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RESUMO

Introducéo: o trabalho é fundamental para a existéncia humana, seja no papel de
empregado ou empregador. Quando a organizagdo do trabalho néo é flexivel, pode
vir a ocorrer aumento dos fatores desencadeantes de sofrimento que, por sua vez,
desencadeiam danos a saude mental. Justifica-se este estudo pelo fato de que as
vivéncias do sofrimento podem ser maiores conforme maior for & complexidade das
organizagcbes hospitalares com padrédo e acreditacdo internacional. Da mesma
forma, o préprio trabalho em saude mental pode ser prejudicado, refletindo na satde
do trabalhador e nas atividades por ele produzidas, como, por exemplo, no cuidado
direto ao paciente. Objetivo: analisar a relagéo entre contexto de trabalho, prazer e
sofrimento no trabalho de profissionais de salude de um servico de psiquiatria em
adicdo. Metodologia: estudo de abordagem metodologica quanti-qualitativa com a
participacao de 39 trabalhadores da equipe multiprofissional do servi¢o de psiquiatria
de adicdo de um hospital universitario de alta complexidade do municipio de Porto
Alegre. Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: Escala de Avaliagcdo do
Contexto do Trabalho, Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho e
grupos de discussdo. O Comité de Etica em Pesquisa aprovou este projeto,
conforme CAAE 27847120.5.0000.5327. Resultado: os fatores organizacdo e
condicbes de trabalho apresentaram resultados criticos, assim como o fator
esgotamento profissional, identificando-se correlacdo entre a variavel organizacao
do trabalho com prazer e sofrimento (p<0,05). Assim, quando a organizacdo do
trabalho é adequada para a sua execucao, os trabalhadores vivenciam o prazer em
relacéo a liberdade de expresséo (p<0,032); e, quando as condi¢des de trabalho sédo
favoraveis para o exercicio das tarefas do dia a dia, os profissionais vivenciam as
situacbes de prazer no que diz respeito a realizacdo profissional (p<0,001) e
liberdade de expressdo (p< 0,001). Como fonte de prazer no trabalho, os
profissionais apontaram a oportunidade de aprendizado, as novas relacdes e as
atividades de ensino; jacomo fonte de sofrimento foi apontado o medo, a
inseguranca e as incertezas. Por um lado, as estratégias individuais adotadas pelos
trabalhadores foram os momentos de lazer com a familia, a terapia, as praticas de
exercicios fisicos e comer; ja as estratégias coletivas escolhidas foram o
compartilhamento de angustias e a elaboracdo de projetos para a visibilidade do
servico. Consideracfes: a pandemia pelo COVID19 se encontra sobreposta a
guestdes institucionais que afetam o programa de adi¢édo, causando sofrimento aos
profissionais. O cendario atual apresenta um alto risco de desenvolvimento de
patologias causadas pelo trabalho, sendo necesséario que sejam tomadas medidas
em médio e longo prazo. Tendo em vista que estratégias individuais e coletivas tém
se mostrado ineficazes, este trabalho se mostra importante para instigar novos
estudos e para o planejamento de estratégias voltadas a essa populacao.
Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Salude Mental; Doencas ocupacionais,
Sofrimento Psiquico



ABSTRACT

Introduction: working is fundamental to human existence, whether in the role of
employee or employer. When work organization is not flexible, there may be an
increase in the factors that trigger suffering, which, in turn, cause damage to mental
health. This study is justified due to the fact that experiences of suffering may be
greater as increases the complexity of hospital organizations with international
standard and accreditation. Likewise, mental health work itself can be harmed,
reflecting on the health of the labor and the activities produced by they, such as, for
example, in direct patient care. Objective: to analyze the relationship between work
context, pleasure and suffering in the work of health professional inside an in addition
psychiatric service. Methodology: study of a quantitative and qualitative
methodological approach, with participation of 39 workers from the multiprofessional
team of the in addition psychiatric service of a highly complex university hospital in
the city of Porto Alegre. The data collection instruments used were: “Escala de
Avaliagao do Contexto do Trabalho”, “Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento
no Trabalho” and discussion groups. The Ethics Research Committe approved this
project, according to CAAE 27847120.5.0000.5327. Result: organization and
working conditions factors presented critical results, as well as the professional
burnout factor, identifying a correlation between the variable work organization with
pleasure and suffering (p <0.05). Thus, when the work organization is adequate for
its execution, workers experience pleasure in relation to freedom of speech (p
<0.032); and, when working conditions are favorable for the exercise of daily tasks,
professionals experience situations of pleasure in regard to professional achievement
(p <0.001) and freedom of speech (p <0.001). As a source of pleasure at work,
workers indicate the learning opportunity, new relationships and teaching activities;
otherwise, as a source of suffering, they indicated fear, insecurity and uncertainty. On
the one hand, the individual strategies adopted by workers were family leisure time,
therapy, physical exercise and eating; otherwise, the collective strategies chosen
were the sharing of anxieties and the elaboration of projects in regard to service
visibility. Considerations: the COVID19 pandemic is superimposed on institutional
issues that affect the addiction program, causing suffering to workers. The current
scenario presents a high risk of developing pathologies caused by work, being
necessary to take actions about it in medium and in long term. Bearing in mind that
individual and collective strategies have been shown ineffective, this paper is
important to instigate new studies and strategy planning aimed at this population.
Keywords: Worker health; Mental health; Occupational Diseases; Stress
Psychological
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1 INTRODUCAO

O trabalho faz parte da existéncia humana uma vez que ele é um dos
determinantes da insercdo do homem no mundo e assim atribui significado as
relagbes sociais, processos criativos, satisfacdo profissional, sustento e
principalmente reconhecimento por aquilo que faz seja no papel de empregado ou
empregador. Desta forma, podemos dizer que o desempenho do labor esta alinhado
a motivacdo e ao comprometimento com a tarefa exercida e, perante isso, a
satisfacdo no trabalho. A satisfacdo aqui tratada pode ser considerada um fator de
protecdo a saude mental do trabalhador (MENDES, 1995; DIAS, FUREGATO,
2016).

O trabalho em saude pode ser considerado um dos mais complexos até o
momento, um exemplo a organizacéo do trabalho. Quando falamos em organizacéo
do trabalho em e principalmente hospitalar falamos na execucédo de intervencdes
técnicas no que se refere a prevencao, tratamento e recuperacdo dos danos a
saude. Nesta gestdo entra a necessidade de padronizacdo de operacdes e o
aumento da produtividade desses servicos (FARIAS, ARAUJO, 2017). Neste
contexto ocorrem as divergéncias das relacdes entre a pessoa e a organizacao do
trabalho.

Alguns pesquisadores abordam em seus estudos como a organizacao do
trabalho pode ser responsavel pelo funcionamento psiquico do trabalhador e sua
vivéncia no trabalho que pode ser de prazer ou sofrimento. Um dos grandes
responsaveis que embasa parte das pesquisas referentes a este tema € o francés
Christophe Dejours. Tal autor é responsavel pela seguinte citacdo, a qual embasara
esse estudo, em uma de suas obras intitulada “A Loucura do Trabalho: Estudo de
Psicopatologia do Trabalho” do ano de 1987:

“A organizacdo do trabalho exerce sobre o homem uma acgao
especifica, cujo impacto € o aparelho psiquico. Em certas condi¢fes
emerge um sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma
histéria individual, portadora de projetos, de esperancas e desejos é
uma organizagdo do trabalho que os ignora” (DEJOURS,
ABDOUCHELLI, JAYET, 2007).

