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RESUMO

As condicdes adversas do ambiente de trabalho expdem o trabalhador ao risco de
adoecimento e estresse laboral, afetando diversas areas de sua vida e interferindo
diretamente em sua qualidade de vida. Essa exposicao € inerente aos servigos de
saude mental, devido ao ambiente e as situacdes que neles se desenvolvem,
potencialmente de riscos e estressoras, com influéncias na saude fisico-mental e na
pratica laboral. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do ambiente e das
condi¢bes de trabalho na qualidade de vida e estresse em trabalhadores de um Centro
de Atencao Psicossocial - CAPS. Trata-se de pesquisa do tipo quantitativa, descritiva
e transversal, aplicada a 38 (trinta e oito) trabalhadores do CAPS “Gentileza”, no
municipio de Macapa. Os dados foram coletados por meio dos seguintes
instrumentos: Questionario Sociodemografico, Escala Perfil do Ambiente e Condicdes
de Trabalho (PACT), Job Stress Scale (JSS) e World Health Organization Quality of
Life—Bref (WHOQOL-Bref). Para analise dos dados foram utilizadas medidas
estatisticas descritivas. Na analise inferencial de comparacdo de grupos utilizou-se
testes ndo paramétricos. Para a andlise de correlacdo foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman. Os resultados apresentaram predominancia de
trabalhadores pardos, idade média 40,7 anos, sexo feminino, ensino superior
completo, média de tempo de profissdo 12,8 anos e tempo de servico no CAPS 3,8
anos, area da enfermagem. Na percepcdo do ambiente e condi¢des de trabalho, os
dominios ambiente fisico e remuneracdo e beneficios foram os componentes com
maior percepgao negativa, enquanto os dominios ambiente social e relevancia social
do trabalho apresentaram maior percepcao positiva. O estudo mostrou a exposicao
da maioria dos trabalhadores ao estresse ocupacional, devido a combinacédo demanda
psicolégica e o controle sobre o trabalho, a partir dos resultados: alto desgaste no
trabalho (alta demanda e baixo controle) e trabalho passivo (baixa demanda e baixo
controle). Na qualidade de vida o dominio social obteve a maior média e a qualidade
de vida geral dos trabalhadores foi avaliada como boa. Quanto as correlacdes
observadas entre as variaveis dos instrumentos e as condicdes do ambiente e
trabalho, estresse e qualidade de vida, constatou-se que a medida que melhora o
ambiente social, aumenta o apoio social, e a medida que melhora a remuneracédo e
beneficios ha uma melhora na qualidade de vida dos trabalhadores em todos os seus
aspectos. Conclui-se que apesar das condicdes estruturais e ambientais
evidenciarem-se como geradoras de desconforto ambiental, a maioria dos
trabalhadores apresentou boa capacidade para o trabalho, devido o ambiente social
e a relevancia social do trabalho atuarem como apoio e suporte para os trabalhadores
lidarem com as dificuldades do ambiente laboral, repercutindo em seu estilo de vida,
capacidade funcional, saude e qualidade de vida, e nos fatores coletivos relacionados
a organizacao do trabalho. Recomenda-se para o CAPS estratégias de intervencéo
estruturais e ergondémicas, incorporando em seu planejamento a¢cdes de prevencéo,
promocao, reabilitacdo e de vigilancia em saude do trabalhador no @mbito do SUS,
gue contribuam para a melhoria do ambiente e das condi¢des de trabalho.

Palavras-chave: Ambiente de trabalho. Condi¢cGes de Trabalho. Qualidade de Vida.
Estresse Ocupacional. Saude Mental.



ABSTRACT

The adverse conditions of the work environment expose the worker to the risk of iliness
and work stress, affecting several areas of his life and directly interfering in his quality
of life. This exposure is inherent to mental health services, due to the environment and
the situations that develop in them, potentially risky and stressful, with influences on
physical-mental health and work practice. The aim of this study was to evaluate the
influence of the environment and working conditions on quality of life and stress in
workers at a Psychosocial Care Center - CAPS. This is a quantitative, descriptive and
cross-sectional research, applied to 38 (thirty-eight) workers from CAPS “Gentileza”,
in the municipality of Macapé. Data were collected using the following instruments:
Sociodemographic Questionnaire, Environment Profile and Working Conditions Scale
(PACT), Job Stress Scale (JSS) and World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL-Bref). For data analysis, descriptive statistical measures were used. In the
inferential analysis of group comparison, non-parametric tests were used. For the
correlation analysis, Spearman's correlation coefficient was used. The results showed
a predominance of brown workers, mean age 40.7 years, female, complete higher
education, mean time in the profession 12.8 years and length of service at the CAPS
3.8 years, nursing area. In the perception of the environment and working conditions,
the domains of physical environment and remuneration and benefits were the
components with the highest negative perception, while the domains of social
environment and social relevance of work showed a greater positive perception. The
study showed the exposure of most workers to occupational stress, due to the
combination of psychological demand and control over work, based on the results: high
wear at work (high demand and low control) and passive work (low demand and low
control). In terms of quality of life, the social domain obtained the highest average and
the general quality of life of workers was assessed as good. As for the correlations
observed between the variables of the instruments and the conditions of the
environment and work, stress and quality of life, it was found that as the social
environment improves, social support increases, and as compensation and benefits
improve there an improvement in the quality of life of workers in all its aspects. It is
concluded that despite the structural and environmental conditions showing
themselves to generate environmental discomfort, most of the workers had a good
capacity for work, due to the social environment and the social relevance of the work
to act as support and support for workers to deal with the difficulties of the work
environment, affecting their lifestyle, functional capacity, health and quality of life, and
the collective factors related to the organization of work. Structural and ergonomic
intervention strategies are recommended for the CAPS, incorporating prevention,
promotion, rehabilitation and surveillance measures for workers' health within the
scope of SUS, which contribute to the improvement of the environment and working
conditions.

Keywords: Working environment. Working conditions. Quality of life. Occupational
stress. Mental health.
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1 INTRODUCAO

A relacao do individuo com a atividade laboral sofreu mudancgas influenciadas
pelos momentos histéricos e pelas transformacfes sociais e econdmicas, dos
primordios das civilizacdes, passando pela revolucdo industrial, até a era
contemporanea da tecnologia e da informética, com repercussoes significativas nas
demandas sobre o organismo humano, devido as inovac¢des tecnoldgicas aliadas as
novas formas de gestdo, com a organizacao do trabalho afetando o aparelho psiquico
e as condi¢des de trabalho agindo sobre o corpo fisico (DEJOURS; ABDOUCHELLI;
JAYET, 2011; LAVNCHICHA, 2015).

Quanto aos aspectos sociais, econémicos e organizacionais, assim como 0s
processos psicossociais, pouca ou henhuma atencdo € dada em suas repercussfes
sobre a subjetividade (SELIGMANN-SILVA et al., 2010). Portanto, sdo necessarias
formas de gestao e condi¢des de trabalho favoraveis, tanto fisicas quanto psicoldgicas
(PELEGRINI et al.,, 2018), para que os trabalhadores exercam suas funcdes de
maneira satisfatoria. Neste ambito, o conceito de qualidade de vida vem ganhando
destaque, por seu valor em todos os segmentos da sociedade.

A concepcédo de qualidade de vida no trabalho esta atrelada a tendéncia de
se buscar a adequacao dos ambientes e das condi¢cdes de trabalho, como forma de
garantir tanto a sustentabilidade econdmica quanto o bem-estar e a qualidade de vida
do ser humano, por se reconhecer que ha muitas evidéncias de sua influéncia sobre
a saude do trabalhador, considerando-se que fatores socioambientais (0 ambiente e
as condi¢Oes de trabalho) somados aos fatores individuais (estilo de vida) resultam na
percepcao do bem-estar geral do individuo, o que reflete a sua qualidade de vida
(NAHAS et al, 2009).

As vivéncias de sofrimento podem se manifestar pelos males causados no
corpo, na mente e nas relacdes socioprofissionais (LAVNCHICHA, 2015). No ambito
da organizacao do trabalho, o individuo pode ter seu aparelho psiquico impactado por
uma acgao especifica, principalmente se, em certas condi¢fes, emergir um sofrimento
relacionado ao choque entre sua historia individual, portadora de projetos, de
esperancas e de desejos e uma organizacao do trabalho que o ignora (DEJOURS,
2015).
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O reconhecimento da natureza laboral como possivel fonte de agravos
mentais e 0s mecanismos pelos quais eles sdo fabricados nos contextos de trabalho
sdo também cada vez mais objeto da preocupacdo e do interesse daqueles que
buscam preparar-se para o enfrentamento dos novos desafios constituidos pela
precarizacao da saude mental, que acompanha a precarizacao do trabalho e do meio
ambiente (SELIGMANN-SILVA, 2011).

O trabalho por si s6 ndo é fator de adoecimento, e sim determinadas
condi¢cbes laborais e seus contextos, que podem causar prazer e/ou desgaste no
trabalhador, o que interfere diretamente na qualidade de suas intervencdes
(GLANZNER; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011), por isso deve ser percebido
enquanto uma realidade com muitas dimensdes relacionadas ao processo de
trabalho, sendo este um fator determinante das relacbes entre trabalho e salde
(NEFFA, 2015). O trabalho visto como gerador de satisfacdo e bem-estar,
historicamente é recente, em relacdo a sua concepc¢do como atividade de punicéo ou
de subsisténcia. Esta dualidade é estabelecida dentro da l6gica capitalista, onde “ndo
€ possivel prescindir do trabalho, é algo que organiza a sociedade, estabelece fungbes
sociais e confere sentido a vida” (CAMPOS; SARAIVA, 2014).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) tém destacado o estreito relacionamento existente entre o trabalho e a
saude, principalmente a partir da evolucdo no conceito de saude dos trabalhadores,
no final do século XIX, que se limitava apenas as mortes, aos acidentes de trabalho e
as doencas profissionais, estendendo-0 aos riscos psicossociais no trabalho, fontes
de doencas psiquicas e mentais provocadas por estresse, assédios, Burnout
(esgotamento), violéncia verbal e fisica, abuso sexual, abuso de alcool e substancias
guimicas e psicoativas, desemprego prolongado, trabalho precario, que dizimavam,
também, a massa de assalariados, resultantes das muitas mudancas nos processos
de trabalho como consequéncia das crises econOmicas e dos processos de
reestruturacdo dos sistemas produtivos (NEFFA, 2015).

O Ministério da Saude, desde 2001, vem alertando que as condi¢cdes de
trabalho (sejam fisicas, quimicas e biolégicas) vinculadas a sua execucdo e a sua
organizacado (estruturacéo, hierarquia, divisao de tarefa, jornada, ritmo, trabalho em
turno, intensidade, monotonia, repetitividade e responsabilidade excessiva) poderiam
favorecer o adoecimento do trabalhador, bem como o desencadeamento de estresse
ocupacional (BRASIL, 2001).
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Na area da saude, as relacfes e as consequéncias psiquicas resultantes das
situacbes adversas vivenciadas pelo trabalhador envolvem, principalmente,
estressores biopsicosocioambientais, que contribuem para repercussdes negativas no
ambito da satde mental, influenciando a qualidade de vida dos trabalhadores, devido
a abrangéncia de suas atividades e do nivel de complexidade exigidos aos
profissionais, muitas vezes expostos as condi¢des laborais ndo ideais, tendo que lidar
com a dor, a frustracao e o sofrimento, por conta da pressao imposta para adequacao
as condicoes laborais precéarias, com submissao as jornadas intensas, utilizacdo de
equipamentos e instrumentos inadequados ou insuficientes e ainda, escassez de
recursos materiais e humanos, que contribuem significativamente para o seu
adoecimento (cansaco, disturbios do sono, fadiga, entre outras) (FERNANDES et al.,
2018).

No Brasil, na area da saude do trabalhador, as pesquisas que analisam o
ambiente e as condi¢cdes laborais, interagindo a qualidade de vida e estresse,
evidenciam situagbes adversas envolvendo estressores biopsicossociais e
ambientais, que contribuem para repercussdes negativas no ambito da saude mental
e ambiental, influenciando a qualidade de vida dos trabalhadores, tendo que lidar com
exigéncias fisicas, psiquicas e mentais, geradoras de dor emocional, frustacéo,
sofrimento psiquico, cansaco, disturbios do sono, fadiga, entre outros, devido as
condicBes laborais ndo ideais, a pressdo para a adequacédo as formas inadequadas
de gestéo, a submissdo de sobrecarga e jornadas intensas de trabalho, a utilizacéo
de equipamentos e instrumentos inadequados ou insuficientes, a escassez de
recursos materiais e humanos, a falta de autonomia em decisdes referentes ao
trabalho, além da desvalorizacdo e do ndo reconhecimento de sua atividade e de seu
desempenho, contribuindo significativamente para o seu adoecimento (REIS;
FERNANDES; GOMES, 2010; GIROTTO; DIEHL, 2016).

No Estado do Amapa, ainda se observa a necessidade de integracdo das
acOes de saude do trabalhador com a rede de servicos de saude mental do Sistema
Unico de Satde (SUS), bem como a necessidade de ac¢des de reconhecimento por
parte dos trabalhadores, gestores, sociedade e poder publico de que o trabalho é fator
de adoecimento mental, influenciado por condicbes de trabalho precarias e
desfavoraveis, que afetam no desempenho das atividades e nas principais queixas

relacionadas ao trabalho, fato que nos motivou a realizar esta pesquisa, visando
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alertar sobre esta situacao aos trabalhadores propensos ao adoecimento no ambiente
laboral.

Segundo dados do Centro de Atencdo Psicossocial “Gentileza”, o Amapa
possui uma alta demanda de pessoas em sofrimento psiquico, vindas dos seus 16
municipios, além dos municipios do Para, devido a sua proximidade geografica. O
Estado, mesmo que ao longo de sua histdria nunca tenha contado com hospitais
psiquiatricos ou manicébmios de carater asilar, assumiu, apesar do processo de
municipalizacdo e descentralizacdo das a¢fes de Saude, atendimentos e servicos de
competéncia municipal, devido alguns municipios ndo disporem de estrutura para
atividade desta natureza.

Para suprir a busca por atendimento as pessoas em reabilitacdo psicossocial,
o Governo do Estado do Amapé, de acordo com o que preconiza a Lei 10.216/2001
(BRASIL, 2001), com base na Portaria 336/2002 (BRASIL, 2002), implantou Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) em alguns municipios, dentre eles o CAPS
“‘Gentileza”, na capital Macapa, como espago especializado para a atencdo
psicossocial, proporcionando uma assisténcia integral as pessoas em sofrimento
psiquico, com transtornos mentais severos e persistentes, e seus familiares, tornando-
se um espaco de referéncia para todo o Estado do Amapa e ilhas adjacentes do Para.

A demanda atendida pelo CAPS “Gentileza” aliada as condicfes de trabalho
pode fazer com que os trabalhadores vivenciem situacdes de conflitos resultando em
sofrimento psiquico. Esta relagdo entre ambiente de trabalho e saude originou a
seguinte indagacéo: existe influéncia do ambiente laboral e condi¢cdes de trabalho
sobre a saude psiquica e qualidade de vida dos trabalhadores que lidam com o

sofrimento mental em CAPS?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia do ambiente e das condi¢des de trabalho na qualidade de

vida e estresse em trabalhadores de um Centro de Atencao Psicossocial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos trabalhadores;
Descrever o ambiente e as condi¢cfes de trabalho do CAPS;
Investigar o nivel de exposi¢do ao estresse ocupacional;

Analisar a qualidade de vida dos trabalhadores;

NS NEE N NERN

Identificar a influéncia das variaveis sociodemogréaficas na qualidade de vida e
estresse ocupacional.

v" Verificar a correlagdo do ambiente e condi¢es de trabalho com as variaveis da
qualidade de vida e estresse ocupacional.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

No Brasil, transtornos mentais e comportamentais sdo a terceira causa de
incapacidade para o trabalho, corresponde a 9% da concessédo de auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez, de acordo com dados do 1° Boletim Quadrimestral sobre
Beneficios por Incapacidade (Secretaria de Previdéncia/Ministério da Fazenda, 2017).
Avaliando o quadro de auxilios pagos relacionados ao trabalho, os nUmeros séo ainda
mais expressivos. Reacdes ao “stress” grave e transtornos de adaptacao, episodios
depressivos e outros transtornos ansiosos causaram 79% dos afastamentos do
trabalho no periodo de 2012 a 2016 (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
alinha-se com o conjunto de politicas de satide no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), considerando a transversalidade das acbes de saude do trabalhador e o
trabalho como um dos determinantes do processo saude-doenca (BRASIL, 2012).

Por sua vez, o papel do SUS no atendimento aos trabalhadores esta
organizado de acordo com os principios desta Politica que, conforme determinacéo
do Ministério da Saude, deve ser articulada a Politica e ao Plano Nacional de
Seguranca e Saude, em todo o ambito do SUS, além da articulacdo com o Ministério
do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social (BRASIL, 1990), atendendo os
preceitos da Constituicdo Federal Brasileira, que define a saude como direito de todos
os brasileiros e que é dever do Estado garanti-la mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacéo, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1988).

A Rede de Atencdo do SUS é formada por pontos de atengdo que ofertam
acoes e servigos de saude, como, por exemplo, as Unidades de Saude da Familia, as
Unidades Basicas de Saude, os domicilios, as unidades ambulatoriais especializadas.
Alguns pontos de atencdo no SUS sao especificos para atender a determinados
grupos. Um bom exemplo sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
destinados a atender as pessoas com transtornos mentais (MERLO; BOTTEGA,;
PEREZ, 2014).
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A PNSTT também reforca acbes que permitiram grandes avancos no
desenvolvimento no campo da saude mental do trabalhador, pelas transformacdes
propostas pelo movimento da Reforma Psiquidtrica que foram construidas
coletivamente por meio do protagonismo dos préprios usuérios da salde mental, seus
familiares e profissionais da éarea. Destacam-se as acOes empreendidas pelo
Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM) que propuseram novas
formas de organizacdo e gestdo dos servicos, bem como do cuidado ofertado
(BRASIL, 2005).

O percurso da Reforma Psiquiatrica Brasileira € caracterizado por diversos
desafios e conquistas, em trés periodos distintos: I. 1978-1992, denuncias e primeiras
iniciativas para a humanizagédo da atencéo; Il. 1992-2001, ampliacdo do modelo da
desinstitucionalizacdo, de inspiracao italiana e inicio da implantacdo dos servigcos
substitutivos e; Ill. 2001, aprovacdo da Lei 10.216, de 2001, que dispde sobre os
direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental de acordo com a Portaria/GM n° 336 — de 19 de fevereiro de 2002, que
prevé os CAPS em suas diversas modalidades (VASCONCELOQOS, 2010).

O Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, adquiriu maior visibilidade em
1987, a partir da realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental e do 2°
Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, em Bauru, Sdo Paulo. A
Reforma Psiquiatrica Brasileira foi influenciada por marcos mundiais que tiveram
representacao expressiva nos caminhos da luta antimanicomial, dentre eles a reforma
italiana, na qual Franco Basaglia e seus parceiros lutaram pela extingdo do hospital
psiquiatrico, concretizando-se pela aprovacdo da Lei 180/1978, a chamada "Lei
Basaglia" (MACHADO; PINHEIRO; RIBEIRO, 2005).

A Lei Basaglia determina a ndo construcdo de novos manicOmios e que 0s
existentes deveriam ser substituidos por uma rede de servicos em saude mental,
possibilitando o surgimento de um novo modelo de tratamento da doenga mental, com
a inclusao de servicos denominados de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e
Hospitais-Dia, objetivando oferecer atencéo integral, ao mesmo tempo promover, por
meio de uma clinica interdisciplinar ampliada, o resgate da cidadania e a integragéo
social do paciente, utlizando-se de servicos substitutivos como estruturas
intermediarias entre a internacao integral e a vida comunitaria, enquanto formas de
suporte para a desospitalizacdo e a desmedicalizacdo (QUEIROZ; DELAMUTA,
2011).
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Estas perspectivas adotadas no modelo Italiano podem ser observadas nas
diretrizes que orientam as praticas em saude mental e saude coletiva ha Reforma
Psiquiétrica Brasileira (QUEIROZ; DELAMUTA, 2011). Outro marco foi o documento
intitulado Declaracdo de Caracas, produzido em 1990 pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) em conjunto com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). A
declaracéo prevé uma reestruturacdo na atencdo a saude mental, considerando que
0s hospitais psiquiatricos, como modalidade Unica de tratamento, ndo oferecem
respaldo para garantia de um modelo assistencial humanitario e coletivo (OMS, 1990).

A Lei Basaglia tornou-se um simbolo e um instrumento da luta antimanicomial,
influenciando fortemente a constituicdo de normativas no Brasil, como a Lei Federal
n. 10.216 de 2001, conhecida como "Lei Paulo Delgado”, que faz parte da Reforma
iniciada na década de 70, com o intuito de garantir os direitos de pacientes portadores
de transtornos mentais a receberem atendimentos menos invasivos e priorizando o
tratamento através da reinsercdo na familia, no trabalho e na comunidade, esses
servigos substitutivos se caracterizam pela oferta de assisténcia integral e tratamento
diferenciado, direcionados a todos aqueles que necessitam de atendimento em saude
mental, substituindo a légica manicomial, considerada como Unica estratégia de
tratamento e intervencao na vida desses sujeitos (AMARANTE, 2019).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira se equivale a Italiana, quanto a
transformacdo ideoldgica, considerada uma das maiores transformagdes, pois
“gquando dizemos ndo ao manicémio, estamos dizendo ndo a miséria do mundo e nos
unimos a todas as pessoas que no mundo lutam por uma situagcdo de emancipagao”
(BASAGLIA, 1982, p. 29). Ela se fundamenta num processo construtivo e
transformador na relacdo sociedade e loucura, tendo como principal caracteristica
uma nova concepgédo de humanizagéo, acolhimento, cuidado e tratamento, no &mbito
da doenca mental, buscando construir estratégias para desmontar a ideia de
periculosidade e isolamento social, bem como trilhar novos caminhos para a inclusao
social (SANTOS et al., 2018).

Essa concepcao fundamentara a origem e o embasamento técnico-tedrico
dos CAPS, enquanto espaco de acolhimento, troca de experiéncias e dialogo
cotidiano, evidenciando-se como elemento estratégico importante na construcao de
um processo de interacdo e comunicacgao, entre profissionais e usuarios, que dialogue
com a singularidade do sujeito em sofrimento e o processo de Reforma Psiquiatrica,

garantindo, desta forma, melhor eficacia na qualidade do servi¢o, promovendo, assim,
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sua autonomia, a partir de um processo em continua construcao e de mudanca de
conceitos, de praticas e de papéis sociais, em um processo histérico de formulagéo
critica e prética de estratégias e elaboracado de propostas de transformacao do modelo
classico e do paradigma da Psiquiatria (CARDOSO; OLIVEIRA; PIANI, 2016).

No Estado do Amapa, a Reforma Psiquiatrica se efetiva a partir da
inauguracao do CAPSI (gestdo municipal), do CAPS AD e do CAPS “Gentileza”, sob
a gestdo da Secretaria Estadual de Saude, com uma equipe multiprofissional
(psicologos, enfermeiros, médicos psiquiatras, assistentes sociais, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos,
fonoaudidlogos), com vinculos empregaticios distintos (efetivos, contratos
administrativos e terceirizados), para atender pessoas em sofrimento psiquico, por
meio de atividades de atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico,
orientacdo), atendimento em grupo (psicoterapia, grupo operativo, oficinas), visitas
domiciliares, atendimento a familia, atividades comunitarias e de lazer e insercao
social e comunitéria.

Os Centros de Apoio Psicossocial no Amapa atuam a partir das caracteristicas
e perspectivas da Reforma Psiquiatrica, como instituicdes colaboradoras para a
restauracdo da saude mental dos usuarios, regulamentados pela Portaria 336/2002,
como componentes estratégicos de saude, abertos e comunitarios, do SUS, enquanto
lugar de referéncia para tratamento e ressocializacdo de pessoas em sofrimento
psiquico e com necessidades recorrentes do uso de &lcool e outras drogas
(BITTENCOURT et al., 2018).

O CAPS “Gentileza”, objeto dessa pesquisa foi inaugurado em 2014, na
cidade de Macapa. Seu atendimento se caracteriza por lidar com o sofrimento coletivo
de usuarios com transtornos mentais e seus familiares, com média de 3.000 mil
atendimentos mensais, demanda que exige demais de seus trabalhadores no
cotidiano do trabalho, afetando muitas das vezes sua saude, posto que as condi¢cdes
fisicas, quimicas e biologicas do ambiente de trabalho se manifestam sobre o fisico
do trabalhador, enquanto a organizacao técnica e social do trabalho reflete sobre a
saude psiquica (DEJOURS, 2015). Com o propésito de ter sido criado para funcionar
24 horas, o CAPS “Gentileza” funciona apenas em dois turnos, matutino e vespertino,
por ser apenas credenciado e ndo habilitado, dificultando o recebimento de recursos,
tornando-o impossibilitado de funcionar na estrutura de CAPS Ill como determina a
Portaria 336/2002.
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3.2 ESTRESSE NO AMBIENTE DE TRABALHO

O termo estresse explica o conjunto de reacfes que um organismo pode
desenvolver ao se deparar com situagdes que exijam um esfor¢o maior de adaptacao
(CATALDI, 2015). No contexto ocupacional, o estresse esta relacionado aos estimulos
do ambiente laboral, onde este exige do trabalhador respostas adequadas, que em
alguns casos excedem a sua capacidade de enfrentamento, considerando-se, anda,
a possibilidade da conexdo do estresse a uma questdo de controle, em que se
constate a falta de capacidade de tomar as proprias decisées ou de utilizar um certo
namero de habilidades. Porém, nem todo excesso de trabalho é prejudicial,
dependendo do contexto em que ocorra, pode ser estimulante e positivo (MILKOVICH;
BOUDREAU, 2012).

O processo de trabalho € um fenébmeno dinamico, contraditorio e repleto de
armadilhas na sua organizacao, pois na mesma medida que traz beneficios, como
subsisténcia, identidade profissional, reconhecimento, proporciona dor, desrespeito,
humilhacdo e desgastes, deixando o trabalhador vulneravel a acidentes e agravos a
sua saude. Esta realidade condiz com o cenério contemporaneo de mudancas das
condicBes laborais que intensificaram 0s riscos psicossociais como grande ameaca a
seguranca e saude dos trabalhadores, que os torna vulneraveis ao adoecimento e
estresse ocupacional (COSTA et al., 2013; PEREIRA et al, 2020).

O estresse ocupacional tem se evidenciado no processo saude-doenca como
um dos principais problemas de saude publica da atualidade, responsavel pelo
elevado numero de adoecimento dos trabalhadores (PETARLI et al., 2015; AMORIM,
2016), sendo considerado como um importante fator de risco ao bem-estar
psicossocial do individuo, por afetar diretamente sua saldde e sua qualidade de vida
(ALVES; HOKERBERG; FAERSTEIN, 2013), com consequéncias tanto no ambito
pessoal (aumento do turnouver ou insatisfacdo, apatia, fadiga, ansiedade e baixa
motivacdo em relacdo a forca de trabalho, afastamento do trabalho, intervencéao
hospitalar, desequilibrio familiar, perda de emprego e constrangimento social) como
no nivel organizacional (perdas de oportunidades, queda de produtividade,
absenteismo e prejuizos financeiros) (LADEIRA, 1996; CAIAFFO, 2003).
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O agravamento do estresse ocupacional é determinado pela percepcao do
profissional em relacdo as suas demandas de trabalho e por sua falta de habilidade
para enfrenti-los gerando sentimento de incapacidade para atingir metas, além de
frustacdo e sentimento de tristeza (FERNANDES et al., 2018).

As demandas da saude mental se caracterizam por exigéncias psicoldgicas
(tempo, velocidade e intensidade na realizacéo das atividades laborais), por conflitos
de controle (uso de suas habilidades intelectuais e a autonomia para a tomada de
decisdo sobre seu proprio trabalho) e por seus apoios sociais (interacdo e suporte
oferecido pelas relagbes interpessoais no trabalho), tornando notéria a possibilidade
de estresse ocupacional (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010).

A Reforma Psiquiatrica e a implantacdo de novos servicos de atencdo a
pessoa em sofrimento psiquico, proporcionaram mudanc¢as em diversos fatores na
atencdo em saude mental, dentre eles o espaco fisico, que se tornou aberto,
proporcionando a diminuicdo de agentes estressores do ambiente. No entanto, ndo
se deve esquecer que a equipe lida com pessoas em sofrimento mental, o que
demanda ndo s6 um cuidado diferenciado, mas um preparo psiquico desses
profissionais. (BITTENCOURT et al., 2013).

Alves et al. (2015) considera que a hipossuficiéncia no poder de decisédo no
processo de trabalho, a continua e simultanea experimentacédo de altas demandas
psicoldgicas e a insuficiéncia ou escassez de suporte social, enquanto geradores de
estresse podem gerar baixo desempenho, alta rotatividade, absenteismo e violéncia
no local de trabalho.

Para Fontes (2006), o desenvolvimento do estresse ocupacional é associado
a fatores relacionados com o préprio trabalho (condi¢cdes incdbmodas de trabalho ou
inseguras, sobrecarga quantitativa e qualitativa de trabalho, auséncia de controle
sobre o processo, ritmo, monotonia e aborrecimentos).

Lipp (2000) e Rossetti et al. (2008), por sua vez, corroboram essa posi¢cao
afirmando que tanto ambiente como processos laborais possuem estressores
organizacionais geradores de alto grau de exaustdo emocional (caréncia de energia,
sentimento de esgotamento), alto grau de despersonalizacdo (insensibilidade
emocional) e baixa realizacdo profissional (insatisfagdo com o desenvolvimento
profissional e autoavaliagdo negativa), relacionados a sensacédo subjetiva de nao

conseguir fazer o necessario para efetivar uma atividade com éxito, aliada a
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percepcéao de falta de autonomia e de falta de controle no trabalho, ambas preditoras
de elevado nivel de sofrimento e frustracao.

Quando esses estressores dificultam a realizacdo da atividade laboral e
limitam o poder de agir dos trabalhadores, tornam-se nocivos para sua saude,
restringindo sua capacidade de instituir novas estratégias de adaptacdo e superagao
em situacdes inusitadas, uma vez que “o patolégico implica em um sentimento direto
e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida contrariada”
(MACHADO; ASSUNCAO, 2012; BATISTA et al., 2017).

Outros elementos estressores que antagonizam com o bem-estar mental do
individuo sédo o trabalho noturno, que pode gerar o surgimento de distarbios do sono
(sintomas de insénia, ma qualidade de sono, diminuicdo dos estados de alerta, com
alteracdes no ciclo de vigilia) e a sobrecarga de responsabilidades e expectativas ndo
alcancadas, elementos séo geradores de estresse, impaciéncia, irritabilidade,
agressividade, desconforto, tristeza, isolamento e falta de animo e de energia,
cansago, transtorno depressivo e de ansiedade, doencas cardiovasculares e
dependéncia de substancias psicoativas, que vao interferir no rendimento fisico e
mental e repercutir na forma emocional, social, fisica e laboral de interagir do individuo
(SOUZA; PASSOS, 2015; SIMOES; BIANCHI, 2016; GALVAO et al., 2017; SILVA et
al., 2019).

O estresse pode ser gerado por diversas variaveis presentes no ambiente
laboral, podendo ser tanto de natureza psiquica quantitativa (estressores relacionados
ao tempo e a velocidade de execucao de tarefas, que podem originar sintomas fadiga,
dores de cabeca, insbnia, entre outros), quanto de natureza psiquica qualitativa -
estressores que envolvem conflitos contribuintes para ocorréncias de adoecimentos
psiquicos/mentais e emocionais, que podem originar sintomas como diminuicdo da
concentracdo e de memoria, indecisdo, confusdo, perda de senso de humor,
ansiedade, nervosismo, depressao, raiva, frustragdo, preocupacdo, medo,
irritabilidade e impaciéncia (PASCHOAL; TAMAYO, 2005; LANCMAN; SZNELWARYI,
DEJOURS, 2008; SOUSA et al., 2015; MEDEIROS; MARTINS; MENDES, 2017).

No ambito da area da saude a palavra estresse foi usada por volta de 1926
por Selye, ao observar que as pessoas estavam sofrendo de doencas fisicas e
reclamavam de certos sintomas que estavam se tornando comum, tais como fadiga e
desanimo. No campo da saude mental e trabalho, diferentes correntes de pensamento

versam sobre a questédo, com destaque a teoria do estresse (investiga o estresse e 0
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trabalho e recebe o nome de work stress) e a teoria das ciéncias sociais (privilegia as
relacGes de poder como estudo). Para a teoria work stress, na relacdo entre trabalho
e adoecimento mental, o primeiro € um meio influenciador para o surgimento do
segundo. As causas do work stress sdo variadas e envolvem episodios de
mobbing (forma de presséo psicolégica ou moral), assédio psicologico, intimidacéo e
outras formas de violéncia que estdo cada vez mais presentes no ambiente de
trabalho (LIMA; SOUZA, 2015).

O fenbmeno mobbing provoca danos psicofisicos e sociais, gerando um efeito
negativo sobre o trabalhador e a empresa. Para essa teoria, 0s profissionais recorrem
a comportamentos pouco saudaveis (abuso de alcool e outras drogas) na tentativa de
lidar com o estresse, a ansiedade, a depresséo e outros distarbios mentais, gerados
por crise econbmica e recessao que, além de levarem a um aumento do estresse
relacionado ao trabalho, podem conduzir ao extremo do suicidio (FERNANDES;
MARZIALE, 2014), mesmo que o “suicidio pareca contradizer algo que € essencial
para qualquer espécie que € a luta pela sobrevivéncia e adaptacdo as mudancas
impostas pela propria acdo do homem sobre o ambiente” (BRANDAO; FERREIRA;
SUSSUARANA, 2015).

Dentre as muitas consequéncias do estresse ocupacional destaca-se como
mais grave a sindrome psicolégica no trabalho, chamada de Sindrome de Burnout
(“queimar-se por completo” ou “consumir-se”), termo empregado pela primeira vez na
década de 1970 pelo psicanalista americano Herbert Freudenberguer, resultante da
reacao prolongada aos estressores interpessoais cronicos, desenvolvendo-se em trés
dimensdes: exaustdo avassaladora, sensacfes de ceticismo e desligamento do
trabalho e, a sensacéo de ineficacia e falta de realizacdo pessoal (ROSSI et al., 2007).
Esta sindrome também conhecida como “sindrome do esgotamento profissional” ou
“sensacao de estar acabado”, e esta descrita na Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho (LDRT-MS), com a referéncia Z73 (BRASIL, 2008).

Outras doencgas também tém se evidenciado como fonte de preocupagao no
ambito da relacdo saude mental-trabalho-doenca, como consequéncia do estresse
laboral, tais como: transtorno afetivo bipolar (CID 10 F31.5); transtorno esquizoafetivo
do tipo misto (CID 10 F25.2); episddio depressivo grave com sintomas psicoéticos (CID
10 F32.3); episodio depressivo grave (CID10 F32.2); episédio depressivo recorrente
(CID 10 F33.1). Vale ressaltar que apenas integram LDRT o CID 10 F32.2 e 0 CID 10
F32.3 (BRASIL, 2017). Tal fato remete a ideia de o trabalho ter papel secundario nos



28

demais casos de adoecimento psiquico (CARDOSO; PADOVANI; TUCCI, 2014). No
entanto, em termos estatisticos, dados apontam que mais de 400 milhdes de pessoas
sao afetadas por transtornos mentais ou comportamentais em todo o mundo. Por essa
razdo, os problemas de salude mental ja ocupam cinco posi¢des no ranking das dez
principais causas de incapacidade para o trabalho, representando um fenémeno
mundial (RIBEIRO et al., 2016; PRADO, 2016)

O reconhecimento legal da relagdo entre saude mental e trabalho foi
estabelecido mediante o Decreto n°® 3.048, de 6 de maio de 1999, do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, que discrimina os Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho e os inclui na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho
(LDRT) (BRASIL, 1999).

