nela estdo fundamentadas
as politicas publicas de saude e a sua forma de aplicacéo.

De acordo com a definicdo dada pela Organizacdo Mundial de Saude (1946, p.4),
salde é “o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de enfermidade”. Nesse sentido, devemos pensar em saide como um conjunto de fatores
internos e externos, pelos quais as pessoas sao influenciadas direta ou indiretamente no
contexto em que estdo inseridas.

Assim, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (2008, p.3),
entende que “os determinantes vinculados aos comportamentos individuais e as condigdes de
vida e trabalho, bem como os relacionados com a macroestrutura econdémica, social e cultural.
[...] Séo produto da agdo humana e, portanto, podem e devem ser transformados pela agéo
humana. ” Desta forma, entende-se que as condi¢Ges de trabalho tém um forte impacto sobre
o0 estado de saude, sendo um direito do profissional prevenir e cuidar de seu bem-estar.

Segundo Dejours, (1992), o cuidado a satde envolve muitas visdes de ponto negativo
na configurag@o organizacional, principalmente quando se trata do sexo masculino, uma vez

que “para 0 homem a doenca corresponde sempre a ideologia da vergonha de parar de
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trabalhar” (DEJOURS, 1992, p. 33). Essa situagédo transmite uma ideia de fraqueza e fuga de
suas funcoes, e isso pode causar problemas futuros, tanto fisicos quanto psicolégicos, pois 0s
cuidados sdo deixados de lado e quando essa busca ocorre sem nenhuma forma de adiar,
provoca frustracGes, ansiedade e problemas psicologicos.

Importante ressaltar que, apesar de haver um indice maior de busca a cuidados a saude
pelo sexo feminino, muitas mulheres, dependendo do cargo que ocupam no trabalho, se
esquivam de queixar-se de problemas fisicos por ndo quererem deixar transparecer uma certa
“incompeténcia” e/ou comentarios relacionados a “fragilidade”, 0s quais muitas vezes podem
ter cunho machista. “Calar sobre a doenga ¢ o sofrimento leva, de maneira coerente, a recusar
os cuidados, a evitar as consultas médicas, a temer as hospitalizagcdes” (DEJOURS, 1992,
p.35).

Dessa forma, apesar das mulheres possuirem competéncias suficientes para execucao
de diversas atividades no mercado de trabalho, h& sempre a necessidade de estarem nesse
embate com a sociedade, por vezes abrindo mdo de exporem seus sofrimentos de cunho

emocional e fisicos.

4.6 APRESENTAC;AO DOS DADOS QUALITATIVOS

Com finalidade de complementacdo aos dados quantitativos, 0 PROART apresenta
trés questdes abertas: a) Deseja fazer algum comentario sobre os itens respondidos?; b) Quais
as principais dificuldades que vocé enfrenta em seu trabalho?; ¢) Como faz para lidar com
essas dificuldades?. As questdes dissertativas fornecem informacdes bastante relevantes para
a pesquisadora, visto que é uma forma de dar voz aos respondentes, a fim de exporem e/ou
opinarem sobre o protocolo em si, como também exporem questdes relacionadas a
expectativas e frustracfes inerentes ao labor.

Da amostra, todos responderam as questfes abertas, mas ndo integralmente, sendo que
na primeira questdo apenas trés optaram em responder. J& nas outras duas, todas as sete
profissionais elencaram as suas dificuldades e a forma que lidam com o stress e demais
dificuldades.

A tabela abaixo é uma analise situacional de fatores internos e externos presentes na
organizacdo. Fatores esses que prejudicam a eficiéncia operacional e organizacional no
ambiente de trabalho a qual estdo inseridas.

O modelo de analise usada foi levado em consideracdo quatro varidveis: i). Fatores

internos: strength (fortes) e Weaknesses (fracos); ii). Fatores externos: Opportunitie
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(Oportunidades) e Thereats (Ameagas), a interpretacdo para cada fator, foi realizado com base

nas respostas de cada participante.

Tabela 10 - Anélise SWOT do trabalho de psicologas na gestdo do SUS

Ambiente interno

Ambiente externo

Pontos fortes Pontos fracos Oportunidades Ameacas
(strength) (Weaknesses) (Opportunitie) (Thereats)
Gostam do Excesso de trabalho
trabalho e Grande demanda de tarefas e curto | Especializagdoe | Impactos de

possuem bom prazo para realizacéo. outras formas de decisdes

relacionamento Equipes reduzidas. capacitacao. politicas.

com 0s membros

Atividades realizadas fora do

do grupo. ambiente de trabalho, as quais néo
séo reconhecidas.
Autoestima, Gestao norteada por questbes

autoconhecimento

e seguranca

politicas que dificultam o trabalho

“técnico”.