Dentre os conceitos utilizados por Dejours, quando tratado de contexto de
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trabalho e trabalhador, encontra-se o Equilibrio que € aplicado quando o trabalhador
desenvolve estratégias de defesa no seu ambiente laboral e Fatigante, quando o
sofrimento € maior que o prazer no trabalho (DEJOURS, ABDOUCHELI, JAYET,
2007).

O trabalho baseado no modelo psicossocial pode ser considerado prazeroso
uma vez que ao executar atividades voltadas ao outro, sentimento como satisfagéo
pessoal podem surgir e assim se tornar fator protetor na execucao do trabalho.
Entretanto, esse trabalho envolve as préticas coletivas e o trabalho interdisciplinar
em uma logica horizontal que envolve familia, usuério e sociedade, e neste contexto
surgem os conflitos entre as equipes de assisténcia direta e indireta ao paciente,
exemplo disso a organizacéo da gestédo hospitalar que uniformiza um tratamento que
pode vir ao encontro ou ndo das crencas pessoais, ou subjetividade de cada
trabalhador (PESSOA JUNIOR et al, 2016; DIAS, FUREGATO, 2016).

Atualmente tem-se observado incoeréncia entre o processo politico e
ideologico do processo da Reforma Psiquiatrica brasileira tendo em vista a
implementacéo e a qualificacéo dos profissionais no campo da saude mental. Estudo
realizado com 60 trabalhadores de equipe multiprofissional em dois macros hospitais
psiquiatricos do Rio Grande do Norte apontou que os profissionais que trabalham
nesta area ndo saem de suas formacoes preparadas para trabalhar no cenario atual
da producédo de servicos em saude mental, onde a proposta é trabalhar o individuo,
familia, reinsercéo social/desinstitucionalizacdo (PESSOA JUNIOR et. al, 2016).

Em outro estudo realizado em um hospital psiquiatrico no interior de Séo
Paulo com uma equipe multiprofissional apontou baixo nivel de satisfacdo entre os
profissionais e a necessidade de revisdo dos projetos institucionais, uma vez que a
equipe de enfermagem apresentou menor satisfacdo devido as condicbes de
trabalho. Também foram destacadas as condicbes de trabalho em geral e
organizacdo do servico que geram insatisfacdo no trabalho executado (DIAS,
FUREGATO, 2016).

Um dos ramos da psiquiatria em ascensdo € o relacionado aos transtornos
aditivos por substancias psicoativas (alcool, cocaina, maconha, benzodiazepinicos,

dentre outros), principalmente pelo crescente nimero de usuarios em todo o mundo.
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Os transtornos aditivos tém caracteristicas peculiares quando comparado com
outras patologias psiquiatricas, uma vez que substancias exdégenas sao usadas
compulsivamente pelo ser humano como um facilitador de prazer e bem estar
através de seus efeitos no funcionamento quimico e bioldégico do cérebro, a
consequéncia disso é a dependéncia (FRANCO, 2014).

Estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e publicado em
agosto de 2019, com brasileiros de 12 a 65 anos de idade, apontou que dentre as
substancias psicoativas mais usadas pela populagdo encontra-se a maconha com o
percentual de 7,7%, seguida pela cocaina com percentual de 3,1%, o estudo
também apontou dados preocupantes acerca do consumo de medicamentos sem
prescricdo (benzodiazepinicos e analgésicos), ainda o crescente numero do uso de
tabaco, 33,5% dos entrevistados e o uso do alcool consumido por 30,1% dos
entrevistados (FIOCRUZ, 2019).

Os profissionais que trabalham na psiquiatria em adicdo possuem como
desafio promover mudancas de habitos no abuso de substancias, possibilidades de
recuperacdo da saude, bem estar fisico e psiquico, bem como a capacidade de gerir
a propria vida, ou melhor, ressignificar a vida sem o uso de substancias e para que
isso ocorra o trabalho multiprofissional se torna indispensavel (FRANCO, 2014).

Levando em conta que a equipe multiprofissional em adicdo também vivencia
experiéncias de prazer e sofrimento, onde o prazer é vivenciado pela prestacdo do
cuidado ao outro e boa remuneracdo; e o sofrimento é observado por meio das
reinternacdes, agressoes verbais por parte dos pacientes, escuta ativa ao sofrimento
do outro, dissociacdo entre a equipe de trabalho, hierarquia e organizacdo de
trabalho nao flexivel as necessidades do trabalhador. Assim, busca-se justificar esse
estudo pelo fato de que as vivéncias do sofrimento podem ser maior devido a
complexidade das organizacdes do servico em hospital universitario com padréo e
acreditacdo internacional, assim como o proprio trabalho em saude mental o que
reflete na salude do trabalhador e nas atividades por ele produzidas como no
cuidado direto ao paciente.

Com base nestas consideracbes, o presente estudo procura responder a

seguinte questdo de pesquisa: “Como é a relagdo entre contexto de trabalho e
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prazer e sofrimento no trabalho em profissionais de saude de um servigco de
psiquiatria em adicdo de um hospital terciario do municipio de Porto Alegre?”.

Ao considerar que a qualidade e a produtividade podem vir a resultar na
insubordinacédo do trabalho prescrito, essa pesquisa serd um modo de observar e
conhecer a representacao do real e do prescrito na dimensdao visivel e compartilhada
no ambiente laboral da psiquiatria de adicéo, de forma objetiva e subjetiva a fim de
trazer maior visibilidade a esses trabalhadores e que futuramente outros trabalhos
possam ser voltados a estratégias de valorizacdo e qualidade de vida desta

populacéo.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRABALHO E ORGANIZACAO EM SAUDE

O conceito de saude vem sendo trabalhado ha séculos, assim como seus
determinantes. O conceito mais utilizado nos dias de hoje é a determinada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definindo a saude como “‘um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e
enfermidades”. Desta forma a doenca é trabalhada como consequéncia do
somatério de fatores que afetam o sujeito, sejam eles extrinsecos ou intrinsecos
(BRASIL, 2000; CABALLOS, 2015).

O ser humano, ao conseguir gerenciar adequadamente as areas fisicas,
sociais, emocionais, espirituais e profissionais de sua vida, consegue alcancar o
significado dados a palavra saude e qualidade de vida, as quais estédo relacionadas
em manter um equilibrio das situacdes do dia a dia. Neste contexto, quando falado
em equilibrio estamos falando em prazer e sofrimento, sendo que o primeiro trata da
satisfacdo por aquilo que fazemos e ou nos fazem bem e o outro o oposto, algo de
origem intrinseca ou extrinseca que nao corresponde as nossas expectativas ou
crencas causando sofrimento tanto fisico e/ou mental (DIAS, FUREGATO, 2016).

O trabalho em saude é caracterizado pela producéo do cuidado, neste insere-

se 0 processo de tratar, reabilitar e reinserir socialmente o sujeito da agdo do
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cuidado. Além disso, ao trabalhador do Sistema Unico de Saude (SUS) é
assegurado o compromisso e o vinculo com esse usuario em toda a rede com a
finalidade de cumprir o principio da integralidade da assisténcia em saude. As
caracteristicas tecnoldgicas particulares desta area, tecnologia leve, leve /dura e
dura, o trabalho coletivo é fundamental no processo de trabalho. O processo em
saude é resultado da pactuacdo entre os trabalhadores ocorrendo em forma de
negociacdo, ou até mesmo através de conflitos e tensdes no cenario laboral. E
durante esses processos que ocorrem a organizacdo da assisténcia a saude
alinhando diversos conhecimentos profissionais e assim elevando a resolutividade
dos servigos (MERBY, FRANCO, p.427-432, 2008).