3.3 SAUDE DO TRABALHADOR E RISCOS PSICOSSOCIAIS

O trabalho possibilita crescimento pessoal e profissional, além de
reconhecimento e independéncia, funcionando como eixo norteador para o homem,
uma vez que a satisfagcéo profissional traz consigo a ideia de bem-estar e afeicédo para
com a atividade laboral exercida. Todavia, existem fatores no ambiente de trabalho e
na organizacao do processo desse trabalho, além das constantes mudancas impostas
aos individuos por um labor desgastante, que podem contribuir para a insatisfacao
com o labor exercido e causar adoecimento profissional, gerando sintomas fisicos e
psiquicos (LANCMAN; SZNELWARI; DEJOURS, 2008; BORDIGNON et al., 2015;
SOUSA et al., 2015; KRUG et al.,, 2017). Esses fatores podem fazer com que o
trabalho deixe de ser uma atividade de realizacOes pessoais para tornar-se fonte de
frustragbes, que levam os individuos a ndo se reconhecerem nas tarefas que
executam e, por conseguinte, tornarem-se descrentes, distantes e sem envolvimento
emocional, o que contribui para a depressao (AMBROSIO, 2013; MOREIRA; MACIEL,;
ARAUJO, 2013), entre outros sofrimentos psiquicos.

A relacdo saude-trabalho-doenca ha muito tempo vem sendo objeto de
estudos, em virtude da sua relevancia para o homem e para a sociedade. Esta
correlagdo evidencia-se, principalmente, nos ambientes laborais, onde os
trabalhadores passam a maior parte de seu tempo e de sua vida, em exposicéo
continua a estressores psicossociais, que repercutem de diversas maneiras em sua

saude, de maneira que € possivel estabelecer a relagédo entre esta exposi¢do continua
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e a incidéncia de doencas psicossomaticas e de sintomas de sofrimento psiquico,
além da percepcdo diminuida de bem-estar, segundo a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) e a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) (SILVA-JUNIOR;
FISCHER, 2015).

Esta dialética servira de aporte para uma das importantes vertentes tedricas
em que se estruturam as pesquisas sobre a relacdo doenca-saude-trabalho, que é a
Psicopatologia do Trabalho, que possibilita a analise da dindmica dos processos
psiquicos mobilizados pela confrontacao do individuo com o trabalho e de onde estédo
envolvidos o sofrimento psiquico e o prazer (BOUYER, 2010; DEJOURS, 2013), tendo
na psicodindmica do trabalho a base para enfocar a organizacdo dessa atividade
como fator gerador de angustia e adoecimento mental, em consonancia com as
abordagens baseadas no modelo epidemiol6gico e/ou diagnéstico que abordam os
efeitos do trabalho no processo de adoecimento psiquico, considerando a
multicausalidade para esse fato (JACQUES, 2003; JACINTO; TOLFO, 2017).

A abordagem psicodindmica do trabalho € direcionada as exigéncias que
existem no ambiente de trabalho que podem influenciar a satde do trabalhador, como
ocorre com os fatores psicossociais, englobando cargas psiquicas, em suas duas
instancias: a sobrecarga (situacbes de tensdo prolongada) e a subcarga
(impossibilidade de se desenvolver a capacidade mental, a falta de controle sobre o
trabalho, ao distanciamento entre grupos de mandos e de subordinados, ao
isolamento social no ambiente de trabalho, aos conflitos de papéis, aos conflitos
interpessoais e a falta de apoio social) (VILELA; CARVALHO; PEDRAO, 2014).

Outras correntes tedricas tém embasado estudos sobre a relacdo doenca-
saude-trabalho, dentre as quais o positivismo (0s riscos ocupacionais sédo resultados
do adoecimento dos trabalhadores), o materialismo histérico (fundamenta na
determinacao social de que as cargas de trabalho s&o consideradas parte dos
determinantes do adoecimento pelo labor), o0 marxismo (sustenta a determinagao
historica sobre os processos saude-doenca e seus vinculos, considerando a
historicidade e o contexto que envolvem as relacdes de producdo, materializadas em
condi¢cdes ao trabalhador, geradoras ou ndo de sofrimento psiquico) (JACQUES,
2003; JACINTO; TOLFO, 2017).
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O trabalho pode ser gerador de significacdes psiquicas, mantidas por relacdes
sociais de trabalho que contribuem para o equilibrio psiquico do individuo. A vivéncia
psiquica dos trabalhadores no dia-a-dia laboral € permeada por vérias situacdes
caracteristicas do trabalho real, por saberes construidos, por relacdes sociais e
profissionais e por sua histéria de vida, interagindo de forma complexa e resultando
nas elaboracdes psiquicas de prazer-sofrimento (CODO; DINIZ, 2004).

Os trabalhadores elaboram a construcdo de sentidos sobre os resultados
obtidos em suas jornadas de trabalho, a qual irA exercer influéncia sobre sua
satisfacao no trabalho e atingir sua vida psiquica e sua capacidade de poder se “sentir”
como parte do processo e do ambiente laboral (DEJOURS, 2015; LAVNCHICHA,
2015). Ambas impactam diretamente na qualidade de vida do ambiente de trabalho,
com repercussodes na qualidade de vida pessoal e reflexos nos relacionamentos que
envolvem o clima organizacional, o bem-estar fisico e mental de todos (LAVOR et al.,
2016), influenciando na concepcédo do trabalhador, a partir das experiéncias
adquiridas em suas atividades, sobre suas vivéncias e sobre o significado que o
trabalho traz consigo no processo saude-doenca, uma vez que, além do carater
técnico e econbmico, o significado do trabalho ultrapassa o ambito social, cultural,
valores e subjetividade (JACQUES, 2003).

Os trabalhadores sdo capazes de desenvolver estratégias defensivas que
podem ser compreendidas como um mecanismo pelo qual buscam transformar ou
minimizar o impacto da realidade de atividades laborais que desencadeiam
sofrimento. Essas estratégias sdo de natureza individual ou coletiva (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 2011), podendo ser tanto positivas quanto negativas,
compreendendo desde uma atitude de desprezo com relagéo ao risco existente no
ambito laboral até a atribuicdo de um valor simbdlico para o sofrimento, além da
minimizacdo da importancia do sofrimento, por meio do abuso de &lcool, da
racionalizacdo, do individualismo, da passividade, dos exercicios fisicos e da atencao
a espiritualidade e encontros sociais (LANCMAN; SZNELWARI; DEJOURS, 2008;
SOUSA et al., 2015). Neste sentido, a OIT e a OMS emitiram recomendacdes para 0s
servicos de saude ocupacional destacando a protecdo do bem-estar fisico e mental
dos trabalhadores, visando a adaptar o labor a um ambiente saudavel de convivéncia
(LIMA et al., 2017).
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O ambiente de trabalho pode ser nocivo e fonte de agravos a saude, quando
nao é organizado e ndo leva em consideracao a saude do trabalhador. De acordo com
o Ministério da Saude, varias situacdes relacionadas ao ambiente de trabalho, como
situacBes de grande estresse no ambiente de trabalho com carga horaria elevada,
com um ambiente de trabalho que exige do trabalhador um desempenho além do que
€ possivel, situacdes de assédio moral, de assédio sexual, juntamente com outras
situagdes, podem acabar funcionando como um gatilho que, comprovadamente, pode
desencadear um transtorno mental ou contribuir com o aumento da prevaléncia de
transtornos mentais (BRASIL, 2017).

Vérias condicfes de trabalho podem conduzir a riscos psicossociais (cargas
de trabalho excessivas, exigéncias contraditorias e falta de clareza na definicao das
funcdes, falta de participagéo na tomada de decisdes que afetam o trabalhador e falta
de controle sobre a forma como executa o trabalho, ma gestdo de mudancas
organizacionais, inseguranca laboral, comunicacao ineficaz, falta de apoio da parte de
chefias e colegas, assédio psicolégico ou sexual e violéncia de terceiros). Esses
topicos tém sido observados em diversas atividades pela inspecdo do trabalho,
tornando-se uma preocupacao e um desafio para os 6rgdos que atuam na seguranca
e saude do trabalhador.

O sofrimento do trabalhador € formado pelo sofrimento organizado por meio
dos sintomas de insatisfacdo e ansiedade. E o prazer no trabalho esté vinculado a
satisfacdo das necessidades representadas em alto grau pelo sujeito, assim, o prazer
do trabalhador resulta da descarga de energia psiquica que a tarefa exige (DEJOURS,
2015).

A relagdo de prazer-sofrimento evidencia-se desde a origem da definigéo,
derivada de trabalho, do vocabulo latino tripalium (trepalium), instrumento de tortura
formado por trés paus (tri+palus), suplicio pelo qual os escravos passavam para
aumentarem a produtividade (SANTOS, 2013), até sua concep¢do de mais-valia,
quando Karl Max definiu trabalho como sendo o instrumento com o qual o homem
deve se realizar e se definir como ser humano, através do processo de procura em
suprir as suas necessidades (SANTOS, 2014).

As vivéncias do prazer-sofrimento sdo consideradas pela psicodinamica do
trabalho como coexistentes entre si, com preponderancia de uma sobre a outra, em
um dado momento. O prazer € vivenciado quando sdo experimentados sentimentos

de valorizagdo e reconhecimento no trabalho, enquanto o sofrimento é vivenciado
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guando é experimentado o desgaste em relacdo ao trabalho, que vem na forma de
desanimo e descontentamento. O sofrimento, em primeiro momento, € o limite entre
a saude e a doenca, visto como um processo dinamico vinculado a organizacao do
trabalho estando intrinsecamente ligado ao ambiente e as condi¢cbes de trabalho,
elementos potencialmente influenciadores nas medidas de satisfacdo (bem-estar
mental, fisico e laboral), a qual uma vez ndo sendo alcancada pode possibilitar o
surgimento de doencgas ocupacionais (DEJOURS, 2013).

No Brasil, os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) estéao
entre as principais causas de perdas de dias no trabalho, representando a terceira
causa de concessao de auxilio-doenca por incapacidade laborativa (SILVA-JUNIOR;
FISCHER, 2014), sendo considerado um dos principais grupos de agravos
relacionados ao trabalho. Em 2012, foram registrados na Previdéncia Social 16.978
casos de transtornos mentais (Grupo F, CID10) relacionados ao trabalho,
compreendendo 2,4% do total de registros acidentarios no mesmo periodo (705.239).
Do total de casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho registrados, 5.038
foram decorrentes de acidentes tipicos, 304 por acidentes de trajeto, 1.166 foram
classificados como doenca do trabalho e 10.470 foram identificados por meio do Nexo
Técnico Epidemiolégico (NTEP) (BRASIL, 2007).

Dados da Organizacao Internacional do Trabalho — OIT de 2017 informam a
ocorréncia de 2,7 milhdes de mortes anuais relacionadas ao trabalho, sendo 2,4
milhdes decorrentes de doencas do trabalho. Os acidentes e doencas do trabalho
impactam diretamente na vida dos brasileiros. Para o trabalhador significa perda da
saude (e até da vida), de convivio social e familiar e de renda. Essas perdas
decorrentes de acidentes e doencas do trabalho séo estimadas pela OIT em 4% do
PIB mundial, o que pode ultrapassar a cifra de R$ 200 bilhdes de reais anualmente no
Brasil (BRASIL, 2017).

O trabalho fez-se objeto de desejo para o homem, que por sua vez tornou-se
mais independente ndo apenas devido a remuneracdo, mas ao fato de que nas
relacdes trabalhistas € preciso, além de cumprir seu oficio, tomar decisdes, observar

e aceitar varios pontos de vista.
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3.4 QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES DA SAUDE MENTAL

O grupo de qualidade de vida da OMS, em um conceito genérico, a define
como:

a percepcédo do individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Conceito
multifatorial engloba fatores como: saude fisica, psicolégica, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e crencas pessoais
(WHO,1996, p. 354).

Vivemos numa sociedade que percebe a saude e a qualidade de vida das
pessoas como fatores essenciais, pois envolvem as dimensdes fisica, intelectual,
emocional, profissional, espiritual e social, resultante da interacao entre as pessoas e
destas com o meio, marcada por continuas mudancas, durante o processo de
atendimento das necessidades integrais nas areas fisica, bioldgica, psicoldgica, social
e espiritual (FENNER, 2002; CARMELLO, 2007; DAVI;, BRUNO-FARIA, 2007;
AMARAL et al., 2013). A subjetividade da qualidade de vida diz respeito a percepcdo
do individuo sobre seu estado de saude e funcionalidade considerando seu impacto
no contexto de vida (PENA; ALMEIDA; FAVACHO, 2019).

A qualidade de vida tem na composi¢cdo de sua concepcao valores que nao
sdo materiais, dentre os quais amor liberdade, solidariedade, insercéo social,
realizacdo pessoal e felicidade, tendo como contraponto de negacao o desemprego,
a exclusdo social e a violéncia de forma objetiva, tornando-os passiveis de
mensuracao e comparacao (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A OMS ao definir saide como um conjunto de bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas como auséncia de doenca, lhe confere um carater
multidimensional interrelacionado com inameros fatores interdependentes com a
qualidade de vida, que ao estarem em consonancia possibilitam ao individuo uma vida
saudavel, minimizando ou evitando problemas de saude, podendo-se concluir que n&o
ha salude se ndo existir qualidade de vida, uma vez que estao intimamente conectadas
(PENA; ALMEIDA; FAVACHO, 2019).

A relacdo do conceito de qualidade de vida com a condicdo de saude
preceitua o resultado da interrelacéo da percepc¢éao dos individuos com suas vivéncias,
com seu contexto cultural, com seus sistemas de valores, envolvendo aspectos

psicoldgicos, niveis de independéncia, interagdes sociais e ambientais, e especial
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relacdo com a saude de uma maneira geral, que estabelecem termos conceituais e
complexos em relacdo aos objetivos, as expectativas, aos anseios e as
sistematizacdes de comportamentos individuais e coletivos, relacionados ao bem-
estar desses individuos (CIESLAK et al., 2012), direcionado para uma padronizacao
da concepcéo de conforto e de bem-estar, quer seja por uma composicao cultural, que
seja por influéncia de uma praxis, pessoal, social ou profissional (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000; LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014).

Em plena era da globalizacédo, a fragmentacg&o das atividades laborais, aliada
a competitividade no mercado de trabalho e 0 medo do desemprego, tem induzido o
trabalhador a submeter-se a péssimas condi¢cdes laborais, baixos salarios, assédio
moral e sexual, discriminacdo, carga horaria excessiva e acumulo de funcbes para
atingir metas propostas pelas empresas. Esses sdo fatores que contribuem para o
surgimento de sintomas ansiosos e depressivos nos trabalhadores (CARREIRO et al.,
2013; FERNANDES et al., 2018), tornando-se fator comum em areas de atendimento
e prestacdo de servico. Na area da saude, por exemplo, o desequilibrio entre as
exigéncias do trabalho e os recursos mentais empreendidos frente as demandas
laborais resultam numa sobrecarga mental, gerando sofrimento psiquico e transtornos
mentais, em um processo, que se nao for interrompido, desencadeia adoecimento,
afetando diretamente a saide mental e a qualidade de vida.

A area da saude tem sido apontada, segundo pesquisas, como o espac¢o de
maior indice de insatisfacdo, uma vez que, devido a sua natureza, pode expor o
trabalhador a fatores exponencialmente estressores, como condi¢cdes insalubres,
longas jornadas de trabalho, escassez de recursos humanos e materiais, intensa
demanda por assisténcia médica, baixa remuneracdo, acumulo de empregos,
exposicdo cotidiana ao sofrimento e morte de pacientes, que contribuem e
intensificam o desgaste do trabalhador, conduzindo-o a um iminente adoecimento
(SOUZA et al., 2015) portanto, havera efeitos negativos para a qualidade de vida do
profissional caso ele ndo tenha um estilo de vida que minimize esse desgaste e
previna o surgimento de transtornos mentais.

A éarea da saude mental pode ser tida como um exemplo de processo de
trabalho complexo e dindmico, constantemente influenciado por mudancas
socioecondbmicas e politicas, que atuam diretamente nas condicdes laborais e nas
exigéncias técnicas e de infraestruturas, provocando um incremento dos riscos

ocupacionais psicossociais (RIBEIRO et al., 2018), com reflexos diretos no bem-estar
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fisico e mental e, consequentemente, na qualidade de vida dos profissionais desta
area, possibilitando alteracdo em seus niveis de satisfacdo e motivacdo, que
influenciam na sua produtividade (PIZZOLATO; MOURA,; SILVA, 2013).

Sao inumeros 0s aspectos relacionados com a satisfacdo no ambiente de
trabalho, os quais podem estabelecer o nivel de satisfacdo vivenciado pelo
trabalhador, dentre os quais o estado emocional vinculando o individuo ao seu
trabalho, sua percepc¢éao da concordancia entre sua atividade laboral e seus valores
pessoais, bem como a relevancia atribuida a estes valores. Sendo esta satisfagdo um
fenbmeno amplo e complexo, relacionado intrinsecamente com aspectos fisicos,
mentais e emocionais dos trabalhadores, no ambito familiar e social, que repercute
potencialmente no desempenho de sua organizacao laboral (SOUZA et al., 2015).

A qualidade de vida de trabalhadores da salude mental estd inserida num
processo antagonico em relacdo aos aspectos do ambiente laboral associados ao
estresse ocupacional, gerados pelos fatores da organizacdo, administracdo e sistema
de trabalho e da qualidade das rela¢gées humanas (PETARLI et al., 2015) vivenciados
por esse profissional. Isso condiz com a posic¢ao de Linch, Guido e Umann (2010), ao
afirmarem que devido aos possiveis sofrimentos vivenciados, as condicfes de
trabalho, as demandas requeridas pela assisténcia, além da grande responsabilidade
exigida no trabalho, o ambiente laboral pode constituir um importante estressor para
os profissionais de saude. Esta percepcdo é reforcada por Martinez e Paraguay
(2003), para os gquais a satisfacdo no trabalho pode ser compreendida como um
estado emocional aprazivel decorrente da percepcéo que o trabalhador tem sobre seu
trabalho, o como e o quanto este trabalho o satisfaz, em relacdo aos valores que

considera relevantes para sua vida.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo, transversal.

4.2 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no CAPS “Gentileza”, situado na rua Mae Luzia, 994,
Laguinho, no municipio de Macap4, Estado do Amapa. Inaugurado em julho de 2014,
para atender pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, de acordo com
a Portaria 336/2002, com funcionamento de segunda a sexta-feira, em horario
matutino e vespertino, ofertando acolhimento, atendimento individual e grupal, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento clinico, com uma média de 3000 mil
atendimentos mensais.

A populacéo estudada foi constituida de todos os trabalhadores, totalizando
trinta e oito (38) trabalhadores, dentre os quais psicélogos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, médicos, assistentes sociais, farmacéuticos, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, recepcionistas, agentes Administrativos,
auxiliar de servicos gerais e coordenadora, sendo distribuidos entre os seguintes
vinculos empregaticios: Efetivos (concursados), Contratos Administrativos

(temporérios) e Terceirizados (vinculados a uma prestadora de servicos).

