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RESUMO
O trabalho desenvolvido investigou as vivéncias de prazer e sofrimento de trabalhadores da

Atencao Priméaria a Saude (APS) em um municipio do interior do Tocantins, com o objetivo de
promover reflexdes a respeito da saude mental no trabalho. A pesquisa partiu da constatacio de
que, apesar da importancia estratégica desses trabalhadores no Sistema Unico de Saude (SUS),
suas condi¢des laborais sdo frequentemente marcadas por sobrecarga, precarizacao e auséncia
de cuidado institucional, fatores que se agravaram com a pandemia de Covid-19. A
Psicodindmica do Trabalho (PDT) foi adotada como referencial tedrico e metodoldogico para
compreender os impactos subjetivos do trabalho na satde mental desses trabalhadores.
Utilizando uma abordagem qualiquantitativa, a pesquisa foi conduzida por meio de uma
pesquisa-intervengdo, com a aplicacdo de duas escalas validadas: a Escala de Indicadores de
Prazer e Sofrimento e o Self Report Questionnaire, além da realizacdo de grupos focais com
trabalhadores da APS. A andlise das informagdes combinou o uso do software IRAMUTEQ
(quantitativa) com a analise proposta por Dejours, sob a perspectiva da PDT (qualitativa),
permitindo identificar aspectos subjetivos relacionados ao prazer e ao sofrimento psiquico, bem
como as estratégias individuais e coletivas de media¢do do contexto de trabalho (defensiva,
enfrentamento e resisténcia). Os resultados revelaram uma ambivaléncia nas vivéncias
profissionais: de um lado, o prazer ligado ao reconhecimento, ao vinculo com os usuarios e ao
sentido social do trabalho; de outro, o sofrimento relacionado a escassez de recursos, ao
acumulo de fungdes, a auséncia de reconhecimento institucional e a falta de apoio dos usuérios
quanto as demandas emocionais dos proprios trabalhadores. Quanto as estratégias de mediagao,
foram observadas como tentativas de manter o equilibrio psiquico frente as adversidades. A
partir da pesquisa-intervengao, foi desenvolvido um produto técnico no formato de jogo de
cartas, com fun¢ao pedagogica e ludica, voltado a estimular reflexdes sobre saide mental no
trabalho entre os trabalhadores da APS. Por fim, o trabalho evidencia a importancia de
reconhecer o sofrimento psiquico no contexto da APS como um fendmeno coletivo e
institucional, e ndo somente individual. Embora isso ocorra, também hd momentos de prazer e
reconhecimento do trabalho, especialmente por parte dos colegas de trabalho e dos usuarios do
SUS. Ademais, promover a saide mental dos trabalhadores requer a criacdo de espacgos de
escuta, reconhecimento e partilha, articulando teoria, pratica e intervencao. Ao valorizar a
experiéncia desses trabalhadores e propor um produto técnico para o cuidado em saude do
trabalhador, esta pesquisa contribui para fortalecer politicas publicas e praticas institucionais
mais humanizadas no ambito do SUS, a partir do cuidado com a satide mental desses

trabalhadores.



Palavras-chave: Psicodindmica do Trabalho; Satude do trabalhador; Sistema Unico de Satde



ABSTRACT

This study investigated the experiences of pleasure and suffering among primary health care
(PHC) workers in a municipality in the interior of Tocantins, aiming to promote reflection on
mental health at work. The research stemmed from the observation that, despite the strategic
importance of these workers in the Brazilian Unified Health System (SUS), their working
conditions are frequently marked by overload, precarious employment, and lack of institutional
care, factors that have worsened with the Covid-19 pandemic. A Psicodindmica do Trabalho
(PDT) foi adotada como referencial tedrico e metodologico para compreender os impactos
subjetivos do trabalho na satide mental desses trabalhadores. Utilizando uma abordagem
qualiquantitativa, a pesquisa foi conduzida por meio de uma pesquisa-intervengdo, com a
aplica¢dao de duas escalas validadas: a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento e o Self
Report Questionnaire, além da realizacdo de grupos focais com trabalhadores da APS. The
analysis of the information combined the use of the IRAMUTEQ software (quantitative) with
the analysis proposed by Dejours, from the perspective of PDT (qualitative), allowing the
identification of subjective aspects related to pleasure and psychic suffering, as well as
individual and collective strategies for mediating the work context (defensive, coping, and
resistance). The results revealed an ambivalence in professional experiences: on the one hand,
the pleasure linked to recognition, the bond with users, and the social meaning of the work; on
the other hand, the suffering related to the scarcity of resources, the accumulation of functions,
the absence of institutional recognition, and the lack of support from users regarding the
emotional demands of the workers themselves. As for mediation strategies, these were observed
as attempts to maintain psychological balance in the face of adversity. Based on the intervention
research, a technical product in the form of a card game was developed, with a pedagogical and
playful function, aimed at stimulating reflections on mental health at work among primary
health care workers. Finally, the work highlights the importance of recognizing psychological
suffering in the context of primary health care as a collective and institutional phenomenon,
and not only an individual one. Although this occurs, there are also moments of pleasure and
recognition of the work, especially on the part of colleagues and users of the Brazilian Unified
Health System (SUS). Furthermore, promoting the mental health of workers requires the
creation of spaces for listening, recognition, and sharing, articulating theory, practice, and
intervention. By valuing the experience of these workers and proposing a technical product for
worker health care, this research contributes to strengthening public policies and more

humanized institutional practices within the SUS (Brazilian Unified Health System), starting



from the care for the mental health of these workers.

Keywords: Psychodynamics of Work; Worker's Health; Unified Health System
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1. INTRODUCAO

O Brasil possui um complexo sistema de saude publica, o Sistema Unico de Saude
(SUS), que garante a populagdo o direito a satde por meio de agdes de prevengao de doengas e
promocao da saude. Também ¢ importante destacar que, em 1988, a Constituicao Federal foi
promulgada e, com o artigo 196, estabeleceu-se que "a satde ¢ um direito de todos e um dever
do Estado" (Brasil, 1988).

Dois anos ap6s a promulgacao da Constituigdo, foi instituida a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Satde, que dispde sobre as condigdes para
a promogao, prote¢do e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, além de dar outras providéncias. Em seu Art. 4°, afirma que "O conjunto de
acoes e servigos de saude, prestados por orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o0 SUS", determinando assim o atendimento, planejamento e coordenag¢do de agdes
conforme os principios do SUS, bem como as responsabilidades e competéncias da Unido, dos
Estados e dos Municipios.

Os servigos de satde sdo oferecidos gratuitamente, abrangendo tanto abordagens
coletivas quanto individuais, e variam conforme a complexidade, desde a aten¢do primdria a
saude até a tercidria. Os niveis de cuidados s3o separados para organizar os procedimentos e
servicos oferecidos pelo SUS. Tais medidas foram definidas pela Organizacao Mundial da
Satde (OMS), tendo em vista o cuidado em recompor a satide dos brasileiros. No que diz
respeito aos niveis de atencdo do SUS, temos a Aten¢do Primaria a Satde (APS) ou Atengdo

Basica, regulamentada pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011:

E um agrupamento de a¢des de satde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevengdo, protegdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida mediante praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (Brasil, 2012, p.19).

Além dos procedimentos com a populagdo relacionados a promocdo da saude e a
preven¢do de agravos, a APS também ¢ conhecida como "a porta de entrada" do SUS. Este
termo € pertinente, pois tudo comega nesse nivel de atengao, inclusive os problemas decorrentes
de sobrecarga e sofrimento no ambiente de trabalho. No que se refere a satde, ¢ necessario
analisar alguns aspectos do estilo de vida dos individuos e, da mesma forma, o seu trabalho.

Deste modo, pesquisar e intervir na APS sobre a saide mental desses trabalhadores € necessario,
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especialmente apds a pandemia de Covid-19'. Segundo Ribeiro, Giongo e Perez (2021), as
condi¢des de trabalho para os trabalhadores da satde ja eram historicamente precarias, € com a
pandemia de Covid-19, isso se intensificou, trazendo a tona ainda mais problemas. Para
Luquetti et al. (2024), em uma revisao de 59 estudos sobre os efeitos da pandemia de Covid-
19, observou-se que existem fatores de risco e fatores de protecdo em relacdo a sauide mental
dos profissionais de satde, uma vez que eles foram uma classe de risco para a exposi¢do ao
virus. Dessa maneira, a pandemia de Covid-19 intensificou um problema ja existente: por
muitos anos, os profissionais de satde enfrentaram alto risco de adoecimento mental,
vivenciando niveis elevados de burnout, ansiedade e depressdo, condigdes que se agravaram
com a crise sanitaria.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo verificar os fatores de prazer e sofrimento dos
trabalhadores da ateng¢do primaria em saide em um municipio do interior do Tocantins, com o
intuito de promover a satide mental no trabalho. Os objetivos especificos foram elencados da
seguinte forma: (1) Investigar as demandas de saide mental vinculadas aos trabalhadores da
atencao primdria em saude; (2) Identificar as estratégias existentes no trabalho para promover
a saide mental dos trabalhadores da atencdo primaria em saide; (3) Realizar uma revisao
sistematica de literatura sobre a relagdo entre saide mental e trabalho na APS.

Afim de compreender os elementos que atravessam o prazer € o sofrimento no trabalho
dos profissionais da APS, faz-se necessario recorrer a referenciais teoricos que permitam
analisar criticamente a subjetividade no contexto laboral, como propde a Psicodinamica do
Trabalho. Em 1987, na Franga, Dejours consolidou essa abordagem com a publicacdo da obra
“A Loucura do Trabalho” (La Souffrance au Travail), marco que ampliou as discussdes sobre
as complexas relacdes entre as exigéncias laborais, as subjetividades dos trabalhadores e os
impactos na saude mental. Conforme Dejours (1987), seus estudos permitiram analisar, de
forma critica, como as dindmicas organizacionais e as condi¢des de trabalho podem gerar tanto
realizagdo profissional quanto desgaste psiquico, dependendo da interacdo entre

reconhecimento, autonomia e carga emocional inerente as atividades.

! A pandemia da Covid-19 gerou a necessidade da implementagio de medidas ndo farmacoldgicas de intervengdo,
entre elas o distanciamento social, para conter o crescimento exponencial do numero de pessoas infectadas, haja
vista a alta transmissibilidade do virus, o grande numero de casos, a inexisténcia de vacina ou tratamento
medicamentoso comprovado, a testagem insuficiente da populacdo e a duragdo prolongada dos quadros clinicos,
com grande potencial de agravamento (Cruz et al., 2020; Jackson Filho ef al., 2020).
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Ainda conforme Dejours (2012), a Psicodinamica do Trabalho (PDT) busca reconhecer
estratégias de associacdo subjetiva que simbolizam os meios de pensar, agir e sentir, tanto de
modo coletivo quanto individual, dos trabalhadores, os quais apoiam a inteligéncia na realidade,
no espaco de discussdo e cooperagdo. Um aspecto central da PDT, para a anélise da saude
mental do trabalhador da APS, ¢ a abordagem dialética proposta por Dejours, que, além de
investigar as patologias e o adoecimento mental relacionados ao trabalho, destaca também o
potencial transformador do labor. Dessa forma, reconhece-se que a atividade profissional pode
gerar tanto sofrimento quanto realizacdo, dependendo das condigdes organizacionais € do
reconhecimento social.

Essa dualidade entre a carga emocional inerente ao cuidado em saude e a satisfagdo de
contribuir para o bem-estar coletivo (prazer) ¢ particularmente relevante no contexto da APS,
onde os trabalhadores enfrentam desafios como sobrecarga de demandas e escassez de recursos
(sofrimento), mas também vivenciam oportunidades de criatividade e impacto social. De acordo
com Dejours (1992), Mendes e Aratjo (2020), a Psicodindmica do Trabalho (PDT) permite
compreender como os mecanismos de defesa coletivos, a autonomia na gestao do trabalho e o
reconhecimento institucional podem mediar a relagdo entre prazer e sofrimento, tornando-se
elementos-chave para intervengdes que promovam a saide mental no SUS.

Dessa maneira, a abordagem da PDT surge como uma proposta para problematizar o
sofrimento originado pela relagdo com o trabalho, enfatizando as vivéncias de prazer e
sofrimento, além da reestruturacdo da organizacdo do trabalho (Albarello e Freitas, 2022).
Ressaltado por Bendassolli e Soboll (2011), no campo teérico da dimensdo laboral, a
psicodinamica se apresenta como uma abordagem que busca compreender os dilemas
subjetivos e investigar as dindmicas psicologicas e interpessoais vivenciadas pelo individuo no
contexto organizacional.

Ao articular essa perspectiva psicodindmica com compreensdes mais amplas sobre o
papel histérico e social do trabalho, amplia-se a andlise para além do campo subjetivo,
reconhecendo o trabalho como uma atividade fundamental para a constitui¢ao do ser humano
em sua relagdo com a sociedade. Segundo Migliaccio Filho (1994), o trabalho ¢ uma atividade
que o proprio ser humano executa, buscando melhorar seus bens e sua relagao com a sociedade,
ligacdo esta que, historicamente, ¢ imprescindivel para seu desenvolvimento social. Cordeiro e
Assuncao (2024) afirmam que a incorporagao de avangos tecnologicos em sistemas produtivos

tradicionais e modernos, a redu¢do de garantias trabalhistas e previdenciarias historicamente
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estabelecidas e a fragilizacdo da representagdo sindical sdo elementos que redefiniram a
estrutura das relagdes laborais na atualidade.

Nesse sentido, ¢ fundamental para o trabalhador buscar, no ambito profissional,
justificativas para dedicar uma parcela significativa de seu dia. Por essa razdo, o ambiente de
trabalho, caracterizado por uma ambivaléncia constante, pode proporcionar tanto experiéncias
gratificantes quanto desafiadoras. Essa dualidade é observavel em diversas organizagdes, onde
as vozes dos trabalhadores ressoam. Em muitas ocasides, esses profissionais sao reconhecidos
por suas habilidades e contribui¢gdes, mas, simultaneamente, enfrentam pressdes, modos de
opressdo e desafios que podem culminar em angustias emocionais. De acordo com Lunardi
Filho (1997), o sofrimento no trabalho comega com a imobiliza¢do do sujeito em relagdo ao seu
trabalho e a organizacao, ainda que ele tente controlar e usar seu intelecto, sua aprendizagem e
adaptabilidade. No panorama atual, essa representac¢ao de sofrimento no trabalho tem assumido

outros desdobramentos.

O trabalho funciona como um mediador da satde, quando o sofrimento se manifesta
em defesa, aumentando a resisténcia do trabalhador ao perigo de desenvolver
problemas psiquicos, apesar de as vezes esgotar os recursos possiveis, havendo
constante pressdo, podem conduzir ao sofrimento patogénico pelo desequilibrio e
desproporgdo emocional que perfazem no adoecimento (Augusto; Freitas; Mendes,
2014, p. 53).

Mendes (2007) destaca que o processo de reconhecimento do esfor¢o e do sofrimento
investido na realizacdo do trabalho permite ao sujeito construir sua identidade profissional,
representada pela experiéncia de prazer e pela autorrealizagdo. Isso ocorre porque o prazer, ao
gerar sensagoes de adequagdo entre o trabalhador e a tarefa executada, reduz a sobrecarga
mental inerente a atividade laboral, fortalecendo a resiliéncia ¢ a satisfacdo no ambiente de

trabalho.

O trabalho ¢ mais do que o comportamento de trabalhar ou de transferir sua forga de
trabalho buscando um salario, também existe uma remuneragao social pelo trabalho,
pois o servigo exerce ainda um fator socialmente relevante. Assim, o trabalho dispde,
ainda, de questdes emocionais e psiquicas, sendo uma grande estrutura de composic¢éo
da satide do individuo (Heloani; Lancmann, 2004, p.78).

Na qualidade de trabalhador da APS, encarregado diariamente de abordar uma
variedade de casos relacionados ao sofrimento psiquico, é possivel notar uma profusdo de
implicacdes adversas na saude mental decorrentes do trabalho. Adicionalmente, os
profissionais que desempenham fungdes no SUS ndo se encontram isentos de vivenciar
impactos em sua propria sade mental, embora, em numerosas situacdes, releguem suas

proprias preocupagdes em prol do cuidado do proximo.
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Deste modo, ao trabalhar por cerca de trés anos com muitos atores na APS do municipio
estudado, evidenciou-se a sobrecarga de trabalho, principalmente o desgaste psiquico, dos
profissionais da saude. Investir na promocao da satide mental na APS, especialmente a dos
trabalhadores da saude, revela-se crucial para salvaguardar seu bem-estar, elevar a qualidade
do atendimento dispensado aos pacientes e fomentar a sustentabilidade do sistema de saude
como um todo.

Assim, defende-se a inclusdo, no contexto do SUS, das agoes relativas a prevencao de
agravos a saude dos trabalhadores, por acreditar-se que isso favorece a redugdo do vacuo entre
o individuo que sofre o acidente de trabalho e as condi¢des em que ele ocorre. Ou seja, deixa
de ser uma "suscetibilidade" (Lourenco; Bertani, 2007). Consequentemente, os profissionais
que desempenham fungdes no SUS nao se encontram isentos de vivenciar impactos em sua
propria saude mental, embora, em numerosas situacoes, releguem suas proprias preocupacgoes
em prol do cuidado do usuario. Dada a importancia do trabalho e os reflexos na saide mental,
¢ necessario prestar atencdao a saide mental dos trabalhadores do SUS, especialmente os da
APS. Isso porque eles, em qualquer situagdo, se encontram na porta de entrada do servigo e
precisam ter sua saide preservada e, quando possivel, promovida.

Este trabalho est4 organizado em oito capitulos, que se complementam e articulam de
maneira a possibilitar uma analise aprofundada sobre as vivéncias de prazer e sofrimento no
trabalho dos profissionais da APS, bem como a proposi¢ao de estratégias interventivas para
cuidados em satide mental no contexto estudado..

O primeiro capitulo apresenta a introdugdo ao tema, contextualizando o estudo no
cenario das politicas publicas de saude, com énfase na importancia da APS e nos desafios
histéricos e contemporaneos vivenciados pelos trabalhadores desse nivel de atencao. Discute-
se o problema de pesquisa, os objetivos e a relevancia do estudo, além de ser apresentado o
referencial teérico adotado, a PDT, como base para a analise das experiéncias laborais de prazer
e sofrimento.

O segundo capitulo ¢ dedicado a apresentacao de um artigo produzido no decorrer da
pesquisa e submetido a periddico cientifico. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura
sobre saude mental e trabalho no contexto do SUS, que fundamenta a compreensdo teodrica e
contextual dos fatores que influenciam a satde mental dos trabalhadores do SUS.

O terceiro capitulo detalha o percurso metodologico da pesquisa, caracterizada como
estudo de campo, de abordagem quanti-qualitativa, com delineamento de pesquisa-intervengao.

Descrevem-se as etapas do estudo, os instrumentos utilizados (escalas validadas e grupos
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focais) e os procedimentos analiticos, como o uso do software IRAMUTEQ), enfatizando-se o
carater participativo e a integragdo entre teoria e pratica.

O quarto capitulo apresenta a descricao da pesquisa e da intervencdo realizada. Sao
expostas as intervencdes realizadas antes do desenvolvimento do projeto, o desenvolvimento
dos encontros com os grupos focais e as estratégias de interven¢do adotadas, incluindo as agdes
implementadas no campo com foco na satide mental dos trabalhadores da APS.

O quinto capitulo expde os resultados da pesquisa, integrando informacdes qualitativas
e quantitativas. Os achados evidenciam a coexisténcia de prazer e sofrimento nas experiéncias
laborais, por meio dos temas abordados: satide mental no trabalho, fatores de risco e protecao.

O sexto capitulo ¢ dedicado a andlise critica e discussdo dos resultados a luz da
Psicodinamica do Trabalho. Sdo aprofundadas as reflexdes acerca das estratégias individuais e
coletivas de enfrentamento, dos mecanismos de defesa e resisténcia, e das condigdes que
potencializam o prazer ou agravam o sofrimento no trabalho, termos esses que serdo detalhados
no decorrer do trabalho.

O sétimo capitulo apresenta o produto técnico resultante da pesquisa: um jogo de cartas,
desenvolvido como ferramenta pedagogica e ludica, com o objetivo de promover debates e
reflexdes sobre a saude mental no trabalho entre os profissionais da APS. Descreve-se o
processo de construgdo, as regras de utilizacdo e as potencialidades do produto enquanto
dispositivo de intervengao.

Por fim, o oitavo capitulo reune as consideragcdes finais do estudo, nas quais se
sintetizam as principais contribui¢des da pesquisa, destacando-se as possibilidades de aplicagao
pratica do produto técnico e a relevancia da articulagdo entre pesquisa e interven¢do na
promocao da saude mental dos trabalhadores da APS. Sao, ainda, apresentadas as limitagdes
deste estudo e as recomendacdes para futuras pesquisas e agdes institucionais no campo da

saude do trabalhador.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

A investigagdo foi estruturada como uma pesquisa de campo, descritiva, de natureza
qualiquantitativa, com procedimentos metodologicos de pesquisa-intervencao. Segundo Gil
(1999), esse tipo de pesquisa descritiva tem como finalidade principal a descri¢ao das
caracteristicas de uma populagdo ou especificidade, bem como o estabelecimento de relagdes
entre varidveis. De acordo com Marconi e Lakatos (2003), uma pesquisa de campo ¢ realizada
com o propoésito de obter respostas de forma empirica, fornecendo uma compreensao mais
profunda de um problema especifico e permitindo a coleta de informagdes confiaveis para a
comprovagao de hipoteses.

Em relacdo a natureza da pesquisa:

Tanto a pesquisa qualitativa quanto a quantitativa tém por preocupagdo o ponto de
vista do individuo: a primeira considera a proximidade do sujeito, por exemplo, por
meio da entrevista, mediante observagdo, obtendo informagdo e interpretacdo do
discurso dos sujeitos; na segunda, essa proximidade ¢ medida por meio simbolos
numéricos, de materiais ¢ métodos empiricos (Knechtel, 2014, p.106).

A pesquisa-intervengdo insere-se em uma linha de estudos participativos que romperam
com pressupostos dominantes nos conhecimentos sociais, como a separacdo entre teoria e
pratica e entre sujeito e objeto (Chassot e Silva, 2018). Para Aguiar e Rocha (2007) e Passos e
Barros (2000), na pesquisa-intervencdo, os eventos examinados sdo os que direcionam a
natureza do problema, na pratica, na situacdo grupal e organizacional que progride com o
campo, € ndo o ato do pesquisador ou analista.

A pesquisa procedeu-se com a realizacao de quatro grupos focais, com duragdo de uma
hora e meia cada, nos quais foram discutidos temas relacionados ao contexto laboral dos
trabalhadores da APS, visando também abordar questdes relativas a satide mental no trabalho.
Os encontros resultaram em discussdes com os trabalhadores, que foram gravadas,
posteriormente transcritas e analisadas. De acordo com Flick (2009) e Kitzinger (2006), o grupo
focal ¢ entendido como uma ferramenta que promove o didlogo e a troca de experiéncias entre
os participantes da pesquisa, possibilitando a construgdo de respostas e opinides sobre o tema
discutido no grupo.

Durante a realizagdo do primeiro encontro dos grupos focais, também foram aplicados
dois instrumentos: a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) e o
Self-Report Questionnaire (SRQ-20), que foram analisados estatisticamente por meio de seus
pontos de corte. Ressalta-se que foram garantidos o sigilo e o anonimato dos participantes
durante as falas e as interpretacdes coletivas do grupo ao longo da intervengao. A seguir, estao

descritos os instrumentos utilizados:
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e A EIPST (Anexo B): mensura quatro fatores, sendo dois para o prazer — realizacao
profissional e liberdade de expressio — e dois para o sofrimento no trabalho —
esgotamento profissional e falta de reconhecimento. Essas sao quatro categorias centrais
da Psicodinamica do Trabalho, apresentando indicadores que podem ser considerados
universais das vivéncias, dada a consisténcia em mais de um processo de validacdo e
sua coeréncia com os pressupostos da teoria (Mendes, 2007). A EIPST busca avaliar as
experiéncias dos padrdes de prazer e sofrimento dos ultimos seis meses.

e O SRQ-20 (Anexo C): elaborado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), mensura
transtornos mentais comuns. A versdo em portugués do SRQ adotou os 20 primeiros
itens para investigar morbidade ndo psicotica. E um instrumento autoaplicavel,
contendo uma escala dicotdmica (sim/ndo) para cada uma das suas questdes (Bulhdes
et al., 2020). Sua forma de padronizar os resultados ¢ por meio do ponto de corte, sendo
que, nos estudos brasileiros, os valores mais utilizados para o ponto de corte do
instrumento variam entre os escores totais sete e oito (Paraventi et al., 2015).

No estudo com trabalhadores da APS, essa fase iniciou-se com a conduc¢do dos grupos.
Nos quatro encontros realizados, discutiram-se temas como: o ato de trabalhar na satde e suas
implicagdes subjetivas; a dinamica de ser profissional em equipe; os desafios e dificuldades
cotidianas no trabalho; e as possibilidades de transformacao da realidade, com propostas
concretas de solucdes coletivas. A caracterizagdo dos participantes sera apresentada no
subcapitulo 4.1 deste trabalho.

Esses didlogos permitiram uma andlise coletiva sobre saide mental e trabalho,
integrando vivéncias individuais a reflexdes estruturais sobre a organizacao do trabalho na APS.
A analise dos eixos abordados durante os grupos sera realizada detalhadamente no capitulo 6
deste trabalho.

A abordagem qualitativa, por sua vez, foi analisada com base nos pressupostos da
Psicodinamica do Trabalho, desenvolvida por Christophe Dejours. Por meio da anélise das falas
dos participantes, identificaram-se nuances subjetivas do prazer e do sofrimento no trabalho,
articulando-as as estruturas organizacionais e as condi¢des concretas vivenciadas pelos
profissionais da APS. Essa perspectiva tedrico-metodologica permitiu ndo somente mapear
desafios, mas também propor estratégias de intervenc¢do alinhadas a realidade local (Dejours,

1992).

Tal constructo, privilegia, como categoria central de analise, a inter-relagdo entre o
sofrimento psiquico decorrente das contradi¢cdes entre o sujeito e o contexto de
producdo no qual o trabalho esta inserido e as estratégias de mediacdo utilizadas pelos
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trabalhadores para ressignificar esse sofrimento e transformar o contexto de produgao
em uma fonte de prazer (Gordiano et al. 2022, p. 3).

Para Anchieta et al. (2011), os estudiosos da PDT consideram as relagdes dinamicas dos
processos de subjetivagdo e da organizagdo do trabalho, que se apresentam nas experiéncias de
prazer-sofrimento, nas patologias sociais, na saude, no adoecimento e nas estratégias de acao
para mediar as contradi¢cdes da organizagao do trabalho. Logo, ¢ possivel compreender que a
PDT oferece um aporte fundamental para analisar os impactos subjetivos das condigdes
laborais, revelando como os trabalhadores vivenciam, interpretam e reagem as tensdes entre as
exigéncias organizacionais e suas proprias necessidades psiquicas. Ao considerar as
experiéncias de prazer e sofrimento como centrais na relagdo com o trabalho, essa abordagem
contribui para uma compreensao mais profunda dos processos de adoecimento e das estratégias
de enfrentamento, destacando a importancia de promover ambientes laborais mais saudaveis e

humanizados.