Parte, entdo, da concepcédo de que a efetividade e eficacia do SUS estao
interligadas a participacdo do trabalhador sendo este considerado um sujeito e
agente de transformacdo. Visando isso, 0 Ministério da Saude e de trabalho
investem no trabalhador da saude com politicas voltadas o plano de carreira;
vinculos de trabalho com protecédo social; cargos e salarios; espacos de discusséo e
negociacdo das relacbes de trabalho em saude, com mesas de negociacao
permanente e comissOes locais de negociacdo de condicdes de trabalho;
capacitacdo e educacdo permanente dos trabalhadores; humanizacdo da qualidade
do trabalho, dentre outros (BRASIL, 2017).

O processo de trabalho em saude corresponde a pratica dos trabalhadores/
profissionais da saude inseridos no cotidiano da producéo e consumo de servicos. A
dindmica do trabalho humano reproduzido em estabelecimentos de saude é
complexa uma vez que instiga pesquisas e intervencdes na area para melhor
assisténcia e cuidado ao paciente e aos trabalhadores(FIOCRUZ, 2019).

O processo e as organizacdes dos servicos de saude podem vir a expor a
saude e a seguranca do trabalhador em risco, uma vez que muitas vezes o contexto
propde risco ocupacional e precarizacdo de recursos para suporte laboral. Dentre
alguns problemas encontrados nas organizacdes destaca-se a fragmentacdo do
processo de trabalho entre equipes, o excesso ou a falta de padronizacées,

dificuldades no planejamento em conjunto, sobrecarga de trabalho devido ao
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absenteismo, falta de recursos logisticos para o fomento e realizacdo do trabalho,
entre outros (GIL, et al., 2016).

Estudos vém apontando fatores trazidos pela percepcdo dos trabalhadores
frente a organizacdo no qual estdo inclusos, um exemplo € o estudo qualitativo
realizado no estado de Sao Paulo no periodo de 2014 a 2015 com representantes
do sindicato dos trabalhadores, de diferentes areas, destacando que as condi¢cdes
fisicas dos ambientes, a organizacdo do trabalho, o processo produtivo e as
relagbes trabalhistas (competicdo e individualismo), sdo as que mais adoecem 0
trabalhador principalmente quando agem sobre a subjetividade do trabalhador
(SILVA, BERNARDO, SOUZA, 2016).

A fim de superar algumas das dificuldades da organizacdo dos servicos de
saude e valorizacdo dos sujeitos que prestam e recebe a acdo do cuidado, os
autores apontam o acolhimento como um fator importante para o processo de
mudanca (BRASIL, 2016).

“O acolhimento é uma estratégia de interferéncia nos processos de
trabalho. O Acolhimento ndo se limita a um espaco fisico, mas
transparece em uma postura ética. Nado pressupde hora ou
profissional  especifico para fazé-lo, mas implica um
compartilhamento de saberes, de angustias e de inven¢des, tomando
para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar’ outrem em suas
demandas, com responsabilidade e resolutividade” (BRASIL, 2016).

O acolhimento, assim, € uma das ferramentas mais importantes nas relacées
humanas principalmente no trabalho em saude mental que baseia seus principios
nas abordagens da OMS que considera a saude mental “parte integrada da saude
global dos sujeitos, afeta e € afetada por multiplos fatores: sociais, psicolégicos,
biolégicos, econdbmicos e ambientes”. Neste campo sado trabalhadas as mais
diversas sindromes referentes a salde mental, dentre elas sindromes psicaéticas,
depressivas, ansiosas, sindrome mental organica e transtorno por uso de alcool e
outras drogas. Aproximar-se e incluir o outro e suas singularidades, vivéncias,
sofrimentos e a compreensdo que este tem de si mesmo e do mundo requer do
trabalhador desta area atitudes de respeito,afeto e empatia. Esta ferramenta é uma
das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que entra em conformidade
com o principio da universalidade do acesso no SUS (ESPIRITO SANTO, 2018).
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“Um servico acolhedor presta um atendimento resolutivo e
responséavel, orientando, quando for o caso, 0 usuario em relacao a
outros servicos de saude ou da rede intersetorial, para a
continuidade da assisténcia ou inicio da abordagem mais adequada
as suas necessidades, estabelecendo articulagbes com outros
servigos” (BRASIL, 2015).

Além do acolhimento, o matriciamento € outro recurso fundamental no
tratamento de transtornos mentais que surgiu apds a Reforma Psiquiatrica como
forma de reinseri-lo na sociedade e dar a ele o cuidado integral instituido pelo SUS.
Entdo, o trabalho na atencdo psicossocial, em suma, baseia-se na postura de
escuta, dialogo com vista a reconhecer as necessidades de salde do usuério
considerando as suas diversidades de forma ampliada e a partir de entdo trabalhar
de forma multiprofissional e interdisciplinar com finalidade do cuidado integral da
salde (BRASIL, 2015; ESPIRITO SANTO, 2018).

A equipe multiprofissional, como o préprio nome ja diz, trata do trabalho de
duas ou mais profissdes que trabalham nos limites e especificidades de suas
formacOes. Esse tipo de equipe na area da saude propicia uma abordagem mais
ampla acerca dos problemas de saude, facilitando o cuidado integral e resolutivo ao

usuario do servico, da familia e da comunidade.

2.2 TRABALHO E SAUDE MENTAL

O trabalho € um dos determinantes e condicionantes da saude instituido pela
Lei Organica de Saude, Lei n.8080/90. Em 2018, a taxa de desocupacédo no Brasil
desceu de 13,2% para 12,6% e a taxa de ocupacdo, ou melhor, de pessoas
ativamente econdmicas, passou de 53,4% para 53,9% em comparacdo com anos
anteriores. Dados esses por um lado favorecem a economia e por outro preocupa
guanto a condi¢cdes de saude dessa populacao, seja ela em nivel de trabalho formal
ou informal quanto nas condi¢cBes de desemprego (BRASIL, 2018).

Os dados mais atualizados referentes ao campo da salde apontam que em
atividade existem 2.197.29 trabalhadores de enfermagem (auxiliares, técnicos e
enfermeiros) e equipe médica ativa no ano de 2018 eram 466.135 profissionais em

todo o Brasil. Esses indicadores sdo importantes porque os profissionais da area da
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salde estdo entre a classe mais exposta a riscos ocupacionais tais como risco
quimico, fisico, biolégicos, ergondmicos, acidentes de trabalho além de danos a
saude mental que é o caso da Sindrome de Burnout, por exemplo, (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

Dados publicados pela Associacdo Nacional de Medicina do trabalho
(ANAMT), em 2017, apontaram que o transtorno mental (mudanga de humor,
tristeza, apatia, culpa, ansiedade, descontentamento geral, desesperanca, solidao,
perda de interesse, sofrimento mental, isolamento social e irritabilidade) e
comportamental estd entre a 3* causa de afastamento no trabalho, e estédo
associados muitas vezes ao ambiente e ao processo de trabalho (BRASIL, 2017).

Outro dado apontado na pagina da ANAMT remete a concessao de auxilio
doenca e aposentadoria por invalidez a 9% de trabalhadores anteriormente em
atividade. Destas aposentadorias, 30,6% dos auxilios sdo devido a episédios
depressivos e 17,9% sao por transtorno de ansiedade (BRASIL, 2017).

Além disso, a OMS prevé, através de estudos estatisticos realizados até
2016, que no ano de 2020 a depressédo sera a doenca mais incapacitante do mundo
e o ambiente de trabalho seja publico ou privado é quem vem elevando esses
indices devido as dificuldades provocadas pelo ambiente de trabalho como estresse,
Sindrome de Burnout, transtornos bipolar, esquizofrenia, ansiedade e transtorno
relacionado a o consumo de 4alcool e outras drogas (maconha, cocaina,
benzodiazepinicos) (BRASIL, 2017).