Mudangas constantes de gestores e
influéncias politicas, na contratacdo
de pessoas desqualificadas para a
fungao.

Baixa adesdo dos profissionais.

Desvalorizacéo financeira. Falta de
recursos materiais. Burocracia para
aquisicdo de materiais. Capacidade
técnica precaria de profissionais
contratados. Habilidades sociais
ndo desenvolvidas em diversos
profissionais.
Falta de pro-atividade de alguns

profissionais.

Forte: producdo da prépria autora.
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Apesar das profissionais psicologas descreverem sentimentos positivos quanto ao
trabalho e a realizacdo do mesmo, denota-se muitos fatores que refletem negativamente nos
aspectos de técnica e gerenciamento da organizacgéo e da equipe.

Uma das questbes relatadas é a desvalorizacdo profissional e o reconhecimento do
trabalho. Além de questdes referentes as burocracias, aos recursos, a reducao de equipes, aos
aspectos politicos e habilidades sociais ndo desenvolvidas.

Para Del Prette e Del Prette (2011), a habilidade social € de suma importancia para um
bom relacionamento interpessoal, quando ndo desenvolvida na infancia e/ou adolescéncia
surge a necessidade de uma intervencdo especializada “superacdo de déficits de habilidades
sociais e de problemas competéncia social requer, em geral, servigos especializados no campo
da Terapia ou da Educacdo” DEL PRETTE; DEL PRETTE (2011, p.1).

Entdo, os déficits nessas habilidades em consondncia com demandas inerentes a
decisdes politicas que interferem negativamente no fluxo de profissionais capacitados para 0s
cargos, consequentemente, abala a execucdo do mesmo, bem como a relacéo entre as equipes
de trabalho.

Essa politica de apadrinhamento e favorecimento tem forte influéncia na entrada de
trabalhadores na gestdo e também na tomada de decisdes dentro da gestdo. Relacionando com
os resultados obtidos por meio da pesquisa, foi possivel observar pela fala da entrevistada B o
seguinte cenario: “acredito que a formacdo é falha na ancoragem de aspectos sécio-politicos
qgue deem conta dos processos partidarios das decisdes de gestdo, dificultando o trabalho
técnico”. Silva e Laber (2001, p.169) afirma em sua pesquisa que foram observados
“claramente a influéncia politico-partidaria, positiva ou negativa, na politica de satide”.

Contudo, segundo Souza (2007), hd uma diferenciacdo entre o SUS real e o SUS ideal,
e a gestdo das organizacbes de saude desenvolve um papel fundamental na concretizacdo
desse ideal, porém ha muito a se fazer, e uma das maiores dificuldades apresentadas é a méo
de obra reduzida ou ndo qualificada nos cargos que possuem tomadas de decisdes
fundamentais para a melhoria do servigco. Segundo o autor, “a forca de trabalho em saude
representa um no critico para a gestdo do SUS. Ndo ha uma politica de pessoal articulada com
as politicas de saude” (SOUZA, 2007, p. 917).

Tudo isso aponta para fatores que prejudicam o funcionamento do servico e bem-estar
das profissionais de psicologia no cargo de gestdo. As gestoras lidam com muitas questdes
burocraticas da organizacgdo, e buscam conciliar todo esse processo com as atividades externas
de convivio familiar e social, dessa forma, estdo em constante contato com os fatores

causadores de risco a saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como principal objetivo descrever os aspectos psicossociais
do contexto de trabalho das psicélogas enquanto ocupantes de cargos de gestdo em politicas
publicas municipais de assisténcia social e de saude de Palmas — TO.

Os resultados obtidos com a pesquisa proporcionaram atingir os objetivos propostos,
ao analisar 0s riscos psicossociais no contexto de trabalho com as informacgdes dos dados
qualitativos e quantitativos apresentados nos graficos.

Analisando a Escala da Organizacdo do Trabalho, cuja finalidade é avaliar aspectos
inerentes a organizacao prescrita do trabalho, obteve-se o0 seguinte resultado para 0s aspectos
referentes a Divisdo de Tarefas, bem como a Divisdo Social do Trabalho, com classificacéo
na média, o qual equivale na tabela de riscos psicossocial uma pontuacdo negativa, pois
aponta a necessidade de intervencdo de curto a médio prazo diante desse contexto.