2.1 Metodologia da PDT adaptada a realidade da APS

Conforme proposto por Dejours e Jayet (1994), a PDT busca compreender e intervir em
situacdes de trabalho, sendo que seu uso ¢ preferencial a partir de uma demanda trazida pelos
proprios trabalhadores. Isso ocorre porque eles sdo os participantes da pesquisa e atores
essenciais no estudo, na compreensao e na analise da organizagdo do trabalho. Contudo, essa
realidade geralmente ndo condiz com o contexto brasileiro e ndo se aplicou a pesquisa realizada.
No Brasil, ndo ¢ comum que os trabalhadores e/ou as instituicdes busquem pesquisadores ou
estratégias para enfrentar situagdes de sofrimento no trabalho, tampouco exploram caminhos
para transformar esse sofrimento em prazer por meio das relagdes profissionais (Merlo,
Bottega; Perez, 2019). No estudo em questdo, essa relacdo foi construida em parceria com os
trabalhadores da APS, que compartilharam suas experiéncias e as estratégias utilizadas para
lidar com os desafios cotidianos em seu ambiente laboral.

Dejours e Abdoucheli (1994) destacam que o método da PDT se estrutura em trés etapas:
a pré-pesquisa, a pesquisa propriamente ditam e a validacdo e refutacdo. As etapas serdo
descritas conforme a metodologia estabelecida, incluindo as adaptacdes necessarias para a
realiza¢do da pesquisa de campo.

Sera apresentada a Figura 1, que esclarecerd, em formato de fluxograma, as etapas da
PDT adaptadas para a analise da pesquisa com trabalhadores da APS. Dessa maneira, serd mais

evidente o passo a passo de como a pesquisa foi descrita e realizada na pratica.
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Figura 1. Fluxograma da metodologia da PDT adaptada a APS
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Fonte: (autora, 2025).

O fluxograma da Figura 1 demonstra a integracao das etapas tedricas de pré-pesquisa,
pesquisa propriamente dita, validacdo e refutacdo. A fase de pré-pesquisa, em estudos
baseados na PDT, ¢ um momento crucial para articular teoria, método e realidade empirica,
especialmente quando o foco esta na compreensdo do prazer e sofrimento em contextos
coletivos. Essa etapa ndo se restringe a mera preparagao técnica, mas configura-se como um
processo reflexivo, que exige sensibilidade tanto as dindmicas coletivas quanto as
singularidades do campo investigado. Para isso, ¢ importante reunir informagdes acerca do
processo de trabalho e suas transformagdes, acessando documentos técnicos, cientificos e legais
da tematica a ser investigada, bem como visitando o local da pesquisa (Lancman, Sznelwar,
2008; Dejours, Abdoucheli, Jayet, 1994).

Nesta fase, define-se o objeto de estudo, focando na relagdo entre a organizagdo do
trabalho na APS e os processos de sofrimento, prazer e estratégias de enfrentamento, além de
planejar a metodologia com técnicas como grupos focais e eixos pré-definidos (ex.:

prazer/sofrimento). Dejours (2004) aponta que, para que essa fase seja viavel, sdo necessarias
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duas condi¢des fundamentais: o consentimento voluntario dos trabalhadores ¢ a autorizacao da
organiza¢do onde a pesquisa serd realizada. No estudo em questdo, com trabalhadores da APS,
esse momento também envolveu a definicdo da formagdao do grupo. Os participantes foram
abordados nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), onde atuavam, receberam esclarecimentos
detalhados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e, apds a resolugdo de todas as
davidas, foram formalmente convidados a participar e a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Também foram examinados estudos sobre a saude mental dos
trabalhadores da APS, além de analises das politicas publicas de satde do trabalhador e da
trabalhadora no Brasil. Posteriormente, realizou-se uma revisdo sistematica para mapear o
panorama da saude mental desses profissionais no contexto brasileiro ao longo da tultima
década.

A fase da pesquisa propriamente dita corresponde ao momento em que o0s
trabalhadores se reunem em grupo para discutir e refletir criticamente sobre os temas propostos
na intervencao. Para Heloani e Lancman (2004), essa etapa consolida as discussdes grupais,
que ocorrem em momentos previamente acordados com os grupos, respeitando sua
disponibilidade e podendo ser integradas ao periodo de trabalho. Um dos objetivos centrais
dessa fase ¢ estimular reflexdes criticas sobre as questdes levantadas, visando promover
transformagdes na realidade laboral dos participantes. Nesta fase da pesquisa realiza-se a coleta
de informagdes por meio de encontros com os participantes, observacao e gravacao de falas,
seguida da transcri¢do e organiza¢do das informacdes em eixos alinhados aos objetivos. A
analise psicodindmica destaca trés eixos (conforme o trabalho analisado): a critica a
organizacao do trabalho na APS, a identificacdo de sofrimento e prazer, e os mecanismos de
mediacdo individuais e coletivos, complementada pela triangulagdo com as informacgdes
quantitativas e qualitativas.

Dejours (2008) ressalta que, a pesquisa propriamente dita, os pesquisadores assumem
o papel de especialistas em Clinica do Trabalho perante os trabalhadores. Isso ocorre porque a
intervencdo nao ¢ conduzida somente por um psicélogo ou profissional clinico, mas por
pesquisadores comprometidos em compreender a relacdo entre trabalho e sofrimento psiquico,
articulando teoria e pratica de forma critica. A pesquisa de campo foi conduzida apenas pela
pesquisadora principal, tendo como apoio a orientagdo académica e as trocas com o grupo de
pesquisa da universidade. Segundo Dejours (2008), esse processo nao se limita a transmissao
de informagdes, mas constitui uma constru¢do coletiva de sentido, na qual as discussdes sao

orientadas para desvelar os mecanismos pelos quais o trabalho opera na produ¢do de mal-estar
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e resisténcias. Conforme os pressupostos da Clinica do Trabalho, a explicitacdo do tema ndo é
um ato meramente instrumental, mas um gesto metodologico, ético e epistemologico (Dejours;
Abdoucheli, 1994).

A tltima fase da metodologia compreende os processos de validacio e refutacio. Para
Flor et al. (2017), essa etapa ¢ tdo crucial quanto a pesquisa propriamente dita, por permear
todas as fases do estudo, funcionando como um seguimento intrinseco as intervengdes e
observagoes realizadas. No estudo com trabalhadores da APS, essa fase foi operacionalizada
por meio de dois instrumentos principais: o diario de campo e a documentagao das discussoes
por meio de um memorial (Mendes, Vieira, 2014). Ap6s cada encontro, o relatdrio da sessao
anterior era relido coletivamente e, ao final do processo, todo o material produzido foi revisado
em conjunto com os participantes. Essa pratica teve duplo propdsito: fortalecer a transparéncia
metodoldgica, permitindo que os trabalhadores acompanhassem e participassem da construcao
das analises, e facilitar a reapropriacao critica do processo, ao engajar o grupo na reflexao sobre
os caminhos percorridos e nas possiveis reinterpretacdes das informagdes. O memorial,
segundo Mendes e Vieira (2014), ¢ lido apds cada encontro ocorrido, sendo resgatadas as falas
e discussdes anteriores. Apds as discussoes, elas sdo entdo interpretadas, podendo haver
inclusdo, discordancia e sugestdes de novas atividades para melhorar problemas apresentados
pelo grupo nos encontros. Por fim, o objetivo da validacao € garantir o distanciamento entre a
experiéncia do pesquisador e o discurso dos trabalhadores, ou seja, os discursos devem ser
passiveis de escuta e de interpretagdo (Lancman, Sznelwar, 2008; Dejours, Abdoucheli, Jayet,
2012). Esses registros sdo constantemente revisitados, podendo ser confirmados,
reinterpretados ou refutados ao longo da pesquisa, garantindo um didlogo dindmico entre teoria
e préatica.

Quanto a validacio do produto técnico, prevista para ser realizada com as equipes da
APS, ndo pode ser concretizada durante a redagdo deste trabalho devido a conflitos de agenda
e a disponibilidade dos profissionais nas UBSs, ficando agendada para uma etapa subsequente
a defesa. Essa fase de validacao e refutacdo inclui a devolutiva aos participantes para
confirmar as interpretagdes e o confronto critico com a teoria, identificando se as informagdes
reforcam ou questionam pressupostos. Por fim, elaboram-se recomendagdes praticas para
melhorias na saide mental dos trabalhadores, que sintetizam as dinamicas trabalho-satde,
garantindo rigor metodologico e relevancia para o contexto especifico da APS.

Vale ressaltar que, na pesquisa em PDT, o foco estd no coletivo. Segundo Flor ef al.

(2017), o coletivo constitui o elemento central da PDT, uma vez que representa tanto a pratica
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do trabalho quanto sua elaboragdo simultanea, ou seja, um grupo engajado na reflexdo critica
sobre sua propria realidade laboral. Sendo importante ressaltar, conforme a metodologia da

PDT:

Este grupo ndo precisara contar com participantes fixos, podendo variar conforme
turnos e escalas de trabalho, pois o que se busca ¢ saber sobre as relagdes de prazer e
sofrimento no trabalho, as vivéncias expressas pelo grupo nas situagdes de trabalho e
nao, a vivéncia individual do trabalhador fora daquele contexto (Castro, 2010, p. 57).

Assim, a combinacdo entre informacgdes qualitativas (grupos focais) e quantitativas
(escalas) permitiu uma analise integrada das dindmicas de saide mental no contexto da APS,
articulando narrativas individuais com indicadores mensurdveis. Essa triangulagdo
metodoldgica enriqueceu a compreensdo das relagdes entre praticas laborais e bem-estar

psicoldgico, garantindo uma visdo integrada do fendmeno estudado.

2.2 Analises oriundas do IRAMUTEQ e das escalas de rastreamento

Complementarmente, empregou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versao 0.8 Alpha 7, que
viabiliza processamentos estatisticos de textos, como andlises lexicais e de similitude,
fundamentadas na lexicometria (Camargo; Justo, 2013). A ferramenta extraida do software foi
a “Nuvem de Palavras”. Para Camargo e Justo (2013), a Nuvem de Palavras analisa as palavras
que aparecem com maior frequéncia e, em seguida, produz uma interpretagdo visual e grafica,
exibindo as palavras mais frequentes em tamanho maior.

Na vertente quantitativa, as informagdes das escalas (EIPST e SRQ-20) foram
analisadas por meio de estatistica descritiva (média e desvio padrdo), utilizando a plataforma
Wolfram Mathematica. Segundo Quesada (2019), Wolfram Mathematica ¢ um software
comercial produzido pela empresa Wolfram, cujo autor € o fisico de particulas Dr. Stephen
Wolfram, que construiu a primeira versao. Considerado uma revolugao cientifica no campo da
ciéncia da computacdo, o software implementou com sucesso diversos projetos de inovagao
tecnologica (Wolfram, 2019). Essa triangulacdo metodologica permitiu ndo somente validar os
achados qualitativos, mas também contextualizar as percepgdes subjetivas dos trabalhadores da
APS em parametros objetivos, reforcando a robustez da pesquisa.

Em relagdo ao SRQ-20, foram utilizados os pontos de corte para avaliar os casos
suspeitos e ndo suspeitos pertencentes ao grupo. Ja em relacao a EIPST, ressalta-se que o ponto
de corte da escala foi estabelecido conforme as recomendagdes de Mendes e Ferreira (2007):

o Itens positivos (fatores de prazer): a classificagao ¢:

o Acima de 4,0: Avaliagdo mais positiva, satisfatoria.
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o Entre 3,9 e 2,1: Avaliagdo mais moderada, critica.
o Abaixo de 2,0: Avaliagdo para raramente, grave.
o Itens negativos (fatores de sofrimento): a classificagao ¢:
o Acima de 4,0: Avaliagdo mais negativa, grave.
o Entre 3,9 e 2,1: Avaliagdo mais moderada, critica.
o Abaixo de 2,0: Avaliagdao mais positiva, satisfatoria
A fim de organizar melhor a trajetéria da pesquisa-interven¢ao, foi elaborado um
fluxograma para ilustrar suas etapas e o modo de intervir na realidade dos trabalhadores da APS

e em sua satde mental, conforme visto na Figura 02 deste trabalho.

Figura 2. Ciclo da Pesquisa - Intervengao

INTERVENGAO NA APS

Quatro encontros e aplicagao de
instrumentos.

DESENVOLVIMENTO DO
PRODUTO TECNICO (JOGO)

Desenvolvimento do produto técnico,
decisao de efetuar um jogo de cartas.

FEEDBACK E REVISAO

Devolutiva aos participantes e ajustes no jogo,
permitindo aprimoramento continuo.

Fonte: autora (2024).
O fluxograma da Figura 02 organiza as etapas da pesquisa-interven¢ao em satide mental

dos trabalhadores da APS de forma ciclica e integrada, garantindo coeréncia metodologica e
aplicabilidade pratica. Segue uma breve descri¢ao de cada fase:
1. Planejamento dos grupos focais:
Define os objetivos, seleciona os participantes (trabalhadores da APS) e prepara os

instrumentos (EIPST e SRQ-20) para mapear prazer, sofrimento e transtornos mentais.

31



2. Intervencido na APS:

Realizagdo de 4 encontros com os grupos focais, combinando discussdes tematicas
(comunicagdo, estratégias coletivas) e aplicacdo de instrumentos. O jogo de cartas (em
prototipagem) foi utilizado como ferramenta de mediacao.

3. Organizacio e Analise das Informacoes:

As informagdes qualitativas sao processadas via IRAMUTEQ (analise lexical e nuvem
de palavras) e analisadas por meio da PDT. As informagdes quantitativas sdo tratadas com
estatistica descritiva (Wolfram Mathematica).

4. Desenvolvimento do Produto Técnico:

Criagdo do jogo de cartas, baseado nos resultados dos grupos focais, com foco em

regulacdo emocional e habilidades sociais.
5. Sistematizacido dos Resultados:

Integracdo qualitativa-quantitativa para gerar diretrizes praticas e validar o produto

técnico.
6. Feedback e Revisao:
Devolutiva aos participantes e ajustes no jogo, permitindo a repeticdo do ciclo para

aprimoramento continuo.
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3. DESCRICAO DA PESQUISA E INTERVENCAO

Se um dia me perguntarem o que eu acho
do Sistema Unico de Satide do Brasil,
responderei que ele é o Patio dos Milagres
e das Multiplicagaes.

(Herbert Alexandre Galdino Pereira).

Desde 2021, o municipio onde a pesquisa foi realizada, por meio de sua Secretaria de
Satde, tem promovido agdes de educagao permanente em Saude do Trabalhador, com destaque
para a saude mental. Essas iniciativas sdo conduzidas pela psicdloga do municipio e sdo
especificas para os trabalhadores da satde. Tais agdes ou encontros abordaram temas
relevantes, sendo ajustadas as necessidades especificas desses profissionais. A Figura 3

demonstra, em formato de linha do tempo, como ocorreram essas intervengoes.

Figura 3. Linha do tempo - Intervencdes de satide mental no trabalho

« Campanha de saude mental
para trabalhadores da saude.

« Objetivo: Identificar sintomas de
problemas mentais no trabalho
e intervir de forma lldica.

» Gincana em alusao ao dia do
servidor publico;

= Objetivo: promover lazer e saude
mentalf/fisica fora do ambiente
laboral.

2021 2023
Setembro Janeiro

sessens
sssensse

: 2022 : 2023
: Setembro : ‘Qutubro
s Capacitagao sobre prevencao ao » Campanha de prevencao a
suicidio para trabalhadores da doencas mensais - Janeiro
salde; Branco;
* Conteudo: saude mental, cuidados « Palestra sobre autocuidado em
pessoais, problemas decorrentes saude mental no trabalho

da saude mental no trabalho e
intervengdes ludicas.

Fonte: autora (2024).
As intervengdes realizadas entre 2021 e 2023 junto aos trabalhadores da satde do

municipio evidenciaram um esfor¢o progressivo para abordar a saude mental no ambiente
laboral, servindo como diagndstico situacional para a pesquisa atual. Em setembro de 2021,

iniciaram-se acoes focadas na preven¢ao ao suicidio, com capacitagdes nas UBS e no Hospital
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Municipal, destacando sinais de alerta, fatores de risco e estratégias de manejo. Essas atividades
introduziram discussdes sobre satde mental, cuidados pessoais e intervencdes ludicas,
consolidando uma base conceitual.

Em setembro de 2022, a énfase deslocou-se para habilidades sociais e relagdes
interpessoais, com campanhas voltadas para melhorar a dindmica de equipe. J& em janeiro de
2023, integrou-se a campanha Janeiro Branco, promovendo autocuidado integral para as
trabalhadoras da saude, com exames preventivos € dindmicas sobre autoestima e confianga. Por
fim, em outubro de 2023, uma gincana lidica em comemoracdo ao Dia do Servidor Publico
reforcou a importancia do lazer e da satde fisica/mental fora do trabalho, com provas coletivas
que estimularam interacdo e descontracao.

3.1 Descric¢ao dos grupos focais com os trabalhadores da APS: a pesquisa propriamente
dita

Objetivando investigar os fatores de prazer e sofrimento entre trabalhadores da Atengao
Primaria a Satde em um municipio do interior do Tocantins e promover a saude mental no
contexto laboral, realizaram-se, em julho de 2024, quatro encontros de grupos focais com os
trabalhadores cadastrados na ESF, que atuam na APS ou nas UBSs, buscando promover a satide
mental no trabalho. Essa a¢do integra a fase da pesquisa propriamente dita na metodologia
da PDT, que propde a escuta e o didlogo com os trabalhadores, possibilitando a producao de
informagdes a partir de suas vivéncias e percepcdes sobre o trabalho. O convite para
participagdo na pesquisa foi efetuado em todas as UBS, com apresentacdo da pesquisa, de seus
objetivos e dos aspectos éticos envolvidos. Vale ressaltar que todos os participantes inscritos
na ESF e presentes nas UBS foram convidados para a pesquisa (34), embora nem todos tenham
se voluntariado a participar do estudo.

Foram realizados quatro encontros ao todo, cada um com duragdo média de uma hora e
meia, no periodo da manha, entre sete de julho de 2024 e dois de agosto de 2024. Os
participantes presentes nos encontros totalizaram 12 profissionais, os quais assinaram o TCLE
antes de participarem do grupo. Também foi realizada a caracterizagdo dos participantes dos
grupos, visando identificd-los em seus contextos de trabalho (género, local de trabalho,
profissdo, idade e vinculo empregaticio). Na Tabela 01, apresenta-se o perfil dos participantes

dos encontros dos grupos focais:
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Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes

Participantes Género Local de Profissao Idade Tipo de
trabalho cargo
1 F Sala de Técnico (a) em 24 anos Contratada
Vacina enfermagem
(UBS X)
2 F UBSY Técnico (a) em satde 26 anos Contratada
bucal
3 M UBS Y Agente comunitario 26 anos Concursado
de satide
4 F UBS W Enfermeira 27 anos Contratada
5 M UBS X Técnico (a) em saude 30 anos Contratado
bucal
6 F UBSY Enfermeira 34 Contratada
7 F UBS X Enfermeira 35 Contratada
8 F UBS X Técnico (a) em 37 Contratada
enfermagem
9 F Hospital Técnico (a) em 41 Concursada
enfermagem
10 F UBSY Agente comunitario 46 Concursada
de saude
11 F UBS X Técnico (a) em 51 Contratada
enfermagem
12 F UBSY Agente comunitario 56 Concursada
de saude

Fonte: autora (2025).

Os grupos focais foram composto por 12 participantes, todos trabalhadores da APS e de
servigos vinculados ao SUS no municipio estudado. A maioria era do género feminino (10),
com predominancia de profissionais atuantes nas UBSs. Também esteve presente uma
participante vinculada ao hospital municipal, e apenas 2 participantes eram do género
masculino. As idades variaram entre 24 ¢ 56 anos, representando diferentes fases do ciclo de
vida profissional. Em relacdo as fungdes exercidas, participaram técnicos em enfermagem,
agentes comunitarios de saude, técnicos em saude bucal e enfermeiras, evidenciando a
diversidade de cargos presentes na rede de atengdo basica. Os locais de trabalho incluiram trés
UBS identificadas sigilosamente (UBS X, UBS Y ¢ UBS W), além da sala de vacina e¢ do
hospital. A maioria ndo apresenta estabilidade profissional, como concurso publico, sendo que
apenas (4) profissionais eram concursados, enquanto os demais (8) tinham vinculo de contrato
temporario. Esse perfil diversificado permitiu uma analise abrangente sobre as vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho, considerando diferentes fungdes, trajetorias profissionais e

experiéncias no cotidiano da APS.
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Os encontros trataram de diferentes temas, todos vinculados ao contexto laboral. As
discussdes envolveram aspectos como a relagdo com o trabalho, a profissdo, as dificuldades
enfrentadas no exercicio profissional, bem como possiveis solucdes e estratégias para lidar com
os conflitos no ambiente de trabalho. A escolha desses temas considerou os objetivos
especificos da pesquisa.

Para compor os grupos, ndo foram necessarios que os mesmos participantes estivessem
presentes em todos os encontros, seguindo os preceitos da PDT. Essa caracteristica se deve ao
fato de que o foco principal dos grupo sdo as discussdes coletivas que emergem das situagoes
vivenciadas e das reflexdes compartilhadas ao longo dos encontros.

Segundo Albarello e Freitas (2022), a Psicodindmica do Trabalho tem como ponto
central de analise o individuo em associacdo com o mundo do trabalho, considerando as
situacdes, normas e obrigacdes, assim como suas emogdes € percepgdes, tanto no ambito geral
quanto no contexto real do que ¢ experimentado. Assim, foram utilizados o material de
observagdo e interpretacdo como ferramentas essenciais para organizar as ideias tanto do
pesquisador quanto do grupo, considerando o contexto grupal.

O primeiro encontro teve como objetivo estabelecer um ambiente seguro para
apresentacdes individuais e reflexdes iniciais sobre o contexto de trabalho. Cada participante
(trabalhador da APS), de diferentes equipes e localidades, compartilhou caracteristicas
pessoais, motivagoes profissionais e expectativas em relagdo ao grupo. Durante a atividade,
emergiram questdes coletivas e individuais, como a importancia de discutir saide mental em
um espago colaborativo. Essas discussdes iniciais, detalhadas posteriormente na secdo de
resultados, revelaram ansiedades e esperancas quanto a intervengdo proposta. Neste encontro,
participaram 10 trabalhadores da APS (nos demais encontros, participaram mais trabalhadores).

Também, nesse encontro com os grupos focais, foram realizadas a aplica¢do das escalas
padronizadas (EIPST e SRQ-20), com o objetivo de rastrear e identificar aspectos da saude
mental dos trabalhadores da APS. Essa etapa inicial teve como objetivo levantar indicadores
subjetivos relacionados ao sofrimento psiquico, bem como possiveis sinais de sobrecarga
emocional e estresse ocupacional vivenciados no cotidiano de trabalho. A aplicacdo das escalas
permitiu um primeiro mapeamento das condi¢des mentais dos participantes, servindo como
base para aprofundar as discussdes nas etapas seguintes da pesquisa.

No segundo encontro, os (12) participantes demonstraram maior abertura,

compartilhando espontaneamente suas trajetorias na area da satide. O tema central foi a paixao
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pela profissdo, abordando: motivagdes para atuar na APS; definicdo de carreira; e sustentagao
do vinculo com o trabalho.

A medida que as historias eram compartilhadas, inquietagdes coletivas emergiram,
como a tensdo entre idealismo e desgaste cotidiano. O encontro gerou discussodes sobre desafios
estruturais (ex.: falta de recursos) e emocionais (ex.: sobrecarga). Ao final, o grupo convergiu
para uma discussdo sobre as dificuldades enfrentadas na APS, preparando o terreno para
analises mais profundas.

O terceiro encontro focou em mapear demandas criticas por meio de uma técnica de
Brainstorming’. Os (10) participantes, divididos em dois grupos, listaram conflitos como:
precariedade de insumos; falta de reconhecimento institucional; e dificuldades na comunicacgao
interpessoal. Nesse momento, houve debates sobre as queixas, que foram posteriormente
discutidas em grupo. Essa etapa permitiu identificar padrdes recorrentes, como a relagdo entre
condig¢des de trabalho e esgotamento emocional, alinhando-se ao eixo de sofrimento discutido
no Quadro 1, que serd apresentado na secao 5.4 deste trabalho.

No encontro final, os grupos concentraram-se em estratégias de mediacdo para as
demandas identificadas. Utilizando um fluxograma, os (10) participantes visualizaram a
situacdo atual da satide no municipio e categorizaram as necessidades em trés niveis: gerais
(politicas publicas para melhoria de recursos), individuais (capacitagdo em comunicacao
assertiva) e especificos (agdes locais para reduzir a sobrecarga em unidades criticas).

Para analisar os encontros de maneira geral, todas as atividades realizadas foram
documentadas em formato de memorial (Ghizoni, Mendes e Corgozinho, 2013). Esse registro,
que funcionou como um diario de campo, permitiu compreender e capturar as discussdes
realizadas em cada sessdo. A cada encontro, o memorial do encontro anterior foi lido, com o
intuito de produzir um encadeamento entre um grupo e o seguinte. E importante destacar que o
foco principal da intervencdo foi o coletivo, representado pelos profissionais de saude,

enfatizando a relevancia da perspectiva grupal no enfrentamento das questdes abordadas.

2 Brainstorming, ou "tempestade de ideias", ¢ uma técnica para gerar ideias e solu¢des criativas para um
problema ou desafio especifico. A ideia central ¢é reunir pessoas (ou até mesmo trabalhar individualmente) para
pensar livremente, sem julgamentos ou criticas iniciais, permitindo que a imaginagdo flua e diversas perspectivas
sejam exploradas.
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4. DA TEORIA A PRATICA: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos na pesquisa, integrando teoria e pratica a
partir das andlises quantitativa e qualitativa. As informagdes foram coletadas por meio da
aplicagdao da EIPST e do SRQ-20, além dos encontros dos grupos focais realizados com os
trabalhadores da APS do municipio estudado. As andlises revelaram um cenario complexo,
marcado pela coexisténcia de prazer e sofrimento nas experiéncias de trabalho desses
profissionais. Por meio da triangulagao metodolodgica, que incluiu escalas, grupos focais, diario
de campo e memorial, foi possivel identificar os principais fatores associados ao adoecimento
psiquico, a0 mesmo tempo em que se evidenciaram aspectos que geram satisfacdo no trabalho,
como o reconhecimento, a cooperagdo entre colegas e o impacto social das atividades
desempenhadas. Assim, os resultados oferecem subsidios para refletir sobre a saide mental dos
trabalhadores da APS, alinhando as evidéncias empiricas aos referenciais tedricos da PDT.

4.1 SQR-20: Transtornos Mentais Comuns (TMC) e Satide Mental do trabalhador da
APS

A fim de aprofundar a compreensao sobre a saide mental dos trabalhadores da APS,
também foi aplicado o SRQ-20, instrumento desenvolvido pela OMS para rastreamento de
Transtornos Mentais Comuns. Essa escala ¢ amplamente utilizada em contextos de satde
coletiva por sua sensibilidade em identificar sintomas como ansiedade, depressdo, insdnia,
cansago excessivo e dificuldades de concentragdo, entre outros. A aplicacdo do SRQ-20 foi
realizada durante o primeiro encontro dos grupos focais, visando captar indicadores objetivos
que pudessem sinalizar sofrimento psiquico ndo diagnosticado clinicamente, mas presente no
cotidiano dos trabalhadores. As informacdes obtidas foram analisadas a partir do ponto de corte
estabelecido na literatura cientifica, permitindo identificar casos suspeitos e refletir sobre os
impactos emocionais e psicoldgicos do trabalho na APS. Conforme sugerido por Harding et al.
(1980), sao sete pontos "sim" no questionario, para ambos 0s seXos.

A versdo em portugués do SRQ-20 adotou os vinte primeiros itens da escala original,
subdivididos em quatro dominios: “Humor depressivo/ansioso”, “Sintomas
somaticos” “Decréscimo da energia vital” e “Pensamentos depressivos”. Esses itens
permitem investigar a morbidade néo psicética, confirmada segundo o ponto de corte,

caso haja sete ou mais afirmagdes positivas dentre os itens (Bulhoes ef al., p. 61,
2020).