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de Inclusao
Ser trabalhador do CAPS gentileza, de ambos os sexos, atuando ha mais de

seis meses na instituicdo, com o vinculo de efetivos, terceirizados e de contrato
administrativo, que manifestassem claramente a vontade de participar da pesquisa e,
para tanto, apos leitura e concordancia, assinassem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). (APENDICE A).
Critérios de Exclusdo

v' Trabalhadores em regime de trabalho voluntariado;

v' Trabalhadores ha menos de seis (6) meses na instituicao.
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4.4 PERIODO DA COLETA

O periodo da coleta de dados deu-se de janeiro a marco de 2019.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora por meio de convite
individual aos trabalhadores com entrega do TCLE (Apéndice A).

Na coleta de dados foram aplicados os seguintes instrumentos: Questionario
Sociodemogréafico e ocupacional, elaborado pela pesquisadora (APENDICE B);
Escala Perfil do Ambiente e Condi¢cOes de Trabalho-PACT (ANEXO A); Job Stress
Scale (JSS) (versao resumida do modelo demanda-controle traduzida e validada no
Brasil), (ANEXO B); Questionario WHOQOL (versao breve da OMS), (ANEXO C).

4.5.1 Questionario Sociodemografico e Ocupacional

O guestionario sociodemografico € composto por questdes relativas a: sexo,
idade, naturalidade, profisséo, nivel de escolaridade; renda familiar, situagcao conjugal,
vinculo empregaticio, presenca de outro emprego, se realiza algum tratamento em
saude mental, uso de psicofarmacos, pratica de exercicios fisicos, especializacao na
area de saude mental (APENDICE B).

4.5.2 Escala Perfil do Ambiente e Condic6es de Trabalho

A escala Perfil do Ambiente e Condi¢des de Trabalho consiste em 15 questfes
dentro de uma escala de 4 niveis: [0] Ruim, [1] Regular/Sofrivel, [2] Bom (Boa), [3]
Excelente. O instrumento busca avaliar o ambiente e as condi¢cdes de trabalho,
considerando-se cinco dominios, a saber: ambiente fisico (condi¢cdes de limpeza e
iluminacao do local de trabalho, adequacao ergonémica de mobiliario e equipamentos,
condi¢cbes de ruido e temperatura); ambiente social (relacionamento com os demais
trabalhadores, relacionamento com seu(s) chefe (s) imediato(s), oportunidade para
expressar opinides relacionadas ao trabalho); desenvolvimento e realizagéo
profissional (crescimento e aperfeicoamento profissional oferecidos pela instituigéao,
nivel de conhecimento/habilidade para realizar suas tarefas, grau de motivacao e

animo ao chegar para trabalhar; remuneracéo e beneficios (remuneracdo em relacéo
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ao trabalho que realiza, beneficios de saude oferecidos pela instituicdo aos
trabalhadores, oportunidades de lazer e congracamento entre trabalhadores e
familiares; relevancia social do trabalho (imagem da instituicdo perante a sociedade,
relevancia do seu trabalho para a instituicdo e a sociedade, nivel de equilibrio entre a
vida profissional e pessoal/familiar), por meio de uma escala tipo Likert de zero (0) a
trés (3).

Nahas et al. (2009), ao realizarem a reprodutibilidade desta mesma escala
encontraram niveis de concordancia substanciais, portanto, aceitdveis para
reprodutibilidade (coeficiente de Kappa de 0,63 (IC95%: 0,60; 0,66), representando
77,6% de concordancia das respostas entre o teste e o reteste (valor “substancial”).
As respostas “ruim” e “regular/sofrivel”’; e “boa” e “excelente” neste estudo, seréo
avaliadas respectivamente como percepgcdo negativa e percepgdo positiva do
ambiente e das condi¢des de trabalho (PEREIRA et al., 2014).

4.5.3 Job Stress Scale (JSS)

A Job Stress Scale € uma versdo resumida do instrumento de investigacéo do
modelo demanda-controle, originalmente elaborado por Robert Karasek nos anos 70,
propondo um modelo bidimensional, relacionando os aspectos demanda-controle com
0 apoio social, com foco na organizacdo do trabalho, onde as demandas s&o as
pressfes de natureza psicoldgica; o controle, sdo as habilidades intelectuais do
trabalhador nas decisdes e formas de realizar suas tarefas; e o apoio social,
acrescentado em 1988 por Johnson, é o nivel de interacdo existente no trabalho com
colegas e chefes. Também esse aspecto foi incluido no questionario formulado por
Theorell e em sua traducgéo para a lingua portuguesa. (ALVES et al., 2015).

Karasek, um dos primeiros pesquisadores a buscar a existéncia de fatores
estressores no ambiente de trabalho a estudar suas consequéncias sobre a saude do
trabalhador: As demandas seriam as pressdes psicologicas que o trabalho exerce
sobre o individuo e o controle consistiria na capacidade do individuo de empregar seus
recursos intelectuais para exercer seu trabalho e ter autoridade para decidir como

realiza-lo.
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O modelo de Karasek dispfe escores médios em uma figura formada por
quatro quadrantes, relacionando a demanda e o controle. Considera-se que a
associacdo de altas demandas e baixo controle ocasiona alto desgaste (também
chamado de job strain) e danos a saude do trabalhador. Por outro lado, a coexisténcia
de baixas demandas e baixo controle configuraria um trabalho passivo, sendo também
danosa por poder levar a perda das habilidades e do interesse. JA a combinacéo de
altas demandas/alto controle levaria o profissional a vivenciar ativamente o processo
de trabalho, pois, apesar dos altos niveis de demandas, o trabalhador teria o controle
sobre o planejamento e o ritmo de seu trabalho e a capacidade para contornar
dificuldades.

A coexisténcia de baixas demandas e alto controle geraria baixo desgaste no
trabalhador, sendo considerada a situacao “ideal”. A dimensdo demanda do trabalho
possui cinco questdes relacionadas as pressfes de natureza psicolégica, como o
tempo e a velocidade na realizacdo do trabalho, bem como os conflitos entre as
demandas contraditorias, as quais refletem o estresse ocupacional; o controle no
trabalho, com seis questdes que avaliam os aspectos referentes ao uso de habilidades
intelectuais para a realizacdo do trabalho e a autoridade deciséria sobre este; e 0
apoio social com seis questdes que avaliam a qualidade do ambiente laboral,
considerando os niveis das interacdes sociais com os colegas e chefes (ALVES et al.,
2004).

No presente estudo, utilizamos a versao resumida, composta por 17 itens:
cinco para avaliar as demandas psicoldgicas, seis para o controle sobre o trabalho e
seis para avaliar o apoio social, cujos escores variam de 5 a 20 pontos, de 6 a 24
pontos, e de 6 a 24 pontos respectivamente (URBANETTO et al., 2011).

4.5.4 Questionario WHOQOL, Versao Breve da OMS

O WHOQOL-bref que € um instrumento criado pelo World Health Organization
Quality of Life, traduzido e validado para o Brasil por Fleck et al. (2000). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) desenvolveu o0 WHOQOL buscando um instrumento que
avaliasse a qualidade de vida de forma global e que pudesse ser utilizado por
diferentes culturas considerando o conceito de qualidade de vida da Organizacéo,
sendo esse subjetivo, multidimensional e que inclui elementos de avaliagdo tanto

positivos como negativos (FLECK et al., 2000).
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Este inventario busca informacdes sobre a auto percepc¢éo do individuo sobre
sua qualidade de vida nas duas semanas anteriores a aplicacédo do questionario, bem
como sobre a sua satisfacdo com seu estado de saude. Apresenta boa consisténcia
interna e seus coeficientes de correlacdo séo superiores a 0,69 (FLECK et al., 2000;
PAULA et al., 2016).

O WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes, duas questbes gerais (um
referente a qualidade de vida e outra a saude) e ndo estao incluidas nas equacdes
estabelecidas para analise dos resultados e mais 24 questfes relativas a quatro
dominios e suas respectivas facetas (fisico, psicologico, relacdes sociais e meio
ambiente) por meio de uma escala tipo Likert de um (1) a cinco (5), sendo que quanto
maior o valor obtido, melhor ser4 a qualidade de vida. E possivel, assim, obter
informacdes sobre a qualidade de vida como um todo e de cada um dos dominios
separadamente (FLECK et al., 2000; ARAUJO et al., 2017). Quanto mais préximo de

100 melhor a qualidade de vida avaliada.
4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram tabulados no Excel® 2016. Os resultados foram
apresentados segundo distribuicfes de frequéncias e medidas estatisticas descritivas
tais como média aritmética, desvio-padrao, valores minimos e maximos para as
variaveis quantitativas. A analise inferencial foi realizada através da correlagdo dos
dominios e variaveis dos instrumentos.

Com base no teste de normalidade, ao nivel de significancia de 5%, os
escores ndo seguem distribuicdo normal, deste modo para a analise inferencial de
comparagao de grupos, foram usados os testes ndo paramétricos: “Teste U Mann
Whitney”, “Kruskal Wallis”; e os Testes de associagbes “Teste Exato de Fisher” e
“Shapiro-Wilk”. Para a analise de correlagao utilizou-se o coeficiente de correlacdo de

Spearman, que mede o grau de associacao das variaveis.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada de acordo com as normas para pesquisa que envolve
seres humanos, do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo 466/12), sendo
submetida, para avaliacdo e aprovacdo, a Coordenadora do Centro de Atencado
Psicossocial- CAPS. A partir da obtencdo da Carta de Anuéncia, a pesquisa foi
apreciada na Plataforma Brasil e, em seguida, pelo Comité de Etica em pesquisa e
aprovada sob o parecer de N° 3.063.043 e CAAE: 02487118.1.0000.0003. Apos as
devidas aprovacoes e liberacdes, o projeto e seus objetivos foram apresentados aos
participantes da pesquisa, 0s quais foram solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APENDICE A).

4.8 RISCOS DA PESQUISA

O estudo pode ser definido com riscos indiretos, uma vez que foram
exploradas questdes de percepcao individual, porém os mesmos foram minimizados
pela pesquisadora de acordo com a Resolucéo 466/12, que trata de pesquisas com

seres humanos.
4.9 BENEFICIOS DA PESQUISA

Os resultados desta pesquisa poderdo nortear estudos relativos ao ambiente
e condi¢des de trabalho como indicadores relevantes a qualidade de vida e estresse
em trabalhadores da saude mental, contribuindo com a comunidade cientifica,
proporcionando um novo olhar para estes profissionais em termos de politicas

publicas.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DESCRITIVA DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Os dados sociodemograficos da pesquisa revelaram que dos 38 entrevistados
a maioria (35), tinha de 25 a 59 anos (92,1%), com média de idade 40,7 anos (+9,67),
do sexo feminino (71,1%), amapaenses (60,5%), autodeclarados pardos (57,9%),
solteiros (47,4%), com média de numero de dependentes (1,4+1,13); e de niumero de
filhos (1,4+1,08); com residéncia propria (76,3%), de religido catdlica (63,2%), com o
ensino superior completo (73,7%), ndo possuiam capacitacdo/especializacdo na area
de saude mental (71,1%), com tempo de profissdo a média de 12,8 anos (+8,9), e de
tempo de servico no CAPS de 3,8 anos (+1,8). Tipo de vinculo empregaticio de
efetivos concursados (52,6%), desenvolviam atividade complementar (60,5%),
trabalhando no CAPS em média 6,1 hora/dia (+0,84), e no total das atividades
desenvolvidas 9,9 hora/dia (+2,67), recebendo até 4 salarios minimos (78,9%) pelo
trabalho realizado no CAPS (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo So6ciodemografica dos trabalhadores (n=38). Macapa (AP), 2019.

(Continua)
Variaveis sociodemograficas

N= 38 N % Média Min. Max. Dp

Faixa Etéria <24 anos (jovens) 1 26 40,71 19,00 68,00 9,67
25-|59 anos (Adulto) 35 92,1
260 anos (Idoso) 2 53
Sexo Masculino 11 28,9
Feminino 27 711
Naturalidade Amapa 23 60,5
Para 10 26,3
Amazonas 3 7,9
Chile 1 2,6
Rio de Janeiro 1 2,6
Raca Branco 9 237
Negro 7 184
Pardo 22 579
Estado civil Solteiro(a) 18 47,4
Casado(a) 16 42,1
Divorciado(a) 4 10,5

N° dependentes 1,4 0,00 4,00 1,13

Ne filhos 14 0,00 4,00 1,08
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Tabela 1. Caracterizagdo S6ciodemogréfica dos trabalhadores (n=38). Macapa (AP), 2019.

(Concluséo)

Variaveis sociodemograficas

N= 38 N % Média Min. Max. Dp

Residéncia Propria 29 76,3

Alugada 8 211

Cedida 1 2,6
Religido Catdlica 24 63,2

Evangélica 5 13,2

Espirita 3 7,9

Mormon 1 2,6

Cristdo 1 2,6

N&o tem 4 10,5
Escolaridade Médio Completo 10 26,3

Superior Completo 28 73,7
Capacitacédo Sim 11 28,9

Nao 27 71,1
Tempo profisséo (ano) 12,82 2,00 40,00 8.07
Tempo trabalho (ano) 3,08 1,00 8,00 1,87
Tipo de vinculo Efetivo 20 52,6

Contrato 14 36,8

Administrativo

Terceirizado 4 10,5
Atividade Sim 23 60,5
complementar

Nao 15 395
Jornada (hora/dia) CAPS 6,19 4,00 8,00 0,84
Jornada (semanal) CAPS + Atividade 9,97 6,00 14,00 2,67
complementar
Renda CAPS Até 4 salarios minimos 30 78,9

Até 6 salarios minimos 3 7,9

Até 8 salarios minimos 2 5,3

> 10 salarios minimos 3 7,9

Fonte: Dados coletados pela autora (2019).
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Quanto a pratica de atividade (60,5%) realizavam atividade fisica; com uma
meédia de frequéncia de 3,2 dias na semana (+£1,36), afastamento do trabalho por
doenca/acidente, (86,8%) nunca se afastaram; a frequéncia de afastamento do
trabalho por doenca/acidente (6,2) dias/ano, afastamento do trabalho por doenca
psiquica/emocional (92,1%) nunca se afastaram, a frequéncia de afastamento do
trabalho por doenca psiquica/emocional (8,0) dias/ano. Quanto ao uso de
psicofarmacos (86,8%) revelaram nunca terem feito uso, quanto aos que fizeram uso,
obteve-se a seguinte duragdo: 1 més; 3 meses; 1 ano; 2 anos, e; 3 anos e 6 meses,
totalizando 20% cada; nao realizaram tratamento em saude mental (89,5%), auséncia
no trabalho por encontrar-se sem vontade em média 2,2 dias (+3,53), no periodo de
janeiro de 2018 a margo de 2019 (tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo das condi¢bes de Saude dos trabalhadores. N:38

N % Média Min. Max. Dp
Atividade fisica
Sim 23 60,5%
N&o 15 39,5%
Frequéncia atividade fisica (dia) 3,20 1,00 6,00 1,36
Afastamento trabalho doenca/acidente
Sim 5 13,2%
N&o 33 86,8%
Frequéncia afastamento trabalho 6,20 1,00 21,00 8,44
doencal/acidente
Afastamento trabalho doenca
psiquica/emocional
Sim 3 7,9%
N&o 35 92,1%
Frequéncia afastamento trabalho doenca 8,00 1,00 21,00 0,71
Psiquica/Emocional
Uso psicofarmacos
Sim 5 13,2%
N&o 33 86,8%
Duracéo do uso de psicofarmacos
1 més 1 20,0%
3 meses 1 20,0%
1 ano 1 20,0%
2 anos 1 20,0%
3 anos e 6 meses 1 20,0%
Tratamento em saude mental
Sim 4 10,5%
N&o 34 89,5%
Auséncia no trabalho por falta de vontade
(periodo 1/01/18 - 1/03/19) 2,26 0,00 10,00 3,53

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
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O estudo apontou que 42% dos entrevistados eram da area da enfermagem,

sendo técnicos de enfermagem (26%) e enfermeiros (16%). No que se refere a funcéo

exercida, desempenhavam a funcao de técnicos de enfermagem (20%), seguidos por

enfermeiros (13%) e agentes administrativos (13%) (tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo Profissional dos Trabalhadores. N:38

Profissao n % Funcao n %
Agente Administrativo 1 3 Agente Administrativo 5 13
Assistente Social 2 5  Assistente Social 2 5
Auxiliar de Servicos Gerais 1 3 Auxiliar de Servicos Gerais 1 3
Enfermeiro 6 16 Coordenadora 1 3
Farmacéutica 2 5  Enfermeiro 5 13
Fisioterapeuta 3 8  Farmacéutica 2 5
Fonoaudiologo 1 3  Fisioterapeuta 1 3
Médico 3 8  Fonoaudidlogo 1 3
Professor 2 5  Médico 3 8
Psicélogo 3 8  Professor 1 3
Recepcionista 2 5  Psicologo 3 8
Técnico de Enfermagem 10 26 Recepcionista 3 8
Terapeuta Ocupacional 2 5  Técnico de Enfermagem 8 20
Terapeuta Ocupacional 2 5

38 100 38 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

Em relacao a atividade complementar, atuavam como técnico de enfermagem

(18%),

enfermeiro  (13%) e como psicologo (13%).

Quanto ao

local

de

desenvolvimento das atividades complementares: no HCAL (22%) e em consultorios

particulares (18%) (tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacédo da atividade complementar. N:38

Atividade complementar

n

%

Local de atividade complementar

Aucxiliar de Enfermagem
Cirurgido Dentista
Médico
Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudi6logo
Psiquiatra
Professor
Psicélogo
Servigos Gerais

Técnico de Enfermagem
Terapeuta Ocupacional

PR RPWONRPRPNNWRRR

38

= = T
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100

CAPS/AD

Escola Graziela

UBS Perpetuo Socorro
HCAL

HCA/PAI

Clinica ISAME
CBM/AP

PMM

Consultério

LACEN/SESA
HMML

HS CAMILO
UNIFAP
Domicilio

n
1
1
1
5
2
1
1
2
4
1
1
1
1
1

38

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
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Na analise da Escala Perfil do Ambiente e Condicbes de Trabalho, os
resultados apontaram a relevancia social do trabalho com a maior média (2,14+0,38),
seguido do ambiente social (2,11+0,40), e do desenvolvimento e realizacao
profissional (1,67+0,51). O dominio remuneracgéo e beneficios obteve a menor média
(0,99+0,52), seguido do ambiente fisico (1,15+£0,61) (Tabela 5).