O trabalho tem sido apontado como um dos maiores causadores de saude
mental pelas cobrancas realizadas aos trabalhadores referentes a metas, episodios
de assédio moral, estimulo excessivo a competitividade e jornadas de trabalho
exaustivas, assim como a auséncia ou pouco significado nas atividades laborais
executadas (BRASIL, 2017).

Estudo realizado com trabalhadores portadores de transtornos mentais em
um hospital psiquiatrico no nordeste do brasileiro identificou, pelos discursos dos
pacientes, que as relacdes interpessoais, estresse e distlrbios do sono contribuem

para o adoecimento mental e a relagdo com o trabalho (FERNANDES, et al., 2018).
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2.3 PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO

Desde o século XX, estudos realizados por Chistopher Dejours relatam as
consequéncias do trabalho para a saude dos trabalhadores. Nos seus primeiros
estudos o autor faz uma analise do trabalho como um gerador de sofrimento
psiquico, e anos apOs descrever vivéncias no trabalho ndo geram apenas
sofrimento, mas também podem ser gerador de prazer. Desta maneira, 0 prazer € 0
sofrimento no trabalho estéo interligados, e o definidor pode vir a ser a organizagcao
do trabalho (DEJOURS, ABDOUCHELI, JAYET, 2007).

Quando os desejos dos trabalhadores e o da organizacdo do trabalho sao
diferentes e negociacbes nédo sdo possiveis, o trabalho e a realidade imposta pela
organizagdo geram sofrimento. O sofrimento pode intensificar quando o trabalho
prescrito ndo € flexivel, ou seja, o trabalhador ndo consegue usar sua criatividade e
0 seu modo de executar as tarefas prescritas. Por mais que a organiza¢ao imposta
gere sofrimento no trabalho, o enfrentamento das imposi¢cdes e pressées pode vir a
gerar sentimentos de prazer, essa € uma forma de luta para que o sofrimento nao
venha a tornar-se patologico (MENDES, 2007).

Desta forma se observa que o prazer também faz parte do trabalho seja de
forma direta ou pela ressignificacdo do sofrimento. Entdo, intervir sobre a
organizacao do trabalho com finalidade de contribuir para o processo de saude e
assim gerar prazer pela reapropriacao do vivido pelo labor é um meio de equilibrar o
prazer e o sofrimento. “O aspecto central da constituicdo da integridade psiquica do
trabalhador deriva da mobilizacdo das condi¢cdes politicas capazes de leva-lo ao
reconhecimento no trabalho, possibilitando a conversao do sofrimento em prazer”
(MENDES, 2007).

A estratégia de enfrentamento tem sido estudada desde 1994 por Dejours,
tais se constituem como regras de condutas construidas e conduzidas pelos
trabalhadores, variam de acordo com as situa¢gdes do trabalho como suporte para
enfrentar o sofrimento sem adoecer. E nesta luta pela manutencdo da saude o
objetivo dos estudos voltados a psicodinamica do trabalho reforca que apesar do
sofrimento gerado pelo trabalhador, as estratégias defensivas individuais e coletivas
sdo saudaveis (MENDES, 2007).
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Estudo realizado em um hospital psiquiatrico no interior de Sdo Paulo com
uma equipe multiprofissional apontou baixo nivel de satisfacdo entre os profissionais
e a necessidade de revisao dos projetos institucionais, uma vez que a equipe de
enfermagem apresentou menor satisfacdo devido as condi¢cdes de trabalho. Entre
tanto também foi destacado as condi¢cbes de trabalho em geral e organizacdo do
servico que geram insatisfacdo no trabalho executado (DIAS, FUREGATO, 2016).

Estudo realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas IlI
na cidade de Chapecd, SC, com o objetivo de conhecer os sofrimentos e as
estratégias de defesa dos trabalhadores deste servico, identificaram que
sentimentos como frustracdo entre o real e o prescrito; frustracdo por néo ter o
resultado esperado quanto a assisténcia ao paciente; a hegemonia das praticas
orientadas no modelo biomédico; estigmatizacdo e preconceito com 0S usuarios e
limitacdes das redes psicossociais. O trabalho destaca que os trabalhadores usam
como estratégias individuais a racionalizacdo, e como estratégia coletiva, a de
protecdo, mobilizacdo e reunides de equipe (KOLHS, OLSCHOWSKY, FERRAZ,
2019).

Expandindo os estudos, nesta area com equipe multiprofissional, foi publicado
no ano de 2017, dados referentes a pesquisa mista em trabalhadores de Estratégia
de Saude da Familia, onde apontou fatores de realizacdo profissional, liberdade de
expressao e reconhecimento considerados como satisfatorios pelos trabalhadores.
O fator esgotamento profissional apresentou resultado moderado. Prazer no trabalho
foi vinculado a realizacdo profissional com autonomia, liberdade e criatividade. A
falta de reconhecimento e sobrecarga de trabalho foi relacionado as questdes
institucionais, pessoais e da comunidade, consideradas fontes de sofrimento
(GLANZNER, et.al).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar a relacdo entre contexto de trabalho e prazer e sofrimento no



18

trabalho em profissionais de um servigco de psiquiatria em adicdo de um hospital
terciario do municipio de Porto Alegre.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e laborais;

e Avaliar o contexto de trabalho por meio da Escala de Avaliacdo do Contexto
de Trabalho (EACT);

e Avaliar os indicadores de prazer e sofrimento no trabalho por meio da Escala
de Indicador de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST).

e Verificacdo da relacdo entre as variaveis a contexto de trabalho e prazer e
sofrimento no trabalho;

e Conhecer as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho, bem como as

estratégias defensivas adotadas pelos trabalhadores.

4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo quati-qualitativo dividido em duas etapas, sendo a abordagem
guantitativa um estudo transversal e a qualitativa um estudo tipo exploratério
descritivo (KLEIN, BLOCH, 2005).

Um estudo transversal caracteriza-se com uma coleta de dados direta com
uma quantidade de individuos determinados pelos critérios de inclusdo em uma
Unica abordagem. E o estudo exploratério descritivo visa a aproximacdo do
pesquisador com o tema assim como os fenémenos relacionados ao problema

estudado a fim de conhecer o tipo de relacéo existente (KLEIN, BLOCH, 2005).

4.2 CENARIO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um servico de psiquiatria em adicao localizada na

cidade de Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul. Esse servigo é vinculado a
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uma instituicdo publica e universitaria que integra a rede de hospitais universitarios
do Ministério da Educacdo (MEC) e é vinculado academicamente a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Trata-se de um hospital terciario de alta complexidade com diversas
especialidades que juntamente com a UFRGS forma alunos de graduacdo e pos-
graduacdo com o objetivo de melhores préaticas e uma assisténcia humanizada em
saude (Ministério da Educacdo- HCPA/UFRGS, 2019).

Tal instituicdo possui certificagdo de Acreditagdo Internacional da Joint
Commission International (JCI), conquistada em 2013, que representa adequacodes
de padrdes internacionais de gestdo, atendimento, infraestrutura e qualificacao
profissional, com foco na qualidade e seguranca de pacientes e profissionais.

O servico em adicdo desenvolve acdes voltadas para o cuidado, o ensino e
pesquisa em saude e Enfermagem em Adi¢do. Envolvem os dois servicos, sendo a
Unidade de Internacdo em Adicdo, anterior ao inicio da pandemia do COVID-19
(Coronavirus) constituido por 22 leitos para 0 sexo masculino com finalidade de
desintoxica e reabilitar pacientes com sintomatologia pelo uso de alcool e ou crack,
hoje com 6 leitos com a mesma finalidade, e o0 Ambulatério em Adicdo, que realiza
atendimentos voltados a qualidade de vida e adesao ao tratamento com atendimento
a homens e mulheres com problemas relacionados ao uso de substancias
psicoativas. Ambos o0s servicos sdo de insercdo voluntaria pelos pacientes e com
territério delimitado pela rede de atencéo psicossocial do municipio (Ministério da
Educacédo- HCPA/UFRGS, 2019).