Estes itens reapareceram na andlise de swot, na qual ocorreram criticas em relacdo a
demanda excessiva de trabalho, sendo muitas das vezes realizadas fora do local laboral, bem
como recursos de materiais e nimero reduzido de profissionais. Além de contetdos inerentes
a esvalorizacdo do trabalho, na qual as respondentes reclamam que nédo séo valorizadas.

Em relacdo ao Estilo de Gestdo na Organizacdo, nota-se a presenca de ambos 0s
estilos na organizagédo: Gerencialista e Coletivista, apresentando um resultado mediano para
este estilo, algumas caracteristicas se sobressairam nos resultados dos respondentes, como por
exemplo o forte Controle do Trabalho e a importancia dada as regras da Organizacao.

Verificou-se, ainda, que as participantes apesar de apresentarem baixos riscos nas
médias da escala de Sofrimento Patogénico, referentes a auséncia de sentido no trabalho e
reconhecimento, a média para o Esgotamento Mental foi moderada. O Esgotamento Mental
teve como fatores mais criticos o descontentamento dos participantes quanto a influéncia de
decisbes politicas e ao desgaste do trabalho de modo geral. Para a tabela de parametros de
risco, essa pontuacao € vista como mediana, ou seja, demanda intervencgdes de curto a médio
prazo, pois representa um alerta a situacdo limite para riscos psicossociais.

Para os Danos Relacionados ao Trabalho, constatou-se que os danos fisicos sdo as
mais ofensivas nas participantes, prevalecendo sobre os demais danos (Psicoldgicos e Sociais)
que apresentaram Risco Baixo. Os Danos Fisicos tiveram médias mais altas para “dores nas
costas” e “alteracdes do sono”, recomendando a importancia de desenvolver medidas
curativas para o tratamento dos problemas fisicos nos profissionais psicologas, e 0 acréscimo
de meios para a prevengdo ou amenizacdo para o ndo adoecimento fisico das psicologas em

questao.
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Entende-se a necessidade de mais pesquisas com esse modelo de anélise, ndo so nessa
teméatica em especifico, visto que o SUAS acabou ndo sendo contemplado pela falta da
atuacdo desses profissionais nesse sistema em nivel de gestdo. Ademais, espera-se que esta
pesquisa permita reflexdes e traga conhecimentos acerca ndo s6 da tematica em tela, mas
também sobre o campo de atuacdo do psicélogo na satde publica municipal. Além de poder
contribuir de alguma forma na produgdo do conhecimento sobre riscos psicossociais oriundos
da organizacdo do trabalho, estilo de gestdo, sofrimentos patogénicos e riscos fisicos e
psicossociais entre o sujeito e seu ambiente de trabalho.

Considerando a frustracdo de grande parte das psicologas com relacdo aos impactos
das decisbes politicas na atuacdo dessas profissionais, bem como a caréncia de referencial
tedrico que aborde essa tematica em especifico, sugere-se que haja mais pesquisas voltadas
para essas duas tematicas, dos riscos psicossociais no trabalho e a influéncia politica nessa
atuacdo, haja vista que ambas sdo de suma relevancia para a psicologia e a sociedade como
um todo. Ressalta-se a dificuldade obtida na busca de literaturas que abordem o tema
proposto, sendo que foi encontrada ao todo, apenas uma (HEDLER et al, 2018) que descrevia

diretamente os riscos psicossociais de psicologas e psicdlogos na gestdo de politicas publicas.
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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 saide mental de trabalhadores do
SUS e SUAS sob gestdo municipal, destacando os riscos psicossociais que enfrentam fruto
das atividades laborais. A partir disso, se poderd 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 relacbes com a formacdo que tais
profissionais receberam e também identificar se sdo incentivados dentro das politicas publicas
a colocar em préatica o previsto nos documentos legais. Tudo isso promove feedback tanto
para as instituicbes formadoras (publicas e privadas) quanto para gestores e técnicos dos
servicos publicos foco desse estudo, que poderdo identificar potencialidades e fraquezas
naquilo que compete a cada um acerca da sua atuacdo pela perspectiva integral de ser
humano. Além disso, os usuarios do SUS e do SUAS, também de modo indireto, poderéo ser
beneficiados com a pesquisa, uma vez que tal levantamento de dados abre espaco para
ponderacdes sobre as préaticas 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 atuagdo da
Psicologia de modo mais intenso do que a graduacao 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 saude do
trabalhador e, a partir dos dados coletados, havera analise e interpretacdo deles, resultando
disso os riscos psicossociais fruto do trabalho.