Serdo apresentados os resultados da aplicagdo do instrumento, discutidos a luz dos

desafios enfrentados pelos profissionais no contexto investigado. As informag¢des obtidas no
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grupo por meio da aplicagdo da escala SRQ-20 buscaram analisar as quatro categorias definidas
em sua estrutura: "Humor depressivo/ansioso", "Sintomas somaticos", "Decréscimo da energia
vital" e "Pensamentos depressivos". O instrumento foi respondido por (12) trabalhadores da

saude, e os resultados estdo organizados da seguinte maneira:

Tabela 2. Respostas das perguntas do SRQ-20 e quanto a suas respectivas categorias

Perguntas Decréscimo da energia vital Respostas afirmativas %
20 Cansa com facilidade 6 50
12 Dificuldade para tomar decisdes 8 67
18 Sente-se cansado o tempo todo 6 50
11 Dificuldade e insatisfacdo para realizar tarefas 4 33

diarias
8 Dificuldade de pensar com clareza 9 75
13 Dificuldades no trabalho 0 0
Sintomas somaticos
19 Sensagdes desagradaveis no estomago 8 67
1 Dores de cabeca frequentes 5 42
3 Dorme mal 3 25
7 Ma digestao 4 33
5 Tremores nas maos 5 42
2 Falta de apetite 1 8
Humor depressivo/ansioso
6 Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 11 92
4 Assusta-se com facilidade 6 50
9 Sentido triste ultimamente 6 50
10 Chorado mais do que de costume 2 17
Pensamentos depressivos
15 Perda de interesse pelas coisas 4 33
14 Incapacidade para desempenhar papel 0 0
16 Sentimento de inutilidade 2 17
17 Ideias de acabar com a vida 1 8

Fonte: autora (2024).

A Tabela 2 demonstra todas as questdes abordadas no SRQ-20, juntamente com suas
respectivas categorias e a quantidade de respostas obtidas para cada item. E possivel observar
que a primeira categoria, "Decréscimo da energia vital", apresentou cinco perguntas com
respostas afirmativas. Somente uma delas, relacionada a "Dificuldades no trabalho", nao obteve
nenhuma resposta afirmativa. Na categoria "Sintomas somaticos", todas as questdes foram
respondidas, sendo notavel o elevado niimero de respostas para "Sensagdes desagradaveis no
estobmago" e apenas uma resposta afirmativa para "Falta de apetite".

A categoria "Humor depressivo/ansioso”" foi a que registrou o maior numero de
respostas afirmativas. A questao "Sente-se nervoso, tenso ou preocupado” destacou-se com uma

alta frequéncia de respostas afirmativas. Além disso, metade das respostas foi afirmativa para
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as perguntas: "Assusta-se com facilidade" e "Tem se sentido triste ultimamente". Essas questoes
indicam que esses sentimentos sdo constantes para alguns participantes.

Por fim, a categoria "Pensamentos depressivos" obteve poucas respostas afirmativas.
Duas questdes especificas receberam respostas afirmativas: "Sentimento de inutilidade", com
duas respostas afirmativas, e "Incapacidade para desempenhar papel", que ndo registrou
respostas. No entanto, um dado preocupante foi identificado nesta categoria: uma resposta

afirmativa para a questdo “Ideias de acabar com a vida”.?

Grafico 1. Casos suspeitos e ndo suspeitos segundo o SQR-20

Casos suspeitos

= Suspeito = Ndo suspeito

Fonte: autora (2024).

O Grafico 1 possibilita a identificagdo de casos suspeitos € nao suspeitos de TMC.
Conforme as informag¢des mencionadas anteriormente, no momento da aplicacdo do SRQ-20,
0s grupos apresentaram uma distribui¢ao equilibrada, com 50% dos participantes classificados

como casos suspeitos e 50% como ndo suspeitos.

4.2 Escala de indicadores de prazer e sofrimento no trabalho

A EIPST foi empregada nesta pesquisa como instrumento para mensurar, de maneira
sistematica, as experiéncias relacionadas ao prazer e ao sofrimento no contexto de trabalho dos
profissionais da APS. Sua aplicagdo ocorreu no primeiro encontro dos grupos focais e teve
como intuito identificar, com base nos parametros teoricos da PDT, aspectos que apontassem
para fatores de prazer ou sofrimento entre os participantes. Além disso, a EIPST permitiu a
avalia¢do de quatro dimensdes chave: dois fatores ligados ao prazer (realiza¢do profissional e
liberdade de expressdo) e dois relacionados ao sofrimento (esgotamento profissional e falta de

reconhecimento), contribuindo para uma analise quantitativa que complementa as investigacdes

3 Esse caso foi tratado de modo delicado, logo apds a pesquisadora ver essas afirmativas, a participante foi
procurada para um momento de acolhimento de suas queixas e depois encaminhada para terapia.
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qualitativas realizadas nos encontros seguintes. Os resultados obtidos com a aplicagdo da escala
serdo agora apresentados e discutidos, contextualizados com base na realidade dos

trabalhadores da APS do municipio estudado.

Tabela 3. Fatores de prazer indicadas no EIPST, em especial liberdade de expressao

Categoria Subcategoria Indicador Média DP
B1 - Satisfagdo 4.17 1.40
B2 - Motivagao
4.00 1.81
B3 - Orgulho pelo que eu fago 5.50 1.17
s Liberdade de B4 - Bem-estar 383 | 134
Viveéncia de prazer expressao
B5 - Realizag@o profissional 3.75 2.01
B6 - Valorizacao 3.42 1.73
B7 - Reconhecimento 2.75 1.82
B8 - Identificagdo com as minhas tarefas 4.33 1.37
TOTAL 3.97 1.71

Fonte: autora (2024).

A Tabela 3 apresenta os resultados relativos ao prazer na escala, com destaque para o
quesito Liberdade de Expressdo. As respostas apontaram resultados moderados e criticos,
observados em trés questdes principais: “Valoriza¢do”, “Reconhecimento” e “Realizagdo

profissional”.

Tabela 4. Fatores de prazer indicadas no EIPS, em especial realizac¢@o profissional

Categoria Subcategoria Indicador Média DP
B9 - Gratificacao pessoal com as minhas 4.00 2.26
atividades
B10 - Liberdade com a chefia para negociar o 4.42 1.98

que precisa

B11 - Liberdade para falar do meu trabalho com | 4.67 1.30
meus colegas

B12 - Solidariedade entre colegas 4.75 1.42
Vivéncia de Realizagdo
prazer profissional B13 - Confianca entre os colegas 2.83 1.70
B14 - Liberdade para expressar minha opinido no | 3.83 1.40
local de trabalho
B15 - Liberdade para usar minha criatividade 3.83 1.64
B16 - Liberdade para falar sobre o meu trabalho 3.42 1.88
com a chefia
B17 - Cooperacao entre os colegas 4.08 1.51
B18 - Esgotamento emocional 3.83 1.70
TOTAL 3.97 1.71
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Fonte: autora (2024).

Os dados da Tabela 4 abordam o prazer, com foco na Realizagdo Profissional. Os
resultados indicaram efeitos moderados e criticos em: “Confiang¢a entre os colegas”, “Liberdade
para expressar minha opinido no local de trabalho”, “Liberdade para usar minha criatividade”

¢ “Esgotamento emocional”.

Tabela 5. Fatores de sofrimento indicadas no EIPS, em especial esgotamento emocional

Categoria Subcategoria Indicador Média DP
B19- Estresse 4.83 1.70
B20 - Insatisfagéo 3.00 1.71
B21- Sobrecarga 3.50 2.24

Fatores de Esgotamento

sofrimento Profissional B22 - Frustragdo 3471212
B23 - Inseguranca 3.50 2.02
B24 - Medo 3.67 2.31
B25 - Falta de reconhecimento do meu esfor¢o 2.25 2.14

TOTAL 3.47 2.05

Fonte: autora (2024).

A Tabela 5 descreve os resultados relacionados a subcategoria FEsgotamento
Profissional dentro da categoria sofrimento. As informagdes revelaram impactos moderados e
severos em seis questoes: “Insatisfacao”, “Sobrecarga”, “Frustracdo” e “Falta de

reconhecimento do meu esfor¢o”.

Tabela 6. Fatores de sofrimento indicadas no EIPS, em especial falta de reconhecimento

Categoria Subcategoria Indicador Média DP
B26 - Falta de reconhecimento do meu 3.08 2.19
desempenho
B27 - Desvalorizagao 2.08 2.02

Falta de B28 - Indignagao 2.17 1.70

Fatores de reconhecimento B29 - Inutilidade 125 1.82

sofrimento
B30- Desqualificag@o 1.50 1.83
B31 - Injustica 2.00 2.52
B32 - Discriminagao 0.42 1.00

TOTAL 1.79 2.01

Fonte: autora (2024).
A Tabela 6 exibe os resultados relacionados ao sofrimento, com énfase na subcategoria
Falta de Reconhecimento. As informagdes revelaram impactos positivos € emergentes nessa

dimensao, destacando as questdes: “Inutilidade”, “Desqualificacdo” e “Discriminagdo”.
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Tabela 7. Resultados dos fatores de prazer e sofrimento da EIPST

Categoria Sub-eixos Resultado
Média Risco

Liberdade de 3.97 Moderada e
expressao critica

Vivéncia de prazer Realizacdo 3.97 Moderada e
profissional critica
Esgotamento 3.47 Moderada e

Fatores de sofrimento | Profissional critica
Falta de 1.79 Positivo e
reconhecimento satisfatoria

Fonte: autora (2024).

Por sua vez, a Tabela 7 sintetiza cada categoria e suas respectivas subcategorias,
apresentando a média das respostas e o nivel de risco de adoecimento apontado pelos
participantes. De maneira geral, os resultados indicaram que o grupo enfrentou um risco
elevado de desenvolver problemas decorrentes do ambiente de trabalho. A anélise das médias
revelou a predominancia de resultados criticos, com uma unica avaliacdo positiva na

subcategoria Falta de Reconhecimento.

4.3 Analise Qualitativa: interacoes entre IRAMUTEC e os grupos focais

A analise das informagdes qualitativos foi realizada a partir de uma investigagao lexical
das palavras e questdes discutidas durante os encontros, utilizando o programa IRAMUTEQ
como ferramenta de apoio. Para a execugao da andlise no software, foi necessario criar o Corpus
Textual, que consistiu na elaboracdo de conjuntos textuais baseados nas transcri¢des das
interacdes do grupo.

A analise das informacdes qualitativas foi realizada a partir de uma investigacao lexical
das palavras e questdes discutidas durante os encontros, utilizando o programa IRAMUTEQ
como ferramenta de apoio. Para a execucao da analise no software, foi necessario criar o Corpus
Textual, que consistiu na elaboragdo de conjuntos textuais baseados nas transcrigdes das
interacdes do grupo. Apo6s a construgdo do Corpus, cada conjunto gerou uma série de
informacdes estatisticas, incluindo a frequéncia das palavras mais recorrentes nos textos.

Conforme Camargo ¢ Justo (2013), a nuvem de palavras ¢ uma ferramenta investigativa
que, devido a repeticdo de palavras, gera uma exibi¢do grafica em que, quanto mais vezes uma
palavra ¢ mencionada, maior ela aparece. Ao final, as palavras sdo agrupadas, formando uma

imagem arredondada.
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Tabela 8. Relac@o das palavras em niimeros obtidas no Iramutec a partir do grupo

Encontros Vocabulos e palavras Palavras distintas Palavras unicas (hdpax)
Encontro 1 3475 553 275
Encontro 2 4127 675 325
Encontro 3 4438 653 308
Encontro 4 2460 498 261
Encontro em geral 10373 1092 521

Fonte: autora (2024).
Com a aplicagdo do IRAMUTEQ, foi possivel obter resultados especificos para cada

encontro. Essas informagdes foram organizadas de maneira qualitativa e quantitativa, conforme
demonstrado na Tabela 8, que apresenta a quantidade total de palavras faladas em cada
encontro, incluindo os vocabulos gerais e as palavras mencionadas apenas uma vez (hapax). Ao
final, os quatro encontros resultaram em um total de 10.373 palavras faladas, com 1.092
palavras distintas, das quais 521 foram combinagdes unicas (hapax). Esses dados oferecem uma

visdo abrangente sobre os contetidos e temas emergentes dos grupos focais.

4.4 Nuvem de palavras: desafios e equilibrio no cotidiano profissional

Este topico apresenta a andlise das nuvens de palavras geradas a partir dos quatro
encontros dos grupos focais realizados com os trabalhadores da APS. Essa ferramenta permitiu
visualizar, de forma grafica, as palavras mais frequentes nas falas dos participantes ao longo
das discussoes, revelando os temas centrais de cada encontro. A analise evidenciou a evolugao
dos didlogos, que, inicialmente focados em percepgdes individuais, foram gradualmente
ampliados para questdes coletivas, como os desafios enfrentados no trabalho e as estratégias

adotadas para supera-los.

Figura 3. Nuvem de palavra do primeiro encontro
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Fonte: autora (2024).

Na andlise da nuvem de palavras gerada a partir do primeiro encontro, as palavras mais
frequentes foram “pessoa”, “vez” e “mundo”, nesta ordem. Por ser o inicio do grupo, os
participantes ainda se ajustavam a dindmica e se posicionavam de modo mais reservada, sem
se considerarem plenamente protagonistas da interven¢do, seja como individuos, grupos ou

trabalhadores neste contexto.

Figura 4. Nuvem de palavra do segundo encontro

Fonte: autora (2024).

No segundo encontro, a palavra “pessoa” foi associada tanto aos proprios participantes
no contexto de trabalho quanto aos pacientes/usudrios do SUS. No entanto, o termo “so6”
também teve alta frequéncia, refletindo a percepcao de que muitas situagdes de trabalho

ocorrem de modo solitario ou individual.

Figura 5. Nuvem de palavra do terceiro encontro
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Fonte: autora (2024).

Conforme o grupo avancava nas discussoes e reflexdes, as palavras mais evidentes
passaram por mudancas. No terceiro encontro, o foco se ampliou para vivéncias mais coletivas,
resultado da tematica de desafios e dificuldades no trabalho, destacando termos como
“pacientes”, “problemas” e “dia”. Palavras como “UBS” e “hospital” também foram
mencionadas como referéncia aos locais onde os participantes atuam e enfrentam a maioria dos

desafios laborais cotidianos.

Figura 6. Nuvem de palavras do quarto encontro

Fonte: autora (2024).

Ao final dos grupos focais, no quarto encontro, as estratégias de enfrentamento foram
evidenciadas pelas principais questdes que inicialmente nortearam o grupo, voltando a ser
discutidas, com destaque para a maior frequéncia das palavras “UBS”, “pessoa”, “problema”,
“lugar”, “hospital” e “profissional”. Além disso, outros termos, como “satde”, “paciente”,
“horario” e “falta”, se tornaram centrais para sustentar as principais necessidades do coletivo

desses trabalhadores. Esses termos refletem que o ambiente de trabalho ¢ permeado por desafios

e dificuldades que podem afetar a saide mental dos participantes.
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Figura 7. Nuvem de palavras dos quatros grupos focais

Fonte: autora (2024).

Ao reunir todos os Corpus dos encontros em um Unico conjunto, as palavras mais
frequentes no grupo foram “pessoa”, “UBS”, “problema”, “paciente” e “mundo”. Em
particular, duas palavras sintetizam a realidade vivida pelos participantes: “pessoa” representa
tanto a equipe quanto os individuos envolvidos, enquanto “UBS” continua sendo o local de

maior convivio e atuacao profissional.

4.5 Satide Mental do Trabalhador da APS: prazer e sofrimento na dinimica do trabalho
Nesta secdo, sdo discutidos os principais fatores que geram prazer e sofrimento no
contexto profissional, destacando como esses elementos se entrelagam na rotina das equipes. O
subtitulo também evidencia como as condigdes de trabalho, as relagdes interpessoais e as
estratégias de mediagdo influenciam diretamente a satide mental desses profissionais.

Os conteudos obtidos durante os encontros e a intervencdo coletiva realizada a partir
dos grupos foram analisados com base na PDT. Dejours (2008) afirma que a PDT busca
compreender a associacdo presente nas experiéncias de prazer e sofrimento, assim como a
composicdo do trabalho, conduzindo o foco para os meios de mudanga resultantes da
mobilizagdo coletiva. Reforcando esse pensamento, a PDT faz parte do conjunto de teorias das
Clinicas do Trabalho, cujo foco é compreender a relagdo entre trabalho, subjetividade e
intersubjetividade (Bendassolli; Soboll, 2011).

Com o intuito de apresentar a articulacdo entre os objetivos da pesquisa € 0s eixos

tematicos levantados a partir da pesquisa qualitativa com os trabalhadores da APS, esses eixos
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serdo apresentados juntamente com as teorias descritas e explicadas pela PDT, a fim de

sublinhar suas experiéncias, tanto de prazer quanto de sofrimento no trabalho.

Quadro 1. Alinhamento dos objetivos da pesquisa com os eixos e conteudo da pesquisa

Analisar os fatores de prazer e sofrimento dos trabalhadores da aten¢do primaria em saude em um municipio do

interior do Tocantins, almejando promover a Satide Mental no trabalho.

Objetivos especificos Eixos tematicos e sub-eixos

Investigar as demandas de satide mental Fatores de prazer e sofrimento na APS
vinculadas aos trabalhadores da atengao e Aspectos de prazer no trabalho;

primaria em saude. e Aspectos de sofrimento no trabalho;

e Reconhecimento no trabalho.

Identificar as estratégias existentes no Estratégias de mediacio no contexto do trabalho
trabalho para promover a satide mental e  Estratégias Defensivas;

do trabalhador da atengdo primaria em e Estratégias de Resisténcia;

saude. e Estratégias de Enfrentamento;

Realizar uma revisdo sistematica de Realizada uma revisdo sistematica e submetida a uma revista da area
literatura sobre a relagdo de satide = de satde mental e trabalho.

mental e trabalho na APS.

Fonte: autora (2025).

O eixo de “fatores de prazer e sofrimento no trabalho” foi o que obteve mais
informagdes na amostra analisada, dada a natureza da pesquisa, que buscou identificar e
examinar esses fatores. Vale ressaltar que o eixo de “reconhecimento no trabalho” expde a
relagdo dinamica entre prazer e sofrimento vivenciada por esses trabalhadores. Por sua vez, o
eixo de “estratégias de mediacdo no contexto do trabalho” est4 alinhado aos recursos utilizados
nas condi¢des em que esses fatores emergem, incluindo as estratégias defensivas, tanto
individuais quanto coletivas, adotadas pelos trabalhadores (Dejours, 2017), bem como as
estratégias de enfrentamento e resisténcia. Quanto ao ultimo objetivo especifico, “realizar uma
revisdo sistematica”, a mesma foi realizada e submetida a uma revista especializada na area de

saude mental e trabalho, conforme apresentado no capitulo 2.

4.6 Organizacio dos resultados
A maneira como o material foi organizado para posterior analise sera apresentada
detalhadamente, com o intuito de facilitar o entendimento dos resultados e das discussdes do

trabalho. As informagdes apresentadas nos capitulos subsequentes sdo provenientes dos
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encontros dos grupos focais. Por meio do didrio de campo e dos memoriais, foi possivel revisar

e ampliar a percepcao sobre os fendmenos observados:

Organizac¢ao do material: arquivamento ético, com armazenamento seguro dos audios
dos grupos focais, devidamente identificados para preservar o anonimato dos
trabalhadores da APS; transcri¢ao integral das gravagdes, mantendo marcas de oralidade
(pausas, énfases) que expressam nuances de sofrimento e prazer no trabalho, conforme
relatado pelos participantes.

Cruzamento das informacées transcritas: reescrita critica dos audios, associada a
leitura imersiva das transcri¢des; revisdo das anota¢des do didrio de campo e dos
memoriais, com énfase nas observagdes clinicas sobre dindmicas de prazer e sofrimento,
e nas estratégias de mediagdo adotadas pelos profissionais das UBS. Também foi
realizado o cruzamento com documentos institucionais (ex.: protocolos de saude,
artigos e livros) para contextualizar as falas.

Classificacido do material: essa fase envolveu a releitura critica dos objetivos da
pesquisa e do referencial tedrico da dissertacdo, realinhando-os as informagdes
empiricas levantadas. Posteriormente, foi realizada uma nova leitura e o material foi
estruturado da seguinte forma: revisdo integral das transcrigdes, identificando padroes
como “prazer na APS”, “sofrimento na APS” e “estratégias de mediacdo na APS”.
Descricio do material: nesta etapa, foram selecionados os trechos das entrevistas que
representam as vozes coletivas dos profissionais da saude, priorizando a divisdo das
falas em unidades de anélise; a organizagdo das falas conforme os eixos e subeixos
presentes na pesquisa; os comentarios verbais foram mantidos literalmente, respeitando
as marcas de oralidade.

Analise e discussao do material: essa fase articulou trés dimensdes, conforme a
abordagem clinica da PDT: estabelecimento dos eixos tematicos: eixo 1 (Prazer e

Sofrimento) e eixo 2 (Estratégias de mediagao).
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5. ANALISE E DISCUSSAO DA INTERVENCAO

Ser profissional da saude é lidar com as
coisas ruins da vida diariamente e, ainda
assim, continuar lutando por ela.

(Karyne Santiago)*

Esta analise e discussdao concentram-se na interveng¢ao realizada com os trabalhadores
da APS. Este capitulo abordarda de modo critico esse processo integrado de rastreamento e
intervencdo, discutindo os principais achados da pesquisa, as percepgdes e vivéncias
emergentes nos grupos focais, bem como as estratégias de mediacao construidas coletivamente.
O objetivo ¢ refletir sobre as implicagdes dessas experiéncias para a satde mental dos
trabalhadores e para a qualidade do cuidado oferecido na APS.

A analise e discussdao da interveng¢ao foram conduzidas com base nas falas dos
participantes do grupo. E importante destacar que essa analise e interpretagdo da pesquisa foram
realizadas de forma coletiva, considerando que a constru¢dao subjetiva da satde mental no
trabalho nao ocorre individualmente, mas sim a partir da concep¢ao compartilhada de todos os
envolvidos no desenvolvimento do trabalho.

As informagdes quantitativas da pesquisa revelaram indicadores preocupantes sobre a
saude mental dos trabalhadores da APS, apontando para uma realidade de fragilidade emocional
e risco elevado de adoecimento psiquico. Os instrumentos utilizados, EIPST e SRQ-20,
reforcaram essa percepcao ao evidenciar altos escores de sofrimento na EIPST, especialmente
em dimensdes como sobrecarga emocional e falta de reconhecimento, além da prevaléncia
significativa de sintomas associados a transtornos mentais comuns (ansiedade, depressao) no
SRQ-20. Quanto aos resultados qualitativos, os temas abordados estdo alinhados aos objetivos
estabelecidos na pesquisa, conforme apresentado no Quadro 1. Além disso, o aporte tedrico e
metodologico esta em consonancia com os estudos da PDT.

5.1 Fragilidade Emocional na APS: um retrato por meio dos instrumentos SRQ-20 e
EIPST

Os transtornos mentais ja se configuravam como um desafio global de satide publica
antes mesmo da pandemia de COVID-19, porém os efeitos da crise sanitaria ampliaram de
forma expressiva esse cenario, sobretudo no contexto do trabalho. Segundo dados da

Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2022) e da Organizacdo Mundial da Satde

4 Essa frase foi escolhida com proposito de enfatizar que os profissionais de saude diariamente com demandas
complexas, incluindo de doengas e mazelas na vida. E mesmo assim, eles continuam trabalhando nessa area, ou
seja, lutando pelo que acreditam, a vida.
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(OMS, 2022), cerca de um bilhdo de pessoas no mundo convivem com algum transtorno mental,
e aproximadamente 15% desse total corresponde a trabalhadores em atividade, com maior
prevaléncia de quadros de ansiedade e depressao.

De acordo com Souza e Silva (2020), a pandemia intensificou os problemas de saude
mental, evidenciando fragilidades estruturais tanto no SUS quanto na populacdo em geral.
Embora os agravos emocionais tenham atingido diferentes grupos sociais, os impactos mais
profundos recairam sobre os profissionais da satde, expostos diariamente ao risco de
contaminagdo, a sobrecarga assistencial e as incertezas do periodo pandémico. Assim, a crise
sanitaria ndo apenas agravou os indices de sofrimento psiquico, mas também expds
vulnerabilidades histéricas dos ambientes laborais, como jornadas prolongadas, exigéncias
elevadas de produtividade e escassez de suporte psicossocial. No contexto da APS, esses efeitos
tornaram-se ainda mais evidentes, uma vez que as equipes assumiram papel central na linha de
frente, acumulando demandas, responsabilidades e pressdes que intensificaram o desgaste
emocional e potencializaram o risco de adoecimento mental.

Tais informagdes corroboram com o que foi observado por meio da aplicacdo do SRQ-
20, que fornece dados sobre transtornos mentais comuns (TMC) nos trabalhadores da APS na
pesquisa em questado. Um modo de utilizar o SRQ-20 baseia-se nas descobertas de lacoponi e
Mari (1989) e Santos, Araujo e Oliveira (2009). Os autores utilizaram quatro fatores na escala,
sendo eles: Decréscimo de Energia Vital; Sintomas Somaticos; Humor Depressivo/Ansioso e
Pensamentos Depressivos.

Os dados evidenciaram que metade dos trabalhadores da APS do municipio esta em
risco de adoecimento mental. [sso € particularmente preocupante em relagdo a pergunta sobre
"nao ter dificuldades no trabalho" (12) e, ainda mais grave, sobre "ideias de acabar com a
propria vida" (1), conforme mostrado na Tabela 06, na se¢do 5.2 deste trabalho. As demais
categorias sdo vistas como fatores gerais ou que também podem contribuir para o adoecimento
psiquico no trabalho, como o Decréscimo da Energia Vital, que apresentou pontuacdes acima
de 7 para as questdes “dificuldade para tomar decisdes” (8) e “dificuldade de pensar com
clareza” (9), indicando que esses trabalhadores podem estar sobrecarregados com as tarefas e
nao conseguem lidar adequadamente com essas demandas.

Segundo Santos et al. (2024, p.1528):

Os trabalhadores da ESF estdo em contato diario com as realidades das comunidades
nas quais estdo inseridos no seu contexto laboral, sendo continuamente expostos a
condi¢des de intensas demandas assistenciais, muitas destas de alta complexidade,
somadas a pressdo pela resolutividade das situagdes apresentadas, mesmo diante da

51



escassez de recursos, o que limita a capacidade de atuag@o das equipes de saude no
territorio.

Vale lembrar que os trabalhadores da ESF sdo os mesmos da APS; a diferenga entre os
conceitos esta na abrangéncia e flexibilidade na organizagdo das equipes. A APS refere-se a um
nivel mais amplo de atencdo a satide, enquanto a ESF diz respeito as equipes que atuam dentro
da APS, prestando servigos de prevengao de doengas e promogao a saude. Além disso, pode-se
afirmar que as equipes da ESF estdo inseridas no nivel primario de atengdo a saude. No que
tange a saide mental dos trabalhadores da ESF, observa-se que estes apresentam niveis variados
de sofrimento psiquico, frequentemente subestimados, os quais se manifestam de diferentes
maneiras, sendo os TMC os mais comuns, com sintomas inespecificos como desanimo,
angustia, nervosismo e irritabilidade (Santos et al., 2024).

Em rela¢do aos Sintomas Somaticos, os trabalhadores ndo apresentaram pontuagdes
altas, com énfase apenas na questdo “sensagdes desagradaveis no estomago” (8). Nesse
contexto, Silveira (2021) investigou o uso do SRQ-20 em pacientes clinicos € com risco de
suicidio, evidenciando que os “Sintomas Sométicos” ndo foram eficazes para diferenciar
individuos sem diagnoéstico de transtornos mentais em relagdo aos psicoticos. Eksterman (1994)
ja havia sugerido que as doencas fisicas psicossomaticas poderiam ter comportamentos
adaptativos, afetando o corpo diante do estresse biologico, psicossocial ou fisico. De acordo
com a PDT, essas condigdes geralmente tém uma etiologia de ordem neuroética.

As ultimas categorias, Humor Depressivo/Ansioso e Pensamentos Depressivos,
apresentam uma relagdo entre si. A primeira categoria teve a maior pontuacao afirmativa em
"sente-se nervoso, tenso ou preocupado” (11). Contudo, as demais questdes nao atingiram a
pontuacdo necessaria para ser qualificadas como TMC. Quanto a segunda categoria, ndo houve
nenhuma afirmativa igual ou superior a 7, embora duas questdes tenham indicado preocupagao,
sendo elas: “sentimento de inutilidade” (2) e “ideias de acabar com a vida” (1).

Observou-se que 50% dos trabalhadores da APS, ou seja, (6) participantes, foram
classificados como casos suspeitos de TMC neste estudo. Informagdes semelhantes foram
encontradas em outra pesquisa realizada em Botucatu — Sdo Paulo, onde Braga, Carvalho e
Binder (2010) relataram uma prevaléncia de 42,6% de TMC entre os trabalhadores da APS
desse municipio. Contudo, a0 comparar com outros estudos, os resultados deste estudo foram
mais elevados. Em contrapartida, Moreira et al. (2016) verificaram uma prevaléncia de apenas
19,7% de TMC em trabalhadores de Santa Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul. Além disso,
Dilélio ef al. (2012) e Barbosa et al. (2012) observaram uma prevaléncia de 16% de TMC em

trabalhadores das regides Nordeste e Sul e em Feira de Santana, na Bahia, respectivamente.
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No que diz respeito as informagdes sobre prazer presentes na EIPST, nas dimensdes
Realizagdo Profissional e Liberdade de Expressao, os participantes apresentaram resultados que
variaram entre moderados e criticos. A realizacdo profissional e liberdade de expressdao sao
identificadas como fontes de prazer no contexto laboral, sendo que a primeira esta relacionada
a gratificag¢do profissional, ao orgulho e a identificagdo com o trabalho realizado, enquanto a
segunda se refere a liberdade para pensar, organizar e expressar opinides sobre o seu trabalho
(Glanzner et al., 2017). Estudos realizados com profissionais de satde, como os feitos pelo
Ministério da Satde (2014), destacam a importancia da valorizacdo dos individuos, seus
interesses de conectar-se com o0s outros, organizar-se para alcangar seus direitos e reconhecer-
se como parte de um destino coletivo. Da mesma maneira, McCreary (2020) aponta que, quando
esses trabalhadores sdo valorizados por seus superiores, eles experimentam maior bem-estar na
execucgdo de suas atividades e apresentam menores niveis de estresse.

Embora essa valorizagdo ndo tenha sido observada no grupo estudado, a maioria dos
participantes relatou vivenciar, em seu ambiente de trabalho, a falta de liberdade de expressao,
conforme demonstrado na Tabela 05, na se¢ao 5.5 deste estudo. Entre as limitagdes apontadas,
destaca-se a dificuldade em dialogar abertamente com os colegas e expressar opinides sobre o
trabalho junto as chefias, fatores que foram identificados como os mais ausentes como fontes
de prazer. Um estudo realizado antes da pandemia por Melo ef al. (2020) ja havia indicado que
a restricdo da liberdade de expressao, associada a falta de reconhecimento, representa um risco
grave de adoecimento, podendo gerar sentimento de indignacao, injustica e desvaloriza¢dao do
trabalho realizado.

Em relagdo a Realizagdo Profissional, estudos realizados no Brasil € em Portugal, como
o de Nobrega et al. (2021), apontam que os trabalhadores da satide, ao acompanhar a assisténcia
as familias e aos usudrios com transtornos mentais, manifestam realiza¢do profissional, uma
vez que reconhecem e executam suas acdes com satisfacdo. Nesse sentido, um estudo com
profissionais de Enfermagem, por exemplo, revelou que a satisfacdo estava diretamente
relacionada ao compromisso profissional, por atuar na saude do outro (Sartoreto; Kurcgant,
2017).

O prazer também est4 associado a Realizac¢do Profissional, envolvendo aspectos como
a solidariedade entre os colegas, a liberdade de expressao, a capacidade de falar sobre o que
sentem e a cooperacao no ambiente de trabalho. Esses elementos, presentes na EIPST, foram
identificados no grupo como abaixo da média. Ao analisar as correlagdes, observou-se que 0s

trabalhadores da saude, especialmente os da APS, que lidam diariamente com as dores e
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sofrimentos da comunidade, podem estar em processo de adoecimento. Isso ocorre porque,
quando o trabalhador encontra sentido em seu trabalho, mas ndo experimenta prazer,
especialmente nas dimensdes como Liberdade de Expressdo e Realizacao Profissional, essa
situagdo pode se transformar em sofrimento.

Em relagdo aos resultados de sofrimento presentes no EIPST, destacam-se dois fatores
principais: Esgotamento Profissional e Falta de Reconhecimento. O esgotamento profissional
caracteriza-se por frustracdo, inseguranga, inutilidade, desgaste e estresse no trabalho, ao passo
que a falta de reconhecimento est4 ligada a injustica, indignagdo e desvalorizacdo pelo ndo-
reconhecimento do seu trabalho (Mendes, 2007). O primeiro fator, Esgotamento Profissional,
foi frequentemente observado em situagdes de trabalho direto com os usudrios do sistema e
com os colegas de trabalho. Além disso, outros elementos que contribuem para esse sofrimento
foram apontados por Galindo et al. (2020), como a inadequagdo ou falta de condigdes de
trabalho, bem como a ndo aceitagdo das aspiragdes individuais e coletivas relacionadas ao
trabalho, e caracteristicas do contexto laboral ou eventos associados ao ambiente de trabalho.

O segundo fator, Falta de Reconhecimento, apresentou resultados desfavoraveis para os
trabalhadores da APS, com niveis de risco classificados como moderados e criticos. Esse fator
¢ desencadeado principalmente pela auséncia de valorizagdo tanto pela comunidade quanto pela
organizacdo, o que, conforme relatado pelos proprios profissionais, envolve situacdes
recorrentes de falta de reconhecimento, estresse, frustragcdo, inseguranca e sobrecarga laboral.
Esse sentimento ¢ ainda agravado por vivéncias de injustica, indignacgao e desvalorizagao pelo
nao reconhecimento do trabalho realizado (Galindo et al., 2020). Para Dalmolin et al. (2020),
o Esgotamento Profissional e a Falta de Reconhecimento predispdem o trabalhador ao
sofrimento, por favorecerem situacdes de indignacdo e estresse. Esses desconfortos estdo
frequentemente associados a ambientes de trabalho desgastantes, elevada demanda de
assisténcia em saude, exaustdo emocional, divergéncias nas equipes devido a escassez de
pessoal e a falta de recursos materiais. Essa realidade esta alinhada ao estudo de Carrapato,
Castanheira e Placideli (2018), que destacam que as atividades na APS nao se limitam apenas
a agOes de prevencdo e cuidado em satde, mas também envolvem intervencdes em questdes
socioecondmicas complexas. A combinagdo dessas demandas multifacetadas com a escassez
de recursos estruturais e o reconhecimento institucional insuficiente potencializa o esgotamento
emocional e fisico desses trabalhadores.

Entretanto, na andlise das informagdes, o fator Falta de Reconhecimento apresentou

resultados mais favordveis em comparacdo aos demais indicadores da escala, sendo
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classificados como positivos e satisfatorios. Isso sugere que, no contexto estudado, esse aspecto
ainda ndo se configura como um indicador relevante de sofrimento capaz de ocasionar
adoecimento dos trabalhadores. Embora esse resultado tenha surgido, € importante ressaltar que
se trata de uma informacao proveniente da escala e nao da totalidade da realidade vivenciada
pelos trabalhadores do estudo.

Ao correlacionar as informagdes da escala com os resultados dos grupos focais,
observou-se que os fatores reconhecimento e falta de reconhecimento emergiram em
proporcoes significativas. Esses fatores expressam a dindmica de prazer e sofrimento do
contexto analisado, ¢ serdo melhor descritos na secdo 6.2.1 deste trabalho. Embora os
participantes do estudo ndo tenham relatado a falta de reconhecimento como um problema
predominante ao responder a EIPST, demonstraram, no entanto, a importancia de receber
reconhecimento tanto da comunidade quanto da organizagdo, como evidenciado durante os
encontros dos grupos focais. Essa aparente contradi¢do sugere que, embora o reconhecimento
nao seja um fator critico de sofrimento no contexto analisado, sua valorizagao € percebida como
um elemento potencialmente fortalecedor da saude mental no trabalho.

Assim, com maior foco nas investigagdes qualitativas, os dados quantitativos também
desempenharam um papel importante na analise. Do ponto de vista quantitativo, os
instrumentos aplicados (SRQ-20 e EIPST) forneceram uma métrica objetiva do estado
psicossocial da amostra. Durante a aplicacdo do SRQ-20, o grupo apresentou uma distribui¢ao
igualitaria, com 50% dos participantes classificados como casos suspeitos de transtorno mental
comum e os outros 50% como nao suspeitos. Esse resultado, por si s6, ja sinaliza um nivel
consideravel de risco para adoecimento psiquico. Essa percepcdo de vulnerabilidade foi
corroborada pelos dados da EIPST, cuja andlise das médias revelou predominancia de
resultados criticos nas subcategorias relacionadas ao sofrimento. O panorama geral evidenciou
que o grupo enfrenta um risco elevado de desenvolver problemas de satide vinculados ao
ambiente de trabalho, com uma unica avaliagdo positiva identificada na subcategoria Falta de
Reconhecimento.

Cabe ressaltar, no entanto, o carater complementar desses dados quantitativos na
investigacdo, cujo eixo central reside na abordagem qualitativa. Nesse sentido, conforme
fundamentado por Knechtel (2014), a pesquisa quantitativa visa avaliar aspectos da esfera
humana e social por meio de varidveis quantificaveis, que sao analisadas estatisticamente para
testar hipoteses previamente estabelecidas. Esta abordagem metodologica alinha-se a disting@o

proposta pelo autor, que, embora reconheca que ambas as abordagens buscam compreender a
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perspectiva do sujeito, salienta que a pesquisa qualitativa busca uma proximidade mais
profunda com o universo do participante, enquanto os estudos quantitativos utilizam métodos
e instrumentos padronizados para garantir precisao e generalizagao.

Dessa maneira, embora os dados quantitativos nao permitam explorar em profundidade
as nuances dessas experiéncias, eles funcionam como um importante termometro, confirmando
a relevancia e a urgéncia da investigagao qualitativa sobre os processos de prazer e sofrimento
que permeiam o cotidiano desses trabalhadores, o que sera abordado no subtitulo a seguir sobre

as informagdes qualitativas obtidas no estudo.

5.2 Entre Vozes e Vivéncias: analise dos grupos focais na APS

Nos subtitulos a seguir, serdo apresentadas informagdes sobre os eixos tematicos
intitulados fatores de prazer e sofrimento na APS e estratégias de mediagdo no contexto do
trabalho. Além disso, serd realizada a analise e discussdo dos subeixos prazer no trabalho,
sofrimento no trabalho, reconhecimento no trabalho e falta de reconhecimento no trabalho,
referente ao primeiro eixo temadtico; e estratégias defensivas, estratégias de resisténcia e
estratégias de enfrentamento, referente ao segundo eixo temadtico. Esses eixos e subeixos
emergiram da anélise qualitativa das informacdes obtidas, revelando como fatores subjetivos e
contextuais interagem para construir experiéncias de prazer e sofrimento no ambiente de
trabalho da APS. Nao houve necessidade de identificar individualmente os participantes nos
grupos focais, pois, conforme a metodologia da PDT, o enfoque recai sobre a andlise coletiva

das falas, priorizando o carater grupal da experiéncia vivida.

5.2.1 Fatores de prazer e sofrimento na APS

Em seus estudos iniciados na década de 1980, Dejours dedicou-se a compreender o
prazer e o sofrimento no trabalho a partir de duas dimensdes: conteido e contexto. As
dimensdes de conteudo, para Mendes (2007) e Dejours (2017), constituem categorias
associadas a totalidade do aparelho psiquico, podendo influenciar tanto a saude mental quanto
a saude fisica. Assim, o trabalho pode gerar o pior, levando o trabalhador ao adoecimento
mental, ou pode gerar o melhor, atuando como um mediador essencial na constru¢ao da satde
mental (Dejours, 2013). Ja as dimensdes de contexto, segundo Evaristo ef al. (2021), abrangem
os elementos relacionados a organizagdo do trabalho, as condi¢des de trabalho e as relagdes de
trabalho. Conforme Aguiar e Batista-dos-Santos (2017), essas dimensdes contribuem para o
entendimento das agdes de trabalho e das estratégias defensivas, sejam elas coletivas ou
individuais. A seguir, serdo analisados, de forma isolada e conjunta, o prazer e o sofrimento sob

a perspectiva das dimensdes de contetido e contexto no trabalho.
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Para a PDT, o trabalho ¢é reconhecido como fonte da dialética prazer-sofrimento, sendo
uma dindmica baseada na evitacdo do sofrimento e na busca pelo prazer ou, mais
frequentemente, na transforma¢do do sofrimento em prazer (Silva et al., 2021). Conforme

identificado no grupo, uma das participantes menciona:

Tenho uma paixao, sim. Eu ainda amo minha profissdo. Por mais que eu estresse [...]

Eu nunca pensei que eu ia me estressar tanto na vida [...]

Essa relagdo fica evidente na fala da participante, que destaca a dualidade do trabalho,
trazendo tanto prazer quanto sofrimento. Essa afirmacdo estd vinculada ao fato de que, ao
trabalhar, busca-se prazer por meio da valorizagdo, reconhecimento e melhoria gradual. No
entanto, quando isso ndo ocorre, devido a fatores como sobrecarga, falta de reconhecimento,
recursos e apoio, o trabalhador pode iniciar um processo de adoecimento psiquico.

E por esse motivo que o trabalho ndo pode ser considerado um elemento neutro em
relagdo a saide mental (Dejours, 2005). A presenga do sofrimento ndo implica patologia, nao
sendo contrario a saude, uma vez que o bindmio prazer-sofrimento estd intrinsecamente
presente nas situagdes de trabalho (Dejours, 2012). O sofrimento criativo ocorre quando o
trabalhador consegue transformar seu sofrimento em prazer, ou seja, quando consegue algo que
o beneficie e possibilite criar novos modos de trabalhar (Bueno; Macédo, 2012; Nascimento;
Dellagnelo, 2018). Dessa maneira, compreender a dindmica entre prazer ¢ sofrimento no
trabalho ¢ essencial para reconhecer que o sofrimento, quando elaborado de maneira criativa e
coletiva, pode ser um ponto de partida para transformacgdes significativas no ambiente laboral.

Essa ressignificacdo ndo s6 favorece a saude mental, como também potencializa o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e a reinvencdo das praticas de trabalho,
permitindo que o sujeito se mantenha produtivo, realizado e, sobretudo, saudavel em sua
atividade profissional. Dejours (1996) estabelece uma disting@o entre o sofrimento criativo e o
patogénico, sendo que o primeiro ocorre quando existem estratégias criativas que promovem a
melhoria da satde do individuo e da organizacdo, enquanto o segundo gera situagdes
desfavoraveis a satde, podendo resultar em adoecimento ou no inicio de um processo de
adoecimento. Embora Dejours enfatize que o sofrimento do sujeito ndo deve ser rejeitado, pois
¢ inevitavel, o sofrimento criativo permite transformar essa condicdo em criatividade,
colaborando para a resisténcia do sujeito a fragilizacao.

O eixo prazer e sofrimento no trabalho, conforme evidenciado no Quadro 01, manifesta-
se na pratica dos trabalhadores da APS como um processo que envolve constantes mudancas e
influéncias reciprocas. Em determinados contextos, o prazer pode se transformar em sofrimento
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e, da mesma forma, o sofrimento pode dar lugar ao prazer, dependendo de fatores como
condi¢des de trabalho, reconhecimento profissional e relagdes interpessoais. Essa troca
continua reflete a complexidade das experiéncias subjetivas no ambiente laboral, em
consonancia com os pressupostos da PDT, que destaca a interacao ¢ a fluidez entre esses dois

polos.

5.2.1.1 Aspectos de prazer no trabalho

Os aspectos de prazer no trabalho estdo intrinsecamente ligados aos de sofrimento,
embora 0 modo como se manifestam possa variar conforme a relagdo dos trabalhadores com
suas atividades laborais. Segundo Dejours (2014), o prazer ocorre quando hd ambientes que
possibilitam a manifestagcdo da subjetividade, bem como a criatividade e o desenvolvimento das

capacidades do trabalhador. Isso pode ser verificado na fala do trabalhador abaixo.

Mas, quando ha um profissional em que ele sente vontade de ajudar e que vai resolver
o problema e vocé v¢€ a satisfacdo ainda maior do paciente, ¢ 6timo [...]

Porque ndo tem satisfagdo melhor do que ver aquela pessoa bem, s6 de vocé ir
conversar ¢ ela sair feliz é uma satisfacdo sem igual [...]

O modo como esses profissionais manifestam o prazer no trabalho nado esta relacionado
somente a maneira como lidam e se desenvolvem em suas atividades laborais, mas também a
maneira como contribuem para a melhoria da satide e do bem-estar da comunidade e como
podem se tornarem valorizados pelos usudrios. Esses profissionais atuam com dedicagdo e
buscam, por meio de seu trabalho, trazer uma contribuigao significativa para a vida dos usudrios
do SUS.

Eu mesma ¢ conviver com as pessoas. Mesmo com certas diferencas, eu me identifico
[.]

E também tem gente que as vezes diz que tem uma coisa e as vezes quer s6 uma
conversa. Dai a gente chegar ali, conversar com ele, a gente explicar direitinho,
interage e ele vai sair feliz [...]

Para os trabalhadores da APS, o fato de poder contribuir para melhorar algo na vida das
pessoas da comunidade ja ¢ algo positivo. Em alguns momentos, eles podem sentir-se capazes
de promover bem-estar para essas pessoas, seja por meio dos cuidados em saude ou ao atender
as suas necessidades. Almeida et al. (2022) destacam que os momentos de prazer ocorrem
quando o trabalhador se sente realizado, especialmente ao identificar-se com atividades que
fazem sentido para ele. Por meio desses sentimentos, podem tornar-se mais propensos a

cooperar com o seu meio social. Assim, fortalecidos por esses sentimentos, tornam-se nao
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somente mais resilientes, mas também mais propensos a cooperacgao e ao engajamento coletivo,

transformando o sofrimento potencial em energia para a transformacao social.

5.2.1.2 Aspectos de sofrimento no trabalho

Nos estudos sobre a PDT, percebe-se que os trabalhadores t€ém buscado no trabalho
experiéncias de prazer e alivio para o sofrimento. No entanto, a PDT mostra que a patologia se
manifesta quando ha uma desestabilizacdo e o sofrimento psiquico ndo pode mais ser
contornado, quando o uso das estratégias defensivas ja ndo ¢ capaz de silenciar ou negar os
aspectos injustos da organizagdo do trabalho (Dejours, 2008). Além disso, o sofrimento no
trabalho surge mesmo quando o trabalhador se esfor¢ca em suas atribuigdes, e caso a atividade
perca o sentido ou ndo possa ser realizada adequadamente. Uma vez que o trabalhador se vé
esvaziando suas reservas fisicas e mentais, ele pode estar caminhando para um quadro de

adoecimento, como foi observado nos encontros do grupo.

Depois que eu entrei nessa saude, acabei com minha mente de novo. Vou mentir
ndo. Se vocé ndo tiver sangue no olho, pode pedir demissao e tem horas que a gente
fica aérea [...]

Pois ¢, ela adoeceu. Esta de licencga, entdo nds estamos numa situagdo que a pessoa
pode nem adoecer. Porque se adoece, eu tenho que parar o meu servico para ficar no
lugar [...]

Conforme os comentarios verbais mencionados, pode-se observar que o sofrimento para
esses trabalhadores esta relacionado a angstia de vivenciar experiéncias negativas no contexto
do trabalho. Trabalhar na area da satde, cuidando da vida de outras pessoas, pode se tornar
extenuante com o tempo. O trabalhador pode enfrentar situacdes desgastantes, como assumir
responsabilidades excessivas, ultrapassar seus limites e lidar com o estresse emocional

relacionado ao foco de seu trabalho, que, no caso, ¢ o usuario.

Teve gente que apontou dedo na minha cara, “me dd uma ficha”. Eu corri chorando
pra cozinha e pedi para a colega ir 14. Falei toma de conta, porque ndo dei mais conta
nesse dia. Fiquei muito ruim, porque falaram poucas e boas pra mim e eu estava com
um coordenador muito péssimo nessa época. Eu adoeci [...]

A fala do participante ¢ um grande alerta para algumas questdes: violéncia institucional
e desamparo. A exposicao a agressdes verbais e a falta de suporte gerencial exemplificam o que
Dejours (2011) define como “violéncia banalizada™: praticas organizacionais que naturalizam
a humilhag¢do, transformando-a em “parte do trabalho”. A fuga para a cozinha demonstra a
busca por reflgio fisico e emocional em ambientes laborais hostis. Conforme assinalam Bedin-
Zanatta, Lucca e Silva (2021), ¢ frequente na area da saude a ocorréncia de agressoes

direcionadas aos trabalhadores por parte de usuarios, configurando um dos fatores criticos de
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desgaste psicossocial. Para além dessa dimensdo relacional, é imperioso destacar a influéncia
dos modelos de gestdo adotados no SUS como uma significativa fonte de sofrimento para essa
categoria profissional. Trata-se de uma realidade que transcende o ambito municipal,
constituindo uma légica estrutural imposta de maneira verticalizada.

Em relacdo a sobrecarga psiquica e adoecimento, essa ruptura reflete o esgotamento das
estratégias defensivas, quando a pressao excede a capacidade de adaptacdo. Conforme Dejours
e Abdoucheli (1994), o sofrimento no trabalho torna-se patogénico quando a organizacao nega
aos trabalhadores os meios simbolicos para transforma-lo. Quanto a faléncia da lideranga, ela
se expressa com a omissdo do coordenador, corroborando a critica de Hirigoyen (2002) a
“gestdo por abandono”, na qual gestores negligenciam seu papel de mediadores, ampliando a
vulnerabilidade das equipes. Esse contexto de desprotecao e esgotamento ¢ agravado pela
precarizacdo estrutural dos vinculos empregaticios, uma caracteristica marcante do grupo
estudado. Como a maioria dos trabalhadores ndo dispde da estabilidade proporcionada por
concurso publico, encontram-se frequentemente sujeitos a situacdes de instabilidade e
incerteza, o que gera um substrato continuo de insegurangas e vulnerabilidades.

Tal cendrio corrobora as anélises de Militdo et al. (2023), que associam a precarizacao
das relagdes de trabalho a um estado de maior fragilidade. De acordo com os autores,
trabalhadores com fungdes gerais ou pouco definidas sdo um perfil que se alinha ao dos
participantes desta pesquisa, os quais podem ser particularmente suscetiveis. Nesses casos, a
dilui¢do de direitos e a fragilizacdo dos vinculos laborais ndo sdo meras condigdes
administrativas, mas sim fatores com repercussdes diretas e negativas sobre a saude
psicossocial dos individuos.

Dejours (2011), Castaneda e Scanlan (2014) refor¢am que diversas sdo as causas que
contribuem para o sofrimento no trabalho, como a insuficiéncia e a precariedade de recursos
materiais, a organizacdo inadequada do trabalho, a falta de comprometimento dos colegas e a

carga de trabalho elevada. Como exposto nas vivéncias dos trabalhadores a seguir:

Para completar um caderno. No comego do ano um pequeno, para dura o ano todo,
com 1 lapis, uma caneta ¢ uma borracha. Um corretivo para turma toda. No dia que
eu precisar de um corretivo, tenho que ir na casa do colega para usar [...]

Os meninos precisam do tablet ¢ nem sempre funciona. E a maioria ndo tem, porque
eles usam o proprio celular deles [...]

Eu tenho pena ¢ do ¢ do pessoal da Zona Rural. Eles sdo os que mais penam. Porque
eles tém tirado o proprio bolso, até pra pagar a gasolina pra trabalhar. Noés, pelo
menos, temos uma bicicleta, temos os pés, as casas nio estdo tdo longe. E de fazer do,
vocé ganha para pagar para trabalhar [...]
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Nas falas acima, percebe-se o processo de precarizagdo vivenciado pelos trabalhadores
da APS. Alguns desses materiais sdo extremamente relevantes para que possam desempenhar
suas fungdes adequadamente. No entanto, na auséncia desses recursos, tendem a realizar o
trabalho de maneira precaria, sem seguranga e, muitas vezes, investindo na compra de materiais
com dinheiro proprio. A precariza¢dao das condig¢des fisicas e estruturais do local de trabalho,
bem como a falta de equipamentos e de materiais, gera angustia, sobretudo quando a resolug¢ao
esta fora do alcance do profissional (Almeida et al., 2022). Ademais, esses trabalhadores estdo
sujeitos a sobrecarga de trabalho, com acumulo de func¢des, pouca colaboragdo por parte dos

colegas e falhas na organizagdo, como mencionado pela participante no comentario a seguir:

Seu estou na sala de vacina, eu ndo vou ficar s6 na sala de vacina, se estou na triagem,
eu ndo vou ficar s6 na triagem. Pois, quando eu entrei, deixaram bem claro pra mim
que la na UBS eu ndo tenho lugar fixo. Se vocé esta aqui, se alguém esta precisando
na triagem, vocé vai [...]

O acho errado isso. Quem estd na recepgdo, ir para a triagem, porque eles ndo vao
fazer o curativo. Ai a gente tem que ir pra recepcao?

Essas falas estdo relacionadas a organizagdo do trabalho e as relagdes de trabalho. Nos
exemplos acima, evidenciam-se déficits na organizacdo do trabalho, como a distribuicao de
funcdes conforme a necessidade imediata, € ndo conforme o cargo para o qual os profissionais
foram contratados. Segundo Aguiar e Batista-dos-Santos (2017), a organizacdo do trabalho
reflete componentes formais e informais que representam as normas de administragao
estabelecidas para a realizacao das atividades laborais. Isso pode englobar a divisao do trabalho,
o conteudo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relagdes de poder
e as questdes de responsabilidade (Dejours, 2017). Tal relagdo se torna algo “normal” nesse
contexto de trabalho, visto em outras situacdes além das ja citadas, devido a falta de
comunicacao e a falta de implicagdo da gestao no trabalho em saude. Tais elementos podem ser

percebidos também nas falas a seguir:

Porque assim, eu trabalho com administrativo e atendente. E pra mim ¢ dificil ir la
atender o paciente a0 mesmo tempo que eu fui chamando pra me resolver um
problema e fica aquela coisa que eu ndo sei pra onde que eu vou. Entdo eu preciso
parar e falar, eu tenho que fazer isso aqui, porque ndo da pra ser duas pessoas [...]

Nos ja temos milhdes de coisas para fazer ai tem que ter mais profissionais pra gente
treinar, a gente termina que as vezes deixa um pouco de lado, ndo tem como dar conta
de tudo. Abracar tudo, tem que treinar, fazer atendimento. Ai fica mais dificil, quando
vocés chegam depois, fica como se a gente ndo tivesse tempo ou compromisso de
ensinar [...]