Na estrutura antecedente a pandemia a equipe de saude para execucdo das
atividades tanto na internacdo quanto ambulatorial era formada por 35 profissionais
de enfermagem (11 enfermeiros e 24 técnicos de enfermagem), 12 residentes
multiprofissionais (de 1° e 2° ano), oito médicos psiquiatras contratados, quatro
residentes médicos em psiquiatria, uma psicéloga, um profissional de servico social,
um terapeuta ocupacional, um educador fisico e um nutricionista, além de
estagiarios e alunos de graduacao.

Devido a pandemia do COVID-19, no inicio de 2020, a equipe do servico de

adicdo precisou ser realocada para a sede do HCPA, a fim de cumprir as novas
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determinacdes do controle endémico estabelecido pelo MS como o distanciamento
social, ambiente com ventilacdo adequada e, além disso, a equipe foi realocada para
ajudar nas demandas de outros servigos.

Esta pesquisa, antes voltada para o cenario na unidade Alvaro Alvim, agora
leva em consideracdo o momento atual, isto €, a organizacdo do trabalho, assim
como os fatores de prazer e sofrimento do trabalhador no momento do cenério
epidémico mundial.

Abaixo um quadro comparativo um quadro comparativo entre 0 momento

anterior & pandemia e o atual.

Quadro 1. Comparativo do Cenéario de estudo.

Momento anterior a pandemia

Momento atual a pandemia

NUmero de
leitos

- 21 leitos

-7 leitos

Espaco Fisico

-Ambiente de tratamento
fechado;

-Sala de convivéncia/grupo
-tres consultorios;
-academia;

-posto de enfermagem

-sala de prescricédo
-refeitorio para os pacientes.

-Ambiente de tratamento aberto em
unidade geral clinica cirdrgica

-1 consultério compartilhado com o
servico da clinica cirdrgica;

-1 sala multiuso compartilhada com o
servico da clinica cirdrgica.

Composicao
da equipe

-35 membros da equipe de
enfermagem, dedicacao integral
a adigéo;

-7 médicos contratados

-1 profissional assistente social,
prof. de educacéo fisica,
terapeuta ocupacional,
nutricionista e psicéloga

-aproximadamente 10 profissionais de
enfermagem deslocado e/ou cedidos
para outros servicos e 3 afastados por
motivo de doencga ou por ser grupo de
risco;

-6 médicos em regime de plantdo e 1
afastado por ser grupo de risco;

-1 profissional do servi¢o de nutrigcdo,
servico social e psicologia em regime
de plantéo;

-1 profissional de terapia ocupacional e
educacdao fisica em dedicagéo integral
a adicao.

Programa de

-tratamento baseado em trés

-NOVO programa de tratamento em
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tratamento etapas (desintoxicagéo, constru¢cao, no momento o foco tem
insercdo em grupos sido a desintoxicagao
terapéuticos e preparacao para
alta)
Atividades -Pratica de exercicios fisicos em | -2 a 3 grupos de tratamentos por dia
realizadas academia do servico; voltados a motivacéo e prevencao a

-4 grupos de tratamento por dia | recaida
(segunda a sexta) e 3 ao final
de semana com tematicas
voltadas ao plano de
tratamento;

Fonte: Arquivo proprio

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Participaram da pesquisa 39 trabalhadores na etapa quantitativa e desses
sete participaram também do grupo de discusséo. Essa populacéo foi escolhida por
estarem na assisténcia direta ao paciente, compreendido pelos cuidados clinicos,
abordagens motivacionais com o foco na mudanca de habitos, reinsercdo social e
apoio familiar.

O critério de inclusdo: trabalhador do servico de adicédo, seja ele internacao
ou ambulatorial; estar ha pelo menos seis meses contratado no servico.

Os critérios de excluséo: estar em algum tipo de afastamento do trabalho no
periodo de coleta de dados e ser residente médico ou multiprofissional, pois se
entende que estes possuem vinculo de trabalho diferenciado.

Recusaram a participacdo do preenchimento do questionario cinco
profissionais e quatro estavam em afastamento por motivo de doenca no periodo de
coleta. Quanto a participacdo do grupo de discussdo, dez manifestaram interesse
em participar, mas sete participaram no dia do grupo pela disponibilidade de tempo.

Na apresentacdo dos resultados, os participantes foram identificados por
codigos (letra “p” para participantes acrescentados de numeral ordinal), buscando

assim preservar o seu anonimato.
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4.5 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada entre os meses de abril e dezembro de 2020.

Para caracterizacdo dos participantes foi utilizado um questionario que
avaliava a situacdo sociodemogréfica e laboral dos trabalhadores, e que
contemplasse questbes como idade, sexo, ter filhos, situacdo conjugal, categoria
profissional, turno de trabalho, ter outro emprego, tempo de trabalho na unidade,
treinamento para atuar no setor, uso de medicagéo, envolvimento com acidente de
trabalho, opcéo pelo horario de trabalho, satisfacdo com a remuneracao, tratamento
de saude e afastamento do trabalho (ANEXO A).

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa compreendem parte do Inventario
de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) construido e validado no Brasil em
2007 por Mendes e Ferreira. Esta € uma escala psicométrica do tipo Likert,
composta por quatro escalas interdependentes, que tem por objetivo avaliar as
dimensdes da inter-relacdo entre o trabalho e riscos de adoecimento. Nesta
pesquisa foram utilizados dois dos quatro instrumentos do ITRA (MENDES;
FERREIRA, 2007):

- Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT)- composta por trés

fatores: Organizacéo do trabalho, Rela¢cdes socioprofissionais e Condi¢des de

trabalho. Trata-se de um a escala de cinco pontos, onde 1= nunca,
2=raramente, 3= as vezes, 4= frequentemente, 5= sempre, fatores da escala

descritos em anexo (ANEXO B).

- Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST)-

composta por quatro fatores, sendo que dois avaliam as vivéncias de prazer

no trabalho, e dois, as vivéncias de sofrimento. Os fatores relacionados ao
prazer séo: Liberdade de expresséao e realizacdo profissional; e os fatores que
avaliam o sofrimento no trabalho s&o: Esgotamento profissional e Falta de

reconhecimento. Trata-se de uma escala de sete pontos, que avalia a

ocorréncia das vivéncias dos indicadores de prazer-sofrimento nos ultimos

seis meses de trabalho, em que 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 2 = duas
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vezes, 3= trés vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes e 6= seis ou mais

vezes (ANEXO C).

Devido a pandemia pelo COVID-19 adaptacdes na coleta de dados
precisaram ser realizadas, entre elas a formulacdo de questionario eletrénico
enviado por e-mail por meio do Google Formulério para a etapa quantitativa e a
realizacdo de grupos de discussdo por meio do Google Meet para a etapa
qualitativa, ambos dados coletados e analisados pela responséavel desta pesquisa. O
grupo ocorreu no més de setembro e dezembro com duragdo de aproximadamente
uma hora cada, coordenado pela responséavel deste estudo e em acompanhamento
por um profissional residente n&o vinculada a pesquisa como a funcdo de
observadora sobre o discurso dos participantes, sugerido por Godoi (2013), apos
assinatura do termo de responsabilidade atendendo ao sigilo de das informacdes
assim como a identidade dos participantes.