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

Ao participar dessa pesquisa vocé ndo tera nenhum custo e também ndo recebera
vantagem financeira. Qualquer esclarecimento que vocé julgue necessario receber acerca da
pesquisa serd 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 participagdo a qualquer tempo, sem que isso lhe 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
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Rubrica do Pesquisador Responsavel

Sua identidade sera tratada pelo(a) pesquisador(a) a partir dos padrdes profissionais de
sigilo, sendo seu nome ou qualquer material que indique sua participacdo nao 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 informagfes 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
disposicao os resultados da pesquisa quando esta for finalizada, se assim o desejar.

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

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o(a) pesquisador(a) assumird a
responsabilidade pelos mesmos.

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

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

Assinatura do Participante Assinatura do académico-pesquisador

Pesquisador Responsavel

Palmas, de de 20

Em caso de davidas sobre os aspectos €éticos deste estudo, vocé podera consultar as
pesquisadoras responsaveis e/ou o0 CEP CEULP, conforme contatos abaixo detalhados:
Lauriane dos Santos Moreira, psicologa, 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).
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ANEXO A — Protocolo de Avaliagédo dos Riscos Psicossociais no Trabalho- PROART

PROTOCOLO DE AVALIACAO DOS
RISCOS PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO -
PROART

Essa pesquisa tem por objetivo coletar informagOes sobre as dimensdes do trabalho que
constituem fatores de riscos psicossociais no trabalho.

N&o existem respostas certas ou erradas - responda de acordo com a avaliacdo que vocé faz
referente ao seu trabalho. As informacdes prestadas por vocé sdo sigilosas e serdo analisadas
em conjunto com as informagcdes fornecidas por seus colegas. E um questionario composto de
quatro instrumentos e algumas questdes abertas. Ao responder o questionario, fique atento

para as instrucdes de respostas.
Sua participacdo é fundamental.

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo gue vocé

faz do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

O numero de trabalhadores € suficiente para a execucao das tarefas 1/2]3]4 |5
Os recursos de trabalho sdo em numero suficiente para a realizacéo 112 (3 (4|5
das tarefas

O espaco fisico disponivel para a realiza¢éo do trabalho é adequado 112 (3 (4|5
Os equipamentos sdo adequados para a realizacdo das tarefas 112 (3 (4|5
Ha clareza na definigdo das tarefas 112 (3 (4|5
Ha justica na distribuicdo das tarefas 112 (3 (4|5
Os funcionarios participam das decisdes sobre o trabalho 112 (3 (4|5
A comunicacéo entre chefe e subordinado é adequada 112 (3 (4|5
Tenho autonomia para realizar as tarefas como julgo melhor 112 (3 (4|5
Héa qualidade na comunicagéo entre os funcionarios 112 (3 (4|5
As informac0es de que preciso para executar minhas tarefas sao 112 (3 (4|5
claras.

O ritmo de trabalho é adequado 4

Os prazos para a realizacdo das tarefas sdo flexiveis 4 |5
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A avaliagdo do meu trabalho inclui aspectos além da minha 2 |3 5
Producéo

Ha flexibilidade nas normas para a execucdo das tarefas 5
As orientagdes que me séo passadas para realizar as tarefas sdo 5
coerentes entre si

As tarefas que executo em meu trabalho sdo variadas 3 5
Tenho liberdade para opinar sobre o meu trabalho 3

Possuo condigOes adequadas para alcangar os resultados esperados 3

do meu trabalho

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde & avaliacdo gue vocé faz

sobre a forma de gestdo utilizada na sua organizacao.