A partir das falas acima ¢ possivel perceber que os trabalhadores, ora tém que efetuar
suas funcdes, ora assumir novas fungdes das quais ndo foram anteriormente designados e que,

muitas vezes, ndo se sentem devidamente capacitados. Sendo que ndo ha tempo disponivel para
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o processo de aprendizagem e formagdo. Logo, eles sdo “obrigados” a concordar com tais
expectativas ou podem ser penalizados com mudancga de cargo, ou demitidos, pois muitos sao
contratos temporarios € nao tem estabilidade de um concurso publico. O estudo de Silva e
Marcolan (2020) revelou que os trabalhadores da APS que se encontravam em sofrimento por
conta da precarizacao das condi¢des de trabalho, decorrente da falta de organizacao do trabalho,
péssimo relacionamento interpessoal com colegas e chefe, falta de insumos e desvalorizagao
profissional, tém maiores risco de desenvolver depressao. Importante ressaltar o quanto isso
gera sobrecarga de trabalho, consoante com a fala dos participantes a cima.

No que se refere ao relacionamento interpessoal, como, por exemplo, com os usudrios,
foi possivel perceber estresse e sofrimento emocional ao lidar com situagdes nas quais os
trabalhadores da saude nao podiam contar com seguranca e se viam violados pela falta de

limites por parte dos pacientes. Essas situagdes foram exemplificadas nos comentarios a seguir:

Nunca vi usudrios tao exigentes igual aqui e sabem qual ¢ o grande problema daqui?
E a confianga que o usuario tem, eles falam “se eu ndo resolver eu vou la no prefeito”.
A colega ¢ responsavel por aquele postinho, se ndo resolver o problema, o paciente
vai na secretaria [...]

As meninas saem, quantas vezes saem do local e vao chorar na cantina, por causa de
certos usuarios. E aquele negdcio eu preciso do servigo entdo vou aguentar entao [...]

Nao ¢ facil se mexer com a comunidade. Que qualquer coisa esta 1a na porta do
prefeito ou esta na porta da Secretaria. E ai mexer com um grupo também onde eles
deveriam ser seus companheiros de trabalho. Se o paciente de sai 14 falando mal de
tal pessoa, o primeiro que deveria defender a gente (colegas), ndo faz. Mas, sdo
capazes de até incentivar [...]

Embora as relacdes com os usuarios possam ser fontes de prazer, também podem se
tornar um grande indicativo de sofrimento no trabalho, decorrente da falta de seguranca fisica
e do receio de agir por medo de uma possivel demissao, em razao da inseguranca no emprego.
Essas experiéncias, que se tornam cotidianas, acabam minando gradualmente a confianga dos
trabalhadores na realizacdo de suas atividades e na crenca de que a organizagao resolvera esse
tipo de problema.

As relacdes de trabalho desses profissionais estdo fragilizadas, gerando desconforto e
desconfianga, o que compromete a cooperagdo entre eles. Conforme Dejours (2022), esse
fendmeno ¢ tipico de contextos marcados pela “violéncia institucional banalizada”, na qual a
organizacdo do trabalho naturaliza praticas que corroem a solidariedade. Um exemplo dessa
dindmica ¢ evidenciado no relato do participante, que expde uma contradicao central na APS:
a expectativa de cooperagao esbarra em praticas de desamparo institucionalizado. Nesses casos,
os colegas tornam-se espectadores passivos ou até incentivadores de situagdes que deveriam

ser enfrentadas coletivamente. Essa postura pode ser interpretada a luz do conceito de
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“destruicdo mutua” (Dejours, 2012), no qual a falta de apoio gerencial e a pressao por resultados
em ambientes precarizados levam os trabalhadores a adotarem estratégias defensivas que
fragmentam o coletivo. Tais exemplos sdo evidenciados nos depoimentos a seguir:
Porque ¢ assim ja teve muita discordia entre hospital e UBS. Assim, tem situagdes que
muitas vezes as UBSs estdo lotadas e eu sei que fazem medicacdo que sdo prescritas

na UBS no hospital. Mas uma afericdo de pressdo ia cair a mao de ninguém. Uma
glicemia de vez enquanto, um curativo nao ia fazer mal a ninguém

Teve um dia, um paciente chegou 14 no hospital, queria medir a glicemia dele, ele ndo
estava sentindo bem. Ele estava amarelo. Nao mediram, ele teve que pegar moto dele
e foi para a UBS. Chegou 14, eu medi 14, adivinha quanto que estava? 14 por 9. E 14 ¢
o qué? Emergéncia, se isso nao for emergéncia, nem sei mais o que ¢é.

Mandam pressdo alta. Press@o alta para nos. Ndo € coisa para a gente resolver de
pressdo alta la. Vem gente com febre, que mandam de la pra gente atender, chega
paciente com mais de 40° e a gente fica como que mandaram pra ca? Aqui nem tem
como enfiar a pessoa debaixo do chuveiro.

Contudo, as adversidades do contexto de trabalho, as condig¢des, por vezes inadequadas
para a realizacdo das atividades, e os impasses gerados entre as necessidades dos profissionais
e os interesses da gestdo dificultam o cumprimento do que estava planejado (Shimizu, Junior,
2012; Trindade et al., 2014). Tais circunstancias, como a auséncia de apoio, suporte e
orientagdo por parte da organizacao, tém ocasionado conflitos entre os trabalhadores da saude,
tanto no nivel primario quanto no secundario.

Isso reflete diretamente no seu desempenho, uma vez que os atendimentos basicos de
rotina, como curativos, vacinacao, aferi¢ao de pressao e outros, sao de responsabilidade da ESF.
Por outro lado, as demandas de urgéncia e emergéncia, como febre alta, internagdes e traumas,
sdo atendidas pelos profissionais do hospital. Observa-se uma caréncia de comunicagdo
intersetorial entre os niveis primario e secundario de atengdo a satide. Nesse cendrio, as UBS
(atencdo primaria) e o hospital (atencdo secundaria) ndo conseguem estabelecer uma atuagao
integrada, delegando responsabilidades de maneira reciproca e gerando lacunas assistenciais.
Essa fragmentacdo tem impactos negativos tanto no cuidado ao usudrio quanto no trabalho das
equipes de satide como um todo.

Da mesma forma, ha a questdo da dificuldade de comunicagdo e de colaboragao entre
as equipes. Dario e Lourengo (2018) destacam que essas relagdes interpessoais, o contexto de
trabalho e o modelo de gestao podem resultar em desunido, comportamentos competitivos, falta
de empatia e respeito, tornando-se fontes de sofrimento para esses profissionais. Esse
sofrimento pode refletir-se ndo apenas no ambiente de trabalho, mas também na vida social,

familiar e na saude mental dos trabalhadores.

63



A origem desse sofrimento, relacionado a esses fatores, remonta a um modelo
organizacional anterior a divisdo da saide no municipio. Antigamente, toda a assisténcia na
cidade era centralizada no hospital, sem articulacdo entre os niveis de aten¢do, uma vez que a
Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB) so6 foi instituida em 2006. Antes dessa politica, o
SUS era centralizado, com foco na recuperagdo de doengas, mas sem a participagdo ativa dos
usuarios. Esse conteudo ¢ presente nas falas dos participantes:

Antigamente aqui todo mundo dizia que tudo, tudo se resolvia dentro do hospital.
Porque tudo era centrado. Tudo era resolvido dentro do hospital. Qual é a profissdo?
Vai para o hospital. Qual ¢ o domicilio? Vai para o hospital. Todo mundo dizia era

para resolver no hospital. E hoje em dia, se os casos foram remanejados para as
unidades, eles ainda pensam que ¢é realmente no hospital, mas ¢ para ir nas unidades

[.]

Atualmente, essa realidade deveria ser diferente, pois, com a PNAB, o SUS passou a ser
descentralizado, com énfase nas acoes realizadas pelos municipios. Da mesma forma, a PNAB
e a ESF estabelecem diretrizes para a estruturagcdo das acdes em satide nos diferentes niveis de
atencdo. No entanto, em alguns casos, como no municipio em estudo, essas mudancas ainda
nao foram completamente incorporadas ao contexto da populagdo e a organizagao do trabalho,

gerando confusao e conflitos desnecessarios entre os usudrios € as equipes de saude.

5.2.1.3 Reconhecimento no trabalho
O reconhecimento profissional constitui um elemento fundamental para a realizagio no
trabalho. Segundo Mendes (2007), esse reconhecimento se manifesta pela valorizacdo do
empenho e das adversidades enfrentadas no exercicio laboral (sofrimento), promovendo uma
constru¢do identitdria positiva por meio de experiéncias de prazer e satisfagdo. O
reconhecimento desempenha um papel crucial na prevengdo do sofrimento no trabalho, ao
conferir significado aos esforcos exercidos por cada trabalhador (Rolo, 2018), atribuindo
dignidade ao proprio ato de trabalhar (Wandelli, 2015). Ratificando esse argumento, Dejours
(2004), Martins et al. (2017) e Mendes (2007) afirmam que o reconhecimento confere sentido
ao trabalho, sendo também essencial para que os individuos consigam cooperar e conviver entre
Sl
Do reconhecimento depende, na verdade, o sentido do sofrimento. Quando a
qualidade de meu trabalho ¢é reconhecida, também meus esfor¢os, minhas angustias,
minhas duvidas, minhas decep¢des, meus desanimos adquirem sentido. Todo esse
sofrimento, portanto, ndo foi em vao; ndo somente prestou uma contribuigdo...

organizagdo do trabalho, mas também fez de mim, em compensagdo, um sujeito
diferente daquele que eu era antes do reconhecimento (Dejours, 1999, p. 33).

Por outro lado, a auséncia de reconhecimento no trabalho pode gerar sofrimento e até

adoecimento psiquico ao trabalhador. Conforme observado por Areosa (2021), o
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reconhecimento desempenha uma fungao crucial no processo de adoecimento, uma vez que, na
sua auséncia, o trabalho pode se transformar em sofrimento ou alienagdo. Desse modo, Dejours
(2014) destaca que o sentido do trabalho ¢ construido por meio do reconhecimento e da
recompensa ao individuo, no que se refere as perspectivas de realizagdo pessoal, o que pode
transformar o sofrimento em prazer. Nos grupos, percebeu-se que o reconhecimento pelo
trabalho surge a partir da alegria e do prazer em perceber que os usuarios cooperam e valorizam,
em muitos contextos, o trabalho dos profissionais da APS. Isso se torna um fator relevante para
que continuem trabalhando e experimentem satisfagdo em suas atividades laborais.

Outro dado relevante ¢ a capacidade que eles tém de perceber, por exemplo, a
cooperagdo entre si, ou seja, 0 modo como uma equipe pode potencializar a satide no trabalho.
Assim, observa-se a unido de todos para um objetivo: cuidar da saude dos pacientes. Essa
percepcao foi evidenciada nas falas de alguns participantes ao problematizar suas visdes sobre
o proprio trabalho na é4rea da saude.

Outro fator relevante ¢ a capacidade que esses profissionais tém de perceber, por
exemplo, a cooperagao entre si, ou seja, a maneira como uma equipe pode potencializar a saude
no ambiente de trabalho. Assim, observa-se a unido de todos em torno de um objetivo comum:
cuidar da saude dos pacientes. Essa percepcao foi destacada nas falas de alguns participantes

ao refletirem sobre suas proprias visdes a respeito do trabalho na area da saude.

Todo mundo tem o seu valor, todo mundo tem o seu lugar. E nenhuma profissdo é
menor que a outra. Até porque ndo da para desenvolver tudo s6 com nossa profissdo,
como seria nosso trabalho sem o técnico de enfermagem?

Eu percebo que vocés sdo a porta entrada. Entdo, quando vocés chegam na casa, a
pessoa se sente mais a vontade. De relatar, de expor e saber o que esta acontecendo
ali. Porque, as vezes, eles chegam 14 no consultorio, ele ndo me fala o mesmo que
falam para ti [...]

Quando se referem ao valor de cada profissional, falam de maneira individual, mas, ao
relacionar isso a sua area de atuagdo (saude), percebe-se que, coletivamente, eles se tornam
mais eficazes e precisam uns dos outros para desempenharem suas fun¢des com qualidade. Para
Rocha et al. (2022), os trabalhadores da satde se identificam como membros de um coletivo
que busca métodos para enfrentar o sofrimento, tanto de forma coletiva quanto individual,
transformando-o em experiéncias de prazer. Essa cooperacdo ¢ essencial para que possam
desenvolver suas praticas de maneira eficaz junto a comunidade.

A cooperagdo ¢ um grande motivador para os trabalhadores, pois envolve a vontade de
trabalhar em conjunto, compartilhar experiéncias e, ainda, superar coletivamente as

contradigdes e os contrapontos proprios da esséncia da organizagdo do trabalho (Rocha ef al.,

65



2022). Dejours (2015) expde que uma cooperagao eficiente promove agdes coletivas de criagao
de normas e acordos entre os trabalhadores. J& Deranty (2010) destaca que a cooperagao,
geralmente originada de questdes técnicas, pode evoluir para uma relacdo mais empatica,
criando um ambiente seguro entre os colegas para o compartilhamento de estratégias e
experiéncias utilizadas no trabalho, como forma de apoio diante do sofrimento. Tais estratégias
estdo expressas no subtitulo 6.3 deste trabalho, que serd apresentado em sequéncia.

Por fim, o reconhecimento ¢ fundamental para que o trabalhador ndo apenas
desempenhe bem suas atribui¢gdes, mas também se sinta valorizado, mantendo-se motivado e
preservando sua satde. Sendo o reconhecimento um aspecto subjetivo ligado ao trabalho,
considerado importante para o processo de construcdo da identidade, transformagdo do
sofrimento em prazer e prote¢dao da saude mental dos individuos (Giongo; Monteiro; Sobrosa,
2015; Rolo, 2018; Silva; Deusdedit-Junior; Batista, 2015), sua auséncia tende a acentuar o
sofrimento psiquico, enquanto sua presen¢a contribui para a manutencdo do equilibrio
emocional, tornando-se um elemento central nas experiéncias de prazer e nas formas de
enfrentar as adversidades do cotidiano laboral.

De acordo com Dejours (2017), existem dois tipos de reconhecimento na PDT: 1) o
reconhecimento vertical, proveniente dos chefes e dos clientes, relacionado ao julgamento de
utilidade; e 2) o reconhecimento horizontal, que surge a partir da opinido e valorizagdo dos
colegas de trabalho, relacionado ao julgamento de beleza. Esses dois tipos de reconhecimento
também foram observados no grupo.

Uma unidade de saude, ela ndo ¢ nada sem a equipe dela. Eu preciso ter um auxiliar
de servigos gerais; técnico, eu preciso ter um enfermeiro, preciso ter o recepcionista.
Eu preciso ter um agente de saude. Eu preciso ter todo mundo para que a unidade flua.

Sem essas pessoas, nada ¢ possivel. Eu sozinha ndo dou conta. Como coordenadora
da unidade, ndo dou conta sem ninguém [...]

Esse exemplo deriva dessas duas relagdes: entre colegas e chefes (coordenadora da
equipe e seus membros). Isso cria a possibilidade de que os proprios trabalhadores percebam a
importancia desse reconhecimento para manter sua saide mental e enfrentar situagdes adversas.
A auséncia de reconhecimento pode gerar sofrimento, mas, embora esse sofrimento nem sempre
leve ao adoecimento mental, ¢ fundamental que os trabalhadores se unam e busquem estratégias
de enfrentamento coletivo.

Evidencia-se, ainda, a falta de conhecimento, tanto por parte da populacao quanto da
propria gestao, sobre a necessidade de promover melhorias relacionadas ao reconhecimento no
trabalho. Essa lacuna tende a perpetuar os problemas existentes, ocasionando repercussoes

negativas para a saude mental dos trabalhadores. Dejours (2005) destaca que valorizar o
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conhecimento do trabalhador € essencial para superar os obstaculos presentes em seu contexto,
especialmente aqueles ndo contemplados nos estudos limitados de organizacdes especificas.
De acordo com Kolhs et al. (2018), um ambiente de trabalho inadequado, a auséncia de
reconhecimento e relagdes interpessoais toxicas podem acelerar o sofrimento e o adoecimento.
Outrossim, o contexto da satide publica apresenta desafios especificos que podem intensificar
esse sofrimento. Vale ressaltar que o reconhecimento no trabalho e a falta dele depende das
situagdes vividas pelos trabalhadores. De modo geral, quando satisfeitos, os pacientes tendem
a reconhecer o trabalho deles; quando insatisfeitos, porém, costumam desvalorizar sua atuagao
e até os submeter a violéncias como humilhag¢des e perseguicao, conforme evidenciado nas falas
a seguir:
A “comunicagdo” funciona assim, o paciente chega ¢ fala o que quer, vocé escuta

coisa ruim, fala as vezes com outros profissionais e ver que ¢ a mesma coisa em todos
os lugares e ninguém consegue resolver esses problemas [...]

Ja tiveram alguns desconfortos, ¢ muito ruim vocé faltar e a pessoa (chefe) te
questionar se esta falando a verdade ou ndo. Entdo eu fico ansiosa, odeio isso, odeio
do fundo do meu ser [...]

Trabalhar com a comunidade, em muitos momentos, intensifica a dualidade entre prazer
e sofrimento no trabalho. No entanto, em situagdes como as descritas acima, o sofrimento tende
a prevalecer sobre o prazer. Isso ocorre porque os trabalhadores nao sentem que seu trabalho
pode ser realizado com a mesma eficacia de antes, gerando inseguranca e falta de autonomia
em suas acdes. Cobaito e Cobaito (2022) destacam que a auséncia de reconhecimento, tanto no
ambito institucional quanto social, pode levar a degradagdo profissional. Além disso, os
proprios colegas, que poderiam ajudar a amenizar essa situacdo desconfortavel, muitas vezes
acabam contribuindo para esse desgaste.

A fala inicial refere-se a falta de comunicagdo, que reforca o déficit de reconhecimento
desse trabalhador em seu ambiente de trabalho. Nesse contexto, os pacientes nao reconhecem
os limites entre suas necessidades e as dos outros, extrapolando situagdes e levando suas
demandas até mesmo aos superiores. Estes, por sua vez, em alguns momentos, desqualificam o
trabalhador em favor do usuario. Nascimento, Moraes e Oliveira (2019) afirmam que a falta de
reconhecimento faz com que o trabalhador perca o interesse € o comprometimento com suas
funcdes, aumentando a probabilidade de falhas em suas ac¢des e resultando em sofrimento.
Dejours (1992) destaca que esse sofrimento pode estar associado a organizag¢do do trabalho,
mas também pode ser consequéncia de relagdes interpessoais pouco harmoniosas e equipes

desestruturadas. Na ultima fala, a participante evidencia seu desconforto ao precisar se ausentar
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do trabalho, uma vez que seu superior ndo lhe oferece o apoio necessario. Diante disso, ela
acaba desacreditando na gestdo e na possibilidade de mudanca.

Assim, Dejours (2022) reforca que a dindmica do reconhecimento no trabalho ¢ um
processo central na transformacao do sofrimento em prazer, funcionando como "um trabalho
de sublimagao" que converte a carga psiquica negativa em for¢a motriz para a cria¢do. Essa
dialética ndo ¢ acidental, mas estrutural: o sofrimento emerge das contradigdes da organizagao
laboral, enquanto o prazer surge da cooperagado e do julgamento dos pares sobre a contribuicao
singular do trabalhador. Sem uma cultura que favoreca o reconhecimento, o trabalhador ndo
encontra o "reconhecimento social" e perde a percepcao do prazer de encontrar sentido em seu
trabalho, fazendo com que este seja visto como "sem significado", o que pode gerar patologias

e adoecimento laboral.

5.3 Estratégias de mediaciao no contexto do trabalho

A saude mental no trabalho envolve uma complexa interagdo de fatores, como destacado
anteriormente, ¢ sua manutengdo requer estratégias que fortalecam o trabalhador diante de
situagdes adversas. As estratégias de mediacao, que englobam as estratégias defensivas e de
enfrentamento, sdo mecanismos mobilizados pelos trabalhadores para evitar a descompensagao
psiquica (Carvalho, 2018; Moraes, 2013). De acordo com Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994),
as estratégias defensivas sdo mecanismos coletivos ou individuais utilizados pelos
trabalhadores para enfrentar o sofrimento laboral, como a negacdo de conflitos ou a
racionalizacdo de demandas excessivas. Por fim, Mendes (1995) enfatiza que as estratégias
defensivas coletivas proporcionam ao individuo um equilibrio no combate ao sofrimento, o
qual, em outras circunstancias, ele ndo conseguiria alcangar apenas com defesas individuais.

Segundo Perez (2017), as estratégias de resisténcia oferecem uma maneira de lidar com
as adversidades profissionais, embora ndo promovam transformagdes na organizagdo do
trabalho. Por outro lado, elas ndo geram alienacdo, pois tornam os trabalhadores mais cientes
dos problemas, sem negar ou reagir de maneira inconsciente. Essas estratégias atuam como um
complemento para as defensivas, pois sao utilizadas com énfase na resisténcia do trabalhador,
e ndo como uma forma de transformagdo da organizag¢do e de sua dindmica. Perez (2017)
destaca que as estratégias de resisténcia possibilitam aos trabalhadores manterem-se envolvidos
em suas atividades profissionais, mesmo em contextos em que a organizagao do trabalho
permanece inalterada. Diferentemente das estratégias defensivas, que podem resultar em

negacdo ou alienagdo, as estratégias de resisténcia promovem uma consciéncia critica sobre os
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problemas estruturais, permitindo que os trabalhadores atuem de maneira mais reflexiva, sem

ignorar ou naturalizar as contradi¢cdes do ambiente de trabalho.

De qualquer modo, ainda ndo sdo suficientemente potentes para se igualar a poténcia
de mudanga do contexto do trabalho. Esta no espago entre as defesas, que alienam os
sujeitos da realidade vivida, e a mobilizagdo coletiva que possibilita a transformagéo
da organizagdo do trabalho (Perez, 2017, p. 229).

As estratégias de enfrentamento referem-se as praticas desenvolvidas pelos
trabalhadores para lidar com os desafios laborais, especialmente aqueles que impactam
diretamente a dindmica do trabalho. Para Mendes (2013), essas estratégias sdo essenciais para
a saude psiquica dos trabalhadores, particularmente a adogdo das estratégias de enfrentamento
coletivo, que envolvem ferramentas capazes de criar novas abordagens para a gestdo das
condig¢des de trabalho, englobando as condigdes, relagdes e a organizacao do trabalho.

Outra diferenga entre as estratégias de enfrentamento e as defensivas € que as primeiras
sd0 agdes propositivas que buscam modificar ativamente aspectos do contexto laboral, como a
redistribuicao de tarefas ou a construcao de redes de apoio entre colegas. De qualquer modo, as
estratégias de enfrentamento t€ém como objetivo principal: eliminar ou modificar o estressor,
alterar a percepcao sobre o significado emocional para neutralizar efeitos negativos ou manter
o equilibrio emocional (Coleman, 2019). No entanto, ndo ha na literatura uma classificagao
especifica das estratégias de enfrentamento adotadas nas organizagdes. Para Carver e Connor-
Smith (2010), Folkman et al. (1986) e Lazarus (2006), as estratégias de enfrentamento variam
conforme o contexto cultural, as experi€ncias anteriores, o grupo social e os fatores de estresse,
podendo influenciar tanto as decisdes quanto os efeitos de cada estratégia de enfrentamento.

Assim, essas estratégias permitem que os trabalhadores transformem a passividade em
acdo, criando condigdes psiquicas mais saudaveis, mesmo em contextos de opressao e desgaste.
No entanto, Nascimento e Dellagnelo (2018) alertam que tais mecanismos nem sempre sao
suficientes para eliminar o sofrimento. Em situagdes de extrema precariedade ou em
organizagdes laborais disfuncionais, os trabalhadores podem continuar vulneraveis ao
adoecimento fisico e mental, evidenciando os limites das estratégias de mediagdo em cenarios

estruturais criticos.

5.3.1 Estratégias Defensivas
As estratégias defensivas, segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) sao
constantemente coletivas, almejam mitigar ou mudar a compreensao da realidade que causa

sofrimento, para assim existir alguma estabilidade psiquica. Embora, isso ocorra coletivamente,
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também se apresentam de maneira individual. No grupo focal foi possivel perceber momentos
em que os trabalhadores apresentavam essas estratégias, como visto no trecho a seguir:

As estratégias defensivas, segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), sdo
predominantemente coletivas, visando mitigar ou alterar a compreensao da realidade que causa
sofrimento, buscando, assim, alguma estabilidade psiquica. Embora ocorram principalmente de
maneira coletiva, também podem se manifestar de forma individual. Nos grupos focais, foi
possivel observar momentos em que os trabalhadores empregavam essas estratégias, como

ilustrado no trecho a seguir:
Eu mesma ndo gosto de faltar. Me sinto culpada por faltar, eu posso t4 morrendo, eu
saio de casa. Nao gosto de ficar em casa. Nossa, gente, ¢ horrivel. Horrivel, horrivel,
horrivel. Por qué? Eu penso no outro. Onde eu trabalho, o dentista, ele, alias, salva
algumas excecdes, mas tem dentista que eles sdo totalmente dependentes da auxiliar.

E ai, eu fico pensando muito neles, né? Porque, tipo assim, se eu ndo td la dentro,
muitas vezes as coisas ndo funcionam [...]

Entdo, assim, pra eu faltar, ¢ um processo, e ¢ pra mim, assim, realmente tu ndo
aguenta, ¢ mesmo eu ndo aguentando, eu estou pensando, mas eu podia estar 14,
ajudando tal pessoa, deve 14 estar um caos, ndo sei o qué. Entdo, assim, ¢ um negocio
complicado [...]

Nas falas analisadas, percebe-se que os trabalhadores adotam a estratégia da
"hiperatividade" como um mecanismo de defesa. Essa pratica se revela na relutancia em se
ausentar do trabalho, mesmo diante de situacdes de adoecimento ou necessidades pessoais
urgentes. Assim, a hiperatividade no trabalho também pode ser vista como um mecanismo de
defesa contra a angustia gerada pela culpa de "ndo estar presente" ou de "deixar o caos se
instalar". Como apontado por Dejours (2022), a compulsdo ao presenteismo estar fisicamente
no trabalho, mesmo diante de sofrimento muitas vezes mascara um conflito psiquico entre a
necessidade de autopreservagdo e o imperativo social de produtividade.

Ao vivenciarem essa dinamica, evitam confrontar reflexdes criticas sobre a organizagao
do trabalho e, paradoxalmente, sobre os sinais de adoecimento fisico e mental que manifestam.
Trata-se de uma resposta a demandas internalizadas, nas quais a busca por produtividade
continua a mascara fragilidades estruturais do contexto laboral. Dejours (2000) aprofunda essa
analise, destacando que a hiperatividade opera como escudo contra a percepcao de
insuficiéncia, o medo de falhar ou conflitos ndo resolvidos no trabalho.

A hiperatividade, enquanto mecanismo de defesa, nao se limita a uma dinamica
individual, mas ¢ alimentada por praticas organizacionais que instrumentalizam a culpa. Como
destaca Gaulejac (2007), a "gestao pela culpa" transforma o trabalhador em refém de sua propria
responsabilizacdo excessiva, fazendo-o acreditar que sua auséncia ou falha "causard
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problemas". E fundamental destacar que tais defesas emergem dentro do contexto do mundo do
trabalho neoliberal, onde h4a uma valorizacao da performance e da alta produtividade, mesmo
que o custo desse investimento seja a saude dos trabalhadores.

E relevante lembrar que essa estratégia acarreta um custo psicossocial significativo. A
exaustdo fisica e emocional se acumula progressivamente, enquanto a alienagdo em relagdo ao
sentido do trabalho se intensifica. O que inicialmente parece um recurso adaptativo, destinado
a garantir produtividade e evitar julgamentos, revela-se, a longo prazo, um fator de degradagado
da satde mental. Desse modo, a hiperatividade torna-se uma armadilha psiquica: o sujeito
trabalha além de seus limites para escapar da angustia de ser julgado "insuficiente", perpetuando
um ciclo de autossacrificio em nome de uma produtividade inatingivel (Gaulejac, 2007). A
hiperatividade, portanto, nao resolve as contradigdes, mas as aprofunda, perpetuando um ciclo
de sofrimento silenciado e invisibilizado.

No contexto laboral, existem estratégias que, "inicialmente", parecem eficazes para o
enfrentamento das adversidades do trabalho. Contudo, a longo prazo, revelam-se prejudiciais
tanto para a saude mental do trabalhador quanto para a dinamica organizacional como um todo.

Conforme evidenciado na afirmagdo a seguir:

Mas, se a gente nao fizer, para o processo. Por isso que a gente se submete a realizar,
porque sendo o sistema para. E se parar, para em cima das nossas costas [...]

O exemplo analisado revela um mecanismo de adaptacdo disfuncional recorrente,
conforme abordado pela PDT. Denominado “pressao para trabalhar mal”, manifesta-se quando
os trabalhadores, cientes de que a ndo adesdo as exigéncias paradoxais da organizagdo como
cumprir metas incompativeis com os recursos disponiveis pode levar ao colapso do processo
produtivo, optam por incorporar praticas que comprometem sua saude e a qualidade do servico.
Segundo Dejours (1999), ser for¢ado a realizar mal o seu trabalho, a ponto de agir contra seus
principios, ¢ uma pratica constante em setores da industria, servigos e até administrativos, que
gera sofrimento ao trabalhador. Essa dindmica ndo ¢ uma mera escolha individual, mas uma
resposta coletiva a estruturas de trabalho que impdem ldgicas insustentaveis, naturalizando a

precarizacao como unica forma de sobrevivéncia profissional.

Onde a pessoa estd ndo resolve o problema mudando ninguém de lugar.
Principalmente pessoas que tem génio forte. Porque as pessoas que tem génio forte
s80 as pessoas que ddo mais trabalho dentro de qualquer lugar [...]

Ja passei por diversas areas, sempre tem estresse, s6 muda endereco [...]

Nas falas, observa-se uma estratégia defensiva relacionada ao “conformismo”, que

surge quando tentativas anteriores de negociar melhorias ou contestar normas disfuncionais
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esbarram na rigidez organizacional. Esse cenario leva os trabalhadores a perderem a esperanca
de transformagdo e a aderirem passivamente as dindmicas impostas. Contudo, esse processo,
longe de ser uma apatia genuina, reflete um ciclo de desgaste, no qual a repeticao de fracassos
na busca por mudangas concretas gera a naturalizagdo das contradi¢cdes, como se fossem
imutaveis.

Dejours (2008) destaca que tais mecanismos nao podem ser atribuidos apenas a falhas
individuais; eles sdo, na verdade, estratégias defensivas coletivas, formadas em contextos em
que a organizagdo do trabalho prioriza resultados imediatos em detrimento do equilibrio
psicossocial. Essa realidade revela um paradoxo perverso: ao se adaptarem as exigéncias
patogénicas, os trabalhadores tornam-se ctimplices involuntarios da perpetuagdo do sofrimento
que os afeta, silenciando as criticas e reforcando a alienagao. Além disso, existem defesas ainda
mais invisiveis e silenciosas que ecoam o sofrimento do trabalhador, como demonstrado no
comentario seguinte:

Porque a maioria dos problemas no trabalho nao se resolvem muito, porque nao siao
conversados [...]

Os comentarios observados podem, a primeira vista, ser interpretados como comodismo
ou alienagdo por parte do trabalhador em relagdo a realidade laboral. Contudo, eles revelam
fatores estruturais mais profundos que emergem do contexto organizacional. A fala remete ao
“silenciamento” imposto ao grupo de trabalhadores, no qual o trabalhador reconhece a
existéncia de problemas no ambiente de trabalho, mas opta por ndo vocaliza-los ou ndo encontra
espaco para expressa-los. Esse fenomeno se manifesta, por exemplo, na resposta sistematica de
“ndo” a demandas basicas, como a solicitagdo de materiais e recursos adequados (que podem
demorar meses para serem adquiridos ou, muitas vezes, nem sao), solicitagdes de folgas ou
auséncias justificadas (mesmo quando feitas com antecedéncia ou respaldadas por atestados
médicos, muitas vezes com enfrentamento de humilhagdes), e reivindicagdes por mudangas na
carga hordria ou no ambiente de trabalho (como a sobrecarga nas UBS, cuja mengdo ¢
frequentemente interpretada como “reclamacdo infundada”, podendo até resultar em ameagas
de demissdo).’

Esse silenciamento ndo ¢ uma mera passividade, mas sim uma estratégia de
sobrevivéncia em ambientes onde a critica ¢ estigmatizada. O medo de represalias, a

naturalizacdo da precariedade e a falta de canais institucionais adequados para o dialogo

5> Essas demandas foram verbalizadas no segundo encontro, do qual foi proposto falar de suas dificuldades e
sofrimento diante da rotina de trabalho na APS. Extraidos do diario de campo dos encontros dos grupos focais.
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transformam o siléncio no unico recurso aparentemente viavel para preservar o emprego.

Segundo Dejours (2008, p. 117):

O silenciamento, enquanto estratégia defensiva, ndo ¢ simples omissdo, mas uma
rentncia ativa a palavra, gestada no medo de confrontar as contradi¢des do trabalho.
O trabalhador cala-se ndo por ignorar o sofrimento, mas por reconhecer que o
denunciar implicaria riscos intoleraveis a inser¢ao profissional. Esse pacto tacito com
a ordem estabelecida converte-se em cumplicidade involuntaria com a perpetuagdo da
alienag@o.

Contudo, essa dinamica perpetua ciclos de sofrimento invisibilizado e degradagdo das
condi¢des laborais, refor¢ando a alienagdo que, paradoxalmente, tenta-se evitar. De acordo com
Dejours (2022), o volume psiquico do trabalho esta inserido na organiza¢ao do trabalho como
uma resposta ao enfrentamento do desejo do trabalhador frente a exigéncia do empregador. Mas
isso ndo para por ai: outras defesas continuam alimentando uma certa “falsa esperanga” no
trabalhador, que, naquele momento, acredita que o problema pode ser resolvido de determinada
maneira. Todavia, depois, o que mais pode acontecer?

A fala que segue sintetiza uma realidade laboral ja patogénica e a beira do insustentavel.
Trabalhar na saude, sobretudo na APS, implica lidar cotidianamente com problemas que variam
do "mais corriqueiro ao mais complexo", em um contexto que se revela intrinsecamente

desgastante para os proprios trabalhadores.

E vamos la mais fundo. E se morrer? Somos viciosos. Podemos ser substituidos. E o
trabalho continua [...]

Nessa fala, o trabalhador expressa um questionamento que ressoa como uma
interrogacdo coletiva: "E se eu morrer?". Essa inquietacdo ndo ¢ mera hipérbole, mas revela a
estratégia defensiva da “desesperancga”, na qual o esgotamento fisico € emocional se transforma
em uma certeza antecipada do fracasso, funcionando como um mecanismo de proteg¢ao contra
a angustia da imprevisibilidade.

Conforme Dejours (2008), a desesperanca surge como uma resposta paradoxal a
percep¢ao de que nenhuma agao individual ou coletiva € capaz de alterar a estrutura opressora
do trabalho. Trata-se de uma forma de desinvestimento psiquico, que o trabalhador, ao antever
o colapso como algo inevitavel, se poupa da frustragdo de lutar por mudancas. No entanto, essa
estratégia, embora alivie temporariamente a ansiedade, o aproxima do esgotamento total, como
se a morte fisica ou simbdlica fosse o unico horizonte possivel, resultando na substituicao de
seu posto de trabalho.

As estratégias defensivas observadas no grupo, como hiperatividade, pressdo para

trabalhar mal, conformismo, silenciamento e desesperanca, embora inicialmente se apresentem
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como mecanismos de protecdo contra o sofrimento laboral, acabam se revelando armadilhas
que aprofundam a alienagdo. Segundo Mendes (1995), tais estratégias defensivas inicialmente
oferecem ao individuo uma "seguranca" no enfrentamento do sofrimento, seguranca essa que,
em outros contextos, seria impossivel de alcangar, especialmente sem suas defesas exclusivas.

Ao transformarem a resisténcia em adaptacao patogénica, esses recursos paradoxais nao
apenas naturalizam a opressdo organizacional, mas também convertem os trabalhadores em
agentes involuntarios de sua propria degradagdo. Assim, as estratégias defensivas coletivas
devem estar em harmonia com as defesas individuais para garantir a economia psiquica do
trabalhador, como afirmam Dejours e Abdoucheli (1994). No entanto, para Mendes (1995), isso
raramente acontece, resultando em confrontos internos e perturbagdes que prejudicam a
atividade psiquica do individuo. Dejours (2008) simplifica que a desesperancga, como epilogo
desse ciclo, expde a urgéncia de transformacgdes estruturais que transcendam solugdes
individuais. Como ensina a Clinica do Trabalho, ndo ha resiliéncia possivel em contextos que

sistematicamente negam a dignidade humana.

5.3.2 Estratégias de Resisténcias
Em relacdo as estratégias de resisténcia, o foco recai sobre a maneira como o0s
trabalhadores lidam com as adversidades laborais, ainda que essas a¢des ndo mobilizem o
coletivo e se expressem de modo individual. Conforme evidenciado nas falas dos participantes
do grupo:
Eu ja estou comegando a me estressar 14, estou jogando direta. A partir do momento
que eu comegar a dizer que ndo esta bom, eu vou falar. Porque ficar um ambiente que
vocé chega 14 da rua e chega a ficar arrepiada. O que € isso? Bora acabar com isso. A
partir do momento que apareceu fulano, se ele entrou aqui para fazer uma fofoca, sai,

vai 14 para teu ambiente, vai 14 para a sua sala, faca alguma coisa, vai 14 para o seu
lugar [...]

Resisténcia, resisténcia. E testar até onde vai [...]

Quando cles quiserem me dar um celular, eu aceito. Mas, o meu ndo vai ser usado
para trabalho ndo [...]

Os exemplos analisados mostram que, embora os trabalhadores reconhegam problemas
estruturais no ambiente de trabalho, adotam a estratégia de “estabelecimento de limites” como
uma maneira de autopreservacao. Essa medida, aparentemente individual, surge em contextos
de sobrecarga insustentavel, onde o trabalhador, esgotado pelas demandas paradoxais, traca
fronteiras entre sua vida profissional e o ambiente de trabalho adoecedor. De acordo com
Fleming e Spicer (2014), tal pratica configura-se como resisténcia cotidiana, ao questionar

tacitamente a cultura organizacional que naturaliza a exploragdo e a invasao da esfera privada.
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Ao se negar a ceder completamente, mesmo sob pressao, o trabalhador ndo apenas protege sua
saude mental, mas também desafia normas institucionais que legitimam a precarizagao.

No primeiro caso relatado, o trabalhador estabelece limites diante de conflitos
recorrentes nas UBSs, recusando-se a internalizar tensdes que reconhece como sistémicas. Na
segunda fala, a estratégia se manifesta como um teste de limites, questionando "até onde ¢
possivel aguentar", com o objetivo de preservar minimamente o bem-estar em situagdes criticas.
J& no terceiro exemplo, a recusa em utilizar o celular pessoal para fins profissionais simboliza
uma ruptura com a logica da disponibilidade total, reivindicando o direito a fronteiras claras
entre trabalho e vida privada. Este ato, embora pontual, expde a negligéncia organizacional em
prover recursos adequados.

Como destaca Dejours (2015), a imposi¢do de limites ndo € um ato de insubordinacdo,
mas uma ferramenta de autopreservagio em contextos laborais abusivos. E uma resposta critica
a logica neoliberal que glorifica o "trabalho sem limites" como virtude. A pratica de dizer "ndo"
a tarefas excessivas emerge como resisténcia a precarizagao do trabalho, embora muitas vezes
seja interpretada como falta de engajamento. Assim, o estabelecimento de limites pode ser
entendido também como um ato politico que denuncia a incompatibilidade entre saude laboral
e modelos de gestdo predatorios.

As estratégias de resisténcia ndo devem ser vistas como algo negativo, mas sim como
maneiras de, embora ndo transformem a organizacao do trabalho, possibilitar a manuten¢ao da
saude psiquica. Algumas delas, como o “apoio dos colegas” e o “coletivo fortalecido”, podem
se tornar recursos importantes para o fortalecimento individual e, possivelmente, coletivo entre
os trabalhadores. Exemplos disso podem ser observados nas falas a seguir:

Nossa inspiracdo! Fala para eles [os colegas] que vocé passou no seletivo de agente
de satde [...]

Além de reconhecerem os aspectos positivos do trabalho, os trabalhadores buscam
compartilhd-los ativamente com seus pares, fortalecendo lagos coletivos. Em uma das falas
analisadas, um participante destacou o caso de uma colega que, além de atuar no SUS, foi
aprovada em um processo seletivo externo. Ele propds que sua conquista fosse divulgada como
exemplo inspirador, visando tanto valorizar sua trajetdria quanto motivar outros colegas. Esse
gesto ilustra como a valorizagdo mutua transcende o individualismo, alimentando uma cultura

de reconhecimento reciproco.
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Que nem na época da carreta®, cada um de vocés, tinha um nimero de pessoas
(usuarios). Toda hora chegava alguém perdido, eu observei nesses casos, o agente
estava em férias. Entdo um agente disse, que estava tudo bem, ja tinha alguém
pegando esses casos, os pacientes deles [...]

Eu e a colega iamos direto estamos na casa dela. Mas, quando eu e ela combinamos
de sair a gente esquece trabalho [...]

Em outros exemplos, observa-se que agdes coletivas sdo priorizadas, mesmo em
contextos de tarefas rigidamente definidas. Quando um colega se ausenta, a equipe assume suas
responsabilidades sem hesitar, demonstrando que a cooperagdo ndo depende de estruturas
formais, mas de um compromisso €tico com o grupo. Essa dinamica se estende além do
ambiente de trabalho: os trabalhadores mantém conexdes e apoio mutuo mesmo fora do horario
de expediente, construindo redes informais de solidariedade.

Para Perez (2014), quando existe o “apoio dos colegas”, o trabalho se fortalece e ha um
potencial para ser continuado, pois esse apoio incentiva os trabalhadores. Quando um
companheiro se sente reconhecido e apoiado em seu trabalho, ele se mobiliza mais ainda e
consegue oferecer uma atengdo de melhor qualidade diante das necessidades dos usudrios.
Hodson (2001) complementa que a solidariedade entre colegas ¢ uma forma de resisténcia
invisivel, mas poderosa, contra a alienag¢ao no trabalho. Coletivos fortalecidos criam redes de
apoio que subvertem a individualizagdo excessiva imposta por ambientes laborais precarizados.
Dejours (2022) reforca que o coletivo ndo é apenas um espago de compartilhamento de
sofrimento, mas também de reinvencao de praticas que resistem a degradacdao do trabalho.

Apoiar-se mutuamente €, assim, recusar a logica do “cada um por si”.

Nao tem coisa melhor que vocés trabalharem em um ambiente bom. Vocé chegar com
seus companheiros, entra e sai e estd tudo bem [...]

Neste exemplo, fala-se do “coletivo fortalecido™, onde os trabalhadores almejam um
ambiente em que a cooperagdo seja efetiva e o bem-estar da equipe seja prioritario. A frase
“chegamos ou saimos do trabalho, tudo fica bem” sintetiza o desejo por um ambiente de
trabalho saudavel, que contrasta com a realidade frequentemente complexa da APS. Embora
essa visao possa parecer distante da pratica, dada a complexidade de desafios como sobrecarga,
recursos escassos € gestdo verticalizada, ela ndo ¢ uma idealizagdo abstrata, mas sim um

horizonte ético que orienta a luta por transformagdes concretas. Como ensina Dejours (2022),

¢ Evento que ocorreu no municipio, que envolveu a participagio da “Carreta do Amor” que foi cedida em parceria
com o “Hospital do amor”, onde tem praticas voltadas para cuidados e prevengdo do cancer de mama ¢ colo do
utero. Essa a¢@o ocorre todos os anos e as vezes os usuarios, em especial, as mulheres, tém dificuldade em procurar
esses servigos por medo ou preocupacgdo em detectar algum adoecimento relativo ao cancer.
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a busca por ambientes saudaveis exige uma articulagdo constante entre teoria e pratica, onde a
utopia ndo ¢ abandonada, mas reinventada nas brechas do possivel. Globalmente, a OPAS
(2021) divulgou que equipes com vinculos solidos apresentam 30% menos absenteismo por
questdes de satde mental, pois a colaboragdo entre pares ¢ uma estratégia subutilizada, mas

essencial, para mitigar riscos psicossociais no trabalho.

5.2.3 Estratégias de Enfrentamento

As estratégias de enfrentamento sdo definidas por Moraes (2013) como tentativas de
ajuste da organizacao do trabalho em resposta a fatores que agravam o sofrimento. Nascimento,
Garcia e Cornacchione (2022) ressaltam que essas estratégias sdo comportamentos por meio
dos quais os trabalhadores administram as experiéncias laborais, que podem ser perigosamente
prejudiciais ou desafiadoras.

Como estratégia de enfrentamento aos contextos negativos, os participantes sugeriram
realizar reunides periddicas, que transcendam a mera cobranga de metas ou o planejamento
operacional. Esses encontros devem ser espagos de discussdo horizontal, com a participagao
efetiva de todos, incluindo médicos e dentistas, que frequentemente se abstém de momentos
coletivos. O objetivo ¢ criar um ambiente seguro para compartilhar dores, sofrimentos e
conquistas, semelhante aos grupos focais, mas integrado a rotina laboral. Vale ressaltar que
essas sugestoes de enfrentamento foram extraidas do diario de campo, uma vez que os
participantes tiveram a oportunidade de elabora-las coletivamente.

Neste sentido, destaca-se que o sofrimento no trabalho pode ser mitigado por meio
dessas estratégias de enfrentamento. Conforme Lourengo, Valente e Corréa (2020), o
sofrimento no trabalho origina-se tanto de violagdes estruturais, como o descumprimento de
leis trabalhistas, quanto de demandas subjetivas, como o enfrentamento de riscos e a sensagao
de ndo atender completamente as exigéncias do trabalho. Essa dindmica ¢ resultado do
enfrentamento do sofrimento, seja por meio de estratégias defensivas ou de enfrentamento, que
visam a negacdo ou diminui¢do do sofrimento, seja pela mobilizacdo subjetiva, que busca
transformar as situagdes geradoras de sofrimento em situagdes de prazer (Dejours, 2004). No
entanto, como alertam Barros e Mendes (2003), que o fracasso nessas estratégias tende a
culminar em adoecimento, especialmente quando as agdes sdo fragmentadas e desarticuladas
do coletivo. Assim, mesmo iniciativas aparentemente positivas, como as reunides propostas,
exigem compromisso institucional para evitar que se tornem meros rituais de desabafo sem

efeitos praticos.
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Para lidar com o sofrimento, existem estratégias que buscam proteger a saude, a
integridade psiquica e a continuidade das atividades (Dejours, 2015b). No caso da pesquisa em
questao, observou-se predominancia de estratégias coletivas sobre as individuais. Silva e Piolli
(2017) reforgam que as estratégias coletivas de mediagao utilizadas pelos trabalhadores, tanto
para resistir ao sofrimento imposto pela organizagao laboral quanto para buscar estabilidade no
trabalho e prote¢ao psiquica, levam categorias ou grupos a desenvolverem e aperfeicoarem
estratégias coletivas especificas. Desse modo, no contexto estudado, essa construcao coletiva
manifestou-se na valorizagao do didlogo horizontal e na busca por espacos de escuta mutua,
que se configuram como tentativas concretas de transformar a organizacdo do trabalho a partir
da experiéncia vivida, indo além da simples resisténcia e apontando para a possibilidade de uma

gestao mais compartilhada e saudavel do cotidiano laboral na APS.
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6. PRODUTO TECNICO

O Mestrado Profissional (MP) ¢ uma modalidade de pds-graduagdo stricto sensu no
Brasil, voltada para profissionais que buscam aprimorar suas praticas e conhecimentos em sua
area de atuagdo, com o objetivo de atender as demandas e exigéncias do mercado de trabalho.
Conforme destacado por Brasil (2019), uma das principais finalidades dos cursos de MP ¢
capacitar os profissionais para atuar de forma critica na realidade laboral, respondendo as
necessidades sociais, profissionais e organizacionais. Ao final do curso, ¢ obrigatoria a
apresentacao de um produto técnico ou tecnoldgico, desenvolvido a partir da pesquisa aplicada
ao contexto profissional.

O produto técnico no MP caracteriza-se como um recurso inovador que, além de
contribuir para a capacitagao do profissional, materializa os resultados da intervencao proposta
na pesquisa. Esses produtos podem assumir formatos variados, como protocolos, softwares,
manuais ou metodologias aplicaveis, sempre voltados para a resolugdo de problemas concretos

identificados no campo de investigacao.

Tal produto ¢ o que mais o diferencia dos demais programas de pos-graduagio
stricto sensu, posto que o aluno desenvolve, para além de um trabalho de
conclusdo de curso, produgdes tecnoldgicas que podem ser diferentes formas de
produtos e servigos, cuja aplicacdo resulte em melhorias na satide da populagéo
(Ferreira; Tavares, 2020, p.768).

Para Santos (2019), os Mestrados Profissionais transcendem a formacao estritamente
profissionalizante, uma vez que o produto técnico desenvolvido nesses cursos ndo somente
intervém na realidade estudada, trazendo resultados positivos, mas também se consolida como
um instrumento de desenvolvimento formativo para a atuagdo no mercado de trabalho. Nesse
contexto, os jogos sdo reconhecidos como produtos técnicos da categoria "Material Didatico",
conforme definido pelo Grupo de Trabalho da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) em 2019. O produto de apoio ou suporte tem uma finalidade didatica
na mediacdo de processos de ensino e aprendizagem em diferentes contextos educacionais
(Brasil, 2019). Essa classificacdo refor¢a o potencial pedagogico e transformador dessas
ferramentas, que articulam teoria e pratica para promover mudangas tanto no ambiente laboral
quanto na capacitagdo continua dos profissionais.

Os jogos funcionam como ambientes estruturados em que os participantes devem seguir
regras para alcangar objetivos especificos. Nesse contexto, as ferramentas disponiveis e os
resultados obtidos sdo consequéncias diretas de suas ac¢des, criando um espago propicio para a
aprendizagem reflexiva. Esse processo permite que os individuos aprendam sobre si mesmos

por meio da interacdo com os recursos do jogo € com os demais jogadores, desenvolvendo
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estratégias para enfrentar desafios simulados que podem ser transferidos para situagdes reais.

A vivéncia de conflitos durante o jogo, ainda que em um ambiente seguro, estimula a
comunica¢do e o planejamento como pilares para a resolugdo de problemas, preparando os
participantes para lidar com adversidades de forma mais assertiva. Em concordancia com
Grando (2000), os conflitos que surgem durante a dinamica dos jogos funcionam como
dispositivos pedagogicos poderosos. Mesmo em situacdes de "derrota", o jogador ¢ capaz de
reconhecer padrdes de comportamento, organizar respostas mais eficazes para desafios futuros
e estabelecer limites claros para sua atuacao, evitando a sobrecarga emocional. Essa experiéncia
reflexiva é especialmente relevante no contexto laboral, pois oferece aos trabalhadores uma
oportunidade de autorreflexdo critica. Ao transpor a vivéncia do jogo para a realidade, eles
podem identificar pontos de melhoria em sua pratica profissional, fortalecer habilidades como
resiliéncia e gestdao de conflitos, e prevenir situacdes de sofrimento psiquico.

No ambito da saide mental no trabalho, essa abordagem se destaca como algo
transformador. A substituigdo de padrdes disfuncionais por estratégias assertivas,
desenvolvidas por meio de simulagdes ludicas, ndo apenas melhora a eficiéncia profissional,
mas também protege o bem-estar emocional. Assim, 0s jogos excedem sua fungdo inicial de
entretenimento ou capacitacdo técnica, tornando-se ferramentas de empoderamento e
transformagao pessoal e coletiva.

O produto técnico desenvolvido neste MP consiste em um jogo de cartas, concebido
como um recurso de intervencdo para promover a saude mental dos trabalhadores da APS
atuantes no SUS. O jogo foi estruturado com base no levantamento de informagdes obtidas
durante as intervengoes realizadas na pesquisa, garantindo que sua dinamica reflita as vivéncias
e necessidades reais desses profissionais. Seu objetivo central ¢ estimular reflexdes criticas
sobre os desafios psicossociais enfrentados no cotidiano laboral. O maior detalhamento do

produto técnico, intitulado "Cuidar ¢ trabalho", encontra-se no Apéndice C deste trabalho.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo final consolida as reflexdes centrais da pesquisa, articulando os achados
empiricos aos objetivos propostos e projetando caminhos para a transformagdo. Partindo da
premissa de que cuidar de quem cuida ¢ fundamental para um SUS fortalecido, as analises
confirmaram que os trabalhadores da APS do municipio estudado vivem uma dialética entre
prazer, vinculado ao impacto social de seu oficio, e sofrimento, diante da falta de
reconhecimento e de fatores organizacionais. Nesse contexto, o estudo evidencia que a
promogao da saide mental desses profissionais depende ndo apenas de estratégias individuais
de mediagao, mas, sobretudo, de acdes coletivas e institucionais que valorizem o cuidado com
quem cuida, fortalecendo vinculos, reconhecendo esforgos e ressignificando o trabalho como
um espaco de realizagdo e transformacgao.

A andlise dos fatores de prazer e sofrimento entre os trabalhadores da APS no municipio
estudado revelou uma realidade complexa, marcada por tensdes entre o reconhecimento
profissional e o desgaste psiquico. As informagdes quantitativas, obtidas por meio da escala
SRQ-20, indicaram que metade dos participantes apresentavam sinais de TMC, com destaque
para sintomas de ansiedade, esgotamento emocional e dificuldades de concentragdo. Ja os
resultados da EIPST demonstraram que, embora haja manifestagdes de prazer relacionadas a
realizagdo profissional e ao orgulho pelo trabalho, prevalecem vivéncias criticas associadas a
sobrecarga, ao estresse e a falta de reconhecimento profissional. Esses achados evidenciam que
o cotidiano dos trabalhadores da APS ¢ marcado por um ténue equilibrio entre satisfacdo e
sofrimento, reforcando a necessidade de intervengdes focadas na melhoria das condigdes
laborais, na valorizagao profissional e no fortalecimento das estratégias coletivas de cuidado e
enfrentamento no ambiente de trabalho.

Esse cenario reflete ndo apenas a sobrecarga laboral inerente as demandas da APS, mas
também a fragilidade das condi¢des de trabalho, como a escassez de recursos e a falta de
reconhecimento institucional. A média de 3,47 em "esgotamento profissional" na EIPST, por
exemplo, ilustra o peso das jornadas extenuantes e da pressdo por resolutividade em um
contexto de precariedade estrutural.

Qualitativamente, as discussdes nos grupos focais destacaram que o prazer no trabalho
estd intimamente ligado ao vinculo com a comunidade e a sensacdo de contribuir para o bem-
estar coletivo. Os relatos de realizagdo profissional surgiram especialmente quando os
trabalhadores percebiam o impacto positivo de seu trabalho na vida dos usuarios, reforgando a

importancia do reconhecimento social como elemento motivador. Contudo, esse mesmo
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vinculo, quando associado a exposi¢ao continua a situagdes de vulnerabilidade socioeconémica
e a falta de suporte institucional, transforma-se em fonte de sofrimento. A dualidade entre o
propdsito nobre da profissao e a realidade de um sistema de saide com problemas estruturais
gera angustias, como evidenciado nas falas sobre a incapacidade de atender adequadamente as
demandas complexas dos usuarios.

A organizacdo do trabalho revelou-se um eixo critico. Fatores como a falta de clareza
nas atribuigdes, a rotatividade de fungdes e a auséncia de didlogo com a gestao foram apontados
como elementos que amplificam o estresse. A PDT permitiu compreender como estratégias
defensivas, como hiperatividade, pressdo para trabalhar mal, conformismo, silenciamento e
desesperanca, surgem como mecanismos de sobrevivéncia em um ambiente marcado por
contradigdes. Embora temporariamente adaptativas, essas estratégias perpetuam ciclos de
alienagdo e adoecimento, como observado nos relatos de trabalhadores que internalizaram a
culpa pela falta de mudancas ou normalizaram a auséncia de recursos basicos.

As discussdes também destacaram a importancia do coletivo na construgdo de
estratégias de resisténcia, como o estabelecimento de limites, apoio dos colegas e coletivo
fortalecido. A cooperacdo entre colegas, a construgdo de redes informais de apoio e a
valorizagdo mutua emergiram como pilares para mitigar o sofrimento. No entanto, essas
Iniciativas se mostram insuficientes diante de problemas estruturais, como a desarticulagao
entre niveis de atencdo (UBS e hospital) e a falta de politicas institucionais voltadas a saude do
trabalhador. A fala de um participante, "se eu morrer, serei substituido, e o trabalho continuara",
demonstra a percep¢do de descartabilidade que permeia o imagindrio desses profissionais,
reforgando a urgéncia de intervengdes que transcendam solugdes individuais.

Em contrapartida, as discussdes também destacaram a construgdo de estratégias
coletivas de enfrentamento, que surgiram como tentativas de transformar ativamente a realidade
laboral. Um exemplo emblematico foi a proposta de realizacdo de reunides periddicas,
sugeridas pelos proprios trabalhadores, que transcendessem a cobranga de metas e se tornassem
um espago seguro para escuta, planejamento coletivo e compartilhamento de angustias e
conquistas.

O estudo cumpriu seu proposito central de verificar os fatores de prazer e sofrimento na
realidade local. Em relagdo aos objetivos especificos, foram identificadas as demandas de saude
mental vinculadas aos trabalhadores da atencdo primaria em saude: sobrecarga cronica
(jornadas exaustivas, acumulacdo de fungdes), falta de recursos materiais (insumos,

equipamentos, infraestrutura), conflitos interpessoais (com usudrios, entre equipes e niveis de
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aten¢do) e desconhecimento institucional (invisibiliza¢do de esfor¢os ndo reconhecidos pela
gestdo).

O estudo também identificou as estratégias existentes no trabalho para melhorar a saude
mental dos trabalhadores da APS: a coletividade como resisténcia (apoio mutuo, redes
informais de solidariedade), defesas individuais (hiperatividade, silenciamento, as quais sdo
limitadas e alienantes), fortalecimento de vinculos (valorizagdo do impacto comunitirio do
trabalho) e o estabelecimento de limites (recusa a precarizagdo extrema, como o uso de celular
pessoal para o trabalho).

Este estudo refor¢a que a saide mental dos trabalhadores da APS ndo ¢ um problema
isolado, mas um reflexo das contradi¢cdes do SUS. Enquanto o prazer deriva do sentido ético da
profissdo "cuidar do outro", o sofrimento ¢ alimentado por falhas sistémicas que negligenciam
quem sustenta o sistema. Conclui-se que a promogao do bem-estar desses profissionais exige
acoes integradas: investimento em recursos materiais, criagdo de espagos permanentes de escuta
qualificada e politicas de reconhecimento que valorizem seu papel social. A PDT, ao evidenciar
a relagdo dialética entre organizacao do trabalho e subjetividade, oferece um caminho para
intervengdes que ndo apenas aliviam sintomas, mas também transformam estruturas.

Em vista disso, ¢ importante destacar as limitacdes deste estudo. Primeiramente,
ressalta-se que a pesquisa foi realizada em apenas um municipio do estado do Tocantins,
configurando um recorte especifico da realidade dos trabalhadores da APS em um contexto de
pequeno porte. Da mesma maneira, a condugdo da pesquisa foi realizada por uma trabalhadora
vinculada ao proprio SUS, o que pode ter gerado vieses e “pontos cegos” tanto na condugao
das intervengdes quanto na coleta e analise das informacdes.

Adicionalmente, o numero reduzido de grupos grupais (4) nao foi suficiente para
afirmar, conclusivamente, se os participantes estdo em processo de adoecimento psiquico,
considerando que o adoecimento mental envolve multiplos fatores, nem todos abordados de
maneira aprofundada nesta pesquisa. Além disso, cabe considerar que o local de realizagdo do
estudo, uma instituicao municipal, pode ter influenciado as respostas dos participantes, que, por
receio, inseguranca ou medo de possiveis represdlias institucionais, podem ter evitado
aprofundar determinadas questdes relacionadas a sua satide mental e as condi¢des de trabalho.

Este trabalho abre caminho para investigagdes futuras que aprofundem temas como o
impacto de intervencdes baseadas na PDT em larga escala, a andlise comparativa entre regides
com diferentes realidades socioecondmicas dentro do proprio estado e a eficacia de politicas

publicas especificas voltadas a saude mental dos trabalhadores no SUS. Estudos longitudinais
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poderiam acompanhar a evolugdo do sofrimento e do prazer ao longo da carreira desses
profissionais, identificando pontos criticos para intervengdes preventivas.

Além disso, pesquisas interdisciplinares, que integrem saude coletiva, psicologia
organizacional e gestdo publica, sdo essenciais para propor modelos de trabalho mais
sustentaveis. A incorpora¢do de tecnologias de apoio, como plataformas digitais para
monitoramento de indicadores de saude mental, bem como a criagdo de redes colaborativas
entre instituigdes de ensino, gestores e trabalhadores, representam oportunidades concretas para
transformar as praticas atuais e promover um ambiente de trabalho mais saudavel.

Nesse sentido, a utilizacdo da ferramenta desenvolvida como produto técnico (jogo de
cartas) nesta pesquisa se configura como um recurso pedagogico e reflexivo capaz de fomentar
discussoes sobre satide mental no trabalho. Ela amplia as possibilidades de sensibilizagdo e
intervengdo junto as equipes da APS, incentivando o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento coletivas e transformadoras. Trata-se de um resultado concreto da investigagao,
que busca estimular a continuidade dessa reflexdo ndo apenas no municipio estudado, mas
também em outros contextos da APS em todo o Brasil, ampliando o alcance e a relevancia das
praticas voltadas a saide mental dos trabalhadores.

Por fim, ¢ urgente que o tema ganhe destaque na agenda politica, ndo como um custo,
mas como um investimento na sustentabilidade de um sistema que depende, acima de tudo, da
dignidade de quem o mantém. Cuidar de quem cuida €, portanto, um imperativo ético e
estratégico para um SUS que aspire a equidade e a humanizagdo. Que esta pesquisa sirva como
um alerta e inspiragdo para que gestores, trabalhadores e a sociedade em geral reconhegam: sem

dignidade no trabalho, ndo ha satde coletiva possivel.
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APENDICES
Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Cuidando dos cuidadores: um olhar sobre a saide mental dos trabalhadores
da atencdo primaria em saude

Pesquisadora responsavel: Lanusse Guimaraes de Castro Ribeiro

Orientadores da pesquisa: Dr". Karine Vanessa Perez; Dr”. Liane Mahlmann Kipper
Instituicao de ensino: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Telefone para contato com os pesquisadores: (63) 992518116

Convidamos o(a) Sr.(a) a participar da pesquisa "Cuidando dos cuidadores: um olhar sobre a
saude mental dos trabalhadores da atengdo primaria em saude", que tem como objetivo analisar
como as agdes previstas na politica publica brasileira de Saude do Trabalhador conseguem
promover a saude mental dos trabalhadores da atengdo primaria a saude no municipio de
Filadélfia — Tocantins.

Conversaremos com o(a) Sr.(a) trabalhador(a) que atua na Atencao Primaria em Saude. O(a)
Sr.(a) foi convidado(a) para o estudo porque trabalha na APS do municipio de Filadélfia ha
mais de seis meses € pode ou ndo apresentar sintomas relacionados ao adoecimento psiquico.
O(a) Sr.(a) ndo terd gastos com pesquisa, sua participagdo sera voluntaria e sua identidade sera
preservada, uma vez que nao se espera causar desconforto ou riscos aos entrevistados.

A coleta de dados sera realizada por meio de encontros previamente agendados com os
convidados da pesquisa. No total, serdo quatro momentos em que teremos a oportunidade de
compreender como estd a satide mental no trabalho, desenvolver estratégias de enfrentamento
e melhorar a saide mental. Além disso, forneceremos feedback na forma de uma ferramenta
que pode ser usada no trabalho para promover a satide mental.

Também informamos que os encontros serdo gravados para analise posterior. Caso o(a) Sr.(a)
aceite participar da pesquisa, devera renovar este termo e obter com uma copia. Se, por qualquer
motivo, o(a) Sr.(a) precisar entrar em contato conosco, inclusive para desistir da pesquisa, ndo
haveré prejuizo por parte do pesquisador ou da institui¢do. Os nimeros de telefone para contato
estdo listados acima.

Os beneficios previstos para o participante desta pesquisa incluem um maior conhecimento
sobre sua saude mental, autocuidado, valorizagdao e aprendizado de formas de enfrentar as
adversidades do trabalho que possam contribuir para o estresse e o adoecimento psiquico,
promovendo qualidade de vida e impactando positivamente a saude. Os resultados da pesquisa
podem contribuir para o meio académico, social e cientifico no que diz respeito a identidade,
capacitagdo, autonomia e enfrentamento de transtornos mentais e sofrimento psiquico no
trabalho.

Quanto aos riscos, uma pesquisa pode trazer a tona momentos intimos, traumas, aspectos
pessoais do periodo vivido e a discussdo de discussdes sensiveis como luto, relagdes familiares,
vida profissional e outros temas. Também pode haver desconforto ao realizar os procedimentos
de coleta de dados. Algumas pessoas se sentem pior ou apresentam sintomas agudos de algum
transtorno mental podem durante a pesquisa. Caso isso ocorra, o(a) Sr.(a) serd preservado(a)
com a interrupg¢ao da coleta de dados e receberd apoio imediato da pesquisadora. Se necessario,
o participante podera ser encaminhado para atendimento psicoterapéutico gratuito pela
pesquisadora responsavel da pesquisa.

Esta pesquisa ndo acarretara custos financeiros para o participante. Quaisquer despesas serao
cobertas pela pesquisadora responsavel, incluindo ressarcimentos e eventuais danos decorrentes
da pesquisa. E responsabilidade das pesquisadoras manter o sigilo absoluto de seus dados
pessoais, garantir sua privacidade e anonimato, conforme a Resolu¢do do Conselho Nacional
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de Saude - CNS n° 510, de 7 de abril de 2016. Portanto, seu nome nao sera divulgado durante
a apresentacao dos dados nem durante a coleta dos mesmos. Sua imagem serd protegida, privada
e sem divulgacao.

Ap0s a conclusao da pesquisa, os resultados serdo divulgados na institui¢cao onde a pesquisa foi
realizada, possivelmente por meio de oficinas e comunicagdo, como revistas cientificas.
Desejamos merecer sua confianga e estamos a disposicao para esclarecer quaisquer duvidas e
fornecer informacgdes adicionais por meio dos telefones de contato.

Ao repassar este termo, vocé confirma que entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua
participagdo na pesquisa, concordando com a veiculacdo de imagens pessoais para fins
académicos e com a gravacdo dos encontros sem expor sua identidade. Suas informacdes
pessoais serdo mantidas em absoluto sigilo. O pesquisador informou que o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP da UNISC. Vocé tem a garantia de
esclarecimento e informagdes a qualquer momento e pode consultar o pesquisador responsavel,
Lanusse Guimaraes, para obter mais informagoes.

Em caso de duvidas ndo esclarecidas de forma adequada pelo(s) pesquisador(es), de
discordancia com os procedimentos ou de irregularidades de natureza ética, vocé também pode
entrar em contato com o CEP da UNISC pelo telefone (51) 3717-7680, de segunda a sexta-
feira, das 13h30min as 17h30.
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Apéndice B - Recursos do produto técnico: manual, ficha catalografica, cartas de “SIM e
NAQ?”, avatares, marcador de pontos, cartas tematicas e dado

JOGO DE -
2 | CARTAS
@. A

CUIDAR E TRABALHO

Manual de Instrucoes

1 Programa de Pés-Graduaclo Stricto Sensu
Mestrado _Profissiq_nal
em Psicologia




CIP - Catalogagao na Publicagao

Ribeiro, Lanusse Guimardes de Castro
CUIDAR E TRABALHO / Lanusse Guimardes de Castro Ribeiro,

Karine Vanessa Perez, Liane Mahlmann Kipper . = 2025.
28f. ; 29 cm.

Produto Técnico.
1. Psicodindmica do Trabalho. 2. Saiude do trabalhador. 3.

Sistema Unico de Saude. 4. Psicologia do Trabalho. I. , Karine
Vanessa Perez, Liane Mahlmann Kipper. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracao Automatica de Ficha Catalografica da UNISC
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).
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Apresentacao:

“Cuidar €& Trabalho” &€ um jogo de cartas
colaborativo criado para estimular reflexdoes
sobre a saude mental de quem atua na Atencao
Primaria a Saude (APS), no Sistema unico de
Saude (SUS).

Aqui, o foco é fortalecer os lagos entre as
equipes, abrir espaco para o dialogo e promover
reflexdes sobre cuidado integral com a saude
mental no trabalho, com enfoque nos
profissionais da saude.

O jogo propode desafios, trocas de experiéncias e
muita conversa boa!

e Favorecer a reflexdo sobre diversos aspectos
que perpassam o cotidiano de trabalho;
* Melhorar a comunicag¢do nas equipes de saude;
» Fortalecer o trabalho coletivo;
* Promover o cuidado entre os colegas como
rede de apoio no trabalho.




Trabalhadoras e trabalhadores da APS, em
especial quem atua na Estratégia Saude da

Familia (ESF).

Nao ha quantidade determinada para jogar esse
jogo, mas ele deverda ser jogado por equipes:
Minimo 2 equipes.

e Cartas tematicas (sdo cartas sobre vivéncia e
experiéncias dos trabalhadores da APS,
divididas em categorias, quais sejam):

1.0rganizag¢ao do Trabalho (20 cartas)

2.Condigoes de Trabalho (20 cartas)
3.Relacodes de Trabalho (20 cartas)
4.Estrategias de Mediacdo (24 cartas)




Cartas Bonus (s@o cartas criadas pelos
jogadores, que abordem tematicas
especificas do dia dos trabalhadores da APS);
Cartas de validacdo “SIM e NAO” (sdo cartas
para que o jogadores possam validar a
solu¢do dada pela equipe na rodada de
perguntas);

Dado (define o tipo de carta e pontuag¢do);
Marcador de Pontos (marca a pontuag¢ao para
cada equipe);

(Opcional) Avatares com personagens da APS

iy v/ Yes

- Score
e [
X No
= .




Jogo na Pratica

1. Cada rodada comeg¢a com o lancamento do
dado (as equipes definem quem ira
comecar);,

2.Vale lembrar que os jogadores devem formar
equipes, que posteriormente irdo jogar o
dado, definindo a categoria a ser discutida;

3.Ao0 pegar a carta, um dos membros da
equipe |é em voz alta e todos da equipe (que
esta jogando a rodada) participam da
discussdo proposta, com intuito de
solucionar a situacdo problematica
apresentada na carta;

4.Em seguida as outras equipes vao validar ou
ndo a solugcdo proposta, utilizando as cartas
de SIM ou NAO, distribuidas individualmente
para cada participante;

5.A0 final, os membros da equipe do turno irdo
pontuar, caso a maioria dos participantes
tenha validado a resposta (SIM), observando

os pontos indicados nas cartas: (
[

Cartas tematicas: 3 pontos
Cartas Bonus: 10 pontos




Jogo na Pratica

As Cartas Bonus sdo cartas extras que podem
ser criadas pelos proprios jogadores. O que vale
nelas sado a experiencia de cada um. Durante o
jogo, qualquer equipe pode criar uma carta
nova, com base em situagcdes reais vividas no
dia a dia da APS, desde que envolva também os
impactos na saude mental relacionada ao
trabalho. E uma oportunidade para as equipes
discutirem situac¢des problematicas locais ou de
suas realidades especificas.

Exemplo de Carta Bonus:




Sugestoes:

1) Incentive a equipe a criar juntos!

2) As cartas bonus valem mais € sGo um espago
aberto para trazer reflexdes, desabafos,
propostas ou ideias para melhorar a saude
mental no trabalho!

3) Lembrando que ndo existem respostas certas
ou erradas!

4) O jogo nao foi criado para buscar respostas
complexas, o objetivo € o contrario: valorizar as
vivéncias simples, reais e cotidianas de quem
trabalha na APS. O mais importante € a
construcao coletiva.

O jogo ndo tem ganhadores individuais: todos
vencem como uma equipe ao refletir, conversar
e ainda abrir espaco para o cuidado coletivo. A
vitoria € para todos, mas quem nao gosta de
pontuar? Entdo quanto mais pontos uma equipe
fizer, pode ser considerada a vitoriosa naquele
momento. Entretanto, o maior ganho é a troca
de experiéncia enfre as equipes.




Para ir mais longe

Durante a investigacdo das experiéncias dos
profissionais da APS no municipio estudado,
observou-se que os trabalhadores vivenciavam
situagcdes tanto de prazer quanto de sofrimento
no ftrabalho. Tais experiéncias podem ser
explicadas a partir da Psicodinamica do Trabalho
(PDT), teoria elaborada pelo Francés Christophe
Dejours (1987). Para Albarello e Freitas (2022), a
PDT mostra a problematica do sofrimento gerado
doravante da relagdo sujeito e trabalho,

ressaltando as condi¢des de prazer e sofrimento,
bem como a reformulagdo da organizacdo do
trabalho.




Para ir mais longe

A partir dos estudos sobre a PDT utilizou-se, no
jogo, o eixo teorico ‘Dimensoes de Contexto’. Esse
eixo se apresenta em trés modos: condi¢cdes de
trabalho; organizacdo do trabalho e rela¢cdes de
trabalho, sendo cada um deles utilizados para
compor as categorias para as cartas do jogo.
Schulte et al. (2021) abordam que as condig¢des
de ftrabalho englobam a gestdo dos riscos
ambientais (como exposicdo a agentes fisicos,
guimicos e biologicos), a adequa¢cdo ergonémica
dos postos laborais e a implementacdo de
medidas de higiene e seguranca para preservar a
saude ocupacional.




Para ir mais longe

Quanto a organizacdo do trabalho, Silva et al.
(2021) destacam que ela pode ser analisada por
meio de elementos como a divisGo de tarefas, o
conteldo dessas atividades, o ritmo exigido para
sua execucdo, as metas estabelecidas e os
meétodos de avaliagdo utilizados. Sobre as
relagées de trabalho, Dejours (2015) ressalta que
elas envolvem todas as conexdes humanos

estabelecidos pela organizagdo do trabalho,
englobando tanto as din@micas hierarquicas
(como as interacées com chefias e supervisores)
quanto as relagbes com colegas, familiares e
usudarios.

Dessa maneira, a PDT pode intervir na sadde
mental desses trabalhadores, promovendo
reflexdes criticas sobre a relacdo entre o individuo
e o trabalho, o desenvolvimento de aprendizagens
para lidar com desafios psicossociais e
mudancas na dindmica entre a realidade do
trabalhador e as exigéncias laborais.
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Para ir mais longe

Dejours (2011) e Mendes e Aradjo (2020) apontam
que estratégias baseadas na PDT visam, além de
reduzir o desgaste emocional no trabalho,
promover a capacidade de adaptacdo e a
independéncia dos trabalhadores para lidar com
os desafios do cotidiano profissional.

Além disso, outro fator relevante utilizado como
base para uma das categorias para o jogo de
cartas sdo as estratégias de mediagdo do
trabalho, sendo elas: defensivas, resisténcias e de

enfrentamento. As estratégias de mediacdo, que
englobam as estratégias defensivas e de
enfrentamento, sGo mecanismos mobilizados

pelos trabalhadores para evitar a
descompensacdo psiquica (Carvalho, 2018;
Moraes, 2013).

De acordo com Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994),
as estratégias defensivas sdo mecanismos
coletivos ou individuais utilizados  pelos
trabalhadores para lidar com o sofrimento laboral,
como a negacdo de conflitos ou a racionalizagdo
de demandas excessivas, que sdo também
inconscientes.




Para ir mais longe

As estratégias de resisténcia sdo, segundo Perez
(2017), uma oportunidade para lidar com as
adversidades profissionais, mesmo que ndo
transformem a organizagcéo do trabalho. Por outro
lado, também ndo gera alienagdo, ao tornarem os
trabalhadores mais conscientes dos problemas,
sem negar ou atuar de maneira inconsciente. Por
fim, temos as estratégias de enfrentamento, que
se referem as praticas criadas  pelos
trabalhadores para lidar com desafios laborais,
especialmente aqueles que impactam
diretamente a dindmica do trabalho. Para Mendes
(2013), essas estratégias sdo essenciais para a
saude psiquica dos trabalhadores, em especial a
utilizacdo das de enfrentamento coletivo, incluindo
instrumentos que possam construir novas
maneiras de gestdo das condigdes de trabalho,
composto pelas condigoes, relacdes de trabalho e
organizacdo de trabalho.




Para ir mais longe

Refletir sobre as dimensées do trabalho
(condicées, organizacdo e relacées laborais) e as
estratégias de mediacdo (defensivas, resisténcia e
enfrentamento) é crucial para promover sadde
mental nos ambientes de trabalho. A PDT pode
ajudar a entender como o prazer e o sofrimento
convivem no cotidiano profissional, mostrando
que solucdes efetivas precisam ir além do
gerenciamento individual do estresse. Quando os
trabalhadores discutem coletivamente os desafios
organizacionais que afetam seu bem-estar, &
possivel transformar praticas, fortalecer
estratégias de enfrentamento (especialmente as
coletivas) e reorganizar espacos de trabalho para
reduzir desgastes emocionais. Essa abordagem
ndo s6 aumenta a adaptabilidade e autonomia
das equipes frente as pressdes diarias, como
também faz do trabalho uma fonte de realizagGo
e adalinhando quanto as demandas das
organizacoes, frente as necessidades humanas.




Para ir mais longe
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a Equipe 4 Equipe
Estratégias de Mediacdo Estratégias de Mediagdo
Relacoes de Trabalho Relacoes de Trabalho
Condicdes de Trabalho Condicoes de Trabalho
Organizacdo do Trabalho Organizacdo do Trabalho
Cartas bonus Cartas bénus

A\ &

4 Equipe

d Equipe

Estratégias de Mediacdo Estratégias de Mediacao
Relacoes de Trabalho Relacoes de Trabalho
Condicdes de Trabalho Condicoes de Trabalho
Organizacdo do Trabalho Organizacdo do Trabalho
Cartas bonus Cartas bonus
4 SN /
4 Equipe i Equipe k
Estratégias de Mediagdo Estratégias de Mediagao
Relacdes de Trabalho Relacdes de Trabalho
Condicoes de Trabalho Condicoes de Trabalho
Organizacdo do Trabalho Organizacdo do Trabalho
Cartas bonus Cartas bonus
- A /
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Como o uso de humor ou
ironia no dia a dia da UBS
ajuda a equipe a enfrentar
situacoes de estresse?

Como a equipe costuma
reagir quando alguem
expressa cansaco, angustia
ou vontade de desistir do

Como sua equipe se organiza
paradaraontadademanda

pmﬁasimals ouacumulo de
tarefas?

Que atitudes no dia a dia
ajudam a fortalecera
confianca e o vinculo entre

colegas da UBS?

sentimento de impoténcia
diante de situacoes que nao
podem resolver? Isso pode
ser de forma coletiva ou
individual),

O que voces fazem para
garantir que todos da.
equipe, independente do
m-gosqamamtndosa
voz nas decisoes do

Como a rotina intensa pode

acabar funcionando como

uma forma de nao pensar ou

nao sentir o que esta dificil
de lidar?

Por gue em situacoes dificeis

ou desgastantes vocés
preferem nao comentar,
mesmo sabendo queisso
poderia ser discutido como

entre membros da equipe, o
que costuma funcionar

para restal o

orientacoes da gestao que
parecem distantes da
realidade da APS. sem
comprometer o cuidado a
populacao?

dialogo e o respeito mutuo?

Quais acoes simples sua
equipe ja criou para acolher
o sofrimento de colegas ou

Gomo aterceirizacaoda
:fa;’?estao nao faz
ocolega” pode
ah-apa.l{l'lar aprocura por

Como voces percebema
tendencia de se

Como voce age quando
precisa lidar com situacoes
de desrespeito ou
autoritarismo no trabalho.
sem afastar ou quebrar os
vinculos com os colegas e os
usuarios?

0 que voce costuma fazer

emocionalmente quando
precisa lidar com a dor do
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Comoa de I

agendas ¢ lhadas
(ex.: visitas domiciliares em
conjunto, etc. melhoraa
eficiéncia do cuidado?

L Sme vork fazparR ampoctar
adoecer nem se afastar da equipe?

Quelmetosafomnqﬁo |
nﬂmarhemmﬂa

demandas afetaa
percepcao de ser um
profissional na areada
saude?

De que maneira vocé recusa tarefas
qua nao fazem parte da sua funcao
sem projudicar o culdade ao usuario?

Quando ﬂ‘m ‘MMM o
grupo se para que
ninguem enfrente os desafi
so:ﬁlln?u o

Como afaltade

comunicagioda gesﬁapode

0 que sua equipe faz para manter o

De que maneira a pressao
por resultados rapidos
impacta arelaciocomo
trabalho?

Gnmoaexlg&tdademmprir

metas quantitativas ex.:

numero de consultas. etc.)

prejudica a qualidade dos
atendimentos aos usuarios?
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Gomo aautonomia para
influenciaa
me;wm otrabalho?

De que maneira a burocracia

em:;m d‘t!ex_'
g"'“‘-'lnnw, e:r..}a::.pan,
o foco do cuidado com o
usuario?

De que maneiraa
rotatividade fn@mn de
colegas nas equi
prejudica a continui m do
cuidado aos usuarios?

Como a flexibilidade

| adaptar protacolos do SUS a

realidade local (ex.:
atividades culturais coma
comunidade, etc.) traz
sentido ao trabalho?

Que situagoes de falta de |
articulacio com outros

ue situacoes de
m‘ﬂ?ﬂ"m&odntramm
pela gestao municipal ja
fizeram voce questionar seu
papel na APS?

De que modoa participacao

em processos decisorios (ex.:
plangjamento de acbes na
UBS, etc.) fortalece a

mstru‘fﬁnthllﬂmblmte

de trabalho democratico?

. Comoarigidezde horarios

oujornadas extensas

Como dividir de modo
equilibrado as tarefas nas
equipes da ESF?

- em satde e atencao basica ja
~ trouxeramresi
positivos para a equipe?

‘|

Queimpactosa faltade
planejamento para
situacoes emergenciais (ex. |
nmﬂl ououtras
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De que maneira os conflitos
néao resolvidos impactam o
estado emocional durante o
periodo de trabalho?

Como a falta de dialogo ou
comunicacao afetaas
relagées no trabalho?

Quais gestos de cooperacao
noa nte de trabalho faz
voce se sentir valorizado?

O que ocorre quando
conflitos antigos entre
colegas nao sao resolvidos e
seguem afetandoo
trabalho?

Como é trabalhar em um Que experiéncias de injustica
ambiente onde colegas nio ou discordincia marcaram
se ajudam ou atuam de negativamente um dia de

forma individualista? trabalho?

Como e vivenciar fofocas ou
julgamentos que cireulam
entre colegas da equipe?

—— e — — -
- e B — —

De que forma a cooperacao
entre as equipes contribui

Como o vinculo de confianca
com os usuarios da
comunidade impacta sua
satisfacio em trabalhar na
APS?

De gue modo a colaboragéo
entre agentes comunitarios,
enfermeiros e medicose o

Que situagao de apoio no
trabalho trazem sentimento
de unido para as equipes?

Que momentos de
reconhecimento por parte
de usuarios ([como
agradecimentos ou
comentarios positivos)ja
trouxeram sentido ao seu
trabalho?
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Como a possibilidade de
contar com tecnologias
(computadores, internet,
sistemas| funcionando pode
impactar o seu trabalho
diario?

Que condigoes inadequadas
(ruido, falta de privacidade,

etc.) ja desgaste no
amblente de trabaiho?

Como a seguranca fisica no
ambiente de trabalho
contribui para o bem-estar
das equipes?

De que modo o acessoa
transporte adequado para
visitas domiciliares e agoes

no territorio facilita o
vinculo com a comunidade e

a qualidade do cuidado

oferecido?

(o] que voce sente quando
isa adaptar seu

tr Sl constant
por conta da falta de
recursos basicos no servico?

Em que momentos vgc.e
percebe que o espaco fisico
e os equipamentos facilitam
sua rotina e garantemum

infraestrutura da unidade
|ex.: sala de vacinacao
organizada, espaco para
grupos educativos) contribui
para um ambiente acolhedor

Como a precariedade de
recursos ou infraestrutura
aumenta o estresse.oua

precisa improvisar por falta
basicos no seu dia a dia?

Como a flexibilidade de
horario ou local pode

Que iniciativas de seguranca
do trabalhador (ex.:
prevencao de acidentes de
trabalho, distribuicac de
EPls| ja fizeram vocé se
sentir protegidoa)?

De que maneiraa e:posiqéo
ariscos fisicos afeta a saud
dos trabalhadores do SI..IS?

medicamentos ou
equipamentos na UBS gera

0 que muda no seu bem-
estar quando a equipe tem
condigoes adequadas para
desenvolver acoes que vao

além do basico, como
projetos ou atividades
coletivas?

Como o acesso a tecnologias
simples [como prontuarios
eletronicos atualizados)
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De que maneiraa Que situacdes de violéncia O que acontece no seu dia de
sobrecarga de demanda (ex.: no territorio ex.:ameacas a trabalho quando ha demora
filas extensas, falta de agentes comunitarios, etc.| ou auséncia de apoio para
jaimpactaramsua resolver problemas tecnicos
seguranca e satde mental?
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Apéndice C - Ficha de avaliacdo do produto técnico

ITENS Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo e | parcialmente | totalmente
1) 2 nem (C)) 6))
discordo
(©)]

Eu utilizaria
novamente
esse
instrumento

Senti vontade
de ndo utilizar
esse
instrumento

Eu me divertir
utilizando-o

Algumas
coisas dele
nao fazem
sentido

Ele me
motivou a

entender  os
temas tratados

Achei ele
muito longo

Interagi com
meus colegas
durante o uso

Nao achei
relevante para
o trabalho

Aprendi
coisas novas
usando-o

Ele ndao me
acrescentou
em nada

Durante o uso
lembrei de
coisas que ja
Vivi

Me senti
desconfortavel
em utilizar ele

Indicaria ele
para mais
pessoas usar
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ANEXOS

Anexo A - Normas de submissao da Revista Interface: comunicagao, saude, educagao

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS ™

Arevista Interface Comunicacao, Salde, Educacao alinha-se aos critérios da chamada Ciéncia Aberta e
adotara paulatinamente seus principios e suas praticas. Esse procedimento implica na:

Adesdo dos autores, facultativa, a divulgagdo de seus artigos no formato preprint.

Recomendacao aos autores da divulgacao dos dados primarios da pesquisa que deram origem a seu artigo
em repositérios certificados.

Valorizac3o dos avaliadores, pela abertura de seus pareceres, guando assim desejarem.

Na apresentacdo do manuscrito é importante saber o que constitui um preprint e como pode proceder para
se integrar nessa primeira etapa da Ciéncia Aberta.

O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes cientificas de forma imediata ou paralela asua
avaliacao e validacao pelos periddicos. Desta forma, acelera a comunicagao dos resultados de pesquisas,
garante autoria intelectual e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu
trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositério

de preprints (caso o autor ndo gueira manda-lo para um periddico), as revistas continuam exercendo as
funcoes fundamentais de validacao, preservacao e disseminacio das pesquisas. Portanto:

1 A submissao do manuscrito pode ser feita ao servidor SciELO preprints (https://preprints.scielo.org) ou a
outro servidor confidvel. Nesse caso, ele serd avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores,
para verificar se o manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que ird garantir sua divulgacdo internacional imediata.

2 Concomitantemente, caso o autor queira, pode submeté-lo 3 Interface Comunicacio, Satde, Educacdo. Os
QOIS Processos 5ao COMpativels. ' '

3 E possivel optar por apresentar o manuscrito apenas a Interface Comunicacio, Satide, Educacio. A
submiss3o a repositorio preprint nZo é obrigatoria.

4 O processo de submissao é feito apenas on-line, no sistema ScholarOne Manuscripts. Para submeter
originais € necessario estar cadastrado no sistema. Para isso € preciso acessar a link
http://mcO04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e seguir as instrucoes da tela. Uma vez cadastrado e logado,
basta clicar em "Autor” e iniciar o processo de submissao.

Nota

. No cadastro de todos os autores, é necessario que as palavras-chave referentes as suas dreas de atuacio
estejam preenchidas. Para editar o cadastro € necessario que cada autor realize login no sistema com seu
nome de usudrio e senha, entre no Menu, no item “Editar Conta”, localizado no canto superior direito da tela
e insira as 4reas de atuacio no passo 3. As 4reas de atuacio estio descritas no sistema como Areas de
expertise.

5 Interface - Comunicacdo, Satide, Educacdo aceita colaboractes em portugués, espanhol e inglés para
todas as secdes. Apenas trabalhos inéditos e originais, submetidos somente a este periddico, serdo
encaminhados para avaliacdo. Os autores devem declarar essas condicées em campo especifico do
formuldrio de submissdo. Caso seja identificada a publicagao ou submissao simultanea a outro periddico, o
manuscrito sera desconsiderado. A submissdo deve ser acompanhada de uma autorizacdo para publicacdo
assinada por todos os autores do manuscrito. O modelo do documento esta disponivel para upload no
sistema.
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6 Os dados dos autores, informados em campo especifico do formuldrio de submissdo, incluem:

- Autor principal: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na seguinte ordem:
Departamento, Unidade, Universidade. Endereco institucional completo para correspondéncia (logradouro,
ndmero, bairro, cidade, estado, pais e CEP). Telefones (fixo e celular) e apenas um e-mail (preferencialmente
institucional). ID do ORCID.

- Coautores: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na seguinte ordem: Departamento,
Unidade, Universidade, cidade, estado, pais. E-mail institucional. |ID do ORCID.

Notas

. Os dados de todos os autores devem incluir, obrigatoriamente, o ID do ORCID (os links para criacdo ou
associacao do ID do ORCID existente encontram-se disponiveis no sistema ScholarOne, na Etapa 3 da
submissdo). No ORCID devem constar pelo menos a instituicdo a que o autor pertence e a sua fungio.

.N3o havendo vinculo institucional, informar a formacao profissional.
.Em caso do autor ser aluno de graduacgao ou de pos-graduacao, deve-se informar:

Graduando do curso de ...Pds-graduando do curso..., indicando, entre parénteses, se é Mestrado,
Doutorado ou Pds-Doutorado.

. Titulacdo, cargo e funcao dos autores nao devem ser informados.
.Sempre que o autor usar nome composto em referéncias e citacées, esse dado também deve ser informado.

Exemplo: autor Fabio Porto Foresti; em referéncias e citacoes indica-se Porto-Foresti, Fabio.

.Em caso de texto que incluailustragdes, essas sdo inseridas com seus respectivos créditos ou legendas
como documentos suplementares ao texto principal (Documento principal), em campo especifico do
formulario de submissao.

Nota

.Em caso de imagens de pessoas, os autores devem providenciar uma autorizagio parauso dessas imagens
pela revista, que também sera inserida como documento suplementar ao texto principal (Documento
principal), em campo especifico do formuldrio de submissao.

7 O titulo (até vinte palavras), o resumo (até 140 palavras) e as palavras-chave (de trés a cinco), nalingua
original do manuscrito e as ilustracdes sdo inseridos em campo especifico do formulario de submissao.

8 Ao fazer a submissdo, em Pagina de Rosto, o autor devera redigir uma carta explicitando se o texto é
inédito e original, se é resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado, se ha conflitos de
interesse (qualguer compromisso por parte dos autores com as fontes de financiamento ou qualquer tipo de
vinculo ou rivalidade que possa ser entendido como conflito de interesses deve ser explicitado) e, em caso
de pesquisa com seres humanos, se foi aprovada por Comité de Etica da drea, indicando o niimero do
processo e a instituicdo. Caso o manuscrito ndo envolva pesquisa com seres humanos, também é preciso
declarar isso em Pagina de Rosto, justificando a ndo aprovacao por Comité de Etica.

Da mesma forma, se entre os autores ha alunos de graduacao, € preciso declarar isso neste campo do
formulario.

9 Informacdes sobre instituicdes que apoiaram a realizacdo da pesquisa €/ou pessoas que colaboraram com
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o estudo, mas nao preenchem os critérios de autoria, também s3o incluidas neste campo do formulario.

10 Em texto com dois autores ou mais devem ser especificadas, em Pagina de Rosto, as responsabilidades
individuais de cadaum na preparacido do manuscrito, incluindo os seguintes critérios de autoria: a)
concepcao e delineamento do trabalho ou participacdo da discussdo dos resultados; b) redacdo do
manuscrito ou revisio critica do conteudo; €) aprovacao da versao final do manuscrito. Todas as trés
condicOes precisam ser atendidas e descritas para cada um dos autores

11 No caso de submissao de Resenha, em Pagina de Rosto o autor deve incluir todas as informacées sobre a
obraresenhada, no padrédo das referéncias usadas em Interface (Vancouver), a saber:

Autor (es). Cidade: Editora. ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periédico. Ano: v(n): pagina
inicial e final. Deve incluir, ainda, a imagem da capa da obra resenhada, como documento suplementar ao
texto principal (Documento principal), em campo especifico do formulario de submissao.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel LD, Guilam MC,
Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducgio aos riscos em saude. Interface (Botucatu). 2012;
16(43):111%-21.

12 No item Contribuicdo a Literatura o autor devera responder 3 seguinte pergunta:
O que seu texto acrescenta em relacdo ao ja publicado na literatura nacional e internacional?

Nota

.Nesta breve descricdo € necessario inserir a especificidade dos resultados de pesquisa, da revisdo ou da
experiéncia no cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto. ressaltando o carater
inédito do trabalho € o seu didlogo com a literatura internacional;manuscritos que focalizem questdes de
interesse apenas local e apresentem abordagens essencialmente descritivas do problema ndo sdo
prioridade da revista e devem ser evitados.

13 O autor pode indicar um avaliador (do pais ou exterior) que possa atuar no julgamento de seu
trabalho, desde que ndo pertenca a mesma instituicao do (s) autor (es) do manuscrito. Se houver
necessidade, também deve informar sobre pesquisadores com os quais possa haver conflitos de interesse
com seu artigo.

14 Todo autor de manuscrito submetido 3 Interface - Comunicacio, Satde, Educacio deve preencher o
Formulério de Conformidade com a Ciéncia Aberta, disponivel no sistema ScholarOne Manuscripts no
momento da submissdo. Resszalte-se que, caso o autor tenha depositado os dados de sua pesquisa emum
repositério, devera mencionar nesse documento a URL e seu respectivo link
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Anexo B - Confirmacao da submissdo do artigo
28011724, 09:59 ScholarOne Manuscripts

Interface - Comunicacéo, Saude, Educacéo

# Inicio
# Autor

¢ Avallar

Confirmacao da submissao

Obrigado pela sua submissdo

Submetido para
Interface - Comunicacao, Saude, Educacao

ID do manuscrito
ICSE-2024-0599

Titulo

&= imprimir

Satide mental dos trabalhadores do Sistema Unico de Satide: uma reviséo sistematica da literatura

Autores

GUIMARAES DE CASTRO RIBEIRO, LANUSSE
Kipper, Liane

Perez, Karine

Loebens Garcia , Barbara

Data da submissao
28-nov-2024

2811724, 09:59 SchelarOne Manuscripts

SCHOLARONE™

© Clarivaie | © ScholarOne, Inc., 2024. Todos os direitos reservados.
ScholarOne Manuscripts e ScholarOne sdao marcas registradas da ScholarOne, Inc.
Patentes da ScholarOne Manuscripts n® 7. 257 767 e n ® 7 263 655

o @ScholarOneNews | 3 Requisitos de sisiema | &; Declaracéo de privacidade | 4, Termos de uso |

efinicoes de cookies | Acessibilidade
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Anexo C - Atestado de horas de intervengao

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins, que Lanusse Guimardes de Castro Ribeiro realizou
a sua pesquisa de intervengdo junto a secretaria municipal de sadde de Filadélfia -TO,
perfazendo um total de 135 horas. Nesta carga horéria estdo inclusas atividades:

Reunides com a secretaria de satide e coordenadora da atengdo primaria;

Reunides com os profissionais da atengdo primaria;

Pesquisa quanto as praticas de intervengdo em satde do trabalhador;

Intervengdo e pesquisa com o grupo focal com os profissionais das unidades

basicas de satde;

Elaboragdo e apresentagdo de artigo cientifico em evento;

e Agdes em saude do trabalhador com os profissionais das unidades basicas de
saude;

e Estudos e elaboragio do protétipo do produto técnico no campo;

e Entrega de trabalho da disciplina de Seminario de Intervengdo III

Filadélfia, Tocantins, 09 de dezembro de 2024

%1’3”)%&"&( awgma&ﬂ z)( 4 (7{}% mﬂ/ﬁ/}f}

! Mestrando(a)

foﬁen\mw%

Aryanna M/Klederros Bento
SecreténaMunicipal de Sauds
Portana n* 003/2021

Responsavel pelo local da intervengdo
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Anexo D - Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST)

] 1 2 3 4 5 ]
Nenhuma vez Uma vez Duas vezes Trés vezes Quatro vezes Cinco vezes Seis vezes

12
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Anexo E - SQR-20

SIM[1] | (

)NAO[0]

SIM[1] | (

)NAO[0]

simM[1] ] (

)NAO [0]

sIM[1] ] (

) NAO [0]

SIM[1] | (

) NAO [0]

siM[1 ] (

) NAO [0]

siM[1] | (

) NAO [0]

SIM[1] | (

) NAO [0]

SIM[1] [ (

) NAO [0]

)
)
)
)
)
)
)
)
)
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SIM[1] [ (

) NAO [0]

) SIM1] | (

)NAO[0]

) SIM[1] [ (

) NAO [0]

) SIM[1] | (

) NAO [1]

SIM[1] | (

) NAO [0]

SIM[1] | (

) NAO [0]

SIM[1] | (

) NAO [0]

) NAO [0]

siM[1] ] (

) NAO [0]

SIM[] ] (

) NAO [0]

)
)
)
) SIM[1] [ (
)
)
)

sIM[] ] (

) NAO [0]
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Anexo F - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

-t e SANTA CRUZ DO SUL

® CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE Qm«m
[ ] e e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDANDO DOS CUIDADORES: UM OLHAR SOBRE A SAUDE MENTAL DOS
TRABALHADORES DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Pesquisador: Lanusse Guimardes de Castro Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 75926823.5.0000.5343

Instituigdo Proponente: Clinica Escola de Fisioterapia da UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.556.572

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de protocolo denominado "CUIDANDO DOS CUIDADORES: UM OLHAR SOBRE A SAUDE
MENTAL DOS TRABALHADORES DA ATENCAQ BASICA EM SAUDE", apresentado ao PROGRAMA DE
POS-GRADUAGAO Stricto Sensu - MESTRADO EM PSICOLOGIA da UNISC pela pesquisadora Lanusse
Guimardes de Castro Ribeiro, sob orientac&o do professer Marcus Vinicius Castro Witczak. O projeto de
pesquisa pretende "Analisar o modo que as acdes previstas na politica plblica brasileira de Salde do
Trabalhador conseguem promover Saude Mental dos

trabalhadores da atencdo primaria a salide no municipio de Filadélfia, Tocantins (TO)" (objetivo primario). As
informacdes foram retiradas do proprio projeto e do arquive Informacdes Basicas do Projeto
"PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_2249373"

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos estdo presentes e sdo claros. Sdo os seguintes:

Objetivo Primario:

Analisar o mode que as a¢0es previstas na politica publica brasileira de Salude do Trabalhador conseguem
promover Saiude Mental dos trabalhadores da atencdc primaria & sadde no municipio de Filadélfia,
Tocantins (TO).

Objetive Secundario:

- Realizar uma revisdo sistematica de literatura sobre as relagGes existentes entre agbes de politica

Enderego: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: gs.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br

Pagina 01 g2 0%

131



Continuagio do Parecer: 6.556.572

fora do local de trabalho, respeitando as consideragdes eticas. Amostra: o estudo tem como populagdo alvo
o0s trabalhadores da APS. Cada equipe & composta por ACS, enfermeiro, médico, técnicos ou auxiliares de
enfermagem, além de uma equipe de salde bucal com um dentista e um auxiliar de sadde bucal. No
momento, ha um total

de 43 trabalhadores registrados na APS de Filadélfia — TO. Portanto, uma amostra sera composta por 30%
da populacdo, mais ou menos 12 pessoas. Critérios de inclusdo e exclusdo: sujeitos que trabalhem na APS
do municipio de Filadélfia a mais de seis meses e apresente ou ndo sintomas relacionados a adoecimento
psiquico, ja a exclusdo sera de trabalhadores em licenca de salde, maternidade, que trabalhem em outros
setores da salde do municipio, como hospital e vigildncia sanitaria. Procedimentos éticos: primeiro havera
uma submissdo na Plataforma Brasil, que sera analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), para que possa dar continuidade ao

processo de coleta de coleta dados. Assim, o pesquisador podera conversar com os possiveis membros
sobre a pesquisa, 0s riscos e beneficios de ser voluntario e em seguida sera solicitado para quem tiver
interesse de colaborar com o estudo a assinar o TCLE. Instrumentos para coleta de dados: A pesquisa
incluira a realizacdo de um grupo focal com o objetivo de abordar a salde mental no Trabalho, por meio de
encontros e aplicagdo

de escalassem relagdo as escalas usadas serdo a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
Trabalho (EIPST) e o Self-Report Questionnaire (SRQ-20). A EIPST - avalia quatro fatores, dois para avaliar
0 prazer — realizacdo profissional e liberdade de expressdo — e dois para avaliar ¢ sofrimento no trabalho —
esgotamento profissional e falta de reconhecimento.O SQR-20 - foi elaborado pela OMS, que mensura
transtornos mentais

comuns. Ele incluia 24 itens, sendo os primeiros 20 itens para triagem de distdrbios ndo psicoticos e o0s
quatro ultimos para detecgéo de distdrbios psicaticos, € um instrumento autoaplicavel, contendo escala
dicotdmica (sim/ndo) para cada uma das suas questdes (Santos, et al., 2010). A analise dos dados da
pesquisa sera realizada de forma qualitativa, especificamente por meio da analise de conteldo de Laurence
Bardin, que & um conjunto de técnicas para analisar as comunicagdes com abordagem semdntica. A analise
de conteddo tem por objetivo enriquecer a leitura e ultrapassar as incertezas, extraindo contetudos por tras
da mensagem analisada (Bardin, 1977). Quanto a andlise da aplicacdo das escalas, os resultados serdo
apresentados aos participantes como hipateses de potenciais problemas relacionados a sadde mental no
ambiente de trabalho. Caso seja observada a manifestacdo de indicios de sofrimento psiquico com
repercussoes adversas no desempenho laboral, os trabalhadores serdo encaminhados para
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publica de salde que promovam a salude mental dos trabalhadores;

= Investigar as demandas de saude mental vinculadas aos trabalhadores da atengdo primaria a saude de
Filadélfia;

- Identificar as estratégias existentes no frabalho para melhorar a satde mental do trabalhador da atenc&o
basica em salde.

As informages foram retiradas do arquivo "PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO 2249373

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A avaliagfo dos riscos e beneficios esta presente e & clara. E a seguinte:

Riscos:

Pesquisas que envolvem salde mental ou qualquer tipo de adoecimento psiquico podem trazer desconforto
e levantar questdes delicadas, como relembrar momentos desagradaveis, traumas, aspectos pessoais que
as pessoas preferem néo ter vivenciado. Responder a temas sensiveis, como luto, relagdes familiares, vida
profissional e outros assuntos, podem gerar sofrimento durante o processo de coleta de dados. Algumas
pessoas podem até sentir-se pior ou desenvolvem sintomas agudos de transtornos mentais durante a
pesquisa. Nesse caso, a pessoa sera protegida por meio da interrupgdo da coleta de dados e recebera
apoio imediato da pesquisadora responsavel. Se necessario, um pesquisador podera encaminhar os
participantes para um atendimento psicoterapéutico gratuito.

Beneficios:

Os beneficios esperados para os participantes desta pesquisa incluem um maior conhecimento sobre sua
propria saide mental, incentivo para o autocuidado, a valorizacdo de si mesmos e a aprendizagem de
estratégias para lidar com o estresse e o adoecimento psiquico relacionado ao trabalho. Isso pode levar a
uma melhor qualidade de vida e impactar positivamente a salde dos participantes. Além disso, 0s
resultados da pesquisa

podem contribuir para o meio académico, social e cientifico, fomecendo informagdes importantes sobre a
identificagdo, capacitagdo, autonomia e enfrentamento de transtornos mentais e sofrimento psiquico no
ambiente de trabalho.

As informagées foram retiradas do arquivo "PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO 2249373

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de natureza qualitativa, com procedimento metoedoldgico de
pesquisa acdo. A pesquisa sera realizada no municipio de Filadélfia — TO, com foco na APS, dentro das
UBS. Loca: atualmente, o municipio possui frés UBS em funcionamento: duas na zona urbana € uma na
zona rural. A coleta de dados ocorrera em um ambiente neutro,
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fora do local de trabalho, respeitando as consideragfes éticas. Amostra: o estudo tem como populagdo alvo
o0s trabalhadores da APS. Cada equipe & composta por ACS, enfermeiro, médico, técnicos ou auxiliares de
enfermagem, além de uma equipe de salde bucal com um dentista e um auxiliar de saide bucal. No
momento, ha um total

de 43 trabalhadores registrados na APS de Filadélfia — TO. Portanto, uma amostra sera composta por 30%
da populacdo, mais ou menos 12 pessoas. Critérios de inclusdo e exclusdo: sujeitos que trabalhem na APS
do municipio de Filadélfia a mais de seis meses e apresente ou ndo sintomas relacionados a adoecimento
psiquico, ja a exclusdo sera de trabalhadores em licenca de saide, matemnidade, que trabalhem em outros
setores da saude do municipio, como hospital e vigildncia sanitaria. Procedimentos éticos: primeiro havera
uma submissdo na Plataforma Brasil, que sera analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), para que possa dar continuidade ao

processo de coleta de coleta dados. Assim, o pesquisador podera conversar com 0s possiveis membros
sobre a pesquisa, 0s riscos e beneficios de ser voluntario e em seguida sera solicitado para quem tiver
interesse de colaborar com o estudo a assinar o TCLE. Instrumentos para coleta de dados: A pesquisa
incluira a realizagdo de um grupo focal com o objetivo de abordar a saide mental no Trabalho, por meio de
encontros e aplicagdo

de escalassem relacdo as escalas usadas serdo a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
Trabalho (EIPST) e o Self-Report Questionnaire (SRQ-20). A EIPST - avalia quatro fatores, dois para avaliar
o prazer — realizacdo profissional e liberdade de expressao — e dois para avaliar o sofrimento no trabalho —
esgotamento profissional e falta de reconhecimento O SQR-20 - foi elaborado pela OMS, que mensura
transtornos mentais

comuns. Ele incluia 24 itens, sende os primeiros 20 itens para triagem de distarbios ndo psicoticos e os
quatro Gltimos para deteccdo de distarbios psicéticos, € um instrumento autoaplicavel, contendo escala
dicotémica (sim/ndo) para cada uma das suas questdes (Santos, et al., 2010). A andlise dos dados da
pesquisa sera realizada de forma qualitativa, especificamente por meio da analise de contelido de Laurence
Bardin, que € um conjunto de técnicas para analisar as comunicagdes com abordagem seméntica. A analise
de contetido tem por objetivo enriquecer a leitura e ultrapassar as incertezas, exiraindo conte(dos por tras
da mensagem analisada (Bardin, 1977). Quanto a analise da aplicacdo das escalas, os resultados serdo
apresentados aos participantes como hipoteses de potenciais problemas relacionados a salde mental no
ambiente de trabalho. Caso seja observada a manifestacdo de indicios de sofrimento psiguico com
repercussdes adversas no desempenho laboral, os trabalhadores serdo encaminhados para
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tratamento nos servicos disponibilizados pelo SUS.
Tamanho da Amostra no Brasil- 12

As informages foram retiradas do arquivo "PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_2249373".

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os termos foram apresentados.

Recomendagodes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Protocolo APROVADO e em condigdes de ser executado conforme documentos anexados & Plataforma

Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PROTOCOLO APROVADO e em condicBes de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma

Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Alerta-se o pesquisador responsavel para a necessidade de realizar e encaminhar ao CEP-UNISC, via
Plataforma Brasil, os Relatorios Parciais de Acompanhamento da Pesquisa e o Relatorio Final de
Acompanhamento da Pesquisa. Os formularios para os relatorios estdo disponiveis no link do CEP-UNISC
(https://www.unisc.br/pt/pesquisa/comite-de-etica ), aba Documentacdo, Arquivo "Modelo de Relatdrio
Parcial ou Final de Pesquisa”. E o0 mesma formulario para ambos os relatorios (as marcacdes no proprio

formuldrio € que diferem, a depender da natureza do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 21/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2249373 pdf 16:52:36
TCLE/Termos de | TCLE pdf 21/11/2023 |Lanusse Guimardes | Aceito
Assentimento / 16:51:26 |de Castro Ribeiro
Justificativa de
Auséncia
Orcamento ORCAMENTO . pdf 21/11/2023 [Lanusse Guimardes | Aceito

16:45:31 | de Castro Ribeiro
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 20/11/2023 |Lanusse Guimardes | Aceito
12:07:33 | de Castro Ribeiro
Enderego:  Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306
Bairro: Universitano CEP: 95.515-200
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
Pagina D4 02 05

135



Continuagao do Parecer: 6556 672

Outros Aceitedalnstituicao_pdf 20/11/2023 [Lanusse Guimardes | Aceito
12:07:01 |de Castro Ribeiro
Projeto Detalhado / | PROJETOLanusseCEP.pdf 20/11/2023 |Lanusse Guimardes | Aceito
Brochura 12:06:41 |de Castro Ribeiro
Investigador
Outros CartadeApresentacao pdf 20/11/2023 |Lanusse Guimardes | Aceito
12:03:34 |de Castro Ribeiro
Folha de Rosto 20231120_082952 pdf 20/11/2023 [Lanusse Guimardes | Aceito
11:16:32 | de Castro Ribeiro
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
SANTA CRUZ DO SUL, 05 de Dezembro de 2023
Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador(a))
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