Foram realizados dois grupos, um com a participacdo de trés profissionais e o
outro com quatro. Ao conduzir o grupo foram lancadas questbes norteadoras,

elucidadas abaixo, permitindo que os profissionais se expressassem sobre o tema.

Quadro 2: Questdes norteadoras do grupo de discusséo.

1 Como vocés organizam o trabalho/ suas tarefas no ambiente que atuam?

1.2. Como ocorre esse processo?

1.3. Como séo as condicdes?

1. 4.Como se dao as relacdes socioprofissionais ( relagédo chefia e subordinados) ?
1.5. Vocés identificam situagcdes de prazer no ambiente de trabalho? Como isso é
vivenciado?

2. Vocés identificam situagdes de sofrimento? Como isso é vivenciado?

2.1. Vocés identificam impacto algum impacto na salde com as vivéncias de prazer e
sofrimento?

2.3. Vocés adotam alguma estratégia defensiva para o enfrentamento das situagfes de
sofrimento?

2.4.Que estratégias coletivas podemos adotar para o enfrentamento de situagdes de

sofrimento no ambiente de trabalho?

Fonte: Arquivo préprio
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4.6 ANALISES DOS DADOS

O processo de andlise dos dados quantitativos foi dada inicialmente pela
digitacdo dos dados em uma planilha eletrénica no Excel e analisados com o auxilio
do software PASW Statistic® (PredictiveAnalytics Software, da SPSS Inc., Chicago,
USA) verséao 18.0 for Windows.

As variaveis categéricas foram descritas pela frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). Para avaliar o contexto, prazer e sofrimento no e do trabalho foram
aplicadas as escalas EACT e EIPST. De acordo com os autores do ITRA, a
interpretacdo dos resultados se deu pela realizagéo do calculo com base nas médias
gerais dos fatores e percentual de respondentes nos intervalos das médias
(MENDES E, FERREIRA, 2007).

A escala de contexto de trabalho € composta por trés fatores: organizacéo do
trabalho (11 itens da escala),condicbes de trabalho (10 itens da escala) e relacao
socioprofissional (10 itens da tabela). As classificacbes destes fatores seguem
conforme o quadro 3 apresentado abaixo.

Para a analise das correlagcbes de Pearson ou Spearman foi interpretado
como a relacao existente entre duas variaveis com o objetivo de encontrar o grau de
relacéo entre elas, ou seja, um coeficiente de correlacdo r, que esta compreendido
entre -1 < r <1 (CALEGARI, 2003).

Quadro 3: Classificacao para os fatores da Escala de Avaliacdo do Contexto do
Trabalho (EACT) conforme as médias das pontuacdes.

Classificagao Pontuacéao
Satisfatorio (avaliagdo mais positiva) Abaixo de 2,29
Critico (avaliacdo moderada) Entre 2,3 e 3,69
Grave (avaliagdo mais negativa) Acima de 3,7

Fonte: Mendes, Ferreira (2007).

A escala de prazer e sofrimento é formada por quatro fatores: dois para
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avaliar o prazer- realizagao profissional e liberdade de expressao e dois para avaliar
situacdes de sofrimento- falta de reconhecimento e liberdade de expressao. Assim,

segue no quadro 4 a classificacao para estes fatores citados.

Quadro 4: Classificacao para os fatores da Escala de Indicadores de Prazer e
Sofrimento no Trabalho.

Classificagao Pontuacéao

Vivéncia de Prazer

Satisfatorio (avaliagdo mais Acima de 4,0
positiva)

Critico (avaliacdo moderada) Entre 3,9e 2,1

Grave (avaliagdo mais Abaixo de 2,0
negativa)

Vivéncia de sofrimento

Satisfatério (avaliacdo mais positiva) Abaixo de 2,0
Critico (avaliacdo moderada) Entre 3,9 e 2,1
Grave (avaliacdo mais negativa) Acima de 4,0

Fonte: Mendes e Ferreira, 2007.

A analise dos dados qualitativos, elaborados a partir do grupo de discusséo
foi realizada por meio da técnica de Analise do Nucleo de Sentido (ANS), descrita
por Mendes e Ferreira (2007) técnica essa adaptada a partir da técnica de analise
da Bardin (1977), priorizando os aspectos reais e simbdlicos da interacao do sujeito
com o0 seu contexto de trabalho. Os eixos tematicos norteadores aqui apresentados
estao descritos no quadro a seguir.

O processo de coleta de dados quantitativo e posteriormente a sua andlise
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seguiu as orientacdes descritas por Mendes e Ferreira (2007, p. 65- 73) que
estabelece que o roteiro seja flexivel e deve-se conter o objetivo de investigar quatro
temas: primeiro contexto de trabalho, nele compreendido as organizacbes de
trabalho, condicbes e relagbes socioprofissionais; ambiente fisico, equipamento,
materiais utilizados, apoio institucional e praticas de Rh; segundo sentimentos no
trabalho, explorando as vivéncias de prazer e sofrimento; terceiro modos de
enfrentamento e a quarta patologias decorrentes da organizacao do trabalho.
Através dessas orientacfes 0s participantes da etapa quantitativa foram
convidados a participar do grupo orientado por questdes abertas (quadro 2), com
foco nos quatro temas acima. Foi priorizada a l6gica dos participantes e enquanto
isso, através da escuta, buscou-se apreender os conteudos psicologicos latentes e
discursos manifestados pela verbalizacdo, sobre o contexto de trabalho, as vivéncias
de prazer e sofrimento, as estratégias e o processo saude-doenca, aproximando-se
do objeto pesquisado, foi garantindo a participacdo de todos. Posteriormente as
falas foram transcritas sem cortes, permitindo a analise observacional dos discursos
como todo e na sequéncia realizada a categorizacdo conforme o quadro 5 e
destacado fragmentos que contemplem o nucleo de sentido para sustentar as

categorias.

Quadro 5: Andlise do Nucleo de Sentido.

CATEGORIA SUBCATEGORIA

-Desafios do trabalho remoto;

-Ambiente restrito;

Contexto de trabalho -Relagéo entre a equipe e outras equipes;
- Falta de apoio Institucional;

-Processo saude-doenca.
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- Novas oportunidades e relacoes;
Sentido do trabalho - Execucao de atividades de ensino;

- Inseguranca, medo e incerteza quanto ao
futuro.

Estratégias de enfrentamento -Momentos de lazer com a familia;

- Ressignificagéo do sofrimento;
-Compartilhamento de angustias;
- Comer,

-Construcéo de estratégias para melhoria do

trabalho.

Fonte: Baseado em Mendes, Ferreira (2007).