1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente

@
3

“
(¢}

Em meu trabalho, incentiva-se a idolatria dos chefes

Os gestores desta organizacdo se consideram insubstituiveis

Aqui os gestores preferem trabalhar individualmente

Nesta organizacdo os gestores se consideram o centro do mundo

Os gestores desta organizacao fazem qualquer coisa para chamar a
Atencao

R R R RRln o

NN N NN T

W W W Www

R R R

ol o1 o1 o1|Oo

E creditada grande importancia para as regras nesta organizago

A hierarquia é valorizada nesta organizacéo

Os lacos afetivos sdo fracos entre as pessoas desta organizacao

Ha forte controle do trabalho

O ambiente de trabalho se desorganiza com mudancas

Existe rigoroso planejamento das acdes

Os gestores sdo intolerantes com o individualismo

As pessoas sdo compromissados com a organizagdo mesmo
guando ndo ha retorno adequado

NI I I I I

NN NN

W W W W W W W w

e S S N

ol o1 o o1 o1 o1 o1 O1

O mérito das conquistas na empresa é de todos

[EEN

o

ol

O trabalho coletivo é valorizado pelos gestores

o

Para esta organizacao, o resultado do trabalho € visto como uma
realiza¢do do grupo

o

ol o1

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

Existe oportunidades semelhante de ascensao para todas as
Pessoas

Os gestores se preocupam com o bem estar dos trabalhadores
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A inovacdo é valorizada nesta organizacgéo

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

Meu trabalho é desvalorizado pela organizagdo 112 |3 |4 |5
Sinto-me indtil em meu trabalho 112 |3 |4 |5
Considero minhas tarefas insignificantes 112 (3 |4 |5
Sinto-me improdutivo no meu trabalho 112 (3 |4 |5
A identificacdo com minhas tarefas é inexistente 112 (3 |4 |5
Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas 112 (3 |4 |5
Meu trabalho é irrelevante para o desenvolvimento da sociedade 112 (3 |4 |5
Meu trabalho é sem sentido 1 (2 |3 |4 |5
Minhas tarefas séo banais 112 (3 |4 15
Meu trabalho é cansativo 12 |3 |4 |5
Meu trabalho é desgastante 112 (3 |4 15
Meu trabalho me frustra 112 (3 |4 15
Meu trabalho me sobrecarrega 112 (3 |4 |5
Meu trabalho me desanima 112 (3 |4 |5
Submeter meu trabalho a decisdes politicas € fonte de revolta 112 (3 |4 |5
Meu trabalho me faz sofrer 12 |3 |4 |5
A submisséo do meu chefe & ordens superiores me causa revolta 112 (3 |4 |5
Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado 112 (3 |4 |5
Trabalho

Meu trabalho me causa insatisfagdo 112 (3 |4 |5
Meus colegas desvalorizam meu trabalho 112 (3 |4 |5
Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho 112 (3 |4 |5
Meus colegas sdo indiferentes comigo 112 (3 |4 |5
Sou excluido do planejamento de minhas proprias tarefas 112 (3 |4 15
Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca 112 (3 |4 |5
E dificil a convivéncia com meus colegas 112 (3|4 |5
O trabalho que realizo é desqualificado pela chefia 112 (3 |4 15
Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia 112 (3|4 |5
Ha desconfianca na relacdo entre chefia e subordinado 112 (3 |4 |5
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Os itens, a seguir, tratam dos tipos de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais que 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

MEeSES.

1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente

@
3
=]
@

Amargura

Sensacdo de vazio

Mau-Humor

Vontade de Desistir de Tudo

Tristeza

Perda da autoconfianca

Soliddo

Insensibilidade em relagdo aos colegas

Dificuldades nas relagdes fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relagdes familiares

Agressividade com 0s 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

Alteragdes no sono

Dores nas pernas

Disturbios Circulatérios

N I I I I S S S I S I S BN S RSN BN B S RSN A R N SN TSN 7 4
N RN RN NN NN N NN NN NN NN N NN DN
W W W W W W W W Wl W w W w w w wl w w w w w ww
e N N R R N T S N Y S B S O (R~ B SN [ o (R S (R - B N Y o S - N IR SN I S S
ol o1 o1 o o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o o1 O o1 o1 o1 o1 o1 o1 OO

Alteracdes no apetite

Para finalizar, preencha os seguintes dados complementares:

Idade: anos Sexo: () Masculino () Feminino

Escolaridade Estado Civil
() Até Ensino Médio () Solteiro




() Superior Incompleto
() Superior Completo
() Pos-Graduacao

Cargo Atual
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() Casado/Unido Estavel

() Divorciado/Separado

() Viuvo

Lotagéo

Tempo de Servico na Instituicao

ano (s) e més (es)

Fonte: (FERREIRA, 2017, p. 86)

Tempo de Servigo no Cargo Atual

ano (s) e més (es)

Obrigado Pela sua Participacéo!