Tabela 5. Caracterizacdo das respostas da Escala do Perfil do ambiente e condicdes de trabalho. N:38
Escala Perfil do Ambiente e Condicées

de Trabalho - PACT Média Minimo Maximo DP
Ambiente Fisico 1,15 0,00 2,33 0,61
Ambiente Social 2,11 1,00 3,00 0,40
Desenvolvimento e Realizacao Profissional 1,67 0,67 3,00 0,51
Remuneragéo e Beneficios 0,99 0,33 3,00 0,52
Relevancia Social do Trabalho 2,14 1,00 3,00 0,38

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

No que se refere aos percentuais de trabalhadores com percepgao negativa
acerca do ambiente fisico e condi¢des de trabalho: insatisfacdo quanto aos beneficios
de saude oferecidos pela instituicdo (94,8%), adequacédo ergonémica do mobiliario e
equipamentos (76,3%), oportunidades de crescimento e aperfeicoamento profissional
oferecidos pela instituicdo (76,3%), condicdo de ruido e temperatura (65,8%),
oportunidades de lazer e congracamento entre trabalhadores e familiares (63,1%), e
metade dos trabalhadores insatisfeitos com as condicdes de limpeza e iluminacéo. As
guestdes que causaram menos insatisfacdo por parte dos trabalhadores foram: 2,6%
relevancia do seu trabalho para a empresa e sociedade (2,6%), nivel de equilibrio
entre a vida profissional e pessoal/familiar (5,3%), e nivel de conhecimento/habilidade
para realizar as tarefas (7,9%). Quanto ao relacionamento com o0s demais

trabalhadores, ndo houve insatisfacéo (Tabela 6).
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Tabela 6. Frequéncias das respostas dos trabalhadores com percep¢ado negativa de acordo com a
Escala do Perfil do ambiente e condi¢Bes de trabalho. N:38
Dimensodes e variaveis Trabalhadores com
percepcdo negativa (%)

Ambiente fisico

Condicdes de limpeza e iluminag&o do local de trabalho 50,0
Adequacéo ergondémica do mobiliario e equipamentos 76,3
Condigéo de ruido e temperatura 65,8
Ambiente social

Relacionamento com os demais trabalhadores 0,0
Relacionamento com o(s) chefe(s) imediatos(s) 18,5
Oportunidade para expressar opinides relacionadas ao trabalho 15,8

Desenvolvimento e realizacao profissional
Oportunidades de crescimento e aperfeicoamento profissional

oferecidos pela instituicdo 76,3
Nivel de conhecimento/habilidade para realizar as tarefas 7.9
Grau de motivacao e animo ao chegar para trabalhar 13,2
Remuneracéo e beneficios

Remuneracdo em relagéo ao trabalho realizado 42,1
Beneficios de salde oferecidos pela instituicdo aos trabalhadores 94,8
Oportunidades de lazer e congracamento entre trabalhadores e

familiares 63,1
Relevéancia social do trabalho

Imagem da instituicdo perante a sociedade 31,5
Relevancia do trabalho para a instituicao e a sociedade 2,6
Nivel de equilibrio entre sua vida profissional e pessoal/familiar 5,3

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

Quanto a exposicdo ao estresse, no dominio demanda psicolégica do
trabalho, 50% dos trabalhadores as vezes realizavam suas tarefas de trabalho com
muita rapidez; 34,2% as vezes trabalhavam intensamente tendo que produzir muito
em pouco tempo; 39,5% revelaram que as vezes o trabalho exigia demais de si; 63,2%
apontaram que frequentemente tém tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do
trabalho; 55,3% disseram que as vezes o trabalho costuma apresentar exigéncias
contraditdrias ou discordantes (Tabela 7).

No dominio controle sobre o trabalho 52,6% dos trabalhadores
frequentemente tiveram possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho;
65,8% referiram que frequentemente o trabalho exige muita habilidade e
conhecimentos especializados, bem como exige a tomada de iniciativas; 39,5%
frequentemente precisaram repetir as mesmas tarefas; 52,6% frequentemente
puderam escolher (como) fazer seu trabalho e 50% as vezes puderam escolher o

(qué) fazer em seu trabalho (Tabela 7).
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No dominio apoio social 55,3% dos trabalhadores concordaram que existe um
ambiente calmo e agradavel no ambiente laboral, onde todos se relacionam bem uns
com os outros; 63,2%, puderam contar com o0 apoio dos colegas de trabalho; 50%
disseram que se nao estivessem num bom dia, havia a compreensao do grupo de
trabalho; 52,6% se relacionavam bem com os chefes; e 78,9% gostavam de trabalhar

com os colegas. (Tabela 7).

Tabela 7. Caracterizacdo das respostas da JOB STRESS SCALE (JSS). N:38
Demanda Psicologica do Trabalho
Nunca/ Raramente As vezes Frequentemente
Quase nunca

Com frequéncia vocé tem que fazer suas 5,3% 31,6% 50,0% 13,2%
tarefas de trabalho com muita rapidez?
Com frequéncia vocé tem que trabalhar 23,7% 26,3% 34,2% 15,8%

intensamente (isto é, produzir muito em
pouco tempo?

Seu trabalho exige demais de vocé? 23, 7% 21,1% 39,5% 15,8%
Vocé tem tempo suficiente para cumprir 0,0% 7,9% 28,9% 63,2%
todas as tarefas de seu trabalho?

O seu trabalho costuma apresentar 21,1% 7,9% 55,3% 15,8%

exigéncias contraditorias ou
discordantes?

Controle sobre o Trabalho
Nunca/ Raramente As vezes Frequentemente
Quase nunca

Vocé tem possibilidade de aprender 5,3% 5,3% 36,8% 52,6%
coisas novas em seu trabalho?
Seu trabalho exige muita habilidade ou 7,9% 2,6% 23,7% 65,8%
conhecimentos especializados?
Seu trabalho exige que vocé tome 2,6% 2,6% 28,9% 65,8%
iniciativa?
No seu trabalho, vocé tem que repetir 7,9% 18,4% 34,2% 39,5%
muitas vezes as mesmas tarefas?
Vocé pode escolher COMO fazer seu 2,6% 2,6% 42,1% 52,6%
trabalho?
Vocé pode escolher O QUE fazer no seu 2,6% 13,2% 50,0% 34,2%
trabalho?
Apoio Social
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente mais do mais totalmente
que do que
concordo  discordo
Existe um ambiente calmo e agradavel 10,5% 26,3% 55,3% 7,9%
onde trabalho
No trabalho, nos relacionamos bem uns 0,0% 2,6% 55,3% 42,1%
com 0s outros.
Eu posso contar com o apoio dos meus 0,0% 0,0% 36,8% 63,2%
colegas de trabalho.
Se eu ndo estiver num bom dia, meus 0,0% 13,2% 36,8% 50,0%
colegas compreendem.
No trabalho, eu me relaciono bem como 2,6% 10,5% 52,6% 34,2%
meus chefe.
Eu gosto de trabalhar com meus colegas. 0,0% 0,0% 21,1% 78,9%

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
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Na JSS, o apoio social obteve a média mais alta (19,97+2,43), seguido do
controle sobre o trabalho (18,97+2,63) e demanda psicolégica do trabalho
(11,71£3,29) (Tabela 8).

Tabela 8. Caracterizacéo das respostas segundo as demandas psicolégicas, controle e apoio social no
trabalho. Macapa, Amapa.N:38

Job Stress Scale (JSS) Média Minimo Maximo  Desvio Padrao
Demanda Psicoldgica do Trabalho 11,71 5,00 18,00 3,29
Controle sobre o Trabalho 18,97 10,00 24,00 2,63
Apoio Social 19,97 13,00 24,00 2,43

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

No que se refere aos quadrantes do estresse ocupacional 34,2% dos
trabalhadores classificaram o trabalho como de alto desgaste (alta demanda
psicoldgica e baixo controle); 34,2% como trabalho ativo (alta demanda psicologica e
alto controle); 18,4% como trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle); 13,2%

como de baixo desgaste (baixa demanda e alto controle) (Tabela 9).

Tabela 9. Caracterizacdo do Modelo Demanda-Controle do Questionério (JOB STRESS SCALE (JSS),
Macapda, Amapa. N:38

Modelo Demanda-Controle %

N
Alto Desgaste no Trabalho 13 34,2
Trabalho Ativo 13 34,2
7
5

Trabalho Passivo 18,4
Baixo Desgaste 13,2

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

No dominio fisico da QV 42,1% dos trabalhadores avaliaram como ruim os
aspectos dor e desconforto, e energia e fadiga; 42,1% responderam que ndo acham
nem ruim e nem bom o seu sono e repouso; 50% apresentaram muito boa mobilidade;
50% avaliaram como boa as atividades da vida cotidiana; 73,7% avaliaram com boa
a dependéncia de medicamentos ou tratamentos; 76,3% revelaram boa capacidade
de trabalho 76,3%. No dominio psicoldgico, 86,8% apresentaram bons sentimentos
positivos; 57,9% apresentaram muito boa capacidade de pensar, aprender, memoria
e concentracdo; 60,5% revelaram ter boa autoestima; 42,1% apresentaram muito boa
imagem corporal e aparéncia; 44,7% classificaram como bons 0s sentimentos
negativos; 86,8% relataram como ruim a espiritualidade/religido/crencas pessoais. No
dominio relac¢des sociais, 52,6% relataram terem boas relacdes pessoais; 65,8% bom
suporte/apoio social; 60,5% boa atividade sexual. No dominio meio ambiente, 65,8%

se sentem bem seguro fisicamente e protegido; 63,2% avalia seu ambiente no lar
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como nem ruim, nem bom; 71,1% disseram que seus recursos financeiros ndo sao
nem ruim, nem bom; 47,4% avaliaram como nem ruim, nem bom a disponibilidade e
qualidade dos cuidados de saude e sociais; 52,6% responderam que as oportunidades
de adquirir novas informacdes e habilidades ndo sao nem ruins, nem boas; 63,2%
relataram terem boa participacdo e oportunidades de recreacaol/lazer; 42,1%
avaliaram como ruim o ambiente fisico quanto a poluicado/ruido/transito/clima; 55,3%
como boas as opgoes de transportes por eles utilizadas (Tabela 10).

Tabela 10. Caracterizagdo das respostas do Questionario de Qualidade de Vida -WHOQOL OMS de

trabalhadores da salde mental que atuam no CAPS-Casa Gentileza, no municipio de Macapa,
Amapé.N:38

Muito Ruim Nem Boa Muito
ruim ruim/ Boa
Nem
boa
Dominio fisico
Dor e desconforto 36,8% 42,1% 15,8% 0,0% 5,3%
Energia e fadiga 34,2% 42,1% 21,1% 2,6% 0,0%
Sono e repouso 2,6% 5,3% 42,1% 23,7%  26,3%
Mobilidade 2,6% 0,0% 0,0% 47,4%  50,0%
Atividades da vida cotidiana 0,0% 10,5% 28,9% 50,0%  10,5%
Dependéncia de medicamentos ou de 2,6% 2,6% 7,9% 73,7%  13,2%
tratamentos
Capacidade de trabalho 0,0% 5,3% 7,9% 76,3%  10,5%
Dominio psicoldgico
Sentimentos positivos 0,0% 2,6% 31,6% 63,2% 2,6%
Pensar, aprender, memdria e concentragao 2,6% 0,0% 7,9% 31,6% 57,9%
Autoestima 2,6% 2,6% 31,6% 60,5% 2,6%
Imagem corporal e aparéncia 0,0% 5,3% 15,8% 36,8% 42,1%
Sentimentos negativos 0,0% 2,6% 18,4% 44,7% 34,2%
Espiritualidade/religido/crencas pessoais 10,5%  86,8% 2,6% 0,0% 0,0%
Relacbes sociais
Relag8es pessoais 0,0% 0,0% 10,5% 52,6%  36,8%
Suporte (Apoio) social 2,6% 0,0% 10,5% 65,8% 21,1%
Atividade sexual 0,0% 0,0% 13,2% 60,5%  26,3%
Meio ambiente

Segurancga fisica e protecéo 2,6% 5,3% 18,4%  65,8% 7,9%
Ambiente no lar 0,0% 158% 63,2% 18,4% 2,6%
Recursos financeiros 2,6% 5,3% 71,1% 13,2% 7,9%
Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e 0,0% 0,0% 47,4% 42,1%  10,5%
qualidade

Oportunidades de adquirir novas informacéese  0,0% 7,9% 52,6%  31,6% 7,9%
habilidades

Participacdo em, e oportunidades de 0,0% 5,3% 10,5% 63,2% 21,1%
recreacédo/lazer

Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima) 2,6% 42,1% 21,1% 28,9% 5,3%
Transporte 2,6% 105% 21,1% 553% 10,5%

Fonte: Elaborado pela autora, Macapa, 2019
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Em relacdo a qualidade de vida, na analise do WHOQOL, o dominio social

obteve a maior média (78,51+13,51), seguido do dominio psicolégico (75,00£12,41),

e o dominio fisico (73,78+13,34). O dominio ambiente obteve a menor média
(61,0319,77). A qualidade de vida geral obteve média (72,09+9,34) (Tabela 11).

Tabela 11. Caracterizacao dos dominios do WHOQOL. Macapa, Amapa.N:38

Questionario de Qualidade de Vida

WHOQOL Média Minimo Maéaximo Desvio padrédo
Dominio Fisico 73,78 14,30 100,00 13,34
Dominio Psicolégico 75,00 20,80 91,70 12,41
Dominio Social 78,51 41,70 100,00 13,51
Dominio Ambiente 61,03 28,10 87,50 9,77
Qualidade de Vida 72,09 34,30 94,80 9,34

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

No que se refere a associacao entre as caracteristicas sociodemograficas e a

classificacdo da escala JSS, observou-se correlacédo significativa entre a demanda

psicolégica do trabalho com o tipo de residéncia (p=0,025). Houve também correlacao

significativa entre o controle sobre o trabalho e a escolaridade (p=0,016). (Tabela 12).

Tabela 12. Andlise Inferencial de associacdo entre as caracteristicas sécio demogréficas e a
classificacdo da JSS, no municipio de Macapa, Amapa.N:38.

| IDENTIFICACAO
Faixa etéria
Sexo
Naturalidade
Raca

Estado civil
Escolaridade
Capacitacdo
Residéncia
Religido

Il TRABALHO
Tipo de vinculo

Atividade complementar

Renda CAPS
Atividade fisica

Afastamento trabalho

(doenca/acidente)

Afastamento trabalho (doenca

psiquica/emocional)

Uso de psicofarmaco
Tratamento em saude mental

Demanda
Psicologica
do Trabalho

P-valor
0,171
0,471
0,053
0,005
0,902
0,062

1
0,025
0,482

0,639
1
0,415
0,506

0,374

1

1
0,124

P-cal
3,057
0,983
7,532
10,179
0,453
4,332
0,071
6,085
4,717

1,032
0,045
2,932
0,782

1,154

0,103

0,011
4,712

Controle
sobre o
Trabalho

P-valor
0,419
0,457
0,611

0,14
1
0,016
0,268
0,484
0,828

0,024
1
0,588
0,728

0,315

0,265

1
0,595

P-cal
2,436
870
3,064
3,679
0,313
7,724
1,767
2,033
3,101

7,633

2,383
0,369

1,701

1,524

0,084
0,473

Apoio

Social

P-valor
0,218
0,724
0,093
0,104
0,419
0,719
0,16

1

0,435

0,319

0,522

0,697
1

1

0,595

0,653
0,328

P-cal
2,717
0,32
6,305
4,49
1,731
0,296
2,508
0,937
4,946

2,729
0,54
2,36

0,005

0,122

0,482

0,369
1,413

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
*Teste de associacao “Teste Exato de Fisher”, ao nivel de significancia de 5%.
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As respostas dos questionarios respondidos por ambos 0s sexos, nao

apresentaram diferenca significativa entre homens e mulheres (Tabela 13).

Tabela 13. Analise Inferencial de comparacdo de grupos (sexo) em relacdo aos escores dos

guestiondrios. Macapa, Amapa.N:38.

SEXO
Masculino Feminino
Média Dp Média Dp P-valor
ESCALA PERFIL DO AMBIENTE E CONDICOES DE TRABALHO — PACT
Ambiente Fisico 1,15 0,66 1,15 0,61 0,800
Ambiente Social 2,15 0,38 2,09 0,42 0,849
Desenvolvimento e Realizacdo Profissional 1,73 0,61 1,64 0,48 0,849
Remuneracéo e Beneficios 1,15 0,69 0,93 0,43 0,505
Relevancia Social do Trabalho 2,15 0,40 2,14 0,37 0,755
JOB STRESS SCALE (JSS) — Versdo Resumida
Demanda Psicoldgica do Trabalho 11,64 4,15 11,74 2,96 0,849
Controle sobre o Trabalho 17,64 3,38 19,52 2,08 0,116
Apoio Social 20,18 2,36 19,89 2,50 0,824
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -WHOQOL OMS

Dominio Fisico 71,12 19,66 74,87 10,02 0,975
Dominio Psicoldgico 75,37 8,82 74,84 13,76 0,849
Dominio Social 74,99 7,45 79,95 15,20 0,264
Dominio Ambiente 59,95 9,05 61,47 10,18 0,446
Qualidade de Vida 70,37 7,86 72,79 9,94 0,323

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

*p<0,05 * P-valor: Foi calculado com base no Teste de comparagéo de grupos “Teste U Mann

Whitney”, ao nivel de significancia de 5%.
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Na andlise inferencial de comparacéo de grupos por faixa etaria, observou-se
correlacdo significativa com o dominio demanda psicolégica do trabalho da JSS
(p=0,045) (Tabela 14).

Tabela 14. Andlise Inferencial de comparacao de grupos (Faixa Etaria) em relacdo as escores dos
guestionarios respondidos por trabalhadores. Macapa, Amapa.N:38.

Faixa Etaria
<24 anos (jovens) 25-]59 anos(Adulto) =60 anos( Idoso)
Desvio Desvio Desvio

Média padrdo  Média padréo Média padrao P-valor

ESCALA PERFIL DO AMBIENTE E CONDICOES DE TRABALHO — NAHAS

Ambiente Fisico 1,00 1,11 ,61 1,83 71 0,347

Ambiente Social 2,67 2,08 ,37 2,34 ,94 0,318

Desenvolvimento e

Realizacéo Profissional 2,33 1,63 ,49 2,00 ,95 0,299

Remuneracao e Beneficios ,67 ,98 ,52 1,34 A7 0,348

Relevancia Social do

Trabalho 2,00 2,12 ,38 2,50 24 0,259

JOB STRESS SCALE (JSS)

Demanda Psicolégica do 17,00 11,83 3,10 7,00 0,00 0,045*

Trabalho

Controle sobre o Trabalho 14,00 18,97 2,46 21,50 3,54 0,164

Apoio Social 18,00 19,83 2,36 23,50 71 0,068
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -WHOQOL PORT OMS

Dominio Fisico 75,00 73,89 13,90 71,40 0,00 0,759

Dominio Psicologico 75,00 74,40 12,67 85,40 2,97 0,224

Dominio Social 58,30 78,81 13,46 83,35 11,81 0,283

Dominio Ambiente 53,10 60,91 9,98 67,20 2,26 0,139

Qualidade de Vida 65,40 72,01 9,60 76,85 3,18 0,254

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
*p<0,05 * P-valor: Foi calculado com base no Teste de comparagéo de grupos “Kruskal Wallis”, ao
nivel de significancia de 5%.
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Na analise de comparacao de grupos (tipo de vinculo) com os escores dos
questionarios, observou-se correlacdo significativa com 0o componente
desenvolvimento e realizac&o profissional da PACT (p=0,011); com o controle sobre
o trabalho, da JSS (p=0,036); e com os dominios fisico (p=0,013) e do ambiente
(p=0,015), do WHOQOL (Tabela 15).

Tabela 15. Analise Inferencial de comparacédo de grupos (Tipo de Vinculo) em relacdo aos escores dos
guestionarios respondidos por trabalhadores. Macapa, Amapa.N:38.
TIPO DE VINCULO
Contrato
Efetivo Administrativo Terceirizado
Média Dp Média Dp Média Dp P-valor
ESCALA PERFIL DO AMBIENTE E CONDICOES DE TRABALHO — PACT

Ambiente Fisico 1,12 79 1,19 ,39 1,17 ,19 0,972
Ambiente Social 2,12 44 2,05 ,39 2,25 ,32 0,626
Desenvolvimento e Realizacdo 1,47 45 1,95 43 1,67 72
Profissional 0,011*
Remuneracao e Beneficios ,88 ,39 1,19 ,68 ,84 ,19 0,358
Relevancia Social do Trabalho 2,15 41 2,14 34 2,09 42 0,790
JOB STRESS SCALE (JSS) — Versdo Resumida

Demanda Psicoldgica do 12,15 2,81 10,79 3,93 12,75 3,10

Trabalho 0,446
Controle sobre o Trabalho 19,60 1,85 18,86 3,32 16,25 1,71 0,036*
Apoio Social 19,60 2,50 20,79 2,39 19,00 1,83 0,227

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -WHOQOL PORT OMS

Dominio Fisico 68,76 15,54 79,59 8,34 78,58 290 0,013*
Dominio Psicolégico 73,13 15,69 77,08 7,79 77,08 5,38 0,893
Dominio Social 78,76 16,10 77,99 9,59 79,15 14,45 0,754
Dominio Ambiente 57,98 9,86 66,54 8,71 57,05 3,01 0,015*
Qualidade de Vida 69,66 11,03 75,31 6,58 72,98 5,46 0,578

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
*p<0,05 * P-valor: Foi calculado com base no Teste de comparagao de grupos “Teste U Mann
Whitney”, ao nivel de significancia de 5%.
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Na analise inferencial de pares, observou-se correlacéo significativa entre a

demanda psicologica do trabalho e as faixas etarias <24 anos (jovens) e 260 anos

(Idosos) (p=0,045). (Figura 1).

Figura 1 - Analise Inferencial de pares - Post Roc (Demanda Psicoldgica do Trabalho) - em relagéo a

faixa etaria. Macapa, Amapa.N:38.

Comparagao Entre Pares de Faixa Etaria

P-valor:0,168

p-valor:0,379

P-valor:0,045

anos(ldoso)

nos (jovens)

*p<0,05 * P-valor: Foi calculado com base no Teste de comparagéo de grupos “Teste U Mann

Whitney”, ao nivel de significancia de 5%.
Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
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Em relacdo a analise inferencial de pares entre tipo de vinculo e
desenvolvimento e realizacao profissional, observou-se correlacao significativa com o

contrato administrativo e efetivos (p=0,008) (Figura 2).

Figura 2- Analise Inferencial de pares - Post - em relacao ao Tipo de Vinculo e o Desenvolvimento e
Realizagéo Profissional. Macapa, Amapa.N:38.

TIPO DE VINCULO

Efetivo
14,62

P-valor:0,008

P-valor:0,739

Contrato Administrativo
25,89

P-valor:1,00 Ter grizado

*p<0,05 * P-valor: Foi calculado com base no Teste de comparagéao de grupos “Teste U Mann Whitney”,
ao nivel de significancia de 5%.
Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
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Quanto a andlise inferencial de pares em relacdo ao tipo de vinculo e o
controle sobre o trabalho, observou-se correlagdo significativa com os efetivos e

terceirizados (p=0,031) (Figura 3).

Figura 3- Analise Inferencial de Pares - Post Roc - em relacdo ao Tipo de Vinculo e o Controle sobre
o trabalho. Macapa, Amapa.N:38.

TIPO DE VINCULO

Contrato Administrativo
20,00 i
P-valor:1,00

Efetivo
21,78

P-valor:0,085 P-valor:0,031

*p<0,05 * P-valor: Foi calculado com base no Teste de comparacéo de grupos “Teste U Mann Whitney”,
ao nivel de significancia de 5%.
Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
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Na analise inferencial de pares em relacdo ao tipo de vinculo e o dominio
fisico, houve significativa correlacdo com o contrato administrativo e efetivos
(p=0,020). (Figura 4)

Figura 4- Andlise Inferencial de pares - Post Roc - em relacdo ao Tipo de Vinculo e o Dominio Fisico.
Macapa, Amapa.N:38.

TIPO DE VINCULO

Efetivo
14,58

P-valor:0,020

P-valor:0,221
Contrato Administrativo

24,89

P-valor:1,00 Ter Erizado

*p<0,05 * P-valor: Foi calculado com base no Teste de comparagao de grupos “Teste U Mann Whitney”,
ao nivel de significancia de 5%.

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
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ambiental, houve significativa correlacdo com o contrato administrativo e os efetivos

(p=0,047) (Figura 5).

Figura 5- Andlise Inferencial de pares - Post Roc - em relacdo ao Tipo de Vinculo e o Dominio

Ambiental. Macapa, Amapa.N:38.

TIPO DE VINCULO

IContrato Administrativo

ety

P-valor:0,055

P-valor:0,047

Efetivo
16,68

P-valor: 1,

*p<0,05 * P-valor: Foi calculado com base no Teste de comparacéo de grupos “Teste U Mann Whitney”,

ao nivel de significancia de 5%.
Fonte: Dados coletados pela autora (2019)
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A correlacéo entre as variaveis da PACT, JSS e WHOQOL revisou o padrdo
de relacionamento entre as variaveis (R de Spearman). A tabela 16 refere-se ao
resumo das medidas estatisticas da matriz de correlagdo de Spearman para os itens
dos instrumentos. Constatou-se uma correlacéo significativa positiva moderada com
0 componente ambiente social e 0 apoio social na JSS; e remuneracao e beneficios
com o dominio social da qualidade de vida. Detectou-se ainda, uma correlacéo
significativa positiva de moderada a forte entre todos os dominios do WHOQOL com

a qualidade de vida geral.
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Tabela 16- Correlagdo de Spearman - Correlagdo dos dados relacionados a Escala Perfil do Ambiente e das CondigGes de Trabalho (PACT), da Job Stress Scale (JSS) e do WHOQOL de trabalhadores

de um Centro de Atencgdo Psicossocial- CAPS. 2019.N:38.

Desenvolvimento

Ambiente  Ambiente e Realizagdo Remuneragdo
Fisico Social Profissional e Beneficios
ré de Ambiente Fisico cc 1,000 ,392° ,368" ,170
Spearman
P-valor ,015 ,023 ,309
Ambiente Social ccC 1,000 ,390° ,077
P-valor ,016 ,644
Desenvolvimento e Realizagdo cC 1,000 ,285
Profissional
P-valor ,083
Remuneragdo e Beneficios cc 1,000
P-valor
Relevancia Social do Trabalho cc
P-valor
Demanda Psicoldgica do Trabalho cc
P-valor
Controle Sobre o Trabalho cc
P-valor
Apoio Social cC
P-valor
Dom.Fisico cc
P-valor
Dom.Psico cc
P-valor
Dom.Social cc
P-valor
Dom.Ambiente cc
P-valor
Qv cC
P-valor

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades). **. A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: autora, Macapé, 2019

Relevancia
Social do
Trabalho

211

,203
,228
,168
,331°

,042
,242
,144
1,000

Demanda
Psicolégica
do Trabalho

,003

,987
,202
,224
,026

,877
,012
,942
,073
,665
1,000

Controle
Sobre o
Trabalho

-,142

,394

,468
-,063
,706
,220
,184
-,076
,650
1,000

Apoio
Social
,194
,244

473"
,003
,184

,269
,180
,279
,225
,175
-,194
,242
,050
,767
1,000

Dominio

Fisico
-,019
911
-,123
,464
,187

,261
,081
,629
-,053
,750
-,275
,095
-,044
,794
112
,503
1,000

Dominio
Psicoldgico

-,138

,409
-,065
,698
-,148

,374
,179
,281
,123
,462
-,314
,055
-,023
,893
,020
,905
,287
,081
1,000

Dominio

Social
-,117
,484
-,088
,600
,045

,787
4197
,009
,350°

Dominio
Ambiente
-,070
,678
-,138
,408
1242

,143
,275
,095
,297
,070
-,046
,782
,195
,241
,284
,084
,276
,093
,282
,086
,138
,410
1,000

Qv
-,220
,184
-,152
,363
,057

,732
,379°
,019
,261
114
-,375"
,020
,035
,837
,180
,280
471"
,003
,702™
,000
,739™
,000
,494™
,002

1,000
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6 DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos apontaram um total de 38 participantes, com
média de idade de 40,7 anos, tendo o participante mais jovem 19 anos e o mais velho
68 anos, demonstrando a maior concentracdo de idade na faixa-etaria compreendida
entre 25 e 59 anos, o que corresponde a 35 trabalhadores, havendo representacao
de varias geracodes; a maioria dos entrevistados eram amapaenses; autodeclarados
pardos; solteiros; ensino superior completo. Constatou-se um predominio de
participantes do sexo feminino, compativel com o resultado de estudo que demonstrou
gue historicamente a area da saude tem o predominio do género feminino (PEREIRA;
BEZERRA; BARROS, 2019).

Quanto a profissdo 42% eram da area de enfermagem, isso se deve ao fato
de ser uma unidade de saude, de atencao psicossocial preconizada pela legislacao,
onde na equipe minima deve conter os profissionais como enfermeiros e técnicos de
enfermagem (BRASIL, 2002); em sua maioria possuindo residéncia propria, com
poucos filhos, religido catdlica. Quanto ao tempo de profissdo a média em anos
(12,848,9); e de tempo de servigo no CAPS em anos (3,1+1,87). A maioria de efetivos
concursados, semelhante ao estudo sobre o perfil dos trabalhadores em satude mental
do CAPS Il Araguaina (MENDES; NEVES; PARTATA, 2015); desenvolviam atividade
complementar; trabalhando em média (6,19+0,84) hora/dia no CAPS; e no total das
atividades (9,97+2,67) hora/dia; recebendo até 4 salarios minimos e praticantes de
atividade fisica (60,5%), com média de 3,2 dias na semana, o que favorece a
qualidade de vida boa e a diminuicdo no nivel de estresse. O exercicio regular
consegue minimizar problemas como confusdo mental, ansiedade, tenséo e fadiga
(PELUSO; ANDRADE, 2005; ARAUJO; MELLO; LEITE, 2007; VIEIRA; PORCU;
BUZZO, 2009; RITTER; MARQUES, 2011; GARCIA-FALGUERAS, 2015).

Quanto ao uso de psicofarmacos, dos 13,2% que fizeram uso de
psicofarmacos, apenas 10,5% relataram realizar tratamento em saude mental, o que
pode denotar uma automedicacéao por parte do trabalhador, visto que 73,7% relataram
uma elevada dependéncia de medicamentos ou de tratamentos (tabela 10). Por certo,
observa-se que as pessoas as vezes querem curar a “dor da alma”, em pequenos
frascos de medicamentos, abrindo mao da necessidade de cuidar do corpo e do

emocional com atividades fisicas e mentais saudaveis e prazerosas. Aquino (2008),
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Carmo e Silva (2013) e Miranda (2017) ressaltam que € necessario que a sociedade
tome consciéncia e compreenda que o mesmo medicamento que cura, pode matar ou
deixar danos irreversiveis.

Da populacdo estudada, 71,1% dos trabalhadores n&do possuiam
capacitacao/especializacdo na area de saude mental, fato este que pode ser gerador
de inseguranca e desconforto do profissional, em situacdes conflitantes ou que
necessitem de tomada de decisdo. A auséncia de formacdo na area faz com que
muitos vivenciem uma crise paradigmatica de reorientacdo do objeto de trabalho em
saude mental (OLIVEIRA et al. 2017). Observa-se que os trabalhadores horas
parecem trabalhar em um modelo de clinica ampliada, caracteristico dos modelos de
reforma na sadde mental; horas parecem percorrer caminhos da légica excludente,
manicomial, hospitalocéntrica, com vistas a internacdo como Unica via de acesso ao
cuidado, onde é resultante de um CAPS instalado para funcionar 24 h, mas que nao
funciona como prevé a legislacdo, levando alguns trabalhadores a fazerem
intervencgdes sofridas, ndo salutares, sendo vitimas do Sistema. Estudos realizados
em um CAPSAD, evidenciou a auséncia de formagdo dos profissionais em
Reabilitacdo Psicossocial (BITTENCOURT et al., 2018).

Ao avaliar o ambiente e as condi¢des de trabalho do CAPS, observou-se que
o dominio ambiente fisico e o dominio remuneracdo e beneficios, foram os
componentes com percep¢do mais negativa, onde metade dos trabalhadores
avaliaram as condi¢fes de limpeza e iluminagdo como ruim e sofrivel, bem como a
adequacao ergondmica do mobilidrio e equipamentos, e as condi¢cées de ruido e
temperatura. Os trabalhadores consideraram que as condicfes estruturais
insuficientes e inadequadas do CAPS, devido a instalacédo cedida para atendimento
nao ter sido preparada conforme as caracteristicas do servi¢co, provoca sofrimento
moral nos mesmos (OLIVEIRA et al., 2020).

As condigOes estruturais e ambientais do CAPS Gentileza evidenciam-se
como geradoras de desconforto ambiental (térmico, sonoro, ergonémico) e de saude
e higiene, atingindo a saude dos trabalhadores e usuarios destes servicos. Os
ambientes do CAPS Gentileza sdo quentes, devido a auséncia de central de ar em
todos os espacos, gerando intenso calor nos ambientes fechados, caracteristica
agravada pelas caracteristicas dos trabalhos desenvolvidos em grupo, principalmente
as atividades de expressao corporal, as sobrecargas de energia “queimam” as

luminarias e os aparelhos elétricos, ndo ha forga suficiente para que o fluxo d’agua
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suba até os banheiros do piso superior, a acustica € ruim, fazendo com o que os ruidos
interfiram no desenvolvimento das atividades, somado a esses fatores, tem-se ainda
a caréncia e a inadequacao ergonémica de moveis e equipamentos, em desacordo
com a Norma Regulamentadora - NR 17 (BRASIL, 2018), que trata da Ergonomia e
visa estabelecer parametros que permitam a adaptacéo das condicfes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
méaximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

A maioria dos espacos destinados aos Centros de Atengao Psicossocial no
Amapa sao prédios alugados ou cedidos, impossibilitados a fazer intervencoes
estruturais no prédio (reestruturacdes, construcbes e reformas), devido a sua
condicdo contratual (locacdo ou cessao). As atividades do CAPS Gentileza sao
desenvolvidas em uma residéncia (casa) alugada, com dois andares, cujos 0s
comodos foram adaptados com divisérias, para serem utilizados como salas de
atendimentos individuais e grupais, oficinas, consultérios, farmacia, enfermaria,
recepgao, arquivo, copa, almoxarifado. No entanto, apesar dos pequenos “arranjos”
Nnos espacos, em muitos aspectos o prédio ndo atende as necessidades estruturais,
elétricas e hidraulicas, para suprir um ambiente voltado ao atendimento de usuarios
com transtornos mentais severos e persistentes, conforme disposto na Portaria n°
336/2002, tornando o ambiente danoso e estressante, além de dissonante a sua
natureza voltada ao atendimento de pessoas em sofrimento mental grave, muitas
vezes sob a tensdo de possiveis surtos, e com possibilidades de trabalhadores e
usuarios se machucarem devido as caracteristicas da casa e da exposicao a riscos.

O ambiente e as condicbes de trabalho sdo fatores que influenciam
diretamente na saude e na qualidade de vida, repercutindo muitas vezes de forma
negativa em ambas. Esta assertiva € corroborada por Oliveira e Cunha (2014) ao
concluirem que no ambiente laboral de saude diversos fatores que favorecem o
aparecimento do estresse podem ser encontrados, possibilitando a ocorréncia de
problemas graves a saude do trabalhador, uma vez que, dependendo das condicdes
de trabalho que o profissional da saude conviva, pode haver desenvolvimento de
insatisfacdo e de situagles estressantes. Para Bittencourt et al. (2013), estes fatores
podem submeter a equipe a problemas fisicos, psiquicos e bioldgicos que se tornam
agentes estressantes, produzindo uma alteracdo no ambiente que é percebida como
ameacadora ou lesiva para o equilibrio dindmico da pessoa, tornando-a incapaz de

satisfazer as demandas de situacdes novas.
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O dominio remuneracdo e beneficios, foi um dos componentes com
percepcdo mais negativa nas variaveis remuneracdo em relacdo ao trabalho
realizado; beneficios de saude oferecidos pela instituicdo aos trabalhadores; e
oportunidades de lazer e congragcamento entre trabalhadores e familiares, observados
neste estudo onde 78,9% recebiam até quatro salarios minimos por seu trabalho no
CAPS e 60,5% dos trabalhadores desenvolviam outras atividades para
complementacao de renda, o que pode ter influenciado na melhoria da qualidade de
vida dos trabalhadores. Estudo realizado com professores corroboram que as
principais medidas para melhoria das condi¢Ges de trabalho estéo relacionadas com
o investimento na valorizacéo salarial e na melhoria do ambiente e equipamentos de
trabalho (PEREIRA et al., 2014).

Especificamente tratando das condi¢cdes de trabalho, os componentes de
maior fragilidade, na visdo dos empregados, sdo associados a remuneracdo e
beneficios (que se associam a percepcao da remuneracao em relacdo ao trabalho que
realiza, aos beneficios de salde oferecidos pela empresa aos trabalhadores e as
oportunidades de lazer entre os trabalhadores e familiares e ao ambiente fisico ao
qual os trabalhadores estédo inseridos (que se associa as condi¢des de limpeza e
iluminacéo do local de trabalho, adequacao ergonémica do mobiliario e equipamentos
e condicdes de ruidos e temperatura). Estes resultados se associam aos achados com
a qualidade de vida que também associou o ambiente como principal fragilidade
(BARBOSA, 2016; VENTRE; FELDEN; TEIXEIRA, 2018; RAMOS et al., 2019).

O ambiente social e a relevancia social do trabalho foram os componentes
com percepc¢do mais positiva dos trabalhadores, bem como as oportunidades para
expressbes de opinides relacionadas ao trabalho, isso se deve ao fato dos
relacionamentos entre os trabalhadores e destes com suas chefias servirem de apoio
entre todos, onde ha suporte para lidarem com as dificuldades do ambiente de
trabalho. Os trabalhadores do CAPS tém plena consciéncia da importancia do seu
trabalho desempenhado (MENDES; NEVES; PARTATA, 2015).

Estudo realizado com musicos de uma orquestra aponta o ambiente social
como o componente do ambiente de trabalho com percepgdo mais positiva,
mostrando que o relacionamento com os demais trabalhadores e com chefes, com a
oportunidade de expressar opinides relacionadas ao trabalho, sdo questbes que
contribuem para a satisfacdo dos trabalhadores (TEIXEIRA et al.,2014).
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O trabalho também possibilita um convivio social, pois é em seu ambiente que
ha troca interpessoal entre os individuos, ndo ficando restrita a realizacdo de
atividades rotineiras. O fato de estar inserido nesse ambiente social possibilita ao
individuo o aprimoramento de sua subjetividade (LIMA et al., 2013).

A demanda psicoldgica do trabalho se deu pela realizacdo das tarefas de
trabalho com muita rapidez, pelo trabalho intenso, tendo que produzir muito em pouco
tempo, pelas vezes que o trabalho exige demais de si, e pelas exigéncias
contraditorias ou discordantes do trabalho.

No dominio controle sobre o trabalho, a maioria dos trabalhadores, com
frequéncia, tiveram possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho; e
referiram que frequentemente o trabalho exige muita habilidade e conhecimentos
especializados, bem como exige a tomada de iniciativas; também puderam escolher
(como) e o (qué) fazer em seu trabalho.

No dominio apoio social 55,3% dos trabalhadores concordaram que existe um
ambiente calmo e agradavel no ambiente laboral, onde todos se relacionavam bem
uns com 0s outros; e podiam contar com o apoio dos colegas de trabalho 63,2%; se
nao estavam num bom dia de trabalho, 50% disseram haver compreensao da equipe;
52,6% se relacionavam bem com os chefes e 78,9% gostavam de trabalhar com o
grupo; evidenciando-se que mais do que colegas de trabalho, sdo companheiros,
formando uma rede de apoio, de suporte. Trabalhar ndo e tdo so6 produzir, trabalhar é
ainda viver junto (DEJOURS, 2013).

No que se refere aos quadrantes do estresse ocupacional, observou-se uma
importante exposicdo ao estresse laboral, visto que que 34,2% dos trabalhadores
classificaram o trabalho como de alto desgaste (alta demanda psicolégica e baixo
controle), caracterizando fatores de riscos a saude dos trabalhadores; 18,4% como
trabalho passivo (baixa demanda psicolégica e baixo controle), o que leva a
desmotivacdo, sendo fonte geradora de estresse. Toda situagdo em que ha baixo
controle do trabalho pode produzir algum efeito a saude, advindo de perda de
habilidade e desinteresse. Assim, a relacdo entre grande demanda e baixo controle
gera alto desgaste e € a mais nociva ao trabalhador (FISCHER et al., 2005,
VALINOTE, 2011; DUTRA et al., 2018).
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Do total de trabalhadores 34,2% apresentaram um trabalho ativo (alta
demanda e alto controle), resultado a ser observado uma vez que se iguala ao numero
de trabalhadores com alto desgaste nesta pesquisa. Estudo semelhante constatou
elevada prevaléncia de Sindrome de Burnout na situagdo de alta exigéncia,
confirmando a principal predicdo do modelo que a situacdo de trabalho de alta
exigéncia (alta demanda e baixo controle) apresenta maior risco a saude mental de
trabalhadores. A elevada prevaléncia em trabalho ativo foi um achado inesperado,
visto que a maioria dos achados apresentaram alta prevaléncia no trabalho passivo,
sugerindo que apesar do profissional exercer certo controle, a alta demanda é o que
parece estar mais associada ao sofrimento mental (ARAGAO, 2019).

Os trabalhadores que apresentaram alta demanda psicolégica, aliada ao
baixo controle sobre o trabalho se encontram mais propensos ao adoecimento fisico
e/ou mental decorrentes do estresse (alta exigéncia ou alto desgaste no trabalho),
assim como os trabalhadores que combinaram baixa demanda e baixo controle,
chamados de trabalho passivo, que séo vistos como indutores de declinio na atividade
geral do individuo, fazendo com que o trabalhador sinta-se num estado de apatia, seja
pela auséncia de desafios que dao significados a sua lida, seja pela constantes
rejeicdes as suas iniciativas de trabalho. Por outro lado, os trabalhadores que séo
considerados com trabalhos ativos, possuem altas demandas psicologicas, mas
detém ampla possibilidade de controle, decisdo e liberdade sobre como e quando
desenvolver suas tarefas usando todo seu potencial intelectual para isso. Os
trabalhadores considerados como tendo baixo desgaste sdo aqueles que combinam
poucas demandas psicolégicas e muito controle sobre o trabalho, considerado o ideal
para ndo exposicao ao estresse.

Os trabalhadores apresentaram um nivel importante de exposi¢gdo, com maior
potencial ao estresse ocupacional, devido a prépria caracteristica do trabalho que é a
lida com o sofrimento psiquico de usuarios e seus familiares, o que acaba por provocar
um certo desgaste no trabalho, mas, facilmente controlado pela identificacdo com o
trabalho e pelo desejo em cuidar do outro, com um trabalho ativo, onde os
trabalhadores encontram autonomia e apoio na equipe e chefia para lidar com as
demandas do dia a dia do trabalho, como afirmam Andrade e Siqueira Junior (2014)
em estudo de estresse ocupacional no servico de atendimento movel de urgéncia,
onde os resultados demonstraram a coexisténcia, entre a populacéo estudada, de alta

demanda e alto controle, resultando na situacao de trabalho ativo: embora o individuo
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vivencie alta carga de demandas psicoldgicas em seu ambiente de trabalho (e em
decorréncia deste), ele possui recursos para organizar suas atividades profissionais e
lidar com suas dificuldades, o que torna as demandas menos danosas.

Os momentos de descontragcédo proporcionados no e fora do ambiente do
CAPS por seus trabalhadores, com atividades “extramuros” que realizam
individualmente ou em grupos (passeios, caminhadas, corridas, festas, missas e
“lanchinhos”), tornam o ambiente e o trabalho mais leve. N&o € apenas a liberdade de
agir quando se realizam as tarefas formais do trabalho que alivia o desgaste, os
pequenos ritos como as pausas para o cafezinho, as atividades sociais, seja sozinho
seja com outros trabalhadores, sdo mecanismos para amenizar a tensédo diaria. A falta
de liberdade para atividades informais ou momentos de relaxamento, criam uma
espécie de constrangimento e podem gerar a alta frequéncia de queixas psicolédgicas
relatadas por trabalhadores, sem possibilidade para se reunirem, com estratégias de
enfrentamentos informais do processo de mecanizacdo do trabalho (ALVES et al.,
2004).

No que se refere a associacao entre as caracteristicas sociodemograficas e a
classificacdo da escala JSS, observou-se correlacdo significativa entre a demanda
psicolégica do trabalho com o tipo de residéncia, e entre o controle sobre o trabalho
com a escolaridade.

Em relacdo aos escores dos questionarios respondidos por ambos 0S sexos,
nao houveram diferengas significativas entre homens e mulheres, isso provavelmente
se deve ao fato do trabalho ser interdisciplinar, com todos desenvolvendo os mesmos
tipos de servicos, tarefas, geralmente em grupo ou em duplas de profissionais, tendo
as reunides de equipe e de estudo de casos como espaco para discussoes e reflexdes
sobre as a¢Oes desenvolvidas por todos (ANJOS FILHO; SOUZA, 2017).

Na analise de comparacédo de grupos por faixa etaria, observou-se correlacéo
significativa com o dominio demanda psicoldgica do trabalho, da JSS, onde a medida
gue aumenta a faixa-etaria, aumenta as demandas psicolédgicas do trabalho.

Em relacdo a analise de comparacdo de grupos (tipo de vinculo) com os
escores dos questionarios, observou-se correlagdo significativa com o componente
desenvolvimento e realizag&o profissional da PACT, com o controle sobre o trabalho,
da JSS; e com os dominios fisico e do ambiente, do WHOQOL. O trabalhador a
medida que consegue se efetivar, eleva o seu desenvolvimento profissional, sentindo-

se mais realizado profissionalmente, com maior capacidade de controlar o seu
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trabalho e melhor relacdo com suas questbes fisicas e do ambiente (MOURA;
OLIVEIRA-SILVA, 2019).

No dominio fisico da qualidade de vida, avaliou-se as facetas: dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades de vida
cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos (73,7%), e capacidade de
trabalho. O nimero elevado na dependéncia de medicacdo ou de tratamentos por
parte dos trabalhadores € bastante preocupante e inspira cuidados. A presenca da
medicacdo na vida do trabalhador (a) pode estar vinculada a sobrecarga fisica e
emocional, necessitando que medidas de prevencao sejam realizadas a fim de que o
uso excessivo de medicamentos seja desmistificado, os cuidados com automedicacao
sejam redobrados, o tempo adequado de utilizacdo dos farmacos seja melhor
monitorado bem como a influéncia da induUstria farmacéutica na medicalizacdo
excessiva. (SA, 2016; FERNANDES et al., 2017; ANDRADE; PINTO; BARRETO,
2019; MARCACINE et al., 2020).

A maioria dos trabalhadores apresentou boa capacidade de trabalho (76,3%),
(tabela 10), associada a fatores individuais como o estilo de vida, capacidade
funcional, saude e qualidade de vida, bem como a fatores coletivos relacionados a
organizacdo do trabalho. Resultado semelhante encontrado em estudo com
treinadores de crossfit onde apontou que quanto maior a capacidade para o trabalho,
melhor a qualidade de vida nos dominios fisicos e psicologicos (COSTA et al., 2012;
MENDES NETTO etal., 2012; MORAES; DE LAAT,; SILVEIRA, 2017; RIBEIRO NETO
et al., 2020).

No dominio psicoldgico, avaliou-se as facetas: sentimentos positivos; pensar,
aprender, memdéria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia;
sentimentos negativos; espiritualidade/religido/crencas pessoais. Observa-se que
apesar de 63,2% dos trabalhadores se autodeclararem catélicos, 86,8% apresentaram
COmMo ruins os aspectos da espiritualidade, religido e crencas pessoais, isso pode ser
reflexo do cotidiano do trabalho, onde essas teméticas sdo uma constante, motivos
de muitos “surtos” de pacientes que atribuem a seres “misticos” as causas de suas
doencas, tornando o ambiente pesado, negativo e nocivo, levando muitos a
guestionarem a existéncia de Deus e seus poderes divinos. Resultado diferente
encontrado no estudo realizado com pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos,

onde a espiritualidade e a religido sao estratégias importantes para enfrentar todo o



70

estresse causado pelo cancer, contribuindo para o alivio do sofrimento e melhora da
qualidade de vida de muitos pacientes (MATOS et al., 2017).

No dominio das relagcbes sociais 52,6% dos trabalhadores relataram como
boa as relagdes pessoais; 65,8% bom suporte social e 60,5% boa atividade sexual
(tabela 10). A rede de apoio social formada por familiares, amigos, colegas de
trabalho, familiares e pacientes fortalece as relacdes interpessoais, importantes para
a manutencdo da saude emocional e da qualidade de vida dos trabalhadores.
(CARVALHO, 2010; BRUSAMARELLO et al, 2011; KAWAUCHE; VIEIRA;
MENDONCA NETO, 2015).

No dominio meio ambiente avaliou-se as facetas: seguranca fisica e protecéo;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de salde e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades; participacdo e
oportunidades de recreacao/lazer; ambiente fisico: poluicao/ruido/transito/clima; e
transporte. (FLECK et al., 2000). Os trabalhadores na sua maioria relataram que os
recursos financeiros nao sdo nem ruins/nem bons 71,1%, mas relataram sentirem-se
bem seguros e protegidos, com boas oportunidades de recreacao e lazer, além de
acesso facilitado ao meio de transporte que na sua maioria tem seu proéprio veiculo,
segundo relatado no momento da coleta de dados.

A gualidade de vida dos trabalhadores foi avaliada como boa, tendo o dominio
social o escore mais alto (78,5), onde foram avaliadas as facetas que abordam as
relacbes pessoais, 0 suporte social e a atividade sexual (FLECK et al., 2000). Estudo
realizado com diabéticos, deixa evidente que familiares, amigos, vizinhos ou
profissionais de saude, criam vinculos de apoio que sdo essenciais na manutencgao
de uma boa satde social e mental (ALMEIDA; CARDENAS, 2013).

O dominio ambiente obteve o escore mais baixo, apresentando semelhancga
com estudo desenvolvido em uma maternidade publica de Macapa, o qual apresentou
a maior pontuacdo no dominio social e a menor no dominio ambiente (DUARTE;
PUREZA, 2019).

Observou-se correlacao significativa entre demanda psicologica do trabalho e
as faixas etarias <24 anos (jovens) e 260 anos. Essas faixas-etarias que
correspondem aos jovens e idosos é possivel que a medida que aumentem as
demandas do trabalho, aumentem as dificuldades em lidar com tais demandas, visto
gue costumam ter um alto grau de exigéncia na realizacdo de tarefas, bem como

rapidez de raciocinio, cobranga por produgdo, inumeras tarefas a serem
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desenvolvidas em um tempo curto, fazendo com que esses trabalhadores estejam
mais expostos ao estresse ocupacional.

Em relagdo a andlise inferencial de pares entre tipo de vinculo e
desenvolvimento e realizag&o profissional, observou-se correlagdo significativa com o
contrato administrativo e efetivos. Isto deve-se ao fato de que a medida que melhorem
o desenvolvimento e realizacdo profissional, melhoram também as oportunidades de
crescimento e aperfeicoamento profissional, retorno financeiro e maior grau de
motivag&o para o trabalho dentro da instituicdo. Estudo realizado com profissionais de
salude da atencao basica, faz referéncia a esfera salarial/financeira, salientando que
a paixdo pela profissdo e a empatia pelo outro influenciam na motivacdo para o
trabalho (SOUZA et al., 2015).

Quanto a andlise inferencial de pares em relacdo ao tipo de vinculo e o
controle sobre o trabalho, observou-se correlacdo significativa com efetivos
(profissionais concursados pelo governo) e terceirizados (profissionais de empresas
contratadas pelo governo). E possivel que & medida que melhore o controle sobre o
seu trabalho, efetivos e terceirizados, tenham mais iniciativas e liberdade para
escolher como realizar suas atividades no seu ambiente de trabalho (TENANI, 2014;
RIBEIRO; SANTANA, 2015).

Na analise inferencial de pares em relacdo ao tipo de vinculo e o dominio
fisico houve significativa correlagcdo entre contrato administrativo (profissionais
contratados temporariamente pelo governo) e efetivos, € possivel que 0s mesmos no
dominio fisico da qualidade de vida sejam mais afetados em relacédo a sua energia,
fadiga, capacidade para o trabalho, pois a maioria possui mais de um vinculo
empregaticio, tem pouco ou nenhum tempo para repouso, muitas das vezes,
precisando recorrer a medicamentos para dar conta do trabalho e de suas
responsabilidades (GOMES, 2014; ANDRADE; PINTO; BARRETO, 2019).

Na andlise de pares em relagdo ao tipo de vinculo e o dominio ambiental,
houve significativa correlagdo com o contrato administrativo e os efetivos, havendo a
possibilidade de melhorando o dominio ambiente da qualidade de vida, melhorem os
beneficios, uma vez que recebem melhores salarios, com mais possibilidade de
cuidarem da saude, melhores transportes, mais seguranca e protecdo, mais
oportunidades de lazer, de um melhor ambiente para viver e para adquirir novas
informacdes e habilidades. As questdes de vinculo trabalhista foram enaltecidas, com

a inclusdo de gratificagbes no servico, em especial a insalubridade, garantida para
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trabalhadores celetistas de acordo com a Norma Regulamentadora 15 (NR 15), do
Ministério do Trabalho e Emprego, em que considera que atividades exercidas em
servicos de salde estdo classificadas como insalubridade de grau médio (BRASIL,
2019). Nos casos de funcionarios estatutarios ou contratados temporariamente, essa
insalubridade deve ser contemplada no estatuto dos servidores ou no contrato de
trabalho, o que nem sempre ocorre (SOUZA et al., 2015).

Quanto as correlagdes observadas entre as variaveis dos instrumentos e as
condi¢gbes do ambiente e trabalho, estresse e qualidade de vida, constatou-se que a
medida que melhora o ambiente social, aumenta o apoio social; e a medida que
melhora a remuneracdo e beneficios hd uma melhora na qualidade de vida dos
trabalhadores em todos os seus aspectos (RIBEIRO; SANTANA, 2015; MATTOS;
ARAUJO; ALMEIDA, 2017; GODINHO et al., 2019; KLEIN; PEREIRA; LEMOS, 2019;
TEIXEIRA et al., 2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da pesquisa apresentada foi avaliar a influéncia do ambiente e das
condi¢bes de trabalho na qualidade de vida e estresse em trabalhadores de um CAPS
na cidade de Macapa, no estado do Amapa. Como concluséo, pode-se avaliar que
embora a pesquisa apresente excelentes resultados quanto a qualidade de vida, ha
pontos a serem melhorados, com destaque as condi¢cbes de trabalho que foram
avaliadas com indices negativos, tendo os dominios remuneracgédo e beneficios, além
do ambiente fisico, com maiores médias de negatividade, identificando-se evidéncias
de exposicdo ao estresse laboral com alta exigéncia e alto desgaste no trabalho.

O ambiente e as condi¢Bes de trabalho influenciaram no estresse, mas néo
teve influéncia na qualidade de vida que, em geral, foi avaliada como boa, devido as
relacdes interpessoais (0 bom relacionamento entre os trabalhadores), agindo como
elemento de equilibrio pessoal, minimizando e superando o alto desgaste emocional
e do ambiente de trabalho.

Os resultados apontaram influéncias significativas das variaveis
sociodemogréficas no estresse e na qualidade de vida; bem como correlacdes
significativas do ambiente e condi¢cdes de trabalho com as variaveis da qualidade de
vida e do estresse ocupacional.

A pesquisa em questéo oportunizou:

v' A autorreflexdo dos trabalhadores, que ao responder os instrumentos, se
deram conta de questfes ainda ndo pensadas e questionadas, até entao;

v' A percepcao de relacdes interpessoais saudaveis;

v A investigacdo da relacdo ambiente-trabalho-salde do trabalhador da saude
mental.

Considerando os resultados da pesquisa no CAPS “Gentileza”, tem-se como
proposta a utilizagao destes para:

v Servir como referéncia para planejamento de a¢des que contribuam para a
melhoria do ambiente e das condicdes de trabalho no CAPS Gentileza,

v Incorporar no seu planejamento a¢des de prevencdo, promocao, reabilitacdo e
de vigilancia em saude do trabalhador no &mbito do SUS, tendo na estruturacao
da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) e da RENAST o seu eixo de

efetivacdo dessas acoes.
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v Subsidiar futuras pesquisas que envolvam a relacdo ambiente e condi¢des de
trabalho/salude-doenca/qualidade de vida;

v Servir de aporte de conhecimentos para movimento sindical, gestores publicos,
e inspetores do trabalho, para subsidiar a criacdo/efetivacdo de politicas
publicas em saude mental;

v" Consolidar acbes de saude do trabalhador que vao desde a vigilancia até a
assisténcia em seu sentido amplo, buscando integra-las aos servigos do SUS.
Assim sendo, o estudo realizado permitiu a aquisicdo de conhecimentos sobre

a dindmica do trabalho do CAPS e a relacdo ambiente-condi¢cbes de trabalho-
estresse-qualidade de vida, com evidéncias de que estdo diretamente relacionadas
as atividades desenvolvidas por seus trabalhadores, exercendo forte influéncia sobre
a saude fisica e psiquica dos mesmos.

Essa mudanca de perspectiva no “olhar” da relagdo ambiente-trabalho-saude
possibilitaria 0 combate e a prevencéao eficazes as reais causas de certas ocorréncias
estressoras e no fortalecimento da capacidade resiliente sobre condi¢gdes ambientais
e de trabalho adversas, impactando diretamente na promocédo a saude e a qualidade

de vida dos trabalhadores.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucéo 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “A
INFLUENCIA DO AMBIENTE E DAS CONDICOES DE TRABALHO NA QUALIDADE DE
VIDA E ESTRESSE EM TRABALHADORES DE UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL”. O objetivo deste estudo é avaliar a influéncia do ambiente e das condi¢des
de trabalho na qualidade de vida e estresse em trabalhadores de um centro de atencdo
psicossocial-CAPS/AP.

. Para realizar o estudo sera necessario que o (a) Sr.(a) autorize sua participacéo
respondendo aos questionarios que serdo respondidos no Centro de atengéo psicossocial-
CAPS. Para a instituicdo e para a sociedade, esta pesquisa servira como parametro para
avaliar a qualidade de vida e estresse em trabalhadores a partir das suas condicdes
ambientais e de trabalho. Os riscos da sua participagdo nesta pesquisa sdo desconforto
psicolégico ou cansaco decorrentes do preenchimento dos questionarios. Em virtude das
informagdes coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos, sdo garantidos o total
sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o (a) Sr. (a) recebera uma
copia. Os beneficios desta pesquisa € que servira como construcao de producao cientifica
desta tematica, assim como podera servir como base para notificacdes nos sistemas de
agravos, bem como efetivacao de politicas publicas na area.

O (a) Sr. (a) terd o direito e a liberdade de negar a sua participagdo nesta pesquisa
total ou parcialmente ou dela retirar-se a qualguer momento, sem que isto Ihe traga qualquer
prejuizo com relagdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolugdo CNS
n°466/12 e complementares. A pesquisa foi aprovada no CEP sob o parecer de N° 3.063.043.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacao, estarei disponivel através do
telefone: (96) 981114395. O (a) senhor (a) também podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapéa Rodovia JK, s/n — Bairro
Marco Zero do Equador - Macapa/AP, para obter informacdes sobre esta pesquisa e/ou sobre
a sua participacao, através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja agradecemos!

Eu (nome por extenso) declaro que
apos ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o que
me foi explicado, concordo com minha participacdo na Pesquisa intitulada “A INFLUENCIA
DO AMBIENTE E DAS CONDICOES DE TRABALHO NA QUALIDADE DE VIDA E
ESTRESSE EM TRABALHADORES DE UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ”.

Macapa, de de 20 .

Claudia Rosana Firmino Macédo Moura Assinatura do Participante

Universidade Federal do Amapa
Cel: (96) 98111-4395
e-mail: claudiamoura661@yahoo.com.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

I. Identificacao Data: / /

1. Idade: 2. Sexo: 3. Naturalidade:

4. Raca (ou cor/IBGE):
( )Branca( ) Preta( ) Amarela (Oriental) ( ) Parda ( ) Indigena

5. Estado civil:

6. Nivel de escolaridade:

7. Possui Especializacédo na area de Saude Mental? ( ) Sim () Nao

8. N° de dependentes: 9. N° de filhos:

10. Tipo de residéncia: ( ) propria ( ) alugada ( ) cedida

11. Religiédo:

Il.Trabalho

12. Profissao:

13. Tempo de profisséo:

14. Qual fungéo vocé desempenha no CAPS?

15. Ha quanto tempo vocé trabalha no CAPS?

16. Vinculo empregaticio:
( ) Efetivo ( ) Contrato administrativo ( ) Terceirizado
17. Realiza outra atividade para complementacéo de renda? ( ) Sim ( ) N&o.

18. Qual(is)? 19. Onde?

20. Duragéo da jornada de trabalho no CAPS (horas/dia):

21. Duragéo da jornada de trabalho de todas as atividades

(horas/dia):
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22. Qual a sua renda liquida mensal oriunda do trabalho no CAPS?
Considerando o valor de 1 salario minimo (SM) atual (R$998,00):

04SM=R$3.992,00 06SM=R$5.988,00 08SM=R$7.984,00 10SM=R$9.980,00
até 04SM___; até 06SM_; até 08SM__; até 10SM____; mais de 10SM__.

23. Pratica exercicios fisicos? () Sim () Nao.

24. Frequéncia (em dias da semana):

25. Ja se afastou do trabalho por doenca ou acidente relacionado ao trabalho?
( ) Sim( ) Nao. 26. Quantas vezes?

27. Ja se afastou do trabalho por doenca psiquica ou emocional (por

exemplo: depressao, esgotamento, estresse, sindrome do panico ou

outro)?

( )Sim( )N&o. 28.Quantasvezes? 29.TempoTotal:
30. Faz ou ja fez uso de algum psicofarmaco?

( )Sim( )N&o. 31.Duragdo:

32. Esté sob tratamento em satude mental? () Sim () N&o.

33. Vocé ja faltou ao trabalho ou quis faltar apenas porque estava sem
vontade de comparecer (sem estar doente, considere o periodo de 1° de
Janeiro de 2018 até hoje)

Nao : Uma vez : até cinco vezes : mais de cinco vezes : mais
de 10 vezes
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ANEXO A - ESCALA PERFIL DO AMBIENTE E CONDICOES DE TRABALHO, DE

NAHAS

O ambiente e as condi¢Bes de trabalho tém grande influéncia na satde geral e na
qualidade de vida de todos os individuos.

Os itens abaixo representam caracteristicas ambientais e das condi¢des de trabalho

relacionadas ao bem-estar individual. Manifeste-se sobre cada item considerando
seguinte escala:

a

[0]Ruim [ 1] Regular/ Sofrivel [2]Bom (Boa) [ 3] Excelente

Componente: Ambiente Fisico

1. Condicdes de limpeza e iluminacéo do seu local de trabalho
[0] [1] [2] [3]

2. Adequacao ergondmica do mobiliario e equipamentos

[0] [1] [2] [3]

3. Condicbes de ruido e de temperatura

[0] [1] [2] [3]

Componente: Ambiente Social

4. Relacionamento com os demais trabalhadores.

[0] [1] [2] [3]

5. Relacionamento com seu(s) chefe(s) imediato(s)

[0] [1] [2] [3]

6. Oportunidades para expressar suas opinides relacionadas ao trabalho.
[0] [1] [2] [3]

Componente: Desenvolvimento e Realizagao Profissional

7. Oportunidades de crescimento e aperfeicoamento profissionais oferecidos pela
empresa.

[0] [1] [2] [3]
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8. Nivel de conhecimento/habilidade para suas tarefas.

[0] [1] [2] [3]

9. Grau de motivagéo e &nimo ao chegar para trabalhar.

[0] [1] [2] [3]

Componente: Remuneracdo e Beneficios

10.Remuneracéo em relagéo ao trabalho que realiza.

[0] [1] [2] [3]

11. Beneficios de saude oferecidos pela Empresa aos trabalhadores.
[0] [1] [2] [3]

12. Oportunidades de lazer e congracamento entre trabalhadores e familiares.
[0] [1] [2] [3]

Componente: Relevancia Social do Trabalho

13. Imagem da Empresa perante a sociedade.

[0] [1] [2] [3]

14. Relevancia do seu trabalho para a Empresa e a Sociedade.

[0] [1] [2] [3]

15. Nivel de equilibrio entre sua vida profissional e pessoal/familiar.

[0] [1] [2] [3]

Perfil do AMBIENTE E CONDICOES DE TRABALHO - Data: I/
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ANEXO B - JOB STRESS SCALE (MDC) — VERSAO RESUMIDA

Frequentemente As vezes Raramente Quase Nunca
(Marque as respostas com um X) nunca

1. Com frequéncia vocé tem que
fazer suas tarefas de trabalho com
muita rapidez?

2. Com frequéncia vocé tem que
trabalhar intensamente (isto &,
produzir muito em pouco tempo?

3. Seu trabalho exige demais de
vocé?

4. Voce tem tempo suficiente para
cumprir todas as tarefas de seu
trabalho?

5. O seu trabalho costuma
apresentar exigéncias
contraditérias ou discordantes?

6. Vocé tem possibilidade de
aprender coisas novas em seu
trabalho?

7. Seu trabalho exige muita
habilidade ou conhecimentos
especializados?

8. Seu trabalho exige que vocé
tome iniciativa?

9. No seu trabalho, vocé tem que
repetir muitas vezes as mesmas
tarefas?

10. Vocé pode escolher COMO fazer
seu trabalho?

11. Vocé pode escolher O QUE fazer
no seu trabalho?

Concordo Discordo Discordo
Concordo mais mais totalmente
totalmente que que

discordo concordo

12. Existe um ambiente calmo e
agradavel onde trabalho.

13. No trabalho, nos relacionamos
bem uns com os outros.

14. Eu posso contar com o apoio dos
meus colegas de trabalho.

15. Se eu ndo estiver num bom dia,
meus colegas compreendem.

16. No trabalho, eu me relaciono
bem como meus chefe.

17. Eu gosto de trabalhar com
meus colegas.
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ANEXO C - WHOQOL — ABREVIADO (VERSAO EM PORTUGUES)

Por favor, leia cada questédo, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe
parece a melhor resposta.

Muito Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim Nem boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito | Nem insatisfeito | Satisfeito Muito
insatisfeito Nem satisfeito satisfeito
Qudo satisfeita (0)
2 VOCé esta com sua 1 2 3 4 5
saude?
Nada Muito pouco Maios ou Bastante | Extremamente
menos

Em que medida
3 gue sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede
vocé de fazer o
que precisa?
O quanto vocé
4 precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico
para levar sua
vida diaria?

5 O quanto vocé 1 2 3 4 5
aproveita a vida?

Em que medida
6 vocé acha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem
sentido?

O quanto vocé
7 consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
Quéo segura (0)
8 | vocé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
Quéao saudavel é
9 0 seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima,
barulho, poluicéo,
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada

Muito
pouco

Médio

Nem ruim
Nem bom

Completamente

10

Vocé tem energia
suficiente para
seu dia-a-dia?

2

4

11

Vocé é capaz de
aceitar sua
aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13

Quéo disponiveis
para vocé estédo
as informacgdes de
que precisa no
seu dia-a-dia?

14

Em que medida
vocé tem
oportunidades de
atividades de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito (a) vocé se sentiu

a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

mesmo?

Muito ruim ruim Nem ruim Bom Muito bom
Nem bom
Quéao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
Nem
satisfeito
Qudo satisfeito (a)
16 | vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Qudo satisfeito (a)
17 | vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
Qudo satisfeito (a)
18 | vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Qudo satisfeito (a)
19 | vocé estd consigo 1 2 3 4 5
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Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
Nem
satisfeito

Qudo satisfeito (a)
20 | vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagbes  pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21 | Qudo satisfeito (a)
vocé estd com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?

22 | Quio satisfeito (a)
vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23 | Qudo satisfeito (a)
vocé estda com as 1 2 3 4 5
condi¢bes do local
onde mora?

24 | Quio satisfeito (a)

vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos Servicos
de saude?
25 | Qudo satisfeito (a)
vocé estd com o seu 1 2 3 4 5

meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.
Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente

Com que frequéncia vocé
26 | tem sentimentos
negativos tais como: mau 1 2 3 4 5
humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONANIO? ............evuuiiiiiiiiiiiiiee e eee e,
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONArIo? ...........evvvvieiiieeeeeeeeeeenn..

Vocé tem algum comentario sobre o questionéario?

OBRIGADA POR SUA COLABORACAO
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ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA — SESA — CAPS GENTILEZA

.
SESA .y~ .
SECRETARIA DA ‘ AMAPA
m GOVERNO DO ESTADO

/

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL GENTILEZA E DE ALCOOL E DROGAS -
CAPS

CARTA DE ANUENCIA
Macapa, 08 de outubro de 2018.

Declaro para os devidos fins, que esta autorizada a realizagdo da
pesquisa com titulo: “A influéncia do ambiente e das condigdes de trabalho
na qualidade de vida e estresse em trabalhadores de um centro de
atengdo psicossocial”, sob a responsabilidade da pesquisadora Claidia
Rosana Fimino Macédo Moura, sob orientagio dos Prof. Dr Jilio César Sa
de Oliveira e da Prof®. Dra. Marina Nolli Bittencourt.

A pesquisadora supracitada sé devera iniciar a coleta de dados apés
liberagdo do Comité de Etica em Pesquisas. A mesma devera retornar ao
Nicleo de Pesquisa em Saide — NPS da Escola de Saide Publica —
ESP/SESA com a copia da autorizagdo do Parecer Consubstanciado.

Ressaltamos que os dados coletados deverdo assegurar a
confidencialidade e a privacidade e a nao estigmatizagdo dos participantes da
Pesquisa de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde
(CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos e que
deve haver o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes da
pesquisa. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente para
realizagéo deste estudo.

Na certeza de contarmos a com sua colaborag&o, agradecemos
antecipadamente a atengdio, ficando & disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessaria.

f%dllo:

ﬁei[ﬁ%% 0.
i s
0Cid
.04 134020 18-GE

Coordenadora do CAPS - Gentileza
Sheila Melo dos Santos




ANEXO E — APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETIQA EM
PESQUISA (CEP) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
AMAPA - UNIFAP woﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DO AMBIENTE E DAS CONDIGOES DE TRABALHO NA QUALIDADE
DE VIDA E ESTRESSE EM TRABALHADORES DE UM CENTRO DE ATENCAD
PSICOSSOCIAL

Pesquisador: CLAUDIA ROSANA FIRMINO MACEDO MOURA
Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 02487118.1.0000.0003

Instituigao Proponente: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.063.043

Conbinuacio do Pareces 3.063.043

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de interesse para a comunidade.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Termo de Anuéncia adequado;

TCLE adequado.

Recomendagdes:

Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagfes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 29/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1244649.pdf 17:42:04
Cronograma CRONOGRAMA pdf 29/10/2018 |CLAUDIA ROSANA | Aceito

17:41:11  |FIRMINO MACEDO
MOURA
Declaragao de carta.pdf 29/10/2018 |CLAUDIA ROSANA | Aceito
Instituicdo e 17:38:34  |FIRMINO MACEDO
Infraestrutura MOURA
Projete Detalhado /| projeto.pdf 26/10/2018 |CLAUDIA ROSANA. | Aceito
Brochura 09:17:30  |FIRMINO MACEDO
Investigador MOURA
TCLE / Termos de | tcle.pdf 26/10/2018 [CLAUDIA ROSANA | Aceilo
Assentimento / 09:16:39  |FIRMINO MACEDO
Justificativa de MOURA
Auséncia
Folha de Rosto CONEP.pdf 25M10/2018 |CLAUDIA ROSANA | Aceito
18:29:08 |FIRMINO MACEDO
MOURA
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO = PlabaRorma
AMAPA - UNIFAP o:l

Continuagio do Parecer: 3.063.043

MACAPA, 06 de Dezembro de 2018

Assinado por:
RAPHAELLE SOUSA BORGES
(Coordenador(a))