Apoés aplicacdo dos métodos foi realizada a triangulacdo entre os dados
guantitativos e qualitativos com a finalidade de proporcionar uma analise mais soélida
da sobre o problema em estudo. Segundo Minayo e Minayo-Gomez (2003, p. 72-85),
“a triangulacdo pode iluminar a realidade a partir de varios angulos o que permite a
confluéncia, discordancia, perguntas, duavidas, falseamentos numa discussédo
interativa e intersubjetiva na construcdo e andlise dos dados (MINAYO, MINAYO-
GOMEZ, 2003).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto obedece as regras estabelecidas na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do HCPA sob o CAAE N° 27847120.5.0000.5327 (ANEXO D) obedecendo ao sigilo

da pesquisa e a leitura, assinatura e entrega dos Termos de Consentimento Livre.
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ANEXO A- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAL

1. Idade (anos):

2. Sexo: ()feminino()masculino

3.  Possui filho (s)?()sim()néo

4. Situacao conjugal: () com companheiro () sem companheiro

5.Categoria profissional na Instituic&o:

() auxiliar de enfermagem( ) técnico de enfermagem ( )enfermeiro ( )médico () terapeuta
ocupacional () professor (a) de educacéo fisica () psicologo (a) ( )nutricionista ( )assistente
social

5. Turno de trabalho: () manha () tarde () noite

6. Possuioutro emprego?() sim () ndo

7. Tempo (anos) de trabalho na unidade:

8. Possui pés-graduacéao?() sim () ndo

9. Recebeu treinamento para atuar neste setor?() sim () ndo

10. J& se envolveu em algum acidente de trabalho?() sim () ndo

11. Sente-se satisfeito com sua remunerac¢do?() sim ()nédo

12. Optou pelo horario de trabalho?() sim () ndo

13. Faz algum tratamento de saude?() sim () ndo

14. Faz uso de medicacao?() sim () ndo

15. Ja ficou afastado do trabalho por doenca nos ultimos 6 meses?() sim () ndo
16. Pratica alguma atividade fisica?() sim () ndo

Com que frequéncia vocé utiliza o tempo livre para atividades de lazer e com a

familia/amigos?() uma ou mais vezes/semana () nenhuma vez
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ANEXO B- ESCALA DE AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO
Céd:

Os itens a seguir tratam da sua avaliacdo frente a o contexto de trabalho. Marque o
namero que melhor corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua

vida nos ultimos seis meses.

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente | Sempre
1. O ritmo de trabalho é excessivo 1(2|3|4]|5
2. As tarefas sdo cumpridas com presséo de prazos 112|3|4|5
3. Existe forte cobranca por resultados 112|3|4|5
4. As normas para a execucado das tarefas sao rigidas 112|3|4|5
5. Existe fiscalizacdo do desempenho 112|3|4|5
6. O numero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas 112|3|4|5
7. Os resultados esperados estdo fora da realidade 112|3|4|5
8. Existe divisdo entre quem planeja e executa 112|3|4|5
9. As tarefas sao repetitivas 1(12|3|4|5
10. Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 1(12|3|4|5
11. As tarefas executadas sofrem descontinuidade 1(2|3|4]|5
12. As tarefas ndo estdo claramente definidas 1(2|3|4]|5
13. A autonomia € inexistente 112|3|4]|5
14. A distribuic&o das tarefas € injusta 112|3|4]|5
15. Os funcionérios sé@o excluidos das decistes 112|3|4]|5
16. Existem dificuldades na comunicacgéo entre chefia e subordinados 112|3|4]|5
17. Existem disputas profissionais no local de trabalho 112|3|4]|5
18. Falta integrac@o no ambiente 112|3|4]|5
19. A comunicacao entre funcionarios € insatisfatoria 112|3|4]|5
20. Falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento profissional 112|3|4]|5




21. As informagfes que preciso para executar minhas tarefas séo de
dificil acesso

22. As condi¢bes de trabalho sé@o precérias

23. O ambiente fisico é desconfortavel

24. Existe muito barulho no ambiente de trabalho

25. O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado

26. Os instrumentos de trabalho s&o insuficientes para realizar as
tarefas

27. O posto de trabalho € inadequado para a realizacdo das tarefas

28. Os equipamentos necessarios para a realizagdo das tarefas séo
precérios

29. O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado

30. As condicdes de trabalho de trabalho oferecem riscos a
seguranca das pessoas

31. O material de consumo € insuficiente
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ANEXO C- ESCALA DE INDICADORES DE PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO
Céd:
Os itens a seguir tratam da ocorréncia de vivéncia positivas e negativas no seu

ambiente de trabalho. Marque o nimero que melhor corresponde a frequéncia com a qual
eles estiverem presentes na sua vida nos ultimos seis meses.

0 1 2 3 4 5 6

Nenhuma Duas N Quatro Cinco Seis
Umavez Trés vezes

vez vezes vezes vezes vezes

1. Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 0|1(2|3|4|5]|6

2. Liberdade para falar sobre meu trabalho comoscolegas (0|12 (3|4 |5|6

3. Solidariedade entre os colegas 0|1(2|3|4|5]|6

4. Confianca entre os colegas 0(1|12|3|4|5]|6

5. Liberdade para expressar minhas opiniées no local de
trabalho

6. Liberdade para usar minha criatividade 0|1(2|3|4|5]|6

7. Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as

chefias

8. Cooperacdo entre os colegas 0|1(2|3|4|5]|6
9. Satisfacédo 0|{1|2|3|4|5]|6
10. Motivagdo 0|1|2|3|4|5]|6
11. Orgulho pelo que faco 0|1(2|3|4|5]|6
12. Bem-estar 0|{1|2|3|4|5]|6
13. Realizag&o Profissional 0|{1|2|3|4|5]|6
14. Valorizagdo 0|{1|2|3|4|5]|6
15. Reconhecimento 0|{1|2|3|4|5]|6
16. Identificagdo com minhas tarefas 0|{1|2|3|4|5]|6
17. Gratificagdo pessoal com minhas atividades 0|{1|2|3|4|5]|6
18. Esgotamento Emocional 0|{1|2|3|4|5]|6

19. Estresse 0(1(2(3|4|5|6




20.

Insatisfagcéo

21,

Sobrecarga

22,

Frustracéo

23.

Inseguranca

24,

Medo

25.

Falta de reconhecimento de meu esforgo

26.

Falta de reconhecimento de meu desempenho

27.

Desvalorizacéo

28.

Indignacéo

29.

Inutilidade

30.

Desqualifica¢do

31.

Injustica

32.

Discriminacao
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ANEXO D- PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘iu., Ewo"ﬂl?
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asil
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRAZER E SOFRIMENTO DE TRABALHADORES MULTIPROFISSIONAIS DE UM
SERVICO DE PSIQUIATRIA EM ADICAO

Pesquisador: Juliana Petri Tavares

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 27847120.5.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3 850324

Apresentagio do Projeto:
Resumo - O trabalho & fundamental para existéncia humana uma vez gque determina a insergdo do ser
humano no mundo e assim atribuem significados as relagSes sociais, ao processo criativo, de satisfacao,

sustento e reconhecimento por aquilo gue faz, seja ele no papel de empregado ou empregador. Ha décadas

a organizagaoc do trabalho nao e flexivel pode vir a ocorrer aumento dos fatores desencadeantes de
sofrimento e por sua vez desencadear danos a saldde mental. O objetivo desta pesquisa consiste em
analisar a relagdo entre contexto de trabalho, prazer e sofrimento no trabalho de profissionais de salude de
um servigo de psiquiatria em adic@o. Assim, busca-se responder a questiao “Como & a relagio entre
contexto de trabalho, prazer e sofrimento no trabalho de profissionais de salide de um servigo de psiquiatria
em adigdo de um hospital universitario de Porto Alegre?” Para responder tal guestao, sera realizado um
estudo de abordagem metodoldgica quanti-qualitativa, em que os dados guantitativos serdo coletados por
meio de instrumentos autoaplicados - a Escala de Avaliagao do Contexto do Trabalho e Escala de
Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho. Ja os dados qualitatives serde coletados por meio de uma
pesquisa exploratéria por meio da realizagdo de um grupo de discussao. Ao considerar que a qualidade e a

produtividade podem vir a resultar na insubordinagdo do trabalhe prescrito,

Enderego: Rua Ramirc Barcelos 2 350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903

UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-T640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa edubr
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Continuagio do Parecer: 3.850.324

essa pesquisa sera um modo de ocbservar e conhecer a representagdo do real na dimenso visivel e
compartilhada no ambiente laboral da psiquiatria de adigdo, de forma objetiva e subjetiva a fim de trazer
maior visibilidade a esses trabalhadores e que futuramente outros trabalhos possam ser voltados a
estratégias de valorizag@o e qualidade de vida desta populagdo.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar a relagdo entre contexto de trabalho, prazer e sofrimento no trabalho em profissionais de um
servigo de psiquiatria em adigdo de um hospital terciario do municipio de Porto Alegre.

Especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas e laborais; Avaliar o contexto de trabalho por meio da
Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho (EACT) do Inventario sobre o Trabalho e Riscos de
Adoecimento (ITRA);

- Avaliar os indicadores de prazer e sofrimento no trabalho por meio da Escala de Indicador de Prazer e
Sofrimento no Trabalho (EIPST) da escala ITRA;

- Verificagio da associagdo entre as variaveis a contexto de trabalho e prazer e sofrimento no trabalho;

- Conhecer as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho, bem como as estratégias defensivas adotadas

pelos trabalhadores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participacio nesta pesquisa ndo representara qualguer risco de ordem fisica ou psicoldgica (risco
a dimensao fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual), no que diz respeito ao preenchimento dos
instrumentos, mas podera causar desconforto emocional ao responder algumas questdes e a exposigdo
durante o grupo de discussao.

Beneficios: Os resultados poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou publicados em revistas da
area da salde nacionais e internacionais, com a garantia do sigilo e anonimato. Além disso, os beneficios
deste estudo estdo implicados diretamente na produgdo de conhecimento acerca do tema e diretamente acs
usuarios, familiares e/ou cuidadores e a equipes de salde. Considera-se gue este item contempla os

aspectos éticos requeridos para este estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
- Pesquisa para fins de Trabalho de Conclusao de Residéncia, do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde Programa Atengao Integral ao Usuario de Drogas - Delineamento -
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Estudo quati-qualitativo, sendo a abordagem gquantitativa um estudo transversal e a qualitativa um estudo
tipo exploratério descritivo. O cendrio de pesquisa sera um servigo hospitalar e ambulatorial de psiquiatria
em adigdo, de uma instituicio plblica e de ensino localizado na cidade de Porto Alegre.

- Populagdo e amostra — Estimada a participagao de 48 profissionais de sadde (equipe multiprofissional
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, psicdloga, terapeuta ocupacional, educador fisico e
assistente social) inseridos no cuidado direto ao paciente no servigo de adicdo.

- Critérios de inclusdo e exclusdo: inclusio- ser trabalhador do servigo de adigio seja ele internagao ou
ambulatorial; estar ha pelo menos seis meses contratado no servigo. Exclus8o- estar em algum tipo de
afastamento do trabalho no periodo de coleta de dados e ser residente médico ou multiprofissional, pois se
entende gue estes possuem vinculo de trabalho diferenciado. - Nao ha informagdes sobre o calculo amostral
para o estudo guantitativo, e ndo ha informagdo sobre os procedimentos para a abordagem aos
profissionais para serem participantes da pesguisa.

- Coleta de dados

— a) questionario para avaliar a situagdo sociodemografica e laboral dos trabalhadores, e que contempla
questdes como idade, sexo, ter filhos, situagdo conjugal, categoria profissional, turmo de trabalho, ter outro
emprego, tempo de trabalho na unidade, treinamento para atuar no setor, uso de medicagio, envolvimento
com acidente de trabalho, opgdo pelo horario de trabalho, satisfagdo com a remuneragdo, tratamento de
salde, afastamento do trabalho e pratica de atividade fisica.

b) Escala de Avaliagio do Contexto de Trabalho (EACT)- composta por trés fatores: Organizagao do
trabalho, Relagtes socioprofissionais e CondigBes de trabalho. Trata-se de um a escala de cinco pontos,

onde 1= nunca, 2=raramente, 3= as vezes, 4= frequentemente, 5= sempre, fatores da escala descritos em

anexo.
c) Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST)- composta por quatro fatores, sendo
gue dois avaliam as vivéncias de prazer no trabalho, e dois, as vivéncias de sofrimento. Os fatores
relacionados ao prazer sao: Liberdade de expressio e Realizagao profissional; e os fatores que avaliam
sofrimento no trabalho sdo Esgotamento profissional e Falta de reconhecimento. Trata-se de uma escala de
sete pontos, que avalia a ocorréncia das vivéncias dos indicadores de prazer-sofrimento nos altimos seis
meses de trabalho, em que 0= nenhuma wvez, 1= uma vez, 2 =
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duas vezes, 3= trés vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes e 6= seis ou mais vezes. d) Grupo de discussé
com topicos a partir das questbes norteadoras gque contemplem as categorias Contexto de trabalho, Sentic
do trabalho e Estratégias de enfrentamento, estabelecidas por Mendes e Ferreira (2007). O grupo tel
duracgdo de aproximadamente 1h e 30min, sera gravado com o consentimento dos participantes
coordenado pela aplicadora da pesguisa e acompanhado por um (a) bolsista de graduacio de enfermage
vinculado a UFRGS. Todos os instrumentos estdo em anexo e apéndice. - Anadlise dos dados - A analise dc
dados quantitativos contara com o auxilio do software PASW Statistic® (PredictiveAnalytics Software, ¢
SPSS Inc., Chicago, USA) vers8o 18.0 for Windows e a verificagio da associagdo entre as variaveis
contexto de trabalho e prazer e sofrimento no trabalho sera medida pelo teste Qui-Quadrado. A analise dc
dados do grupo de discussao sera por meio da técnica de Analise do Nicleo de Sentido (ANS), descrita p
Mendes e Ferreira (2007). Apods a aplicagio dos métodos sera realizado a triangulagdo entre os dadc
quantitativos e qualitativos com a finalidade de proporcionar analise mais solida sobre o problema e
estudo, segundo Minayo e Minayo-Gomez (2003).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Delegacao de Fungbes - documento apresentado

- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) — documento apresentado em duas versdes: uma pai
a coleta de dados Auto Preenchivel e a outra versao, para a participagio no Grupo de Discussao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.808.079 foram respondidas pelos pesquisadore

conforme carta de respostas adicionada em 04/02/2020. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgao (versao projeto e TCLE de 04/02/2020 e demais documentos gL
atendem as solicitagtes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto.

Os pesquisadores devemn atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusao de 48 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informacdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragao deste
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numero devera ser comunicada ao CEP e ao Servico de Gestao em Pesquisa para autorizacdes e
atualizacbes cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagao logistica e

financeira e somente podera ser iniciado apds aprovacao final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacao.
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TITULO:

RESIDENTE:
1. Titulo: adequado a proposta do estudo 0,5
2. Introducéao 1,0

- Apresentacao do tema a ser investigado.

- Justificativa do estudo (Destaca relevancia da pesquisa em relacéo a area de
concentracao do residente, beneficios dos resultados para o HCPA e a comunidade
cientifica)

- Problema de pesquisa

- Questao norteadora

3. Revisao da literatura 15

- Revisdo da literatura atualizada e ampliada contemplando estado da arte a ser estud

ado

4. Objetivos 1,0

- Gerais e especificos (se houver): apresentacédo clara e objetiva

5. Método 15

- Tipo de estudo

- Campo/contexto do estudo

- Populagéo e amostra

- Critérios de inclusao e exclusao

- Coleta de dados (estratégia, periodo e instrumentos utilizados)

- Andlise dos resultados

- Consideracdes éticas

5.Resultados 15
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6. Discussao 1,5
7. Concluséao ou Consideragdes finais 0,5
- Contribuic6es/implicacfes do TCR para a pratica profissional e para o SUS

- Limitacdes do estudo

8. Apresentacao das referéncias, anexos e apéndices 0,5
9. Adequacdo as normas de redacao cientifica 0,5
Nota final

Data:

Nome do avaliador:

Assinatura do Avaliador:




