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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a percepcao dos terapeutas ocupacionais
sobre o sofrimento/prazer decorrente do exercicio de sua profissdo, em instituicdes
hospitalares do municipio de Belo Horizonte. Teve como sustentacdo teorica os
conceitos da Psicodindmica do Trabalho. O trabalho tem um carater construtor na
vida do homem, sendo visto de forma ambigua: como eixo construtor do ser humano
e como fator gerador de adoecimento, podendo ser fonte de sofrimento e/ou prazer.
O sofrimento e o prazer decorrentes do trabalho séo frutos da histéria individual do
trabalhador e de sua relacdo com a organizacao do trabalho. O sofrimento surge
quando o trabalho é concebido de maneira rigida, sem levar em consideracao a
relacdo homem/trabalho, podendo gerar esgotamento e falta de realizagcédo
profissional. Ja o prazer € decorrente da organizacdo do trabalho na qual se
consideram as caracteristicas e individualidade do trabalhador, tornando-o mais
ativo, reflexivo e propiciando reconhecimento pelo trabalho desenvolvido. Sob a
perspectiva de sofrimento e prazer no trabalho, foram investigados os contextos de
trabalho, as exigéncias decorrentes desse contexto, as vivéncias positivas e
negativas, bem como os problemas fisicos, psicolégicos e sociais, causados pelo
trabalho. Desenvolveu-se uma pesquisa de campo, de natureza descritiva, de
carater quantitativo e qualitativo. Os dados quantitativos foram levantados por meio
do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA, respondido por 48
terapeutas ocupacionais, distribuidos em 19 hospitais do municipio. Os dados
qualitativos foram coletados em entrevistas individuais com 13 profissionais de nove
hospitais. A analise estatistica descritiva e analitica dos dados quantitativos foi
desenvolvida por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS. As informagdes coletadas nas entrevistas foram organizadas de acordo com
as categorias propostas pelo ITRA, confrontadas com os dados quantitativos e com
o referencial teérico de maneira a construir uma explanacdo sobre o fenbmeno
estudado. Os resultados indicam o reconhecimento tanto como fonte de prazer e
como de sofrimento. Os terapeutas ocupacionais apontam em seus discursos trés
fatores principais como geradores de sofrimento no exercicio de sua profissdo: a
falta de reconhecimento da Terapia Ocupacional demonstrada por parte
principalmente de alguns colegas da area da saude, a baixa remuneracdo e a
dificuldade em lidar com alguns aspectos da clinica, tais como doencas
degenerativas e condicbes clinicas crdnicas, sem perspectiva de melhora. Ja o
prazer advém do reconhecimento do trabalho em si, dos resultados da atuacao
clinica, na relagdo entre o profissional, pacientes e familiares. Pode-se concluir que
esta pesquisa contribuiu para verificacdo da adequacdo da escala ITRA e
possibilitou um melhor entendimento sobre a profissdo do terapeuta ocupacional,
reforcando a abordagem tedrica existente sobre o prazer-sofrimento.

Palavras-chave: Psicodindmica do Trabalho. Sofrimento e Prazer. Terapeuta
Ocupacional, trabalho hospitalar.



ABSTRACT

The objective of this study is to investigate the perception of Occupational Therapists
about suffering and pleasure at work, in hospitals in the municipality of Belo
Horizonte. The study is based on the Work Psychodynamics approach. Labor has an
ambiguous character in the human beings existence: it can be seen as a building
axis and/or as a disease cause factor. Furthermore, labor can also be the source of
suffering and/or pleasure. Considering the suffering and pleasure perspective, we
investigated the labor context, the demands deriving from this context, the positive
and negative life experiences, as well as physical, psychological and social problems
derived from the work of Occupational Therapists in Belo Horizonte hospitals. We
developed a descriptive, quantitative and qualitative research. The quantitative data
was collected through the Work and lliness Risk Inventory — ITRA. The questionnaire
was answered by 48 Occupational Therapists, located in 19 municipal hospitals. The
qualitative data was collected through individual interviews with 13 professionals from
nine hospitals. The descriptive and analytic statistical analysis was developed by a
program called Statistical Package for the Social Sciences — SPSS. The information
from the interviews was organized according to the proposed ITRA categories. This
result was confronted with the quantitative data and with the theoretical references.
Then, we built an explanation about the studied phenomenon. The results indicated
pleasure and suffering as acknowledgement sources. The Occupational Therapists
point out three suffering factors: the lack of recognition of their profession as
Occupational Therapists, low salaries and the difficulty in dealing with some clinical
aspects. Pleasure on the other hand, came from the relationship between
professionals, patients and family. Therefore, we concluded that this research
contributed to verify the suitability of the ITRA scale and revealed a better
understanding of the Occupational Therapist profession, reinforcing the existing
theoretical approach about pleasure and suffering.

Key-words: Work Psychodynamics. Suffering and Pleasure. Occupational Therapist
and Hospital Work.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria da humanidade, observa-se que o homem sempre trabalhou,
primeiramente para obter seus alimentos, depois para fabricar armas e instrumentos
de defesa contra os animais; posteriormente para a producdo de bens materiais e,
atualmente, para a producédo de bens materiais e imateriais (servigos, informacoes,
simbolos, valores e estética), segundo Lafargue e Russell (2001).

Portanto, o trabalho assume diferentes formas, ao longo da histéria. Atualmente,
com as crescentes transformacdes nos campos politico, econébmico, social e
organizacional, alteracbes na organizacao do trabalho vém impactando a saude do
trabalhador, podendo leva-lo a vivencia do sofrimento e/ou prazer na profissdo. As
modificagbes na organizagdo e no contexto do trabalho, oriundas do incremento da
globalizagdo e do desenvolvimento tecnolégico, se por um lado, tém impactos
positivos, por outro, tém gerado desempregos, trabalho em condicbes precarias e
degradacdes ambientais (ANTUNES, 2006).

O desemprego é observado como conseqiiéncia do desenvolvimento tecnolégico,
com a diminuicdo da classe operaria tradicional, assim como da reestruturacao
produtiva concebida pelo novo capitalismo, surgindo novas formas de trabalho. Se o
desenvolvimento tecnoldgico trouxe as maquinas com a promessa de libertacdo do
homem, passou a demandar o trabalho humano de forma diferente e crescente. O
eixo da economia passou a ser de idéias — bem imaterial — demandando do homem
maior intelectualizacdo, capacidade para o desempenho de tarefas flexiveis e
criatividade, segundo Lafargue e Russell (2001).

Independentemente dessas alteracbes e transformacdes ocorridas, o trabalho
continua tendo um carater construtor na vida do homem, sendo visto de forma
ambigua: como eixo construtor do ser humano e como fator provocador de doencas,
podendo ser fonte de sofrimento e/ou prazer, segundo Dejours (1992). O sofrimento
e o prazer decorrentes do trabalho sao frutos da histéria individual do trabalhador e
de sua relacdo com a organizacdo do trabalho. A partir dessa relacéao
homem/trabalho, alguns trabalhadores adoecem e outros ndo. Portanto, o sofrimento
e o prazer no trabalho sdo questdes subjetivas, entendendo subjetividade como uma
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vivéncia individual, particular ou pessoal. O sofrimento surge quando o trabalho é
concebido de maneira rigida, sem se levar em consideracao a relacao
homem/trabalho, podendo gerar esgotamento e falta de realizacao profissional. Ja o
prazer € decorrente da organizacdo do trabalho na qual se consideram as
caracteristicas e individualidade do trabalhador, tornando-o mais ativo, reflexivo e
propiciando reconhecimento pelo trabalho desenvolvido (DEJOURS, 1992).

A subjetividade no trabalho tem sido explorada pela abordagem da Psicodindmica
do Trabalho, desenvolvida por Dejours na Franca, desde a década de 80. No Brasil,
diversos estudos, utilizando dessa abordagem, também tém sido desenvolvidos a
fim de compreender a relacdo da subjetividade e as novas formas de trabalho
(MENDES, 2007). Com o objetivo de atender a demanda de investigar os riscos a
saude no trabalho de grandes grupos de trabalhadores, Ferreira e Mendes (2007)
criaram um instrumento estruturado, visando tracar o perfil dos antecedentes,

medidores e efeitos do trabalho no processo de adoecimento.

Esse instrumento denominado Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento
(ITRA) é composto por quatro escalas interdependentes, que avaliam quatro
dimensdes da inter-relacao trabalho e riscos de adoecimento: contexto do trabalho
(EACT); custo humano no trabalho (ECHT), indicadores de prazer e sofrimento no
trabalho (EIPST) e danos relacionados ao trabalho (EADRT). Este sera o
instrumento utilizado nesta pesquisa para identificar a percepg¢ao dos terapeutas
ocupacionais — categoria que sera investigada — sobre o prazer e sofrimento
decorrentes do exercicio da profissdo. Essa profissao, apesar de recente, vem
também sendo pressionada pelas transformag¢des no mundo do trabalho.

Observa-se que também o setor da saude vem sendo atingido por essas
transformagées no mundo do trabalho, tanto decorrentes da mudanga na forma
como o trabalho é organizado, quanto da evolucao tecnolégica. Rodrigues (2006)
ressalta que as instituicbes hospitalares, apesar de suas especificidades, tém
apresentado objetivos de trabalho semelhantes aos do setor industrial, no sentido de
buscar o desenvolvimento tecnolégico e a qualidade nos servicos e produtos para
atender as exigéncias dos clientes, de ter de lidar com problemas financeiros e com
as mudancgas nos processos de trabalho.
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Apesar de alguns aspectos semelhantes as organizacdes industriais, os hospitais se
diferem dessas, pelo carater complexo de atendimento as demandas e
necessidades imediatas dos pacientes, ligadas a saude e a propria sobrevivéncia,
sendo, portanto, uma questao de vida e morte. Os pacientes buscam atendimentos
personalizados e servicos especializados, desenvolvidos por equipes
multidisciplinares, que devem atuar de forma integrada. Assim o trabalho em
hospitais deve considerar as necessidades e singularidades do usuario/paciente e
dos profissionais, uma vez que essas relacbes podem afetar diretamente a
qualidade dos servicos (RODRIGUES, 2006).

Pesquisas indicam que os profissionais da area da saude, responsaveis pela busca
do bem-estar biopsicossocial do individuo, tém desenvolvido diversos problemas de
saude, como alcoolismo, disturbios psiquicos menores (ansiedade, depressao, entre
outros), hipertensdo, gastrite ou tém ainda se transformado em individuos
desmotivados para desempenhar suas funcées (RODRIGUES, 2006; SENTONE;
GONCALVES, 2002).

Dentre os profissionais que compdéem as equipes multidisciplinares na area de
saude esta o terapeuta ocupacional (TO). A profissdo de Terapia Ocupacional teve
sua origem na demanda social de tratar e, principalmente, de reintegrar na
sociedade, individuos com disturbios fisicos e psicolégicos graves, ou seja, com
maior grau de dependéncia. Adquiriu o status de profissdo, no Brasil, no final da
década de 60, sendo, portanto, uma especialidade recente (PRADO DE CARLO;
BARTALOTTI, 2001).

Os terapeutas ocupacionais, segundo Magalhdes (1996), citada por Nabergoi e
Bottinelli (2004), sdo profissionais que tendem a abandonar a pratica profissional
para se estabelecerem em atividades administrativas e/ou de docéncia. Pesquisas
desenvolvidas nos Estados Unidos e Austrélia, nos anos de 1980, revelaram a
existéncia da sindrome de Burnout na profissdo. Essa sindrome caracteriza-se por

grande desgaste emocional, perda da motivagdo e de compromisso com o trabalho.
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Segundo Nabergoi e Bottinelli (2004), aspectos proprios da profissdo de Terapia
Ocupacional, além do risco de provocar o desenvolvimento da sindrome de Burnout,
podem causar o abandono da pratica clinica e o desgaste do profissional. Problemas
como gravidade do diagndstico/prognostico do cliente, pouca valorizacdo e
reconhecimento social da profissdo, discriminacdo de sexo, inseguranca do
profissional frente a equipe de trabalho, discrepancia frente a formag¢ao académica e
os resultados da intervencao com pacientes crénicos que apresentam patologias de
longa duragao ou sem possibilidade de cura contribuem para agravar a situacao.

A observacao de dados empiricos aponta para uma situagdo préxima a descrita na
literatura — um grande numero de terapeutas ocupacionais que abandona a
profissdo, argumentando baixa remuneracéo, falta de reconhecimento da profissao
entre os colegas da saude, nas equipes multidisciplinares e dificuldades pessoais
em lidar com situagdes complexas da atuacao clinica. Essa foi a motivagao para a

escolha deste tema — prazer e sofrimento na profissao TO.

Como a vivéncia do sofrimento/prazer é subjetiva, mas decorre da organizacéo e do
contexto no qual o trabalho € exercido, e tendo-se em vista as considera¢des sobre
a profissdo de Terapia Ocupacional, faz-se importante avaliar a percepcdo do
terapeuta ocupacional sobre a sua atuagcdo em hospitais. Surge assim a pergunta

desta dissertagao:

Qual a percepcao dos terapeutas ocupacionais sobre o sofrimento/prazer
decorrentes do exercicio de sua profissao em instituicées hospitalares?

Segundo informacdes obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude, existem 70
hospitais publicos, particulares e filantropicos cadastrados no municipio de Belo
Horizonte, dos quais 22 tém o terapeuta ocupacional em suas equipes de saude
totalizando, aproximadamente, 60 profissionais.

Nesse contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral identificar a percepcéao dos
terapeutas ocupacionais sobre o sofrimento/prazer decorrentes do exercicio de sua
profissdo, em instituicbes hospitalares publicas, particulares e filantrépicas do
municipio de Belo Horizonte. E como objetivos especificos:
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a) caracterizar as atividades de trabalho desenvolvidas pelo terapeuta
ocupacional no exercicio de sua profissdo nas instituicbes hospitalares
pesquisadas;

b) identificar os fatores causadores de sofrimento, decorrentes do exercicio
da profissdo de terapeuta ocupacional nas instituicbes hospitalares
pesquisadas;

c) identificar os fatores causadores de prazer, decorrentes do exercicio da
profissdo de terapeuta ocupacional nas instituicbes hospitalares
pesquisadas; e

d) identificar os problemas de saude decorrentes do exercicio da profissao

de terapeuta ocupacional nas instituicdes hospitalares pesquisadas.

Para alcancar esses objetivos, foi desenvolvido um estudo de campo, de carater
quantitativo e qualitativo, englobando as 19 instituicdes hospitalares do municipio de
Belo Horizonte, onde atuam os terapeutas ocupacionais. Foram utilizados dois
instrumentos para coleta de dados, de forma complementar. Primeiramente, os
dados foram levantados por meio a aplicacao do questionario Inventario do Trabalho
e Riscos de Adoecimento (ITRA), em 48 terapeutas ocupacionais que atuam em
hospitais de Belo Horizonte. Os resultados dos questionarios foram complementados
por entrevistas individuais e abertas realizadas com 13 profissionais, participantes
da primeira fase, selecionados pelo critério de acessibilidade e disponibilidade para

participar da pesquisa.

Uma das justificativas para o desenvolvimento desse estudo relaciona-se a abertura
de novos cursos de Terapia Ocupacional em Belo Horizonte, o que leva a um
aumento do numero de profissionais no mercado de trabalho. Até por ser uma
profissao recente, ndo foram encontrados estudos com o tema Vivéncia do prazer-
sofrimento no trabalho com terapeutas ocupacionais, especificamente no Brasil,
aspecto amplamente discutido em varias outras categorias profissionais. Portanto,
analisar a percepcao desses profissionais sobre a relagdo sofrimento/prazer podera
favorecer informacdes relevantes sobre a situacao da profissdo no municipio, além

de contribuir para o conhecimento cientifico ja existente no tema.
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Esta dissertacado esta estruturada em cinco capitulos, sendo este capitulo primeiro
dedicado a Introducdo. O capitulo 2 expbée o referencial teorico, focando-se
vivéncias do trabalho, sobre o qual se faz um levantamento desde a histéria a
atualidade do tema, considerando suas implicagdes sociais; o sofrimento e prazer no
trabalho, na perspectiva da psicodindmica do trabalho, discutindo-se também as
estratégias desenvolvidas pelos trabalhadores para lidar com esses extremos; o
profissional de salude e o terapeuta ocupacional, no qual sdo levantados alguns
aspectos especificos da area de saude e da profissdo de Terapia Ocupacional.

No capitulo 3, discorre-se sobre a Metodologia utilizada, caracterizada como uma
pesquisa de campo, descritiva, de natureza qualitativa e quantitativa; no capitulo 4
sao apresentados e discutidos os resultados; e no capitulo 5 sdo apresentadas as
consideracoes finais da pesquisa.

Como Apéndices, apresentam-se o roteiro das entrevistas e os formularios de
Identificacao do Respondente e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No
Anexo, apresenta-se o questionario que foi utilizado para coleta de dados, intitulado
Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Na primeira subsecao deste capitulo sdo apresentados conceitos sobre o trabalho,
da histéria a atualidade e suas implicacdes sociais. Na segunda subsecao, discute-
se a abordagem do sofrimento/prazer, focando-se a psicodindmica do trabalho e as
estratégias de defesa adotadas pelos trabalhadores para lidar com situacdes de
sofrimento. Por fim, na terceira subsecao, foca-se o profissional de salde, em
especial o terapeuta ocupacional, levantando-se aspectos especificos da area de
saude e da profissdo de Terapia Ocupacional.

2.1 Vivéncias do trabalho

A palavra trabalho originou-se do latim tripaliare ou tripalium e designava um
instrumento de tortura, formado por trés paus, utilizado para castigar escravos. A
idéia do esforco — laborar, obrar — foi posteriormente agregada ao conteudo
semantico inicial de sofrer (OLIVEIRA, 2003).

Ao longo da histéria da humanidade, observa-se que o homem sempre trabalhou;
primeiro para obter seus alimentos, depois para fabricar armas e instrumentos de
defesa contra os animais; posteriormente para a produgdo de bens materiais e,
atualmente, para a producédo de bens materiais e imateriais (servicos, informacoes,
simbolos, valores e estética), segundo Lafargue e Russell (2001). O trabalho
humano pode ser considerado como “a agao dirigida por finalidades conscientes, a
resposta aos desafios da natureza, na luta pela sobrevivéncia” (ARANHA;
MARTINS, 1993, p. 35).

O trabalho humano é diferenciado do trabalho animal pelo ato de idealizacéo, antes
da execucdo do trabalho — o homem planeja e elabora o seu propdsito em sua
consciéncia. De acordo com Braverman (1987, p. 53), “o trabalho que ultrapassa a
mera atividade instintiva € a forca que criou a espécie humana e a forga pela qual a
humanidade criou o mundo”. A busca por saciar as necessidades humanas é
reproduzida em toda agdo humana histérica, possibilitando a continuidade da
espécie e o estabelecimento de novas relagbes sociais. Segundo Braverman (1987),
o trabalho vai além de uma atividade instintiva, sendo, portanto a forca criadora do



18

mundo. Assim o trabalho assume formas diversas diante das relac6es capitalistas de
producdo; tais formas sao especificas da compra e venda da for¢ca de trabalho.

A evolucdo da sociedade primitiva a sociedade de classes introduziu grandes
modificacbes qualitativas nos complexos sociais, a comecar pelo trabalho. Os
valores de uso e de troca passaram a conviver, generalizando até transformarem-se,
com o capitalismo, na forma elementar da vida social. Nesse longo processo de
desenvolvimento, diversificado em avancos e recuos, a humanidade evolui do

trabalho escravo para o feudal e, desse, para o trabalho abstrato no capitalismo.

O capitalismo industrial € marcado por um significativo nimero de trabalhadores
empregado por um Uunico capitalista (BRAVERMAN, 1987). Com o processo de
industrializacdo na Idade Moderna, surgiram as maquinas, ocorrendo a expansao do
mercado e mudancgas na forma de organizag¢ao do trabalho. O trabalho nas fabricas
“passa a ser dividido e cada trabalhador executa uma tarefa especifica, ndo tendo
mais a visao do conjunto do processo de fabricacdo, passando a ser simplesmente
tarefeiro assalariado” (OLIVEIRA, 2003, p. 29). Nessa fase, 0 eixo da economia,
segundo Lafargue e Russell (2001), € a produtividade — produzir maior nimero de
objetos em menor espaco de tempo.

Segundo Antunes (2005), entre as décadas 60 e 70 ocorreu a explosado da classe
oriunda da era taylorista/fordista, o chamado “operario-massa”. A era do modelo
fordista é consagrada a producdo em massa ou em série, associada ao modelo
taylorista, caracterizado pela racionalizacao do trabalho, com a cronometragem de
tempos e dos movimentos. O trabalho caracterizava-se como uma acgao repetitiva e

desprovida de sentido.

Ja os anos 80 foram marcados por uma grande transformacdo ou crescimento
tecnoldgico, pela automacéao, pela robética e microeletrénica, que implicaram novas
relacdes de trabalho e novos modos de producédo de capital. Antunes (2005, p. 48)
afirma que essas mudangas instauraram uma “nova forma de organizagéo industrial
e de relacionamento entre o capital e o trabalho”, que favoreceu o surgimento de um
trabalhador “mais qualificado, participativo, multifuncional, polivalente -

caracteristicas inovadoras”. Essas mudancas também levaram a uma onda de
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desemprego de trabalhadores, agora ditos desqualificados, uma vez que tinham sido
treinados para atuar nas industrias taylorizadas. Nessas novas formas de trabalho,
segundo Antunes (2006), sdo observadas duas condicdes contraditérias:
a) subproletarizacdo associada a desqualificagdo (trabalho informal;
temporario; parcial; subcontratado e precario);
b) intelectualizacdo do trabalho associada a qualificacdo (talentos, capital

humano).

Tomaney (1996, p. 157-158), citado por Antunes (2005, p. 48), classifica as
mudanc¢as no mundo do trabalho, como uma reconfiguracdo do “poder no local de
trabalho e no préprio mercado de trabalho, muito mais em favor dos empregadores
do que dos trabalhadores”, obedecendo a légica da racionalidade econdmica,
provedora das novas formas de organizacdo do trabalho, bem como das novas
formas de reacdes e acdes dos trabalhadores.

De fato, verificou-se uma mudanga quantitativa, com a reducao do numero de
operérios tradicionais, e qualitativa, oriunda do processo de intelectualizagdo do
trabalho manual, com o incremento do trabalho precério, informal e temporario,
expressdo da desqualificacdo do trabalhador, conforme aponta Antunes (2005).
Entretanto, seria um equivoco pensar no fim do trabalho, enquanto perdurar a
economia capitalista, produtora de mercadoria. O mesmo autor discorda que o
homem possa ser substituido pela maquina, por ndo haver nenhuma possibilidade
de eliminacdo da “classe-que-vive-do-trabalho”. A presenca humana se faz
necessaria para o desenvolvimento do trabalho, seja antecipadamente, para pensar
o trabalho como um todo, seja para executa-lo junto as maquinas.

Por outro lado, Dejours (2001) discute o problema da centralidade do trabalho e sua
negacao nos ultimos 15 anos, citando varios autores, como Freyssenet (1994), De
Bandt, Dejours e Dubar (1995), Cours-Salies (1995) e Kergoat (1994), dentre outros.
Sintetizou as seguintes idéias defendidas por tais autores:
a) auséncia de trabalho, devido ao progresso tecnolégico, a automatizacao, a
robotizacao, etc.;
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b) o trabalho tornou-se transparente, inteligivel, reproduzivel e formalizavel,
sendo centrado na execucao, tornando possivel substituir o homem por
“autbmato”; e

c) o trabalho nao se presta a realizacdo do ego, sendo proposto procurar
substitutivos do trabalho como mediador da subjetividade, da identidade e
do sentido.

Entretanto, Dejours (2001) contrapde-se a tese da auséncia de trabalho, ressaltando
0 aumento da intensidade do trabalho daqueles que continuam a trabalhar, e que o
trabalho ndo diminui, mas muda de local geografico. Complementa, citando
Rebérioux (1993), segundo o qual o trabalho continua sendo o Unico mediador da
realizacdo do ego no campo social, ndo havendo nada capaz de substitui-lo, pois ele
€ um formador da identidade social e da cultura.

As maquinas foram desenvolvidas com a promessa de libertacdo do homem, mas
passaram a absorver o trabalho humano de forma diferenciada e crescente. Com a
absorcao da maquina pelo trabalho humano, o eixo da economia passou a ser de
idéias — bem imaterial — demandando do homem maior intelectualizagéo,
capacidade para o desempenho de tarefas flexiveis e criatividade. Segundo
Lafargue e Russell (2001), o perfil do novo trabalhador, para atender a essa
demanda deve ser de produtor de idéias e de bens imateriais (servicos, informagdes,
simbolos, valores e estética).

A caracteristica desse novo processo de trabalho, no viés capitalista, continua
permeando a producado de valor de troca. Mas faz surgir novas formas de controle,
que sao, muitas vezes, mais dificeis de serem compreendidas, como a questao da
flexibilidade que vem substituir a burocracia rigida, pregando ser uma possibilidade
de liberdade para o trabalhador estruturar sua vida. Os trabalhadores sao solicitados
a desempenharem suas atividades de maneira mais ageis, a estarem abertos a
mudangas rapidas, a se arriscarem constantemente, a serem menos dependentes
de normas e procedimentos formais. A carreira profissional reta, como um meio de
atividade econémica para toda a vida mudou. Assim como no servico ou emprego, a
flexibilidade trouxe sentido de “partes de trabalho, no decurso de uma vida”
(SENNETT, 2005, p. 9).
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Nesse processo, ha uma reducao da vida privada, falta de férias e finais de semana,
em funcdo da busca de eficiéncia e sucesso, incrementado pelo capitalismo
competitivo. O trabalho flexivel, intelectual e criativo é dificil de ser separado do
resto da vida do trabalhador, pois a atividade que envolve a criacao de novas idéias
nao pode ser interrompida e o cérebro atua constantemente até chegar a um insight
para descobrir a solugdo. O trabalhador carrega consigo todas as preocupacoes do
processo de trabalho, em tempo integral. “O trabalho criativo também aliena: o ser
criativo ndo vive em si, mas na sua obra de arte” (LAFARGUE; RUSSELL, 2001, p.
15).

Mendes (2007) concorda que as novas formas de organiza¢ao do trabalho revelam
além contradicbes e paradoxos, uma dominacao social muito mais dificil de ser
identificada. Por exemplo, a avaliacdo de desempenho € individualizada enquanto as
cobrancas sao coletivas. O individuo sofre uma pressao psicolégica que cobra uma
“dedicacao ao trabalho de corpo e alma” (LAFARGUE; RUSSELL, 2001, p. 21).
Desde a infancia, o sujeito € educado para a dedicacdo ao trabalho; assim os
individuos sao “docilizados”, com a justificativa do sustento da familia, do
consumismo e, no aspecto religioso, para a remissao dos pecados. O trabalho é
visto ainda como algo transformador, tornando os sujeitos virtuosos, livres, felizes e

reconhecidos pelos seus méritos.

O trabalhador, por sua vez, mesmo sendo submetido ao processo de producéo de
valor, tenta manter a sua peculiaridade humana de ser criativo e ativo. E exatamente
por isso que contribui para a transformacgao da realidade, descrita no processo de
trabalho, buscando “a construcdo de relacées sociais mais justas e igualitarias”
(KUENZER, 2004, p. 242).

O trabalho é assim, efetivado pelo ato social. Para a sua andlise, & necessario
considerar a dimensao organizacional, ou seja, a divisdo das tarefas e as relacdes
de producédo, além das variagdes de periodo historico, das culturas caracteristicas
de cada pais e da historia de vida do individuo. Segundo Dejours (1992), o estudo
sobre o trabalho ndo pode ser reduzido as pressoes fisicas, quimicas, bioldgicas,
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psicossensoriais e cognitivas do posto de trabalho, concebidas geralmente sob a
denominacgao de condi¢des de trabalho, cujo estudo € objeto da ergonomia.

E necessario considerar as diferencas entre os trabalhadores, o modo como cada
um lida com o processo de organizacao do trabalho ou utiliza-se da criatividade ou
de estratégias de defesa, podendo desenvolver sofrimento e prazer na realizacao
das suas atividades profissionais. Tais aspectos sao estudados pela Psicodindmica
do Trabalho (DEJOURS, 1992).

2.2 O sofrimento e prazer no trabalho

As transformagdes na organizagdo do trabalho e na cultura fizeram surgir diversos
tipos de problemas visiveis na saude dos trabalhadores, como acidentes de
trabalho, doencas ocupacionais, mais sutis e complexos em termos do aspecto
psiquico. A fim de compreender melhor os danos fisicos e mentais gerados pelo
trabalho iniciaram-se os estudos relacionados a saude mental dos trabalhadores
(LANCMAN, 2004).

A saude mental no trabalho tem sido campo de estudo desde o final da Il Guerra
Mundial, estruturando-se na Franca, com contribuicdes da “Psiquiatria Social” e da
Psicopatologia do Trabalho. Segundo Lima (1998), o objeto de estudo da
Psicopatologia do Trabalho centra-se no sofrimento, buscando compreender as
estratégias defensivas (individuais e coletivas), utilizadas pelos trabalhadores, a fim

de evitar 0 adoecimento e manter, ainda que precariamente, o equilibrio psiquico.

Com a ampliacdo desse campo de estudo, alterou-se o olhar do sofrimento para o
prazer e Dejours prop6s a mudanca de nome para Psicodindmica do Trabalho, na
década de 1980 (LIMA, 1998). A psicodinamica do trabalho é um campo amplo e
autdbnomo, estruturado na busca e compreensao da inteligéncia ou engenhosidade
utilizada pelo individuo para transformar o sofrimento em prazer; enquanto a
psicopatologia — campo das descompensac¢des e autodestruicdes — € um dos pilares

que sustenta com referenciais tedricos a psicodinamica do trabalho.
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A psicodinamica do trabalho tem como objeto préprio de estudo as relacdes
dindmicas entre a organizagao do trabalho e os sentidos atribuidos ao processo do
trabalho pelo trabalhador (mobilizacdo subjetiva), através das vivéncias de
sofrimento e prazer, das patologias sociais, da saude e da doenca. Compreende,
portanto, a questdo da mobilizagdo e do engajamento do trabalhador frente a
organizagao do trabalho (MENDES, 2007).

Nesse contexto, o trabalho é considerado ndo sé como um modo de sobreviver, mas
também como uma forma de insercéo social, na qual os aspectos psiquicos e fisicos
estado correlacionados. Ele pode ser ainda considerado como “operador de saude e
prazer” e/ou como fator provocador de doenca tanto fisico como mental (DEJOURS,
1992).

O sofrimento no trabalho emerge do choque entre a histéria individual — projetos,
esperancas e desejos — e a organizacdo do trabalho, que ignora a primeira,
bloqueando a relacdo homem-trabalho. Essa relagdo, por sua vez, é passivel de
modificagbes no contexto de trabalho, de acordo com as necessidades fisiologicas e
desejos psicoldgicos do trabalhador (DEJOURS, 1992).

Tais modificagdes fazem com que o sofrimento assuma um papel contraditorio,
tendo em alguns momentos, a funcdo de mobilizador de salude e em outros
adoecedor, mas sempre funcionando como um meio para a obtencdo de
produtividade. O sofrimento, como mobilizador de saude, € resultado da
transformacao das instabilidades psicolégicas, causadas pelas imposicoes e
pressoes do trabalho, em prazer. O sofrimento emerge das falhas na maneira de
enfrentad-las e quando a organizacao do trabalho, centrada na producédo, vence a
histéria individual do trabalhador (MENDES, 2007).

Para alcancar a producdo desejada, as organizacdoes estabelecem o trabalho
prescrito, que, muitas vezes, € distanciado do trabalho real. O trabalho prescrito,
denominado tarefa — aquilo que se deseja obter ou aquilo que se deve fazer — é
determinado pela organizacdo. Ja o trabalho real é compreendido como atividade —
o que realmente é feito — e envolve o0 processo de execug¢ao, bem como as questdes
internas do sujeito (DEJOURS, 2002). A maneira como o trabalhador enfrenta o



24

distanciamento entre o trabalho prescrito e o real pode gerar sofrimento e levar a
negacao da realidade (alienagdo). Por outro lado, segundo Dejours (1992), trés
dimensdes no processo do trabalho que ndo podem ser prescritas permitem o
ajustamento do individuo e evitam do sofrimento:

a) a engenhosidade ou criatividade;

b) a coordenacao e cooperagao entre os agentes; e

c) a mobilizagao subjetiva.

A engenhosidade ou criatividade pode ser compreendida através do ajuste entre a
tarefa (trabalho prescrito) e a atividade (trabalho real), ou seja, € o espaco no qual
sao realizadas as redefinicoes dos objetivos pré-fixados. Esse ajuste pode ser
considerado uma das partes enigmaticas do trabalho, pois esta a cargo dos
trabalhadores. Para enfrentar a realidade do trabalho, € necessario mobilizar ndo s6
0 aspecto cognitivo, mas a inteligéncia que convoca o corpo todo. Essa inteligéncia
€ caracterizada especificamente no campo da pratica. O fracasso nessa mobilizacao
pode levar a vivéncia de sofrimento, que se torna mais doloroso na medida em que é

negado. Para supera-lo, sdo necessarias a criatividade e a subversao.

A coordenacdo, construcdo da organizacdo do trabalho e cooperacdo entre os
agentes surge da vontade dos proprios individuos, estabelecendo relacdes de
confianca sustentadas por valores éticos. Assim, a coordenagao s6 € efetiva se os
trabalhadores desejarem cooperar. Os ambientes altamente competitivos das
organizacbes podem minar essas relacbes de confianca, gerando condi¢cdes

propicias para o surgimento do sofrimento.

A mobilizacdo subjetiva é o processo pelo qual o trabalhador transforma as
situacdes causadoras de sofrimento em geradoras de prazer. Esse processo fragil
sustenta-se na dinamica da justica entre contribuicao/retribuicdo. O individuo espera
uma retribuicdo por sua contribuicdo a organizacdo, no nivel de reconhecimento
social, do mérito e da sua identidade. Somente a retribuicdo em forma de salério e
de vantagens materiais ndo € suficiente para o processo de mobilizacdo subjetiva. A
auséncia do reconhecimento pode acarretar consequéncias na evolugao afetiva,

mental e somatica do trabalhador.
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O reconhecimento, segundo Dejours (2004), é compreendido como a gratidao pelas
contribuicées prestadas pelo trabalhador a organizacdao. O reconhecimento passa
por julgamentos, estabelecidos sobre o trabalho realizado e prescrito pelos
envolvidos na organizacdao do trabalho. Existem dois tipos de julgamento da
utilidade: um diz respeito a utilidade técnica, econdmica em termos da contribui¢cdo
do individuo, e é proferido pelos superiores; e outro, o julgamento estético, diz
respeito a originalidade, individualidade, proferido pelos pares, colegas e membros
da equipe.

A transformacdo do sofrimento (angustias, esforcos, decepcdes, desanimos) em
prazer (alivio e leveza da alma) ocorre na medida em que ha reconhecimento no
trabalho, adquirindo sentido e participando na constru¢do da identidade pessoal e
social do trabalhador (DEJOURS, 2001). Segundo Mendes (2007, p. 44):

O reconhecimento € o processo de valorizacdo do esforgo e do sofrimento

investido para a realizagdo do trabalho que possibilita ao sujeito a
construgédo de sua identidade, traduzida afetivamente por vivéncia de prazer

e de realizacdo de si mesmo.

Assim o reconhecimento no trabalho advém das mobilizacbes subjetivas da
inteligéncia e da personalidade no trabalho, podendo desempenhar o papel
fundamental de transformar o sofrimento em prazer. Nao havendo reconhecimento,
segundo Dejours (2004), os trabalhadores desenvolvem estratégias defensivas
como forma de evitar o adoecimento mental, gerando conseqiiéncias para a
organizacao do trabalho, como o risco de paralisia. Segundo Mendes (2007), o
reconhecimento compreendido como a valorizagao do esforco e do sofrimento gasto
na realizacao do trabalho, é o conceito central para a psicodinamica do trabalho.

O sofrimento no trabalho manifesta-se por meio de sentimentos como a indignidade,
a vergonha, a inutilidade, o medo e a desqualificacdo. A vivéncia constante desses
sentimentos, associada a impossibilidade de utilizacdo do potencial criativo e pratico,
torna o processo do trabalho um fator de adoecimento, manifestado por meio de
sintomas como depressdao, cansaco fisico e manifestacbes psicossomaticas
(DEJOURS, 1992). O adoecimento € um fator prejudicial para os rendimentos da
empresa, assim como outros sintomas, tais como o absenteismo, o estresse e

outras doencas, inclusive a mental.
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Assim o sofrimento no trabalho surge quando o ajuste entre o trabalho prescrito e o
real falha. Dejours (2001) enumera algumas das causas do sofrimento na relacéo de
trabalho:
a) o medo da incompeténcia — as falhas que ocorrem na atividade devem-se
a incompeténcia do individuo ou ao sistema técnico;
b) a pressao para trabalhar mal — as pressdes sociais do trabalho impedem o
individuo, de realizar sua atividade, gerando-lhe constrangimento; e
C) a auséncia de perspectiva de reconhecimento — o esfor¢o dedicado ao
empenho de uma atividade passa despercebido em meio a indiferenca ou

negacdo dos outros.

A manifestacdo do sofrimento pode ndo ser acompanhada de uma
“descompensacao psicopatoldégica ou uma perda do equilibrio psiquico que se
manifesta pela eclosdo de uma doenca mental” (DEJOURS, 2001, p. 35). Como
meio de controle desse sofrimento, o sujeito utiliza estratégias de defesa, que
podem ser coletivas ou individuais. Essas estratégias de defesa sdo construidas
visando a manutencédo da condigcdo de saude. Segundo Dejours (2001, p. 36), as
estratégias de defesa funcionam como:

a) uma protecdo a saude mental contra efeitos negativos, riscos, perigos

deletérios do sofrimento;

b) uma armadilha que torna o individuo indiferente aquilo que o faz sofrer;

¢) uma resisténcia, tornando o trabalho mais toleravel; e

d) um sofrimento ético, definido como sentimento vivenciado pelo trabalhador

ao agir contra suas crengas morais.

Os sentimentos de ansiedade gerados no processo do trabalho funcionam como
uma valvula de escape para o sofrimento decorrente do trabalho. A medida que essa
valvula nao funciona, o trabalhador corre risco de adoecimento. As estratégias
defensivas sdo desenvolvidas, em um primeiro momento, para preservar o equilibrio
psiquico diante de situagdes de trabalho dificeis e instaveis, funcionando como

resisténcia psiquica a imposicao da organizagao do trabalho (DEJOURS, 2001).
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As estratégias defensivas coletivas, por sua vez, sdo elaboradas por grupos
profissionais, construidas como se fossem uma fachada e apresentam-se em
comportamentos e discursos coesos dos membros de determinado grupo
profissional, com a exclusdo daqueles que nao compartilham as idéias comuns
(DEJOURS, 2001; CANCADO, 1994). A ideologia defensiva pode ser definida como:

Uma maneira de ser que se converte numa norma de referéncia para todos
e a qual devem se adaptar, ou se conformar, correndo o risco de ser
marginalizados ou excluidos. Esta ideologia defensiva se traduz nas
condutas e discursos que marcam especificamente a organizagdo do
trabalho e suas restricdes (MARANDA, 2004, p. 175).

Com o objetivo de sistematizar as estratégias defensivas, Cancado (1994)
desenvolveu um quadro, no qual sdo estabelecidas as acdes individuais e coletivas
no nivel consciente e inconsciente. O nivel consciente (CS) é constituido pelas
informagdes advindas do mundo externo e interno, processadas e armazenadas na
meméria. O nivel inconsciente (ICS) € constituido por conteudos recalcados ou
mantidos fora do nivel consciente. O agrupamento das estratégias defensivas é
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Agrupamento das estratégias defensivas.

e Desinteresse e QGreves
e Absenteismo e Movimentos Coletivos
Insubordinacao

Sabotagem

Mecanismo de Defesa e Ideologia Defensiva da Profissdo

e Doengas Psicossomaticas e Mentais

ICS——»CS

Individuais p Coletivas

Fonte: CANCADO, 1994, p. 57.

As estratégias defensivas coletivas tém sido corroidas pela nova estruturagdo e
organizacao do trabalho, podendo ser consideradas como uma perda para a saude
do trabalhador. Diante das novas condicbes de trabalho ha uma falta de
solidariedade entre os grupos, enfraquecendo a cumplicidade e gerando patologias
da soliddo, assim como um individualismo, € demonstram uma derrota para os

trabalhadores, ressaltando a variacdo individual do sujeito (DEJOURS, 2004).
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Tendo esses diversos conceitos como base, as pesquisas em psicodindmica do
trabalho objetivam estudar as relacdes entre a realidade da organizacao do trabalho
e 0s processos de subjetivacao. Para atender a demanda de investigar os riscos a
saude no trabalho em grandes grupos de trabalhadores, Ferreira e Mendes (2007)
criaram um instrumento estruturado, com objetivo de tracar o perfil dos

antecedentes, medidores e efeitos do trabalho no processo de adoecimento.

O Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), elaborado por Ferreira e
Mendes em 2003, foi adaptado e revalidado em 2004 por Mendes e colaboradores.
A publicacao ocorreu em 2005 e, em 2006, foram incorporados pequenos ajustes. A
validacao do inventario foi feita com uma amostra de 5.437 trabalhadores de
empresas publicas do Distrito Federal, utilizando a técnica de analise fatorial,
presumindo-se que os riscos de adoecimento sdo influenciados por diversas
dimensdes, com fatores interdependentes (FERREIRA; MENDES, 2007).

O Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) é composto por quatro
escalas interdependentes, que avaliam quatro dimensdes da inter-relacao trabalho e
riscos de adoecimento. As escalas séo:

a) Escala de Avaliacao do Contexto do Trabalho (EACT);

b) Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT);

c) Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST);

d) Escala de Avaliacao dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT).
Dessas quatro escalas, Ferreira e Mendes (2007) salientam a dificuldade em
estruturar um instrumento para o estudo do sofrimento e prazer no trabalho, devido a
dindmica e as especificidades de tais vivéncias nos diferentes contextos de trabalho,
detectaveis por meio da fala. Os autores, entretanto, consideram significativo o papel
dessa escala validada como representante de alguns indicadores universais das

vivéncias e pela coeréncia aos conceitos expostos pela teoria da psicodinamica.

Quanto a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho, os itens
abordados retratam, segundo Ferreira e Mendes (2007), situacbes muito graves com
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relacdo a saude, devendo-se atentar para a aparicdo e repeticdo, em nivel

moderado, desses itens como resultado de adoecimento.

A Escala de Avaliacao do Contexto de Trabalho (EACT) com auto-valores de 1,5,
variancia total de 38,46%, KMO de 0,93 e correlagdes acima de 0,25. Os trés fatores
gue compdem a escala apresentam confiabilidade:

a) organizacao do trabalho - 0,72;

b) condi¢des de trabalho - 0,89;

c) relacdes socioprofissionais - 0,87.

A Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT) apresenta auto-valor maior que 2,
variancia total de 44,98%, KMO de 0,91 e 50% das correlacdes acima de 0,30. Os
fatores que compdem a escala apresentam confiabilidade:

a) custo fisico - 0,91;

b) custo cognitivo - 0,86; e

c) custo afetivo - 0,84.

A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST), com auto-
valor de 1,0, variancia total de 59,80%, KMO de 0,92 e 50% das correlagdes acima
de 0,30. Os dois fatores para avaliar o sofrimento no trabalho:

a) falta de reconhecimento apresenta confiabilidade de 0,87; e

b) esgotamento profissional com confiabilidade de 0,89.

E outros dois fatores para avaliar o prazer:
a) realizagao profissional com confiabilidade de 0,93; e
b) liberdade de expressao apresenta confiabilidade de 0,80.

A Escala de Avaliacao dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), com auto-
valor de 1,5, variancia total de 50,09%, KMO de 0,95 e correlacdes acima de 0,30.
Os trés fatores apresentam confiabilidade:

a) danos fisicos - 0,88;

b) danos psicolégicos - 0,93; e

c) danos sociais - 0,89.
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O Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) é um instrumento que
visa capturar a representacdo do real na generalidade, na identificacao do visivel,
para obtengao da objetivacdo. Assim, sua utilizacdo deve ser cautelosa, funcionando
como respaldo para aqueles que pretendem pesquisar de forma diagnéstica a saude
e que tém como tematica saude e trabalho. Por essas limitagdes, Ferreira e Mendes
(2007) recomendam a utilizagdo de outros recursos — entrevistas e observagdes —
para a complementacdo e apreensdo mais completa do objeto de pesquisa da
ergonomia da atividade e da psicodindmica do trabalho.

Diante do interesse desta pesquisa, que consiste em identificar a percepcédo dos
terapeutas ocupacionais sobre o sofrimento/prazer decorrentes do exercicio de sua
profissdo, em instituicdes hospitalares do municipio de Belo Horizonte, na préxima
secao sera discutido o processo histérico da profissao de Terapia Ocupacional, bem
como as atividades dessa classe profissional.

2.3 Profissional de saude: terapeuta ocupacional

As mudancgas no sistema de trabalho do profissional da saude, com uma estrutura
liberal, tém sido percebidas desde meados do século XIX até a Il Guerra Mundial,
quando surgem as primeiras especialidades médicas e as profissdes para-médicas.
Essas profissbes para-médicas desenvolveram-se no campo médico para,
posteriormente, criarem o campo de competéncia préprio, como profissdes liberais
(GRAGA, 2000). O profissional liberal é definido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, Coordenacgéao Geral de Relacbes do Trabalho (BRASIL, 2006) como:

a) Sao profissionais liberais os que exercem suas atividades de forma
autbnoma, ou na qualidade de empregador, habilitados legalmente e com
registro nos Conselhos Profissionais, apés o atendimento dos requisitos
técnicos e cientificos previstos na legislacdo para o desempenho da
profissao; e

b) Sao trabalhadores pertencentes as categorias diferenciadas os
empregados que exercem suas fungdes tendo como condi¢des de trabalho
aquelas previstas em legislacao prépria, especial, ou do desempenho de
suas atividades resulta igualdade de condigbes de vida (BRASIL, 2006). 1

' Disponivel em: <http:/www.mte.gov.br/legislacao/notas_tecnicas/2006/nt_11.pdf>. Acesso em: 12
jun. 2007.
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Os servicos dos profissionais da saude sdao de natureza ndo material e prestados a
um individuo diretamente, como um artesdo. Sua matéria-prima a relacao social ou
de prestacao de servico, é estabelecida diretamente entre o profissional e o cliente.
O profissional da saude pode também vender sua forca de trabalho para uma
instituicdo, que passa a determinar o processo de trabalho em todas as dimensdes,
retribuindo-lhe com um salario (MUROFUSE, 2004).

Os profissionais da saude, ao exercerem suas atividades como empregados, podem
fazé-las vinculadas a instituicdes hospitalares. Os hospitais sédo instituicbes que se
submetem voluntariamente a um instrumento de avaliagdo especifico — Manual
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar — desenvolvido pelo Ministério da Saude, a
partir das acoes e de seminarios da Secretaria de Politicas de Saude, utilizando
como base inicial o Manual de Acreditagdo da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS). A organizacdo OPAS define hospitais como:

[...] todos os estabelecimentos com pelo menos 5 leitos, para internagao de
pacientes, que garantem um atendimento basico de diagnéstico e
tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de admisséo e
assisténcia permanente prestada por médicos. Além disso considera-se a
existéncia de servico de enfermagem e atendimento terapéutico direto ao
paciente, durante 24 horas, com a disponibilidade de servigos de laboratério
e radiologia, servico de cirurgia e/ou parto, bem como registros médicos
organizados para a rapida observacdo e acompanhamento dos casos (O

CONTEXTO?...).

No Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar conceitua-se hospital como "todo
estabelecimento dedicado a assisténcia médica, de carater estatal ou privado, de
alta ou baixa complexidade, com ou sem fins lucrativos" (O CONTEXTO ...).

O hospital € uma instituicao, de atividade econ6mica e social complexa, onde tem
ocorrido grandes avancgos tecnoldgicos e cientificos. Marcado pela aglutinacédo de
diversos trabalhadores, em suas varias funcbes, e de usuarios, que estao
vivenciando um processo doloroso em suas vidas. Os trabalhadores lidam com a dor
fisica e emocional, com a doenca e a morte, atuando junto aos enfermos e seus

familiares. A natureza e a organizacdo dessa atuacao tém sido identificadas como

2 Disponivel em: <www.farmaceuticovirtual.com.br/html/acredapr.htm>. Acesso em: 12 set. 2007.
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insalubre e penosa para todos. Mas ha uma ambiglidade nesse trabalho ao produzir
prazer nos profissionais, advindo principalmente do reconhecimento social (PITTA,
2003; DE CARLO; BARTALOTTI; PALM, 2004).

O trabalho em equipe € outra caracteristica da atuacdo hospitalar, mas a presenca
de vaérios profissionais na mesma area hospitalar ndo garante essa integracao. Para
tal, deve haver uma somatéria de experiéncias para enriquecimento do grupo, no
qual um profissional possa contar com o apoio do outro (MEDEIROS, 2003; DE
CARLO; BARTALOTTI; PALM, 2004).

A forma de administracdo da saude, segundo Medeiros (2003), tem sido a
responsavel pela “taylorizacédo” dos servicos dessa area, com a proposicao de acoes
executaveis por técnicos. Com isso, tem ocorrido uma perda na qualidade, assim
como uma diminuicdo no envolvimento e compromisso dos profissionais

responsaveis.

Segundo Kuenzer (2004), as classes profissionais, especialmente na area da saude,
sofreram com a crise do capitalismo, perdendo espaco tanto em suas atividades
particulares, em consultérios, como nas atividades contratadas por instituicdes. O
modelo artesanal de prestacao individual do servico médico, individualizado, raro e
com alto custo, estd sendo substituido pela crescente institucionalizagao,
caracterizada pela relacao de compra e venda de forca de trabalho.

Dentre as modalidades da forma institucionalizada de prestacdo de servico, o
sistema de cooperativas e de prestagcdo de servigcos terceirizados vem ganhando
espaco. Assim, a venda da forca de trabalho para instituicbes hospitalares tem se
tornado uma alternativa para os profissionais da saude. Entretanto, essa relacao
pode gerar trabalho mais desqualificado, desgastante e explorado, uma vez que
reduz as possibilidades de intervengdes criativas do profissional da saiude em geral
(KUENZER, 2004). Nascimento Sobrinho et al. (2006, p. 132), em pesquisa sobre a

classe médica, afirmam que:

Os médicos foram submetidos as mesmas regras impostas aos demais
trabalhadores de qualquer empresa capitalista: instabilidade e precarizagéo
do contrato de trabalho, ritmo intenso e jornadas de trabalho prolongadas,
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reducédo da remuneracdo e perda do controle de sua atividade. Somem-se
a estes aspectos, as especificidades e particularidades do trabalho médico:
aliviar a dor e o sofrimento e ter a morte como situagao rotineira.

Machado (2006) ressalta que o trabalho em instituicAo hospitalar, pelas
especificidades apontadas, pode gerar dor e sofrimento ao profissional da area.
Esse profissional encontra, ainda, dificuldades como a estrutura hierarquica
centralizadora, que impede a utilizacdo da criatividade, gerando conflito entre o ideal
e possivel; competicdo entre as especialidades profissionais, assim como o
corporativismo; falta de comunicacdo entre as equipes de trabalho e familiares.
Evidenciam-se, nesse contexto, as caracteristicas tayloristas de divisdo do trabalho
e a densidade das situacdes enfrentadas pelos profissionais da saude, que se

tornam expostos aos sofrimentos psiquicos.

Além dessas questdes, o profissional da saude ainda lida com as expectativas
culturais, dos familiares e do paciente, 0 que pode aumentar as pressoes internas e
externas (MACHADO, 2006).

Osorio (2003), citado por Machado (2006) identificou ainda que a acdo dos
profissionais da saude, ao cuidarem de pacientes, buscando a promoc¢ao do bem-
estar fisico, psicologico e social, pode acarretar sobrecarga emocional em funcao do
relacionamento com a equipe de trabalho e do contexto institucional. Um estudo
desenvolvido em Girona (Espanha), por Grau, Suner e Garcia (2005), sobre o
desgaste dos profissionais da salude e sua relagdo com os fatores pessoais e
ambientais, aponta para a necessidade diminuir o desgaste dos profissionais em
hospitais, através de melhoria nas questdes organizacionais e aumento do otimismo

e auto-estima desses profissionais.

No Brasil, as dificuldades de relacionamento na equipe de trabalho parecem ter sido
exacerbadas a partir da politica de privatizacao da assisténcia a saude, ocorrida na
década de 70. As mudancgas na organizacao do trabalho geraram confrontos entre
as categorias profissionais e redefinicdo de seus papéis. Esse confronto foi marcado
por questdes de interesse, segundo Spink (1985), citado por Soares (1991), onde a

batalha era por uma parcela maior do mercado profissional.
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Os terapeutas ocupacionais, enquanto profissionais da area da saude, viveram essa
situacao de forma um pouco diferenciada, pelo fato de constituirem uma categoria
profissional que nao utilizava de equipamentos médicos-hospitalares. A sua atuacao
restringia-se ao atendimento a individuos com movimentos voluntarios minimos, na
forma artesanal. Mas ainda assim, a absorcao desses profissionais em hospitais,
nesse periodo, foi minima (SOARES, 1991). A absorcado do terapeuta ocupacional
fora do setor estatal é fortemente limitada devido ao carater assistencialista da
profissdo, ou seja, voltado para a qualidade de vida e ndo para eliminacado de
sintomas, uma vez que esse é o foco da intervencao hospitalar (LOPES, 1996;
SOARES, 1991).

Historicamente, a profissao Terapia Ocupacional teve sua origem na pratica médica,
em um primeiro momento nos atendimentos aos doentes mentais em hospitais
gerais e, posteriormente, com maior numero de “atuantes”, devido a “demanda dos
incapacitados da | e Il Guerras Mundiais” (SOARES, 1991, p. 11). Para a
readaptacao dos incapacitados (fisicos e mentais) das guerras a sociedade, utilizou-
se o trabalho, a recreacdo e o exercicio, o que gerou maior desenvolvimento da
profissdo. O surgimento da profissdo Terapia Ocupacional tem por marco sua
atuacao nos grandes hospitais (DE CARLO; BARTALOTTI; PALM, 2004).

Fazendo uma analise histérica mais complexa, Burke (1985), citado por Medeiros
(2003, p. 38), afirma que a origem da Terapia Ocupacional esta demarcada pela
filosofia humanista — “a terapia ocupacional originou-se de uma crenca de que a
ocupacao tinha uma capacidade exclusiva para restaurar e manter a organizacao
dos sistemas humanos afetados por doenca e trauma”. Observa-se que a profissao
Nao surgiu como uma ciéncia, mas como uma aplicacdo de um recurso a atividade,

através do ato médico.

O contingente feminino da profissdo, no seu surgimento, deve-se ao perfil docil,
bondoso e caridoso das mulheres, bem como a necessidade de lidar basicamente
com mulheres e criancas e ser de baixo custo e ndo gerar caréncia no mercado de
trabalho, em expansao na época (LOPES, 1999; BENETTON; VOGEL; GOUBERT,
2002).
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No Brasil, a especialidade da Terapia Ocupacional € recente, tendo adquirido o
status de profissao ao final da década de 60 (PRADO DE CARLO; BARTALOTTI,
2001). O terapeuta ocupacional € um profissional que tem sua formacao sustentada
nas Areas de Salde e Sociais. Sua atuagdo, segundo COFFITO (2007), consiste
em:
a) avaliar o cliente — nas funcbes praxicas, de acordo com sua faixa etaria
e/ou desenvolvimento da sua formacéo pessoal, familiar e social; e
b) intervir junto ao cliente — sustentando-se em abordagens e/ou condutas
especificas de acordo com o cliente, a familia, o coletivo e o social.

A Terapia Ocupacional tem seus esforcos centrados na funcionalidade e
repercussdes que uma condicdo de saude ocasiona na vida e no cotidiano dos
individuos, buscando eliminar, prevenir ou diminuir tais consequéncias,
compreendendo a saude nos aspectos biopsicossociais, segundo Medeiros (2003).
Os profissionais de Terapia Ocupacional podem exercer suas atividades em
hospitais gerais; ambulatérios; consultérios; centros de recuperacao biopsicossocial;
projetos sociais oficiais; sistemas prisionais; Instituicdes de Ensino Superior; érgao
de controle social; creches; escolas; e empresas. Eles podem desenvolver também
atividades burocréaticas em cargos de chefia e coordenacao (COFFITO, 2007).

Segundo a resolucdo do COFFITO-8 (1978), sdo acdes especificas do terapeuta
ocupacional prescrever, ministrar e supervisionar a terapia ocupacional, objetivando
preservar, manter, desenvolver ou restaurar a capacidade funcional do cliente a fim
de habilita-lo ao melhor desempenho fisico e mental possivel, no lar, na escola, no
trabalho e na comunidade, através de:

a) elaboragdo de testes especificos para avaliar niveis de capacidade
funcional e sua aplicago;

b) programacéao das atividades da vida diaria e outras a serem assumidas
e exercidas pelo cliente, e orientagdo e supervisdo do mesmo na
execucao dessas atividades;

c) orientacdo a familia do cliente e a comunidade quanto as condutas
terapéuticas ocupacionais a serem observadas para a aceitagdo do
cliente, em seu meio, em pé de igualdade com os demais;

d) adaptacdo dos meios e materiais disponiveis, pessoais ou ambientais,
para o desempenho funcional do cliente;

e) adaptacdo ao uso de oOrteses e préteses necessdarias ao desempenho
funcional do cliente, quando for o caso; e

f) utilizacdo de atividade, com o emprego obrigatério dos métodos
especificos para educacdo ou reeducacao de funcdo de sistema do
corpo humano.
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Na resolucdo COFFITO-81, na qual sdo descritos atos complementares a resolucéao
COFFITO-8, a reabilitacdo é descrita como um processo de consolidacao de
objetivos terapéuticos, nao caracterizando area de exclusividade profissional, e sim
uma proposta de atuacdo multiprofissional, voltada para a recuperacdo e o bem-
estar bio-psico-social do individuo. A cada profissional componente da equipe deve
ser garantida a dignidade e autonomia técnica, no seu campo especifico de atuacao,
observados os preceitos legais do seu exercicio de sua profissao.

Nos procedimentos, descritos pela Associacdo Brasileira dos Terapeutas
Ocupacionais — ABRATO (2007), a atuagdao no contexto hospitalar é definida de
maneira mais detalhada. Esses procedimentos consistem em avaliagao, intervencao
e orientacdo realizados com o cliente internado e/ou com o cuidador, com o objetivo
de prevenir deformidades, disfuncées e agravos fisicos e/ou psico-afetivo-social,
promovendo o desempenho funcional/ocupacional e qualidade de vida durante a
hospitalizagdo. O atendimento terapéutico ocupacional ambulatorial visa a
continuidade terapéutica, procedimentos especializados e atendimento pré e poés-

cirurgico.

Com a implantacdo de novas praticas e politicas de humanizacdo da saude, o
trabalho do terapeuta ocupacional tem sido mais reconhecido profissional e
socialmente. Tem ocorrido também um maior desenvolvimento técnico—cientifico dos
profissionais atuantes nessa area. A atuacado do terapeuta ocupacional no contexto
hospitalar fundamenta-se ndo apenas na capacidade funcional, mas principalmente
na qualidade de vida dos pacientes, compreendida como maior auto-estima e
motivacdo para a busca da saude (DE CARLO; BARTALOTTI; PALM, 2004). A
atuacao justifica-se ainda pelos resultados do estudo entre ocupacao, saude e bem
estar, desenvolvido por Low, Steinwender e Leclair (1998), onde se evidencia que o
desempenho de ocupacoes diarias é parte importante de vida quotidiana. A retirada
ou as mudangas na ocupacao para uma pessoa tém um impacto significativo na

saude auto-percebida e no bem-estar de uma pessoa.

A profissao Terapia Ocupacional, por agregar conhecimentos de varias disciplinas e

visualizar o processo de reabilitacdo, € um campo de conhecimento interdisciplinar
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(MEDEIROS, 2003). Esse campo de conhecimento, bem como de outras areas do
conhecimento no contexto histérico e socioeconémico mundial, tém sido marcados
por uma pressao cientifica, para subsidiar e documentar intervencées, gerando
mudangas no corpo de seu conhecimento. A busca por uma maior producao
cientifica esta associada & busca de sua legitimidade (MANGIA, 1999, p. 57).

As pressdes sofridas pelo terapeuta ocupacional incorporam aquelas sofridas pelos
profissionais da area médica, sendo agravadas por questdes educacionais e sociais.
Educacionais no sentido de tornar cientifica a sua pratica; e sociais em termos de
valorizacao e respeito pelos colegas das varias areas que com ele atuam, bem como
pelos convénios de saude que, na maioria das vezes, nao cobrem essa
especialidade (SOARES, 1991).

Em funcdo dessas pressdes, o0s terapeutas ocupacionais tém abandonado a
profissdo e/ou se dedicado a atividades burocraticas ou docentes, afastando-se da
clinica, ainda nos primeiros anos de carreira, conforme apontado por Magalhdes
(1995), citado por Nabergoi e Bottinelli (2004). Destacam-se alguns fatores tais
como a pouca valorizagdo e o reconhecimento social da profissdo, a discriminacao
do sexo, a ambiglidade do papel profissional e a inseguranca do trabalho em
equipe. O desenvolvimento da atividade profissional em instituicbes hospitalares
pode ser também gerador de sofrimento, na medida em que a instituicdo tem o
poder de prescrever e controlar o trabalho realizado.

Os terapeutas ocupacionais, durante sua atuacao, selecionam atividades adequadas
para alcancar os objetivos dos tratamentos e esse processo exige além de talento,
conhecimento técnico e cientifico. Essas oportunidades de exercerem o controle e a
criatividade, ao prescreverem o tratamento, podem revitalizar as reservas
emocionais e protegé-lo contra esgotamento emocional (ROGERS; DODSON,
1988).

Assim sendo, o terapeuta ocupacional deveria ter a possibilidade de mobilizar suas
capacidades humanas (DEJOURS, 2004), o que poderia gerar menor
despersonalizagao e sofrimento (LANCMAN, 2004). Nessa perspectiva, o trabalho
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seria qualificador, com a possibilidade do “exercicio da criacdo, da reflexdo e da
auto-realizacado” (KUENZER, 2004, p. 240).

Entretanto, o estudo desenvolvido por Balogun et al. (2002), no qual se buscou
identificar os determinantes da sindrome de Burnout entre fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais, concluiu que 58% desses profissionais estao
emocionalmente exaustos, 94% apresentam sentimentos negativos com relacdo ao
seu trabalho e clientes e somente 1% esta satisfeito e realizado pessoalmente. Entre
os fatores que justificaram essa pesquisa estao:
a) resultados pobres nos trabalhos desenvolvidos com pacientes crbnicos;

) sobrecarga do trabalho;

) conflito ou ambiguidade do papel;
d) inatividade fisica;

) falta do intervalo no trabalho;
f) remuneragdo baixa;
g) alta rotatividade da equipe;
h) administracao rigida;
i) falta de apoio do par e dos supervisores;
j) recursos inadequados;
k) conflitos do entre profissionais;
l) percepgao exclusdo das decisdes politicas ou organizacionais;
m) falta da oportunidade de avango na carreira; e

n) vida marital conflituosa.

Em outro estudo desenvolvido com terapeutas ocupacionais e profissionais sociais
da saude mental por Lloyd e King (2004), na Australia, buscou-se identificar também
a sindrome de burnout. O resultado apontou para um alto nivel de exaustao
emocional, apesar de uma menor despersonalizacdo e alta realizacao pessoal na
atividade que desempenham. A sugestao da pesquisa € a busca das causas da

exaustao emocional.

O terapeuta ocupacional esta exposto a condigdes potencialmente geradoras de
sofrimento e prazer ao desempenhar funcoes inerentes a sua profissdao. Diante das
contradigdes especificas da profissdao do terapeuta organizacional — pressdes do
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contexto e organizacdo do trabalho — torna-se relevante pesquisar a percepcao
desse profissional acerca da vivéncia do sofrimento e do prazer no exercicio de sua

profissdo em instituicdes hospitalares.
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3 METODOLOGIA

A fim de se atingir o objetivo geral proposto por esta pesquisa — identificar a
percepcao dos terapeutas ocupacionais sobre o sofrimento/prazer decorrente de
suas atividades de trabalho em instituicdes hospitalares do municipio de Belo
Horizonte — neste capitulo serdo apresentadas as se¢des sobre o tipo e modelo de
pesquisa, a unidade de andlise e observagdao e os procedimentos utilizados para
coleta e analise dos dados.

3.1 Tipo de pesquisa

Uma pesquisa pode ser caracterizada em funcdo de seus objetivos e dos
procedimentos utilizados na coleta e analise de dados (GIL, 2002). Em fungéo dos
objetivos desta pesquisa, pode-se considera-la como uma pesquisa de campo,
descritiva, de carater quantitativo e qualitativo.

Este estudo compreende uma pesquisa de campo, uma vez que o meio utilizado
para a investigacdo foi o levantamento de dados quantitativos e qualitativos em
hospitais do municipio de Belo Horizonte, onde atuam terapeutas ocupacionais
(VERGARA, 2003).

Nesta pesquisa, busca-se descrever a profissdo do terapeuta ocupacional e sua
percepcdo sobre o sofrimento/prazer no trabalho. A pesquisa descritiva estuda
fenbmenos e o comportamento de determinada populacdo ou area de interesse,
bem como suas relacdes e conexdes com variaveis. Nao visa explicar os
fenbmenos, mas obter informacbes sistematicas que sirvam de base para a
explicagao desejada, por meio de registros, andlises e interpretacdes (RAMPAZZO,
2005; GRESSLER, 2004; VERGARA, 2003; COLLIS; HUSSEY, 2005).

Quanto aos procedimentos utilizados para coleta e andlise de dados, esta pesquisa
caracteriza-se por ser quantitativa — aplicacdo de questionarios — e qualitativa —

entrevistas com uma amostra selecionada de terapeutas ocupacionais.
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O método quantitativo busca a mensuracdo de fendmenos, servindo para testar
construtos cientificos e hipdteses ou buscar padrdées numéricos relacionados a
conceitos cotidianos e possibilitar uma analise estatistica dos dados. Os dados
coletados assumem formas de valores numéricos, representativos de observacdes
ou freqléncias para as variaveis estudadas (COLLIS; HUSSEY, 2005; MALHOTRA,
2001).

O método qualitativo procura investigar as relacbes complexas, ao invés de isolar
variaveis, favorecendo uma melhor visdao e compreensdo sobre o problema
(GUNTHER, 2006; MALHOTRA, 2001; SILVA; GOBBI; SIMAO, 2005). Por meio da
pesquisa qualitativa, segundo Minayo (1998), coloca-se em questao a mindcia da
andlise de freqiéncia como critério de objetividade e cientificidade; tenta-se
ultrapassar o alcance descritivo da mensagem, para atingir, mediante a inferéncia,
uma interpretacdo mais profunda. A aplicacdo do método qualitativo nesta
dissertacdo visa aprofundar nas percepcdes do terapeuta ocupacional sobre o
sofrimento e prazer decorrentes do exercicio de sua profissdo, em instituicdes

hospitalares de Belo Horizonte.

3.2 Modelo de Pesquisa

Os principais conceitos a serem utilizados nesta pesquisa sustentam-se na
abordagem da Psicodindmica do Trabalho, que vem sendo consolidada nos estudos
de Dejours, desde a década de 80 na Francga, e a partir da década de 90 no Brasil.
Considera-se que o trabalho tanto dignifica quanto o castiga o homem, sendo uma
das maneiras de produzir sentimentos de sofrimento e prazer (MENDES, 2003,
2007).

O sofrimento decorre da divergéncia entre o trabalho proposto pela organizagao e os
desejos profissionais do individuo, enquanto o prazer advém da relacéo do individuo
com a organizacdo e com sua profissdo que gerem reconhecimento profissional e
social (MENDES, 2003).

Sob a perspectiva de sofrimento e prazer no trabalho, foram investigados os
contextos de trabalho, as exigéncias decorrentes desse contexto, as vivéncias
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positivas e negativas, bem como os tipos de problemas (fisicos, psicolégicos e
sociais) causados especificamente pelo trabalho. A Fig. 1 ilustra o modelo da

pesquisa, indicando as variaveis de analise e respectivos autores.

Trabalho
(BRAVERMAN, 1987; ANTUNES, 2005)

v

Psicodindmica do trabalho
(DEJOURS, 1992; 1998; 2001; MENDES, 2003,2007)

Exigéncias do Vivéncias Problemas
Avaliacdo do contexto de positivas e fisicos,
contexto de trabalho negativas psicologicos e
trabalho (ITRA, 2007) (ITRA, 2007) sociais
(ITRA, 2007) causados
pelo trabalho
(ITRA, 2007)

Sofrment(z: Prazer

NS

Profissao:
Terapeuta
Ocupacional
(SOARES, 1991;
MEDEIRQOS, 2003)

Percepg¢ao do profissional inserido nos hospitais
do municipio de Belo Horizonte

Figura 1: llustracdao do modelo de pesquisa
Fonte: Elaborado pela autora.
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A relacdo do homem com o trabalho é analisada por meio da psicodindmica do
trabalho, tendo-se como base o ITRA (Inventario de Trabalho e Risco de
Adoecimento), com foco nas fontes de sofrimento e prazer para o trabalhador.
Buscou-se investigar a percepgdo dos terapeutas ocupacionais de hospitais do
municipio de Belo Horizonte, em relacdo ao sofrimento/prazer decorrente da sua

atuacdao profissional.

3.3 Unidade de analise e de observacao

Existem, segundo levantamento realizado na Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, 70 hospitais cadastrados na rede hospitalar municipal, dos quais 22 tém o
terapeuta ocupacional em suas equipes de saude, -correspondendo a,
aproximadamente, 60 profissionais. Desses 22 hospitais, 19 concordaram com a
participacdo dos seus terapeutas ocupacionais no estudo, totalizando 48 terapeutas
ocupacionais participantes desta pesquisa. Esses 19 hospitais atuam nas areas de:
atendimentos de urgéncia/geral (7), saude mental/psiquiatria (3), geriatria (1),
reabilitacéo fisica (1), maternidade (2), pediatria (1), oncologia (3) e doencgas infecto-
contagiosas (1).

Das 19 instituicoes participantes, duas sao de carater particular, oito filantrépico e
nove de carater publico, conforme TAB 1. Nas duas instituicées particulares atuam
quatro terapeutas ocupacionais; nas oito filantrépicas, 10; e nas nove instituicdes
publicas nao foi possivel definir o nUmero exato de profissionais, devido a mudancas
contratuais dos profissionais, mas foram deixados 46 questionarios de acordo com

as informacgdes passadas no momento da entrega dos mesmos.

Tabela 1
Instituicoes hospitalares de Belo Horizonte participantes da pesquisa
Tipo de Partic. da No. de % No. de %
Instituicao pesquisa quest. entrevistas
Publica 9 36 75,00 7 53,85
Particular 2 3 6,25 1 7,69
Filantrépica 8 9 18,75 5 38,46
TOTAL 19 48 100,00 13 100,00

Fonte: Dados de pesquisa
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Este estudo foi realizado com terapeutas ocupacionais dessas instituicoes
hospitalares do municipio de Belo Horizonte. Primeiramente, foram distribuidos os
questionarios ITRA nos hospitais de Belo Horizonte que se dispuseram a participar
da pesquisa. Alguns hospitais solicitaram o cadastro do projeto no comité de ética da
prépria instituicao, dois aceitaram o projeto de pesquisa em tempo habil, outro deu
parecer apds o periodo de coleta dos dados. Os formularios de Identificacdo do
Respondente e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices A e B)
foram preenchidos pelos profissionais dessas instituicbes na primeira etapa da
pesquisa, quando foram esclarecidos sobre os objetivos e 0 processo da pesquisa.

Posteriormente, no periodo de 11 de dezembro de 2007 a 29 de fevereiro de 2008,
os questionarios respondidos foram recolhidos pela pesquisadora e por uma auxiliar.
Obteve-se um retorno de 48 questiondrios (80% de indice de devolucdo), com
respostas validas dos terapeutas ocupacionais vinculados as instituicdes do
municipio pesquisado. Desses profissionais, trés atuam no setor particular (o que
corresponde a 6,25% da populagédo pesquisada), nove no setor filantrépico (18,75%)
e 36 no setor publico (75%), conforme apresentado na TAB 1. Pode-se concluir que,
apesar do pequeno numero de questionarios, essa amostra € representativa da

populacédo pesquisada.

Para complementar os dados quantitativos, foram selecionados 13 terapeutas
ocupacionais para entrevista (27% dos respondentes do questionario, conforme
TAB. 1). O primeiro critério para selecdo dos entrevistados foi ter respondido ao
questionario — ITRA — na primeira fase; e o segundo, foi a acessibilidade, apds
contato telefénico. Por esse critério, selecionam-se elementos pela facilidade de
acesso (VERGARA, 2003). Dos profissionais selecionados, sete (53,85%) sao de
instituicdes publicas — trés de uma mesma instituicdo, dois de outra e os outros dois
de instituicoes diferentes; cinco sao de filantrépicas (38,46%) — dois de uma mesma
instituicado e os demais de instituicbes variadas; e um (7,69%) é de instituicao
particular. Também em relacdo aos entrevistados, pode-se concluir que ha uma
representatividade em relagdo a amostra de terapeutas ocupacionais que

responderam ao questionario.
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3.4 Técnicas de Levantamento de Dados

A coleta de dados foi desenvolvida utilizando-se de técnicas quantitativa e qualitativa
de forma complementar. Os dados quantitativos foram levantados por meio do
Inventario de Trabalho e Risco de Adoecimento — ITRA (ANEXO A), elaborado por
Ferreira e Mendes (2007), que tem como objetivo mensurar distintas e
interdependentes modalidades em termos de representacdes. Essas representacdes
estruturam-se em quatro categorias:

a) contexto de trabalho — séo representacdes relativas a organizacao, as

condicbes do trabalho e as relagcdes socioprofissionais. Essa categoria é

avaliada pela Escala de Avaliacao do Contexto de Trabalho (EACT);

b) exigéncias — sdo representacdes relativas aos custos fisico, cognitivo e
afetivo provocados pelo contexto do trabalho. Essa categoria € avaliada
pela Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT);

c) sentido — sao representacdes relativas as vivéncias de sofrimento e prazer
no trabalho. Essa categoria é avaliada pela Escala de Indicadores de
Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST); e

d) efeitos do trabalho para a saude — sao representagdes relativas as
conseqUéncias em termos de danos fisicos e psicossociais. Essa
categoria é avaliada pela Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho (EADRT).

A Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT) apresenta uma variacao no
escore de 1 (nunca) ao 5 (sempre). E composta por trés fatores:

a) organizacado do trabalho, definido como divisdo e conteddo das tarefas,
normas, controles e ritmos de trabalho, € composto por 11 itens;

b) condicées de trabalho, definido como a qualidade do ambiente fisico,
posto de trabalho, equipamentos e material disponibilizados para
realizacao do trabalho, composto por 10 itens;

c) relagcbes socioprofissionais, definido como os modos de gestdao do
trabalho, comunicacgéo e interacao profissional, também com 10 itens.
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A Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT) apresenta uma variacdo no escore
de 1 (nunca exigido) a 5 (totalmente exigido), sendo também composta por trés
fatores:
a) custo fisico, dispéndio de fisiol6gico e biomecénico, entendido como usar a
forca fisica, usar os bracos de forma continua, ficar em posicao curvada,
caminhar, ser obrigado a ficar em pé, ter que manusear objetos pesados,
fazer esforco fisico, composto por 10 itens;
b) custo cognitivo, definido como gasto intelectual para aprendizagem,
resolucao de problemas e tomada de decisao no trabalho, constituido por 10
itens; e
c) custo afetivo, definido como o dispéndio emocional sob a forma de reacdes
afetivas, sentimentos e de estados de humor, composto por 12 itens.

A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) tem por
objetivo avaliar a ocorréncia das vivéncias de sofrimento e prazer nos ultimos seis
meses. E uma escala de sete pontos, variando de 0 (nenhuma vez) a 6 (seis vezes
ou mais vezes). E composta dois fatores para avaliar o soffimento no trabalho:
a) falta de reconhecimento, definido pelas vivéncias de injustica, indignagao e
desvalorizacdo pelo nao reconhecimento do seu trabalho, contendo sete
itens; e
b) esgotamento profissional, definido pela vivéncia de frustragao,
insegurancga, inutilidade, desgaste e estresse no trabalho, contendo sete

itens.

E outros dois fatores para avaliar o prazer:
a) realizacao profissional, definido como vivéncia de gratificagdo profissional,
orgulho e identificacdo com o trabalho que realiza, é constituido por nove
itens; e
b) liberdade de expressao é a vivéncia de liberdade para pensar, organizar e
falar sobre o trabalho desempenhado, composto por oito itens.

A Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), é uma
escala de sete pontos, variando de 0 (nenhuma vez) a 6 (seis ou mais vezes). E
constituida por trés fatores:
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a) danos fisicos, definido como dores no corpo e disturbios bioldgicos,
contendo 12 itens;

b) danos psicolégicos, entendido como sentimentos negativos em relacao a si
mesmo e a vida em geral, constituido por 10 itens; e

c) danos sociais, entendido como isolamento e dificuldades nas relacdes

familiares e sociais, composto por sete itens.

A fim de complementar e aprofundar nos dados levantados pelos questionarios,
optou-se pela realizagdo de entrevistas com os 13 profissionais selecionados.
Segundo Ferreira e Mendes (2007), o recurso mais adequado para o objeto da
psicodindmica é a fala. Entretanto, a entrevista, como forma de coleta de dados,
apresenta algumas limitagdes segundo Yin (2006):

a) questées mal elaboradas gerando vieses;

b) respostas enviesadas;
c) imprecisdes nas respostas devido a memoria fraca do entrevistado; e

)

d) reflexividade, o entrevistado reproduz o que o pesquisador quer ouvir.

O roteiro de entrevista visa orientar e facilitar o processo de comunicacdo entre
pesquisador e entrevistado, no qual é possivel descobrir 0 ponto de vista dos
entrevistados sobre os objetivos da pesquisa (MINAYO, 1998).

Ao desenvolver o roteiro de entrevista da pesquisa, teve-se como foco de atividade a
linha da investigacao, ou seja, o delineamento do objeto e a elaboracao de questdes
nao tendenciosas, sem a opinido do pesquisador, de forma que essas contribuam
para a emergéncia de visdes dos entrevistados (MINAYO, 1998; YIN, 2006). As
respostas médias das escalas encontradas nos questionarios, serviram como guia

para elaboracédo das perguntas.

Assim as entrevistas foram conduzidas com temas baseados no Inventario de
Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), buscando-se, basicamente, analisar as
quatro categorias: contexto de trabalho, exigéncias, sentido do trabalho e os efeitos
do trabalho, possibilitando ao profissional verbalizar sobre essas questbes. No
roteiro da entrevista buscou-se, ainda, investigar as estratégias defensivas utilizadas

pelos terapeutas ocupacionais no exercicio da profissdo em instituicbes hospitalares
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(APENDICE C). As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, gravadas, com
posterior transcricao, de acordo com o roteiro estabelecido.

3.5 Técnica de Analise dos Dados

Segundo Yin (2006), a anédlise dos dados visa examinar, categorizar, classificar em
tabelas, testar ou recombinar as evidéncias tanto quantitativas quanto qualitativas. A
analise dos dados tem trés objetivos na investigacao social, segundo por Minayo
(1998):

a) buscar no material coletado o objeto pesquisado;

b) informar, confirmar e levantar hipéteses ou idéias; e

c) aumentar a compreensdo de contextos culturais.

Nesta pesquisa, optou-se pela triangulacdo para a andlise dos dados, que segundo

Yin (2006) é um fundamento légico de utilizagdo de diversas fontes de evidéncias.

Os dados quantitativos, oriundos dos questionéarios, foram tabulados e tratados
estatisticamente por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS, versao 15.0.

A confiabilidade de cada uma das escalas utilizadas foi avaliada por meio do indice
Alfa de Cronbach. Essa medida busca avaliar a consisténcia da escala, ou seja, o
quanto as sentencas da escala estdo inter-relacionadas, retratando o grau de
confiabilidade e consisténcia ao se fazerem medicoes repetidas de determinada
caracteristica. Hair et al. (2005) e Malhotra (2001) consideram satisfatério como
limite inferior o valor de alfa de 0,60. Quanto mais préximo estiver do valor ideal de

um, maior sera sua precisao.

Na interpretacdo dos resultados do ITRA, adotou-se a metodologia proposta por
Ferreira e Mendes (2007). A primeira escala — Avaliagdo do Contexto do Trabalho
(EACT) — e a segunda — Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT) — variam de
1 a 5 pontos e sdo construidas com itens negativos, devendo sua analise ser feita
por fator e com base em trés niveis diferentes, considerando um desvio padrdao em

relacao ao ponto médio: satisfatérios, criticos e graves, conforme Quadro 2:
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QUADRO 2
Avaliacao das escalas EACT e ECHT
Pontuagéo Classificacao
Acima de 3,7 Avaliagdo mais negativa, estado grave, gasto negativo e produtor de

custo humano e sofrimento no trabalho, com forte risco de
adoecimento, com demanda de providéncias imediatas para
eliminacdo e/ou atenuacado das causas

Entre 2,3 e 3,69 Avaliagdo mais moderada, estado critico, , sinalizando necessidade de
providéncias imediatas a médio e curto prazo
Abaixo de 2,29 Avaliagdo mais positiva, estado satisfatério, gerador de prazer

Fonte: FERREIRA e MENDES, 2007.
Adaptado pela autora

A terceira Escala de Indicadores de Prazer — Sofrimento no Trabalho (EIPST) € uma
escala com variacao entre 0 a 6 pontos. A escala de Vivéncia de Prazer deve ser
avaliada conforme QUADRO 3:

QUADRO 3
Avaliacao da escala EIPST — Vivéncia de prazer
Pontuacao Classificacao
Acima de 4,0 Avaliagdo mais positiva, estado satisfatério
Entre 3,9 e 2,1 Avaliacdo moderada, estado critico
Abaixo de 2,0 Avaliagdo mais negativa, estado grave

Fonte: FERREIRA e MENDES, 2007.
Adaptado pela autora

A escala de Vivéncia de Sofrimento é avaliada conforme QUADRO 4:

QUADRO 4
Avaliacao da escala EIPST - Vivéncia de Sofrimento
Pontuacéo Classificacao
Acima de 4,0 Avaliacdo mais negativa, estado gravissimo
Entre 3,9 e 2,1 Avaliacdo moderada, estado critico
Abaixo de 2,0 Avaliacdo menos negativa, satisfatorio

Fonte: FERREIRA e MENDES, 2007.
Adaptado pela autora

A Escala de Avaliagdo dos Danos do Trabalho (EADRT), que varia de 0 a 6 ponto, €
analisada de acordo com o QUADRO 5:
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QUADRO 5
Avaliacao da escala EADRT
Pontuagéo Classificagéo
Acima de 4,1 Avaliagdo mais negativa, estado gravissimo
Entre 3,1 € 4,0 Avaliacdo moderada para freqliente, estado grave
Entre 2,0 € 3,0 Avaliagdo moderada, estado critico
Abaixo de 1,9 Avaliagdo mais positiva, estado satisfatério

Fonte: FERREIRA e MENDES, 2007.
Adaptado pela autora

Apos a apresentagdo da estatistica descritiva dos dados, foi realizada a estatistica
analitica dos dados. Foi utilizado o método de analise de correlagédo, tendo como
objetivo verificar a forca da associagdo entre quaisquer duas variaveis métricas.
Quanto mais préximo dos extremos -1 ou 1, mais forte € a correlagdo. Quanto mais
préximo de 0, mais fraca é a correlacao; o sinal positivo (+) significa associacao
direta, enquanto o sinal negativo (-) sinaliza que as variaveis possuem associacao
inversa. E possivel determinar a significancia do coeficiente de correlagéo através do

valor-p fornecido pelo software.

A analise de regressao multipla, desenvolvida nesta pesquisa, utilizou-se do método
Stepwise para selecao de variaveis e 0 método de minimos quadrados para estimar
os parametros do modelo. Segundo Hair et al. (2005) e Malhotra (2001), a analise de
regressdo € um meio de analise de relagdes associativas, na qual os dados
amostrais emparelhados descrevem a relagdo entre uma variavel dependente e uma

ou mais variaveis independentes.

A fundamentacdo tedrica do ITRA permite uma andlise dos dados além da
estatistica, ou seja, também qualitativa da realidade. O questionéario funcionou nessa
pesquisa como um pano de fundo, para identificar a percepcéo geral de prazer e
sofrimento dos terapeutas ocupacionais que atuam em hospitais de Belo Horizonte.
Com o objetivo de aprofundar nessa percepc¢ao, foram desenvolvidas as entrevistas,
cujos dados foram confrontados com os do questionario e com a teoria, utilizando-se

a técnica de triangulagao.

Para andlise dos dados qualitativos foi utilizada a técnica da construcao da
explanagéo, cujo objetivo é construir um repertério analitico, utilizando-se a forma de

narrativa. As explanagdes sao construidas de forma a refletir as proposicdes tedricas
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significativas (YIN, 2006). As informagdes coletadas nas entrevistas foram
organizadas de acordo com as categorias propostas pelo ITRA, confrontadas com
os dados quantitativos e com o referencial tedrico de maneira a construir uma
explanacao sobre o fendmeno estudado. As falas dos entrevistados foram colocadas
em forma de coédigos PE 1, PE 2, PE 3, e assim sucessivamente até PE 13, sem

qualquer relacao com instituicdo ou cargo.

O desenvolvimento da construcdo da explanacao deve ser cauteloso, pois a medida
gue o pesquisador vai construindo a explanacéao, esse pode se afastar do seu objeto
de pesquisa. Para evitar isso, Yin (2006) sugere recorréncias constantes ao objetivo
do estudo a utilizacdo de um protocolo, indicando quais os dados mais relevantes a
serem coletados, a criacdo de um banco de dados (armazenando os dados
coletados) e o encadeamento de evidéncias. Os dados obtidos através das
entrevistas foram colocados em um quadro, estruturado de acordo com as

categorias propostas pelo ITRA.

Portanto, por meio da triangulacao entre os dados quantitativos e qualitativos, foram
realizadas a descricdo e explicacdo da percepcao do terapeuta ocupacional sobre o
sofrimento e o prazer no trabalho em instituicoes hospitalares do municipio de Belo

Horizonte.
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4 APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No decorrer deste capitulo sdo apresentados os resultados dos dados obtidos na
pesquisa de campo, quais sejam: os levantamentos quantitativos e qualitativos
realizados: a analise da consisténcia interna do questiondrio ITRA; o perfil da
amostra estudada; a analise das 13 entrevistas realizadas com os terapeutas
ocupacionais de instituicbes hospitalares do municipio de Belo Horizonte em
confronto com os resultados dos 48 questionarios aplicados a terapeutas
ocupacionais. Por ultimo, apresenta-se uma discussdo desses resultados,
sustentada pelo referencial teérico, de maneira a construir uma explanacao sobre o

fendbmeno estudado.
4.1 Confiabilidade das Escalas

Tomando como referéncia Hair et al. (2005) e Malhotra (2001), considerou-se como
o limite inferior do alfa de Cronbach de 0,60, sendo que quanto mais proximo de 1,
maior o nivel de confiabilidade. Cada uma das escalas que compdem o ITRA foi
avaliada, segundo os respectivos fatores, indicadores e questbes, sendo o resultado
geral apresentado no APENDICE D, nas TABs 29 & 32. Nenhuma questdo teve que

ser retirada pelo fato de todas terem apresentados indices superiores a 0,60.

A Escala de Avaliacdo de Contexto do Trabalho (EACT), composta pelos trés fatores
— Organizagao do trabalho (0,726), Condi¢cdes de trabalho (0,871) e Relacdes
socioprofissionais (0,808) — apresentou o alfa de Cronbach total de 0,849, podendo

ser considerado como um nivel “muito bom” de confiabilidade, conforme TAB. 2.

Tabela 2
Analise da confiabilidade da EACT
Fatores Alfa de Cronbach
Organizacao do trabalho 0,726
Condicoes de trabalho 0,871
Relagbes socioprofissionais 0,808
TOTAL 0,849

Fonte: Dados de pesquisa
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A Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT), composta por trés fatores — Custo
Emocional (0,856), Custo Cognitivo (0,887) e Custo Fisico (0,840) — apresentou o
alfa de Cronbach total de 0,912, com confiabilidade bastante préxima de um,
conforme TAB. 3.

Tabela 3
Analise da confiabilidade da ECHT
Fatores Alfa de Cronbach
Custo Emocional 0,856
Custo Cognitivo 0,887
Custo Fisico 0,840
TOTAL 0,912

Fonte: Dados de pesquisa

A Escala de Indicadores de Prazer no Trabalho (EPIST) apresentou um alfa de
Cronbach total de 0,928. Para o fator Realizagdo Profissional o resultado (0,937) foi
bem préximo a 1;e Liberdade de Expressao foi de 0,812. A Escala de Indicadores de
Sofrimento no Trabalho (EPIST) apresentou um alfa de Cronbach total de 0,946. O
resultado para os fatores Esgotamento Profissional foi de 0,919 e Falta de
Reconhecimento, de 0,925, demonstrando um indice de confiabilidade 6&timo,
conforme TAB. 4.

Tabela 4
Analise da confiabilidade da EPIST
Fatores de Prazer Alfa de Cronbach
Realiza¢do Profissional 0,937
Liberdade de Expressao 0,812
TOTAL 0,928
Fatores de Sofrimento Alfa de Cronbach
Esgotamento Profissional 0,919
Falta de Reconhecimento 0,925
TOTAL 0,946

Fonte: Dados de pesquisa

A Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), composta
por trés fatores Danos Fisicos (0,808), Danos Psicoldgicos (0,963) e Danos Sociais,
(0,846), apresentou o alfa de Cronbach total de 0,949, revelando um indice de

confiabilidade 6timo, muito préoximo a 1, conforme TAB. 5.
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Tabela 5
Analise da confiabilidade da EADRT
Fatores Alfa de Cronbach
Danos Fisicos 0,808
Danos Psicologicos 0,963
Danos Sociais 0,846
TOTAL 0,949

Fonte: Dados de pesquisa

Pode-se concluir, que o instrumento de pesquisa utilizado apresentou consisténcia
interna, confirmando-se a confiabilidade das escalas para essa amostra. Os valores
do alfa de Cronbach para todas as questdes das quatro escalas encontram-se acima
do limite inferior de 0,60, e em alguns casos, bem préximos a 1, o que indica maior

precisao da escala.

4.2 Perfil da Amostra

Os resultados apresentados nesta secao referem-se a percepcao dos 48 terapeutas
ocupacionais que responderam ao questionario. Apos esse resultado, € apresentado
o perfil dos 13 terapeutas ocupacionais que participaram da segunda fase,

respondendo as entrevistas em profundidade.

A TAB. 6 apresenta distribuicdo de freqiiéncia da amostra, por sexo.

TABELA 6
Distribuicao de freqliéncia da amostra, por sexo
Sexo | Freqiiéncia | Percentual
Masculino 3 6,2
Feminino 45 93,8
Total 48 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Dos 48 terapeutas ocupacionais pesquisados, 93,8% sdo do sexo feminino e
somente 6,25% do sexo masculino. Esse resultado corrobora o perfil da profissao
Terapia Ocupacional, marcada por um contingente feminino. No seu percurso
histérico, a profissdo teve inicio quando foram treinadas as primeiras mocas
“terapeutas ocupacionais” para tratar de soldados enfermos da Primeira Guerra
Mundial e durante a depressao econdémica, ocorrida nos Estados Unidos. Isso
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implicou na divisdo de trabalho na saude entre os sexos feminino e masculino:
predominantemente, os homens tornam-se médicos e as mulheres terapeutas
ocupacionais, segundo Medeiros (2003). Tanto Lopes (1999) quanto Benetton,
Vogel e Goubert (2002) também confirmam esse preconceito e sua composicao

basicamente feminina.

Dos 48 profissionais estudados, 18 (37,5%) séo solteiros, 26 (54,2%) sao casados
ou moram junto e quatro (8,3%) profissionais sdao separados ou desquitados. Os
solteiros ndo apresentam nenhum dependente; dos casados ou que moram junto, 15
possuem dependentes e 11 ndo possuem dependentes; dos quatro separados ou

desquitados, apenas um nao possui nenhum dependente (TAB. 7).

TABELA 7
Distribuicao da amostra segundo estado civil e numero de dependentes
menores
Numero de dependentes menores Total
Estado Civil Nenhum | Um ‘ Dois | Trés
Solteiro 18 (56,3%) 18 (37,5%)
Casado / mora junto 11 (34,4%) 7 (87,5%) 7(100,0%) 1(100,0%) 26 (54,2%)
Separado / desquitado 3 (9,4%) 1(12,5%) 4 (8,3%)
Total 32 (100,0%) 8(100,0%) 7(100,0%) 1(100,0%) 48 (100,0%)

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 48 terapeutas ocupacionais estudados, 36 (75%) atuam no setor publico,
trés (6,25%) no particular e nove (18,75%) no filantropico. Essa distribuicao confirma
a afirmativa de Lopes (1996) e de Soares (1991), de que a absorcédo do terapeuta
ocupacional fora do setor estatal € fortemente limitada, devido ao caréater
assistencialista da profissdo, voltada para a qualidade de vida e ndo para a

eliminacao de sintomas, uma vez que esse é o foco da intervengao hospitalar.

A idade média apresentada pelos profissionais é de 36 anos e 3 meses, sendo que 0
mais jovem respondente tem 25 anos e 1 més e o mais velho, 48 anos e 3 meses,
denotando uma faixa etaria bastante diversificada dos profissionais.
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A TAB. 8 apresenta o tempo de formado dos terapeutas ocupacionais, sendo a
média de tempo de formado de 10,1 anos, com desvio padrao 6,3, 0 que demonstra

a heterogeneidade da amostra.

TABELA 8
Tempo de formado da amostra
Tempo de Formado  Freqiiéncia Percentual
Até 4 anos 11 23,4
De 5a 9 anos 14 29,8
De 10 a 20 anos 17 36,2
20 anos ou mais S 10,6
Total 47 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Dos 48 respondentes apenas um nao respondeu ao tempo de formado na pesquisa.
A maioria dos terapeutas ocupacionais (36,2%) possui entre 10 e 20 anos de
formados, cinco profissionais (10,6%) possuem 20 ou mais anos de formado. Assim
como a faixa etaria, o tempo de formado dos terapeutas ocupacionais estudados
também é bastante diversificado. A TAB. 9 mostra o nivel de pds-graduacao dos

terapeutas ocupacionais.

Tabela 9
Nivel de Pés-graduacao
Pos-graduacao Frequéncia Percentual
Nio 6 12,8
Em andamento 1 2,1
Sim 40 85,1
Total 47 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Dos 47 respondentes, seis ndo possuem formacao em pds-graduacao, um esta em
andamento e os 40 restantes possuem, sendo trés com poés-graduacao stricto-
sensu. O tempo de formado daqueles profissionais que ndo possuem pds-graduacao
€ variado. O unico profissional que estd com sua pés-graduacdo em andamento

possui menos de quatro anos de formado.

O tempo médio de trabalho no hospital € de 7 anos e 6 meses, com um alto desvio
padrao — 6,4, reforcando a heterogeneidade da amostra. O profissional mais
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recentemente contratado na amostra estd na instituicio ha apenas um més,
enquanto o mais antigo, ha 22 anos e 3 meses. Entretanto, n&o foi investigado se os

profissionais tinham experiéncia anterior em outras instituicdes.

Cruzando essa informacdo com o tempo médio de formado dos terapeutas
ocupacionais (10,1 anos), observa-se uma estabilidade dos profissionais nas
instituicbes nas quais trabalham. Isso sugere que os respondentes tém vivéncia no
trabalho hospitalar como terapeuta ocupacional, tornando-os potenciais
fornecedores de informacdes confidveis sobre suas experiéncias de prazer e

sofrimento no trabalho.

A TAB. 10 apresenta o numero de profissionais que atuam como terapeuta

ocupacional em outro emprego ou que exercem outra atividade profissional.

Tabela 10
Atuacao em outro emprego ou outra atividade
Atua em outro Outra atividade
emprego profissional
Nao 29 (60,4%) 40 (83,3%)
Sim 19 (39,6%) 8 (16,7%)
Total 48 (100,0%) 48 (100,0%)

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos terapeutas ocupacionais estudados (60,4%) trabalha somente no
hospital, ndo atua em outro emprego. Dos 48 respondentes, apenas dois ndo atuam
diretamente como Terapeuta Ocupacional no hospital: um é Coordenador de TO e o
outro € Coordenador Administrativo, ndo desenvolvendo atividade clinica. Parte dos
respondentes (19 - 39,6%) tem pelo menos mais um emprego como terapeuta
ocupacional. Outra atividade profissional € desempenhada apenas por uma parcela
(16,7%) da amostra total: quatro sdo docentes, um é acupunturista, um é artesao,
um € distribuidor Herbalife e um é Técnico de Acompanhamento de Convénio do
Ministério da Fazenda. O tempo médio de trabalho nessas outras atividades é de 7,8
anos, sendo praticamente 0 mesmo do tempo de trabalho em hospital (7,6 anos).

O GRAF. 1 apresenta a jornada de trabalho semanal do terapeuta ocupacional no
hospital, em outro local como TO ou em outra atividade.
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Grafico 1: Jornada de Trabalho do Terapeuta Ocupacional
Fonte: Dados da pesquisa

A jornada média de trabalho do terapeuta ocupacional € de 28,8 horas/semanais no
hospital, consoante com o que dispde a lei 8.856 de 12 de marco de 1994, que fixa a
jornada de trabalho do terapeuta ocupacional em 30 horas semanais. A jornada de
trabalho é maior no hospital do que em outras atividades. Dos que exercem outra
atividade TO, a carga horaria dedicada é de 16,3 horas, ou outra atividade
profissional, 13,9 horas.

A TAB. 11 apresenta a faixa salarial dos terapeutas ocupacionais.

Tabela 11
Faixa Salarial dos terapeutas ocupacionais
Faixa Salarial Frequéncia Percentual

Menos de 5 s.m. 15 31,9
De5a7s.m. 23 48,9
De7a9s.m. 7 14,9
De9ails.m. 1 2,1

11 ou mais s.m. 1 21

Total 47

Fonte: Dados da pesquisa
Nota SM = R$ 380,00

Dos 48 terapeutas ocupacionais apenas um nao respondeu sobre a faixa salarial. A
maioria (23 ou 48,9%) dos terapeutas ocupacionais recebe de 5 a 7 salarios

minimos; quase 32% (15) recebem menos de cinco salarios minimos e apenas um
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profissional recebe 11 ou mais salarios minimos. Esse profissional tem idade igual

ou superior a 40 anos, de acordo com a identificacdo do respondente.

Pode-se concluir que o perfil do terapeuta ocupacional das instituicbes hospitalares
de Belo Horizonte, respondentes do questionario, € composto em sua maioria pelo
sexo feminino, casadas, ndo possui dependentes, atua no setor publico, tem um
tempo médio de formado 10 anos, é p6s-graduadas, tendo uma idade média de 36
anos. A maioria ndo atua em outro emprego ou possui outra atividade de trabalho;
trabalha em hospital, em média, ha 7 anos, com uma jornada média de trabalho de

28,8 horas/semanais; a renda salarial gira em torno de 5 a 7 salarios minimos.

Dessa amostra, foram selecionados 13 respondentes para a realizacdo das
entrevistas em profundidade, na segunda fase da pesquisa. Desses 13, sete
profissionais sao de instituicbes publicas, cinco de filantrépicas e um de particular.
Dos sete profissionais de instituicbes publicas, trés profissionais pertencem a uma
mesma instituicdo, dois a outra e os outros dois a instituicdes diferentes. Dos cinco
profissionais de instituicdo filantropica dois entrevistados pertencem a mesma e 0s

demais a instituicoes diferentes.

Dentre os 13 profissionais participantes da entrevista quatro sdo preceptores de
estagio do curso de Terapia Ocupacional, sendo que trés ndo sdo remunerados por
essa atividade. Eles recebem certificados e tém vagas em cursos (pés-graduacao,
extensao) oferecidos pela instituicdo solicitante do estagio. Dois entrevistados sao
integrantes da comissdo de Humanizacdo Hospitalar e exercem a funcédo de
terapeutas ocupacionais em outras instituicbes diferentes. Desses dois, um
profissional é responsavel pela coordenagdo da brinquedoteca do hospital e outro

faz parte da Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA).
4.3 Analise das entrevistas e dos questionarios
No decorrer dessa se¢ao, serdao apresentadas subsecgdes, distribuidas de acordo

com as escalas do ITRA, analisando-se as falas dos entrevistados, as estatisticas

dos questionarios e, por fim, uma interpretacdo desses dados.
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4.3.1 Contexto de trabalho

4.3.2.1 Organizagéo do trabalho

Segundo Ferreira e Mendes (2007) a organizagao do trabalho constitui-se na divisao
e conteudo das tarefas, normas, controles e ritmos de trabalho.

Segundo o resultado das entrevistas, as atividades exercidas pelo terapeuta
ocupacional variam de acordo com a fungao exercida, com o tipo de cliente atendido
na instituicdo hospitalar, com a unidade de atuacdo do profissional — pediatria,
geriatria, neurologia, clinica médica, saude mental, Centro de Terapia Intensiva (CTI)

—bem como com o contexto, se ambulatorial ou de internagao.

As atividades a serem desenvolvidas no cargo administrativo, segundo PE 12, sédo
estipuladas pela diretoria, e o profissional deve seguir a estrutura determinada. As
atividades relatadas por PE12 variam de reunides mensais com toda a equipe do
hospital, organizacdo dos horarios e resolucdo de problemas do setor até
organizacao de festas da instituicao.

Segundo o entrevistado PE 12 a funcdo de coordenacdo € como um incentivo e
ampliadora de conhecimentos, pois alguns aspectos facilitaram a vida pessoal do
entrevistado, principalmente apds treinamentos. O mais pesado nesse cargo € a

questdo do relacionamento com os colegas, ndo dentro do setor, mas entre os

coordenadores.
“‘me estimulou a fazer pés-graduagdo, [...] Eu tinha quase 14 anos de formada
quando fui fazer a p6s-graduacdo. Se eu fosse s6 terapeuta ocupacional eu ndo teria
feito”

“[...] essas coisas de faturamento, convénio, custo de material, controle de material
nao é tdo ruim, quanto essa questéao do relacionamento” (PE 12).

As tarefas administrativas tém sido cobradas, mas nem sempre o profissional esta
preparado ou tem condigcdes temporais para realiza-la, uma vez que ele permanece
na parte de intervengdo clinica. Observa-se ainda uma racionalizagdo e
culpabilizagéo:

“E muito complicado atender e também ficar na parte administrativa e assistencial,
porque ha demanda toda hora, tem gente te procurando, é reunido que a diretoria
marca, vocé dispensa o paciente”. (PE 4)
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“Talvez seja até eu que ndo estou sabendo administrar bem esse tempo pra
desempenhar as duas coisas” (PE 4).

Essas declaracbes séo respaldadas por Medeiros (2003), que afirma as funcdes
administrativas estdo sendo cada vez mais cobradas no contexto do trabalho, nos
diferentes niveis organizacionais. Isso faz com que o profissional tenha que saber
lidar com questdes externas a instituicio como clientes e servicos controladores
(fiscalizagdo sanitaria e convénios), e questdes internas como reivindicagcdes, maior
liberdade e autonomia, melhores condigcdes de trabalho e maior participacdo nas
decisbes administrativas e politicas. Se por um lado, essas demandas geram
crescimento do conhecimento, por outro trazem pressdo, 0 que pode gerar o

estresse para o profissional.

Dentre as atividades desenvolvidas no ambiente hospitalar pelos profissionais
entrevistados estao:

a) o acompanhamento da rotina do hospital — observacdo dos novos
pacientes, como 0s pacientes passaram a noite, discussdao de alguns
casos ou interagdo com colegas de equipe;

b) a avaliacdo de paciente, nos aspectos funcionais, fisico, cognitivo,
emocional, familiar;

c) o atendimento de pacientes da escala e encaminhados;

d) a orientacdo dos cuidadores;

e) a anotacao em prontuarios;

f) o desenvolvimento de oficinas terapéuticas (ludicas, educativas); e

g) a organizagao do setor de Terapia Ocupacional.

As atividades com paciente sdo desenvolvidas em um trabalho de equipe composta,
além do terapeuta ocupacional, por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos
de enfermagem. Compdem algumas equipes ainda: nutricionista, fonoaudidlogos,
psicélogos e assistentes sociais. Nem todos os pacientes sao atendidos por todos o0s

profissionais dessa equipe.

Ao falar de um trabalho de equipe pressupbe-se a realizacdo de reunides para
discussdes e integracdo das acdes, mas somente dois profissionais relataram ser

esse um habito comum em suas rotinas. As reunides para colocacdo de mudancgas
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organizacionais ocorrem de acordo com a demanda institucional. As discussoes de
casos sao feitas nos corredores ou na sala do médico, quando o terapeuta procura

por esse profissional.

“Reunido formal ndo. S6 as reuniées que a coordenagdo (organizagao)
convoca, na verdade s&o raras, duas por ano talvez.” [...] “As vezes o
paciente vai com a gente até o outro profissional. As vezes duas pessoas
reinem pra discutir um caso, mas nao reunidao de todo mundo, até por
causa da estrutura do servigco, que é uma loucura.” (PE 2)

Novamente observa-se a utilizacdo de mecanismos de defesa como a
racionalizacdo e justificagao pela inexisténcia de reunides: O profissional justifica a
falta de reunido pela estrutura institucional” (PE 2).

Segundo Medeiros (2003) e Soares (1991), o trabalho de equipe deve ocorrer de
forma a se constituir uma somatoria entre os diversos conhecimentos, funcionando
como um apoio e encontro para seus componentes. Entretanto, ndo se observou

essa integracao na pratica estudada.

As atividades clinicas sao vistas como repetitivas, por serem voltadas aos aspectos
funcionais — capacitar o paciente para voltar a comer sozinho, tomar banho, dentre
outras. Mas os profissionais salientaram que ha uma variacao na forma como cada
paciente lida com a atividade proposta e, as vezes, o proprio terapeuta inova a
atividade evitando a repeticao, inclusive na percepcao do cliente. O entrevistado PE
9 declarou que “as tarefas sao repetitivas, pois sempre ofereco a mesma atividade
para diversos paciente.” Ja PE 12 alega que para “os pacientes a gente tenta estar

variando todos os dias o trabalho que eles fazem”.

O trabalho do terapeuta ocupacional é supervisionado e controlado pela instituicao
em termos de produtividade, desempenho com determinacdo do cumprimento de
metas. Para esse controle é designado um chefe, que raramente € um terapeuta
ocupacional, sendo mais comum um enfermeiro, médico ou fisioterapeuta. Segundo

PE 11:

“A escala de atendimentos é definida junto da coordenacgéo. [...] Ocorre
fiscalizagdo, com horario marcado. Por volta de 8:30 e 9:00 hs passa o
diretor para olhar o que estamos fazendo, porque é nesse horario em que
normalmente os pacientes estdo terminando de tomar café no leito” (PE
11).
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O ritmo de trabalho em hospital é acelerado, segundo os entrevistados PE 9 e 3,
intensificado em determinadas épocas, devido ao aumento de internacdes e com
normas de horarios para os atendimentos. As tarefas sao definidas pela rotina que é
peculiar ao ambiente hospitalar — rotatividade de pacientes, emergéncia na solucao
do caso para alta e ao tipo de clientela da instituicao:

“O ritmo é acelerado, variando com época de internagdes na maternidade,
dependendo da época pode haver selecdo das criangas com maior
demanda; existem normas de horarios para a realizagdo dos atendimentos
devido a clientela” (PE 9).

“Eu atuo de acordo com o que estd acontecendo no momento. O hospital,
ele tem uma rotina, que é a rotina dos auxiliares, da medicacao, depois
vem o café da manha, o banho, o almogo, entdo, eu entro dentro dessa
rotina e faco o meu trabalho.” (PE 3).

E possivel perceber em alguns depoimentos a caréncia de profissionais para suprir a
real necessidade da instituicdo. A caréncia de profissional foi colocada apenas pelo
entrevistado (PE 2), que salientou que a contratagdo de novos profissionais
possibilitaria uma agenda mais tranquila, com conseqiente dinamizacdo dos
procedimentos, como atendimento domiciliar. Ficou nitida nas entrelinhas das
explanacoées e nas estratégias desenvolvidas pelo setor ou pela instituicdo, a

caréncia de outros profissionais.

“Séo 61 leitos da clinica médica mais 26 leitos da clinica cirurgica pra uma
pessoa, pra mim. Tem dia que eu saio daqui sem beber nenhum copo de
agua” (PE 3).

“S6é é possivel comer quando as estagidrias estdo no setor para poder
atender os pacientes. Caso contrario, s6 posso comer uma frutinha que
seja rapida, uma banana, porque tenho que atender o mesmo namero de
pacientes do setor” (PE 11).

Os momentos de pausa no trabalho para suprir necessidades basicas, fisiologicas,
sao estabelecidos pelos terapeutas no decorrer do horario, variando de acordo com
as estratégias estabelecidas pelos mesmos. Os profissionais colocam a pausa como
uma obrigacao a ser cumprida, “mesmo que saia mais tarde” (PE 9) ou, quando nao

conseguem se organizar, chegam a sair do trabalho sem beber nem agua.

Pode-se concluir pelas entrevistas que a Organizacdo do Trabalho é vista pelos
profissionais com um ritmo acelerado, que as tarefas determinadas sao
desenvolvidas nos horarios estabelecidos; ha cobrancas de
produtividade/estatistica; as atividades clinicas por si sao repetitivas, mas o0s

terapeutas vislumbram a variacdo de realizacdo inerente em cada paciente; as
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pausas para lanches sao colocadas pelos préprios terapeutas, pois se depender da
dindmica do trabalho elas ndo ocorrem. Ressalta-se que a Organizacao do trabalho
esta diretamente relacionada ao contexto do trabalho — hospitalar — onde se prioriza

a cura ou melhora de sintomas.

A seguir, na TAB. 12, serdo apresentadas as médias estatisticas dos questionarios
ITRA, referentes ao fator — Organizacdo do Trabalho. Tomando como referéncia
Ferreira e Mendes (2007), as médias acima de 3,7 indicam estado grave, gasto
negativo e produtor de custo humano e sofrimento no trabalho, com forte risco de
adoecimento. Entre 2,3 e 3,69, indicam avaliagdo mais moderada, estado critico; e

abaixo de 2,29, avaliacdo mais positiva, estado satisfatério, gerador de prazer.

Tabela 12

Média estatistica do Fator Organizacao do Trabalho
Organizacao do Trabalho

O ritmo de trabalho é acelerado 3,83
As tarefas sdo cumpridas com pressao temporal 3,10
Existe forte cobranga por resultados 3,40
As normas para execugao das tarefas séo rigidas 2,60
Existe fiscalizacdo do desempenho 3,63
O numero de pessoas € insuficiente para se realizar as 3.40
tarefas ’

Os resultados esperados estao fora da realidade 2,23
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 2,42
As tarefas sao repetitivas 3,02
Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 2,96
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 2,71
As tarefas nao estao claramente definidas 1,88
Média Geral 2,93

Fonte: Dados da pesquisa

O fator Organizacado do Trabalho apresenta uma média geral de 2,93, podendo ser
classificado como uma avaliagcdo moderada, critica. Esse valor médio, segundo
Mendes (2007), sinaliza uma “situacao-limite”, produtora de custo negativo e
sofrimento no trabalho. Esse nivel demanda tomada de providéncias a médio e curto

prazo.
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Dentre as questdes, sobressaem o ritmo de trabalho acelerado (3,83 — estado grave)
e a fiscalizacdo do desempenho (3,63 — estado critico), reforcando os resultados das
entrevistas, que apontaram cobrancas de produtividade e desempenho e que os
profissionais muitas vezes nao tém tempo nem mesmo para suas necessidades

fisioldgicas.

Apesar de o ritmo ser acelerado os profissionais pontuaram que a cobranga dos
resultados esperados nao estd em um nivel acima da realidade (2,23) sendo
considerada uma avaliacao positiva, satisfatéria, salientando-se a variacao de tipo
de instituicao.

O item “as tarefas estdo claramente definidas” se mostrou mais positivo, gerador de
prazer, de acordo com os valores estabelecidos por Ferreira e Mendes (2007).
Como foi colocado nas entrevistas, apds estabelecimento das atividades a serem
desenvolvidas pelo terapeuta ocupacional dentro da instituicdo ha um “acordo” entre
0s colegas.

Diante dos dados das entrevistas e das meédias estatisticas em confronto com a
teoria, conclui-se que a organizacdo do trabalho no contexto hospitalar deve ser
observada e repensada para diminuir o risco de adoecimento daqueles que estao
unidos em busca da cura e/ou melhora da qualidade de vida. O ambiente hospitalar,
segundo Pitta (2003), é por natureza doloroso, tanto para os que procuram a
solucdo do processo de doenga, quanto para os trabalhadores que nele atuam.
Esses trabalhadores diversificados, em termos de conhecimento, sdo aglutinados
para desenvolverem um trabalho de qualidade na atencdo e tratamento daqueles

que os buscam.

4.3.2.2 Relagbes Socioprofissionais

As Relagdes Socioprofissionais sdo compreendidas, segundo Mendes e Ferreira
(2007), pelas formas de gestédo do trabalho, comunicacao e interacao profissional.

Os profissionais entrevistados consideram que possuem autonomia para o

desenvolvimento de suas atividades clinicas com relagdo ao paciente e para definir
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prioridades em suas atividades, adiando-as em dias mais conturbados. Entretanto,
para solicitacdo de materiais, a maioria dos entrevistados depende de outro
profissional. Assim, segundo PE 10, ha “autonomia dentro do setor, mas saiu da

porta pra fora acabou”.

No aspecto clinico, foi apontado que a questao da alta de internacdo tem que ser
considerada de forma diferenciada, no contexto hospitalar, pois ¢é de
responsabilidade médica. Diante dessa condicdo, segundo o entrevistado PE 6, ha
‘um corte em nosso atendimento, é que a alta que estd muito vinculada a alta
médica, e a gente tem que entender isso”. Outro entrevistado coloca que recebe
encaminhamento de paciente com as condutas a serem desenvolvidas nos
atendimentos de Terapia Ocupacional, mas “prescricao € muito sutil [...] ela ndo é
complicada, ela é muito ampla” (PE 12), permitindo ao profissional responsavel
realizar o atendimento da forma que julgar melhor para o caso. Relata ainda ser

possivel discutir com os médicos o acréscimo de condutas nao sugeridas.

Esses dados confirmam o apontado por Soares (1991), que desde os anos 60/70, as
profissdes Terapia Ocupacional e Fisioterapia passaram a ter mais autonomia em
relacdo a categoria médica, a partir da adogdo de novos modelos teéricos. Na
formagédo do profissional da saude ha uma predominancia do saber e do poder
médico, visto que essa formagado estrutura-se no modelo médico. Esse modelo
médico tem como foco o diagnéstico dos sintomas (patologias) e a intervencao
terapéutica na doenca. Nessa légica os médicos sdao chamados, pelas politicas
sociais, a responderem quase que exclusivamente pelo tratamento do paciente
(MEDEIROS, 2003; SAMPAIO, MANCINI e FONSECA, 2002).

Dessa forma, os médicos coordenadores de equipes sdo colocados como
responsaveis pela alta. Segundo declaragbes de varios entrevistados, o médico,
muitas vezes, nao valoriza os colegas da saude. Para os entrevistados (PE 3, PE4,
PE 5, PE 9, PE 10 e PE 11), existe uma dificuldade em discutir sobre os casos com
alguns médicos. O relacionamento com os médicos varia, pois alguns tém interesse
em saber o que o terapeuta ocupacional estd fazendo com o paciente. Outros
segundo PE 9 “te tratam como se vocé ndo tivesse conhecimento algum”.
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A disponibilidade para participacdo em reunides de equipe também foi levantada
como precaria, pois segundo PE 1 os médicos “vém, avaliam o paciente, colocam no
prontuario e depois vao embora”. A entrevistada PE 3 prefere colocar os médicos a
par quando considera o relacionamento da equipe como muito bom. Essa maneira
de relacionar com a equipe segundo PE 11 varia de acordo com “a natureza mais de
desligados, [...], mas outros ja vém e discutem quando vao dar alta para o paciente.”

O entrevistado PE 5 considera o relacionamento com médico dificil, devido ao poder
dessa categoria médica, no ambiente hospitalar. Esse poder pode ser visto na
relacdo com todos os outros profissionais que compdem o hospital, desde o faxineiro
ao enfermeiro. O médico tem o seu valor médico, mas os demais profissionais
devem ser lembrados pela contribuicdo no resultado de cura, alta hospitalar ou
melhora da qualidade de vida do individuo.

Apesar de o trabalho em hospitais depender de equipes multidisciplinares, como
exposto anteriormente, segundo entrevistados (PE 3, PE 4, PE 6, PE 7, PE 8, PE 9
e PE11), a integragdo da equipe varia de acordo perfil individual do médico,
ocorrendo de maneira mais proxima entre os profissionais da reabilitacdo —
fisioterapeuta, psicélogo, assistente social, enfermeiro, nutricionista, fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional. Os motivos levantados, pelos entrevistados, para essa maior
integracdo sao: a formacao profissional, a proximidade nos papéis de atuacao e
questbes pessoais. Essa integracao possibilita aos profissionais um enriquecimento

em suas atuacgoes.

“Como terapeuta ocupacional, eu consigo conversar com toda a equipe do
hospital de uma maneira bem ftranqiila. Claro que tem as diferengas
pessoais [...] Mas aqui no hospital eu acho que essa relagdo é bem
positiva. E eu acho que consigo trocar idéia, informagcdo com outros
profissionais” (PE 8).

A disputa entre profissionais, principalmente com colegas da Fisioterapia foi
colocada pelo entrevistado PE 4: “eu acho que existe até questao de corporativismo,
depois que a terapia ocupacional comegou muito com a reabilitagdo de méao, acho
que teve algumas discordancia“. E possivel perceber, considerando as demais
entrevistas, que as atividades precisam estar bem definidas no contexto institucional,
a fim de evitar tais situagdes. Nos outros contextos, onde os papéis estao

determinados, divergéncias podem ocorrer em um primeiro momento, quando
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chegam individuos que nao pertencem a instituicdo, mas ao se interarem das
determinacdes, esse problema é logo sanado, segundo os entrevistados (PE 6, PE
7, PE 8 e PE12).

Na légica de um trabalho acelerado, com poucas reunides, as decisées de questdes
organizacionais, sdo tomadas, segundo a maioria das experiéncias relatadas, pelos
integrantes de cargos de confianga e gerencial, compostos basicamente por
médicos. Sao decisdes vindas de instancias superiores que nao tém conhecimento
da necessidade de integracdo das atuacdes. Conforme PE 6, as equipes foram
dissolvidas e essa separacdo gera uma dificuldade para os profissionais trocarem
experiéncias.

“as decisdes chegam e vao (siléncio ...) e temos que adaptar” (PE 9).

“ndo existe mais o servico de reabilitagdo, estamos todos separados,
nossas quatro profissées (Fisioterapia, TO, Fonoaudiologia e Psicologia)
foram separadas e agora o modelo de geréncia la € o modelo de poucos
gerentes, entdo 0 meu gerente agora € o da internagao, ela é enfermeira,
tem muita coisa que ela ndo domina” (PE 6).

A percepcao dos terapeutas ocupacionais das Relagdes Socioprofissionais é de que
ha uma autonomia de atuacdo no caso clinico — relacao terapeuta-paciente; mas
para questdes administrativas e de alta do paciente, essa autonomia torna-se
ausente. As disputas profissionais variam de instituicbes, mas fica nitida a
necessidade da instituicdo ou equipe definir claramente a atividade dos profissionais.
Ha um trabalho de equipe, mas sem uma participacao integrada dos médicos,
principalmente. A interagdo dessa equipe é muito maior entre os profissionais da
reabilitacéo, justificada por estarem em um mesmo nivel de conhecimento e salarial.
A continuidade nos estudos € estimulada pelas instituicdes, através de convénios
com universidade e cobrancas de metas como producdes cientificas, em algumas
instituicoes.

A média estatistica apresentada nos questionarios sobre o fator Relacdes
Socioprofissionais sao apresentadas na TAB. 13. O tratamento das médias é o
mesmo utilizado para o fator Organizacao do Trabalho.



69

Tabela 13
Média estatistica do Fator Relacdes Socioprofissionais

Relacoes Socioprofissionais Médias
A autonomia é inexistente 1,79
A distribuicao das tarefas é injusta 2,19
Os funcionarios sao excluidos das decisdes 2,94
Existem dificuldades na comunicacgao entre chefia e 60
subordinados ’
Existem disputas profissionais no local de trabalho 2,73
Falta integragdao no ambiente de trabalho 2,73
A comunicacao entre funcionarios é insatisfatéria 2,60
Falta apoip das chefigs para o meu 590
desenvolvimento profissional ’

As informagbes que preciso para executar minhas 217

tarefas sdo de dificil acesso
Média geral 2,52
Fonte: Dados da pesquisa

A média geral do fator Relacdes Socioprofissionias, 2,52, encontra-se no nivel de
moderado a critico, requerendo uma atencao especial com providéncias corretivas
imediatas. Entre os itens do fator Relagdes Socioprofissionias que se apresentaram
no nivel positivo e satisfatério encontram-se autonomia inexistente, a distribui¢cdo
das tarefas e o acesso as informacoes para execugao das tarefas. Confirma-se o
colocado nas entrevistas sobre o fato de que os profissionais consideram ter

autonomia em suas atividades.

Os itens que se apresentaram com valores médios mais altos foram os funcionarios
sao excluidos das decisbes (2,94) e a falta de apoio das chefias para o
desenvolvimento profissional (2,90). Como apontado nas entrevistas, as ordens
chegam e os profissionais tém que se adaptar. O apoio para desenvolvimento
profissional é relacionado a questdo de pouco material, “se ndo tem material, como

vou desenvolver o meu trabalho” (PE 4).

As relagdes de trabalho dos terapeutas ocupacionais sao boas, principalmente com
os fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, categorias com as
quais ocorre uma maior troca de experiéncias e cooperagao. A relagdo com alguns
médicos, detentores do poder, devido a missdo que desempenham no contexto
hospitalar, € tida como dificil. Em ambas as situacdes, a relagdo varia de acordo

com as caracteristicas individuais dos profissionais.
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4.3.2.3 Condicbes de Trabalho

Este fator é definido por Mendes e Ferreira (2007) como sendo a qualidade do

ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e materiais disponiveis.

Os entrevistados descreveram o espaco fisico de trabalho como pequeno na maioria
das vezes; apenas dois profissionais (PE 2 e PE 12) consideraram o espaco fisico
como muito bom, com possibilidade de transitar com cadeira de rodas e circular para
dar atencao a outros pacientes. Alguns entrevistados (PE 6, PE 7 e PE 8) relataram
nao ter nem uma sala especifica da Terapia Ocupacional. Outro profissional (PE 13)
relatou o fato de ter que lidar com o acaso, pois as vezes nao tem local para
atender. O fato de n&o ter nenhuma sala de referéncia para o trabalho da Terapia
Ocupacional ¢ visto, pelo PE 8, como uma falta de identidade, pois ndo existe um
local para guardar a bolsa ou descansar, nem mesmo para atender a um colega.
Outro profissional (PE 12) esta percebendo uma mudanca — o espaco que era
“bom”, esta ficando pequeno, devido ao numero de atendimentos que estdo sendo
prestados. Essa produtividade pode garantir uma reforma para ampliagdo do setor.

Um item bastante ponderado nesse fator foram os recursos materiais; alguns
entrevistados colocam a dificuldade em conseguir materiais como brinquedos, tintas,
las e linhas para o desenvolvimento do trabalho. Segundo PE 3, a direcdo nao
compreende a importancia desses recursos na atuacao do terapeuta ocupacional,

sendo “considerados supérfluos” (PE 3).

Os materiais, as vezes, demoram muito para chegar, podendo levar até dois anos
para se conseguir, por exemplo uma tesoura. A justificativa para essa dificuldade em
conseguir 0s recursos materiais € a estrutura burocratica, pois “demoram pra
comprar uma requisicdo que a gente faz” segundo PE 2. Para lidar com essas
situacdes os profissionais desenvolvem estratégias de solicitar “os materiais bem
antes até mesmo de terminar, para nao passar aperto € nem raiva [...] demora, mas

em termos de qualidade e quantidade eu tenho um material legal” (PE 6).
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Em outra instituicdo, o profissional (PE 12) coloca o recurso material como algo
muito acessivel, pois a instituicdo determina uma verba mensal para a compra dos
materiais de consumo e, quando necessaria uma verba maior para equipamento de

uso permanente “é sé solicitar”.

Quanto ao mobiliario, a avaliacao varia de instituicdo para instituicdo. Segundo PE
12, 0 mobiliario é bastante antigo; ja outro profissional que trabalha no setor que tem
poucos anos de funcionamento, considera-o muito moderno. Os demais
profissionais nao explicitaram esse aspecto, mas deixaram claro que, as vezes, nao

tém nem espaco fisico e consequentemente nem mobiliario.

Os profissionais na maioria das entrevistas relataram dificuldade nas condicdes de
trabalho, mas foi salientado por todos que o trabalho ndao deixa de ocorrer de forma
efetiva devido as dificuldades encontradas. As condigdes de trabalho, para a maioria
dos terapeutas ocupacionais entrevistados sado razoaveis; embora tenham sido
apontados fatores como a falta de espaco fisico, dificuldade em receber os recursos
solicitados, condicdo negativa no trabalho. Entretanto, eles afirmam que
desenvolvem suas atividades de maneira a evitar que esse aspecto influencie

negativamente no resultado de melhora do desempenho ocupacional do paciente.

A TAB. 14 apresenta a média estatistica encontrada nos questionéarios sobre o fator
Condigbes de Trabalho, utilizando-se os mesmos critérios de classificagédo de

organizacao do trabalho.
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Tabela 14
Condicoes de Trabalho
Itens Médias
As condigbes de trabalho sdo precarias 2,67
O ambiente fisico é desconfortavel 2,73
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 2,92
O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado 3,31
Os instrumentos de trabalho séo insuficientes para realizar as tarefas 3,17
O posto/estagao de trabalho é inadequado para realiza¢do das tarefas 3,02
Os equipamentos necessarios para realizagao das tarefas sao precérios 3,06
O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 2,83
As condigbes de trabalho oferecem riscos a segurancga das pessoas 2,29
O material de consumo é insuficiente 3,06
Média geral 2,91

Fonte: Dados da pesquisa

A média geral foi de 2,91 em Condi¢cdes de Trabalho, sendo considerada como
moderada a critica. O item apontado nesse fator como positivo foram as condicoes
de trabalho ndo oferecem riscos a seguranca das pessoas (2,29). Os demais itens
mostraram-se como moderados a criticos, sendo que mobiliarios inadequados (3,31)

mostrou-se com valor superior aos demais.

Os respondentes dos questionarios consideraram os instrumentos de trabalho e
materiais de consumo insuficientes. Esses dois itens foram bastante salientados
também pelos entrevistados. As condicdes de trabalho, pelos resultados obtidos nos
questionarios, confirmam as percepgdes dos entrevistados sobre a dificuldade em se
obter recursos materiais e espaco fisico restrito.

4.3.3. Custo Humano do Trabalho

O Custo Humano do Trabalho é representado como Mendes e Ferreira (2007) pelas
exigéncias desse contexto em termos de custo fisico, cognitivo e afetivo. O trabalho
hospitalar, como qualquer outra atividade envolve custo fisico, cognitivo e
psicolégico (PITTA, 2003). O entrevistado PE 4 confirma que o trabalho do terapeuta
ocupacional em hospital pode ser considerado como “bracal, intelectual, emocional.”
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4.3.3.1 Custo Emocional

O Custo Emocional, segundo Ferreira e Mendes (2007), € definido como gasto

emocional, nas formas de reacdes afetivas, sentimentos e de estado de humor.

O trabalho em ambiente hospitalar é considerado pesado pelo entrevistado PE 8,
pois implica em lidar “o tempo inteiro com a dor, com sofrimento e perda”. E
necessario que o profissional tenha controle de suas emocbes e também para
“trabalhar em conjunto, trabalhar com outros seres humanos, a gente tem que saber

lidar que cada um é diferente” (PE 8).

O momento de internacdo é vivido com grande sofrimento pelo paciente e seus
familiares, que tendem a desabafar com os profissionais mais proximos. Essas
situacdes foram apontadas pelos entrevistados como custo emocional, assim como
o fato lidar com a doenca, com a perda — Obito, levando a necessidade de se ter
controle das préprias emocoes, de disfarcar sentimentos e estar sempre disposto e
sorrindo para as pessoas.

“Ha uma geracao de custo emocional por ter que ouvir e ver muita coisa, como desabafo de
pais ou da relacdo familiar, situagéo precaria da condigcéo de vida dos pais” [...] “Talvez por eu
estar perto do bebé, dar muita orientagao elas voltam para mim querendo falar” (PE 9).

Na visdo dos entrevistados, um outro aspecto gerador de custo emocional € a
propria relagdo socioprofissional, pois muitas vezes ndao ha um empenho ou
envolvimento dos colegas. Segundo PE 4, haveria a necessidade de “vocé estar
podendo encaminhar seu paciente, trocar idéia, encaminhando pra outras pessoas”.
Essa falta de empenho ocasiona um trabalho de menor qualidade e com mais custo
emocional para o terapeuta ocupacional que precisa “brigar” para ser reconhecido,

“a nossa intervencgao parece ser supérflua pra eles”, segundo PE 3.

Nas entrevistas, os aspectos apontados como geradores de custo emocional foram
a convivéncia com o sofrimento/doenca, as relacées socioprofissionais e a busca

pelo reconhecimento da profissdo dentro da instituicéo.

A TAB. 15 apresenta a média estatistica dos questionarios no fator Custo
Emocional, avaliada de forma semelhante ao fator Organizacao do trabalho.



74

Tabela 15
Custo Emocional
ltens Médias
Ter controle das emocdes 3,79
Ter que lidar com ordens contraditérias 2,58
Ter custo emocional 3,17
Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros 3,04
Disfarcar os sentimentos 2,96
Ser obrigado a elogiar as pessoas 1,65
Ser obrigado a ter bom humor 2,50
Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica 2,40
Ser bonzinho com os outros 1,98
Transgredir valores éticos 1,71
Ser submetido a constrangimentos 1,58
Ser obrigado a sorrir 1,75
Média Geral 243

Fonte: Dados da Pesquisa

A média geral do Custo Emocional 2,43 demonstra uma avaliagdo moderada, critica,
indicadora de “situacao-limite”. O item ter controle das emog¢des apresentou a média
mais alta (3,79), indicando situacao grave, com forte risco de adoecimento. Assim
como nas entrevistas, controlar as emog¢des demanda um grande esforco dos
terapeutas ocupacionais, seja para lidar com o sofrimento do paciente e de seus

familiares, seja na convivéncia com os colegas profissionais.

Os dados discutidos confirmam a afirmativa de Pitta (2003) sobre o ato de cuidar
historicamente se relacionar a um reconhecimento social em termos de
generosidade e abnegacao, por parte dos que tratam, somado a uma gratidao, por
parte daqueles que sao tratados. O terapeuta ocupacional tem como meta capacitar
o individuo, ou seja, restaurar as fungdes uteis (MEDEIROS, 2003), ja4 que esse
profissional lida com a qualidade de vida. No ambiente hospitalar exercer essa
fung&o pode gerar um custo emocional maior, pois o individuo/paciente esta ali para

eliminar os sintomas de um processo patologico.
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4.3.3.2 Custo Cognitivo

O Custo Cognitivo, segundo Ferreira e Mendes (2007) significa o dispéndio
intelectual para aprendizagem, resolucdo de problemas e tomada de decisdo no
trabalho.

A maioria dos entrevistados relata a necessidade de desenvolver estratégias para
solucionar problemas ou imprevistos e para conviver melhor com os colegas de
equipe.

“No hospital agente tem que resolver problemas quase que o tempo todo
[...] tem que usar muita criatividade para driblar a falta de material, o nao
envolvimento dos colegas com o nosso trabalho. E preciso ter uma
formagd@o generalista, assim conhecer de varias areas e patologias. O
custo cognitivo no geral eu considero como médio” (PE 5).

Lidar com problemas, como a necessidade de um paciente por atendimento ou
recurso que nao esta ao alcance do terapeuta ocupacional, paciente que passa mal
e estruturagcdo do atendimento clinico demandam um raciocinio rapido e boa

memodria, “nao posso esquecer que a minha lista de espera esta grande” (PE 2).

Na visao do entrevistado PE 8, a interacdo com a equipe gera custo cognitivo, pois
demanda o desenvolvimento de estratégias para solucéo rapida de problemas nas
relacdes profissionais para evitar que esses sejam levados para casa. Conforme PE

1 tem de “desenvolver macetes para lidar com a supervisora, resolver problemas”.

Outro aspecto apontado como custo cognitivo (PE 9) foi a continuidade dos estudos
para constante atualizacao profissional, favorecendo as discussdes com integrantes

da equipe.

Os principais aspectos apontados nas entrevistadas como geradores de custo
cognitivo foram relacionamento tanto com o paciente quanto com os colegas

profissionais, necessidade de aprendizagem e agilidade na solugdo de problemas.

As médias estatisticas dos questionarios desse fator — Custo Cognitivo— séo
apresentadas na TAB. 16, avaliada de forma semelhante ao fator Organizagdo do

trabalho.
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Tabela 16
Custo Cognitivo
ltens Médias
Desenvolver macetes 2,35
Ter que resolver problemas 4,08
Ser obrigado a lidar com imprevistos 4,02
Fazer previsdo de acontecimentos 3,50
Usar a visdo de forma continua 3,31
Usar a memoria 3,75
Ter desafios intelectuais 3,79
Fazer esforco mental 3,73
Ter concentragdo mental 3,88
Média Geral 3,60

Fonte: Dados da pesquisa

O fator Custo Cognitivo apresenta uma média geral de 3,60, podendo ser
classificado como uma avaliagao critica, moderada. Nesse fator — Custo Cognitivo —
nenhum item apresentou-se com valor médio positivo, satisfatério, ou seja, abaixo
de 2,29.

Os itens que apresentaram valores médios indicativos de situagdo grave, negativa
foram: ter que resolver problemas (4,08); ser obrigado a lidar com imprevistos (4,02);
usar a memodria (3,75); ter desafios intelectuais (3,79); fazer esforco mental (3,73);

ter concentragdo mental (3,88).

O Custo Cognitivo como foi colocado nas entrevistas apresenta-se maior na
necessidade de resolver problemas e de lidar com imprevistos.

O empenho no aspecto cognitivo é ressaltado por Medeiros (2003) e Sampaio,
Mancini e Fonseca (2002), que apontam que o profissional deve buscar uma
educacao permanente para facilitar a resolucéo de problemas clinicos e como forma

de repensar o processo da vida profissional.
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4.3.3.2 Custo Fisico

O Custo Fisico, segundo Ferreira e Mendes (2007), significa os dispéndios

fisioldgico e biomecanico exigidos do trabalhador para a execug¢ao do seu trabalho.

O Custo Fisico do terapeuta ocupacional varia de acordo com a area de atuacao do
profissional. Dentre os 13 entrevistados, oito relataram Custo Fisico médio a
elevado. Os aspectos fisicos mais ressaltados pelos entrevistados encontram na
demanda de ficar muito de pé, postura inadequada durante a realizacdo do
atendimento principalmente no leito e uso freqlente das pernas para realizacao de

manuseios ou manobras com 0s pacientes.

“Acho que é bem desgastante de trabalhar na enfermaria. Depois vocé
passa ai nos leitos que vocé vai ver que cada um € de uma altura, as
grades sao diferentes, e as vezes a sua perna ndo encaixa se vocé quiser
sentar pra trabalhar” (PE 8).

A caminhada foi apontada como fator desgastante, pois devido a estrutura fisica do
hospital, as vezes, o local de atendimento CTI, por exemplo, é distante das
enfermarias, sendo ainda necessario subir e descer escadas varias vezes ao dia.
Outro aspecto apontado € uso das maos e bracos seja para auxiliar o paciente em
uma atividade, seja para fazer transferéncias. “Nés usamos muito os bragos, para
mexer com 0s pacientes e as atividades, isso as vezes cansa’, conforme relata PE
11.

Os poucos recursos materiais levam o profissional a exercer mais sua criatividade na
realizacdo do trabalho para “atingir meus objetivos com poucos recursos” (PE 3).

Segundo PE 10, “o material ndo esta aqui, estragou, sumiu, entao se vira sem ele”.

O custo fisico foi considerado grande por uma entrevistada PE 10, sendo necessario
ao término de suas atividades, um tempo para “recuperacdo das forcas”,
principalmente quando tem que atender sozinha, sem estagiarias que colaboram

para o cumprimento das estatisticas, estipuladas pela dire¢cdo dos hospitais.
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O fator Custo Fisico relaciona-se com os aspectos psicolégicos como ressaltado por
Dejours (1992) e por um entrevistado. “Mas acho que os custos fisicos sdo mais os
emocionais que acabam atuando no fisico” (PE 7).

O custo fisico relatado nas entrevistas varia em caminhadas, excesso de trabalho na
postura de pé, uso constante das maos e da fala. Essa variacao deve-se a area de
intervencgao do profissional, como ja ressaltado.

As médias estatisticas dos questionarios do fator Custo Fisico sdo apresentadas na
TAB. 17.

Tabela17
Custo Fisico
ltens Médias
Usar a criatividade 4,35
Usar a forga fisica 267
Usar os bragos de forma continua 3,63
Ficar em posigéo curvada 3,08
Caminhar 3,42
Ser obrigado a ficar em pé 3,00
Ter que manusear objetos pesados 2,02
Fazer esforgo fisico 2,58
Usar as pernas de forma continua 2,96
Usar as méos de forma repetidas 3,25
Subir e descer escadas 2,56
Média Geral 3,05

Fonte: Dados da pesquisa

O fator Custo Fisico apresenta uma média geral de 3,05 podendo ser classificado
como uma avaliacdo critica, moderada. O maior Custo Fisico apontado pelos
terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa foi o uso da criatividade, tendo
como média geral 4,35, seja para a solucao de problemas ou imprevistos, ou seja
para a falta de recursos materiais, como apontado nas entrevistas. Essa média
aponta para um forte risco de adoecimento, sinalizando para providéncias imediatas.

O manuseio de objetos pesados com média geral 2,02, aponta para uma situacao
positiva e satisfatéria, ou seja, os terapeutas ocupacionais ndao manuseiam esse tipo
de objeto.
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As entrevistas e médias estatisticas dos questionarios apontam como maiores
custos fisicos a criatividade, ficar de pé e caminhar, sendo relacionados as
condicdes de trabalho e ao custo cognitivo.

4.3.4 Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho

Os quatro subitens seguintes demonstram as vivéncias de Prazer (dois primeiros) e
de Sofrimento (nos ultimos).

4.3.4.1 Liberdade de Expresséo

O prazer é decorrente da organizagcdo do trabalho na qual se consideram as
caracteristicas do trabalhador, tornando-o mais ativo, reflexivo, como também o
reconhecimento pelo trabalho desenvolvido (DEJOURS, 1992). Liberdade de
Expressdo, segundo Ferreira e Mendes (2007), é a vivéncia de liberdade para
pensar, organizar e falar sobre o trabalho.

Dentre os 13 entrevistados todos sentem liberdade em expressar seus pontos de
vista, principalmente com os colegas da reabilitacdo, demonstrando uma “relacéo de
muita confianca e cooperacao” (PE 9); relatam em alguns casos uma relacdo de
amizade até fora do espaco de trabalho. A liberdade de expressao foi relacionada a
autonomia considerada como “essencial pro trabalho” (PE 7).

Outros quatro entrevistados percebem que mesmo havendo essa liberdade nem
sempre ha uma sensibilidade, para mudancas concretas; essa liberdade é as vezes
vista como meio de controle pelo entrevistado PE 1 e depende do aval do médico,
segundo PE 12.

Dois entrevistados apontam que a caracteristica individual do profissional também
influencia na liberdade de expressdo — a instituicdo pode possibilitar essa conduta,
mas ele pode ndo conseguir expor 0 que pensa ou ao contrario possuir um perfil
mais comunicativo. Ao perguntar a um entrevistado sobre sua liberdade de

expressao ha um siléncio com risos para depois sair a resposta:
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“Tenho, mas nem sempre. Mas ai ja é por caracteristicas minhas mesmo,
[...] O que eu quero expressar eu expresso [...] embora eu nem sempre
consiga, porque eu sou muito emocional, vou tentando” (PE 4).

Um entrevistado apontou o desdnimo de se expressar seus anseios, referindo-se a
questdo salarial, diante de uma “estrutura tdo mais organizada” (PE 6), mas na

relacdo com os colegas, no contato direto tal liberdade ser muito tranquila.

Através das entrevistas percebe-se uma liberdade de expressdo que varia em
termos da natureza de cada individuo seja para conseguir se expor ou para ter

esperar por mudanca diante de sua fala.

A TAB. 18 apresenta as médias estatisticas apresentadas nos 48 questionarios na
escala Liberdade de Expressdo. Tomando-se como referéncia Ferreira e Mendes
(2007), médias acima de 4,0 indicam uma avaliagao positiva; entre 3,9 e 2,1, uma
avaliacdo mais moderada; e abaixo de 2,00, uma avaliagdo grave.

Tabela 18
Liberdade de expressao
Itens Médias
Liberdade com a chefia para negociar minhas demandas 3,75
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas 5,29
Solidariedade entre os colegas 4,90
Confianga entre os colegas 4,83
Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho 4,94
Liberdade para usar a minha criatividade 5,48
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias 3,48
Cooperacio entre os colegas 4,92
Media Geral 4,70

Fonte: Dados da pesquisa

A média geral apresentada no fator Liberdade de Expressao (4,70) indica uma
avaliagdo positiva, satisfatoria. Os itens liberdade com a chefia para negociar
demandas (3,75) e liberdade para falar sobre o meu trabalho com a chefia (3,48)
apresentaram uma avaliacdo moderada, critica, condicdes demonstradas em
algumas falas dos entrevistados. A liberdade para falar com os colegas sobre o seu
trabalho (5,29) apresentou uma média geral positiva, satisfatéria, condizendo com as
explanacoes das entrevistas.
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A confianga nos colegas mostrou-se com uma meédia geral (4,83) avaliada como
positiva satisfatéria, podendo ser relacionada com a boa relacdo entre os
profissionais da reabilitagéo.

A Liberdade de Expressao vivenciada pelos terapeutas ocupacionais em instituicées
hospitalares de Belo Horizonte, demonstra ser positiva para falar sobre o seu
trabalho, cooperar e confiar nos colegas, expor opinides proprias no local de
trabalho e para usar a sua criatividade. A liberdade varia de acordo com a natureza
do individuo, segundo as entrevistas.

4.3.4.2 Realizagdo Profissional

A Realizacao Profissional, segundo Ferreira e Mendes (2007), significa a vivéncia de

gratificacao profissional, orgulho e identificacdo com o trabalho que faz.

Entre os 13 entrevistados todos acreditam na atividade que desenvolvem, colocam a
pratica clinica, relacédo terapeuta/paciente/familia como o grande fator facilitador da
realizacao profissional, tornando os aspectos negativos menores no dia a dia.

“Realizacdo pelo reconhecimento do paciente é a satisfacdo melhor que
vocé vé; que no dia anterior vocé treinou uma atividade, ele ndo conseguiu
e quando chega no dia seguinte, ele chega pra vocé e fala que conseguiu.
E muito bom, é uma superacao assim, que parece que todas as tribulagbes
que a gente passa, todas as turbuléncias, as situagdes chatas que a gente
vive parece que elas somem de uma hora pra outra” (PE 3).

Dois entrevistados relacionaram a realizacdo profissional diretamente com a
instituicao e com a area de atuacao.

“[...] E eu nédo consigo ver de outra forma. Nao me imagino trabalhando em
outro lugar. Tentei, mas ndo deu” (PE 12).

“Eu gosto muito do trabalho na nessa area, se um dia eu sair e nao
conseguir um trabalho na mesma area eu néo vou ser TO” (PE 9).

Um entrevistado relatou que o reconhecimento advindo dos pacientes e de seus
familiares é mais gratificante do que o dinheiro que recebe da instituicao.

“E sabe, eles vem até te agradece, te abraga, uma coisa muito humana, de
aproximacao de pessoas, eu acho isso muito interessante. E uma coisa
que vale muito mais do que todo o dinheiro que eu ganho, com toda
sinceridade. Sem demagogia” (PE 1).
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Outro aspecto da realizacao profissional foi 0 convivio com os colegas. Segundo PE
7 “o convivio com os colegas também. Isso também & muito gratificante. E é isso. O

trabalho em si”.

A realizacdo profissional dos terapeutas ocupacionais entrevistados é grande e
origina-se dos resultados obtidos na clinica com os pacientes e familiares, da area /

instituicao de atuacao e da convivéncia com colegas de trabalho.

A TAB. 19 apresenta as médias estatisticas do fator Realizagcdo Profissional. Quanto
mais proximo de 5 mais positiva a avaliacdo e quanto mais préximo de 1, mais

negativa.

Tabela 19
Realizacao Profissional
ltens Médias
Satisfagao 4,63
Motivagéo 4,40
Orgulho pelo que fago 5,19
Bem-estar 4,77
Realizag&o profissional 4,63
Valorizagdo 3,63
Reconhecimento 3,69
Identificagdo com as minhas tarefas 5,02
Gratificagéo pessoal com as minhas atividades 5,04
Média Geral 4,55

Fonte: Dados da pesquisa

A média geral apresentada no fator Realizacdo Profissdo (4,55) indica uma
avaliagdo positiva, satisfatéria. A Realizagao Profissional aparece de forma clara
tanto nas entrevistas e como nos resultados dos questionarios. A falta de
valorizagdo (3,63) e de reconhecimento (3,69) mostram-se como situacdo mais
critica pelas dificuldades encontradas. Também como exposto nas entrevistas, para
o discernimento dos colegas sobre o real papel do profissional e pela questao
salarial que sera colocada no fator Falta de Reconhecimento da vivéncia de

sofrimento.
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4.3.4.3 Esgotamento Profissional

O sofrimento surge quando o trabalho é concebido de maneira rigida, sem se levar
em consideracdo a relacdo homem/trabalho, gerando um esgotamento e falta de
realizacdo profissional (DEJOURS, 1992). O Esgotamento Profissional avalia a
vivéncia do sofrimento, sendo definida em termos de vivéncia de frustracéo,
inseguranca, inutilidade, desgaste e estresse no trabalho (FERREIRA; MENDES,
2007).

O desgaste no trabalho é ciclico variando com “dias mais atarefados” (PE 13),
periodos de mudancas e imprevistos como um paciente passar mal durante a
sessdo e em “épocas proximas as férias também é comum um cansago maior” (PE

11). Essa vivéncia néo foi considerada como rotina.

A sobrecarga de trabalho aparece em algumas falas. Os motivos sdo as caminhadas
e, em algumas situagdes, trabalho de pé. O cansaco fisico € notado principalmente
apds a saida do trabalho “sinto a hora que chego” (PE 12) devido ao envolvimento
‘com uma atividade gratificante” (PE 9). Esse envolvimento com a atividade é tao
grande a ponto de nao perceber “nenhum tipo de cansaco, nem quando sai € muito

menos ao ir para o trabalho” (PE 2).

Entretanto, situacdes de estresse foram relatadas por quatro profissionais. Esse
sentimento apresentou-se em situagdes referentes a mudangas organizacionais, que
muitas vezes sao colocadas de forma repentina, como “término de uma equipe de
reabilitacado” (PE 6); ndo contratacdo de um profissional para substituicdo de outro
no periodo de férias, “isso € rotina aqui” (PE 11). Essas situacdes foram apontadas
como fatores geradores de grande insatisfacdo pelos profissionais, que acreditam
que as mudancas podem levar a uma qualidade inferior de trabalho. As mudancas
repercutem em toda a equipe, tornando o ambiente de trabalho ruim e cansativo.

As questdes institucionais podem gerar uma insatisfacao prolongada, uma magoa,
mas a forma de lidar com esse sentimento e com as proprias questdes variam de
individuo para individuo. A falta de cooperacao entre colegas, como fazer uma
consulta com um paciente, que esta sendo atendido pela Terapia Ocupacional ou
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faze-lo esperar meses por um exame. Tais acontecimentos somados favorecem o
desenvolvimento do esgotamento, desde que o profissional ndo estabeleca

estratégias internas para lidar com tais situagoes.

Surgiram nas entrevistas duas situacdes de medo, por perceberem que estdo sendo
controlados pela chefia. O medo nao é apontado de maneira clara pelos mesmos “é
uma ansiedade inconsciente” (PE 10). Esse sentimento surge por quererem
permanecer na area em que estao atuando. Os profissionais devem ficar atentos as
ordens e dindmicas da instituicdo, pois existem puni¢cdes. A punicdo ndo €
claramente sinalizada que ocorrera, “recebi uma carta, quando abri era uma

suspensao de trés dias de trabalho” relata PE 1.

Outro sofrimento apontado por alguns profissionais foi lidar com a clinica, com
pacientes com doencas degenerativas, deprimidos que ndo se envolvem no
processo terapéutico, situacdes clinicas que dificilmente serdo solucionadas e
cabendo ao terapeuta silenciar quando interrogado “vou voltar ao normal, como eu
era?” ou maes que buscam a cura para seus filhos, enfim as situa¢des sao variadas.
A dificuldade em obter os recursos materiais que poderiam ajudar em alguns casos
também é um fator gerador de estresse para alguns profissionais. Mas os

profissionais sao claros ao dizer do sentimento ambiguo que a clinica lhes traz.

“Essas doengas degenerativas que a gente faz aquele vinculo com o
paciente e vocé sabe que ele ndo vai estar mais aqui. Isso que me da [...] é
muito no sentido da morte mesmo, de vocé saber que nao existe, que vocé
nao pode ajudar de uma outra forma. Principalmente com as doengas
degenerativas que eu fico mais incomodada” (PE 6).

“Sao as perdas, que as vezes geram sofrimento momentaneo ou pouco
mais pra frente, &€ de saber que vocé faz muita coisa e ndo consegue
resposta. A Unica coisa que vocé fez foi prevenir deformidade. Ja é um
ganho enorme, mas pra gente” (PE 8).

Os terapeutas ocupacionais entrevistados demonstraram situagdes diversas de
sofrimento, em termos de ansiedade, cansaco, medo e estresse, mas as situagdes
mencionadas nao foram consideradas, pelos entrevistados, como rotina. O
sentimento advindo da intervencéao clinica € ambiguo, pois o profissional tem nocao

dos seus limites, mas quer sempre mais.

A TAB. 20 apresenta a média estatistica dos questionarios no fator Esgotamento
Profissional. Tomando como referéncia Ferreira e Mendes (2007), nos valores de
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classificacdo das escalas para vivéncia de sofrimento, a média acima de 4,0 indica
uma avaliagdo mais negativa, grave; entre 3,9 e 2,1, uma avaliagdo mais moderada,

critico; e abaixo de 2,0 — uma avaliagdo menos negativa, satisfatorio.

Tabela 20
Esgotamento Profissional
ltens Média
Esgotamento emocional 2,96
Estresse 3,19
Insatisfagéo 2,83
Sobrecarga 3,00
Frustracéao 2,77
Inseguranca 2,38
Ameaca 0,63
Medo 1,81
Média Geral 2,45

Fonte: Dados da pesquisa

A média geral apresentada no fator Esgotamento Profissional (2,45) indica uma
avaliacao moderada, estado critico. O fator ameaca apresentou-se com média geral
(0,63) e medo (1,81), com menos negativa, satisfatoria, sinalizando prazer,

confirmando a autonomia dos profissionais, discutida anteriormente.

Os relatos e médias sobre o Esgotamento Profissional mostram um estado de alerta,
a necessidade de cuidados ou desenvolvimento de estratégias para diminuicdo do
sofrimento e risco de adoecimento. Ressalta-se que de acordo com os entrevistados
o cansaco fisico ndo é rotina, mas a variedade de momentos relatados como de

sofrimento e estresse justificam a atengdo dos profissionais.

4.3.4.4 Falta de Reconhecimento

A Falta de Reconhecimento € o segundo momento de avaliacdo da vivéncia do
sofrimento, sendo definida em termos de vivéncia de injustica, indignacdo e
desvalorizacdo pelo nao reconhecimento do trabalho desenvolvido (FERREIRA;
MENDES, 2007).
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Os terapeutas ocupacionais entrevistados apontam para uma falta de
reconhecimento no aspecto financeiro, na questdo salarial. Consideram esse
aspecto um dos principais fatores geradores de sofrimento, “o salario ndo é tudo,
mas vocé ter que pagar para trabalhar...” (PE 7). As causas apontadas para o baixo
salario foram a falta de mobilizacdo dos profissionais e de entidades representativas,
como o Conselho.

A mobilizacdo de um numero pequeno de profissionais torna-se dificil, as categorias
— enfermagem e medicina — com uma maior representatividade, conseguem
beneficios de forma mais rapida e tranquila, afinal “um hospital ndo sobrevive sem
médico nem enfermeiro”. Essa colocacao foi feita por um diretor a um profissional
entrevistado (PE 13), quando questionado sobre o ajuste salarial apés curso de pés-
graduacdo — nesse caso 0 beneficio € menor para os profissionais da reabilitacao,

exceto os enfermeiros.

A remuneracao deficitaria gera um investimento menor na profissdo, pois o
terapeuta ocupacional ndo consegue dar continuidade nos estudos, fazer cursos
complementares ou de linguas. O entrevistado PE 8 coloca que em sua instituicao
se classificam como profissionais de “baixa renda”, mas ndo € s6 a Terapia
Ocupacional, sao todos os profissionais da reabilitacdo, que estdo passando por
essa condicdo. Outra conseqliéncia apontada foi ndo ter como, em termos
financeiros, fazer uma terapia, uma massagem, as vezes até sair de casa,

comprometendo o convivio social.

“O salario baixo € uma falta de reconhecimento, principalmente por parte
da direcdo. A falta de corporativismo entre os profissionais é consequéncia
da falta de reconhecimento, a gente ndo tem a atuagéo tdo ampla quanto
poderia ser. A maioria dos médicos ndo sabem o que a gente faz, ndo
querem saber e ndo precisam saber, mas os que estdo mais proximos,
fisioterapeutas, percebem” (PE 10).

A falta de reconhecimento por parte de alguns, associada a questdo salarial leva
muitos profissionais a pensar em largar a profissdo ou fazer outro curso. Largar a
profissdo sé foi cogitado por alguns profissionais, mas associa-la com outra
profissdo é o que dois entrevistados pretendem ao terminar os cursos de

enfermagem € acupuntura.
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A desvalorizacdo profissional € percebida quando nao fica claro para colegas de
trabalho o verdadeiro papel da Terapia Ocupacional, visto por esses como um ato de
“fazer por fazer de simplesmente ocupar o tempo dos pacientes ociosos” (PE 13). A
forma de lidar com o ndo reconhecimento também varia de acordo com as

caracteristicas individuais de cada profissional.

Outro fator percebido como falta de reconhecimento é o fato, dos responsaveis
administrativos, de ndo comprar materiais utilizados pelos profissionais, relacionado

as questodes ja discutidas das Condi¢des de Trabalho.

A falta de reconhecimento profissional mostrou-se relacionada basicamente a
questdes salariais e condi¢cdes de trabalho, bem como quanto ao conhecimento da

atividade profissional como ciéncia.

A TAB. 21 apresenta as médias estatisticas do fator Falta de Reconhecimento
levantadas nos questionarios. Tomando como referéncia Ferreira e Mendes (2007),
nos valores de classificacdo das escalas para vivéncia de sofrimento, a média acima
de 4,0 indica uma avaliagdo mais negativa, grave; entre 3,9 e 2,1, uma avaliacao
mais moderada, critico; e abaixo de 2,0 — uma avaliagdo menos negativa,

satisfatorio.

Tabela 21
Falta de Reconhecimento
ltens Médias
Falta de reconhecimento do meu esforgo 2,56
Falta de reconhecimento do meu desempenho 2,25
Desvalorizagéo 1,90
Indignacao 2,75
Inutilidade 1,30
Desqualificagao 1,19
Injustica 1,38
Discriminacdo 0,81
Média Geral 1,80

Fonte: Dados da pesquisa

A média geral do fator Falta de Reconhecimento (1,80), demonstra uma avaliacao

menos negativa, mais satisfatoria. A falta de reconhecimento do esforco (2,56) e



88

desempenho (2,25) mostram com uma avaliagcdo moderada, a critica, confirmando
aspectos apontados nas entrevistas. Os itens desqualificacao (1,19), desvalorizacao
(1,90) e discriminacado (0,81) mostram-se com uma avaliacdo menos negativa,
satisfatéria, apesar dos terapeutas ocupacionais apontarem nas entrevistas o
sofrimento pelo fato dos colegas ndo compreenderem suas atividades como ciéncia,
o que demonstrando uma diferengca entre as respostas dos questionarios e das

entrevistas.

A Falta de Reconhecimento dos terapeutas ocupacionais caminha em dois sentidos:
uma parte dos profissionais percebe o reconhecimento advindo de muitos colegas
de areas proximas — profissionais da reabilitacao; outros (PE 1, PE3, PE 4 e PE 5)
apontam competitividade entre esses colegas de equipes. Entretanto, com relacao
aos meédicos os profissionais sdo unanimes em considerar que apenas alguns
reconhecem e valorizam a profissdo. Outra unanimidade refere-se a questdo da
remuneracao recebida pelo préprio profissional, assim como pelos colegas de
profissdo, aspecto apontado como falta de reconhecimento profissional.

4.3.5 Danos Relacionados ao Trabalho

Os Danos Relacionados ao Trabalho, segundo Mendes e Ferreira (2007), sdo os
efeitos ou as consequiéncias desse contexto para a saude do trabalhador, em termos
de danos fisicos e psicossociais.

4.3. 5.1 Danos Fisicos

Os danos fisicos, segundo Ferreira e Mendes (2007), sdao dores no corpo €
disturbios biolégicos.

O surgimento da patologia e a intensificacdo dos sintomas sao associados a
questdes psicoldgicas, pois os profissionais acreditam que o “emocional reflete no
corpo fisico do individuo, vocé sente dores nas costas, no ombro, no pescog¢o” (PE
7). Foram citadas situacées em que estavam vivenciando grande estresse e logo em
seguida o corpo manifestou algum tipo de sintoma, demonstrando uma relacdo com

o Custo Emocional. “Nao tenho duvida nenhuma que nesses momentos de mais
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estresse de mais trabalho, de decisbes a coisa vem, e assim meu corpo sente
mesmo” (PE 6).

Os sintomas fisicos apontados com maior freqiiéncia pelos terapeutas ocupacionais
sdo dores no corpo, mais freqlentes nos membros superiores e problemas de
coluna — hérnia de disco cervical e lombar — impossibilitando-os de fazer alguma
atividade fisica. Esses problemas, segundo os entrevistados (PE 1, PE 6 e PE 8)
foram causados pelas condicdes ergonémicas de trabalho e por esforco maior no
trabalho, como carregar paciente pesado.

As condigbes de trabalho estdo relacionadas com os danos fisicos gerados no
profissional. Entre outros sintomas fisicos, relatados nas entrevistas, estdo a
sinusite, varizes, calculo renal, enxaqueca e hipertensdo arterial. A sinusite foi
relacionada com questbes emocionais e relacionamento com colegas que as vezes
pedem para desenvolver atividades que ndo acreditam, gerando momentos de
estresse. “E sé eu ficar nervosa, chateada, preocupada que eu tenho sinusite.
Fisicamente é mais isso, mais do que cansacgo, dores nas costas é a sinusite” (PE
13). As varizes foram relacionadas pelo entrevistado (PE 9) as condicbes de
trabalho e custo fisico, devido ao peso nas pernas enquanto estd sentada em
mobiliario inadequado.

O calculo renal, segundo a entrevistada, ocorre pela sobrecarga de trabalho, “eu ndo
tenho tempo de beber agua, nem de ir ao banheiro” (PE 3). Enxaqueca foi relatada
por um profissional, (PE 6), ser sua manifestagdo mais comum diante do estresse. A
hipertensdo arterial, segundo o entrevistado, (PE12), intensifica em situacdo de
convivéncia com alguns colegas, que barram a fluéncia de alguns procedimentos

terapéuticos e organizacionais, onde sao feitas mais cobrancas.

“Hipertensdo, e é muito interessante, [...] Eu entro no hospital minha
pressdao comecga a subir, da 3 horas, quando eu entro na minha casa a
minha pressdo comecga a cair. Teve um médico que brincou comigo [...] 0
meu trabalho que estava me fazendo mal [...] S6 aqui que ela sobe” (PE
12).

Os danos fisicos apresentados nas entrevistas sdo variados, mas secundarios a
situacoes de estresse. Segundo os entrevistados, os problemas fisicos tém sua

origem nas situacdes que geram custo emocional e fisico.
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A TAB. 22 apresenta as médias estatisticas do fator Danos Fisicos. De acordo com
a classificacdo de Ferreira e Mendes (2007): acima de 4,1 avaliacao é considerada
mais negativa, presenca de doenca ocupacional; entre 2,0 e 3,0 avaliacdo
moderada, critico; abaixo de 1,9 avaliagdo mais positiva, suportavel.

Tabela 22
Danos Fisicos
Itens Médias
Dores no corpo 3,40
Dores nos bracos 2,31
Dor de cabeca 3,44
Disturbios respiratorios 0,83
Disturbios digestivos 1,35
Dores nas costas 2,98
Disturbios auditivos 0,21
Alteragdes do apetite 1,15
Disturbios na visao 0,48
Alteracdes do sono 1,96
Dores nas pernas 2,40
Disturbios circulatérios 0,77
Média Geral 1,77

Fonte: Dados da pesquisa

A média geral (1,77) demonstra uma avaliagdo mais positiva, suportavel. Como
apontado nas entrevistas as dores no corpo (3,40) aparecem com avaliacao
moderada, a critica. Outro sinal apontado com freqiéncia moderada critica, na
média geral, € a dor de cabecga (3,44), enquanto nas entrevistas somente um

profissional apontou como manifestagao frequente.

Dentre os danos fisicos apontados com avaliagdo positiva, suportavel estao:
distarbios respiratérios (0,83), auditivos (0,21), visuais (0,48) e circulatérios (0,77).

Os principais danos fisicos apontados foram dores no corpo — devido ao
posicionamento para realizar os atendimentos — e dores de cabeca — devido a
situagdes de estresse. As situagbes conflitantes com colegas provocaram

manifestagdes dolorosas pelo corpo.
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4.3. 5.2 Danos Sociais

Os Danos Sociais sao definidos, segundo Ferreira e Mendes (2007), como

isolamento e dificuldades nas relacdes familiares e sociais.

A vida social torna-se mais dificil quando o individuo ndo esta bem fisicamente, pois
“com dor ninguém quer sair de casa”, conforme apontado por PE 7, o que deixa
clara a relagéo de danos sociais com os fisicos.

A vida social é restrita, em funcdo do um dia de trabalho; para alguns entrevistados
(PE 3, PE 6, PE 12 e PE12), devido ao cansaco fisico e mental, sendo ainda mais
reduzido em periodos mais turbulentos em que os danos fisicos se manifestam. O
entrevistado PE 6 ressalta “ndo tem como, eu estou com dor, eu ndo consigo sair,

fico sem vontade”.

Alguns amigos, segundo os entrevistados, conseguem compreender “a vontade de
ficar em casa, principalmente os que pertencem a area da saude” (PE 11), pois tem
idéia do cansago gerado no trabalho. O dificil € a compreensao da familia, elas
solicitam a sua presenca e querem saber o motivo do afastamento, chegando ao

comprometimento da vida conjugal.

As situacOes vividas com os colegas de trabalho também contribuem, de acordo
com alguns entrevistados, para dificultar o convivio social, deixando os entrevistados

mais irritados, “menos tolerantes” (PE 7) nas situacdes cotidianas.

Outros entrevistados (PE 2, PE 5, PE 8 e PE 9) ndo percebem nenhum reflexo na
vida social, mesmo um que relatou problema na coluna devido ao trabalho. Outros
relatam que todo sofrimento vivido é deixado no local de trabalho “tirei meu jaleco,
pronto”(PE 5).

Um entrevistado acredita que os danos gerados no terapeuta ocupacional surgem
de acordo com a area de atuacgao profissional, uma vez que nao apresenta nenhum
dano, mas os observa em colegas que “atuam em outras areas, principalmente na

saude mental” (PE 2).
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Os terapeutas ocupacionais demonstram mais uma vez uma situacao diferenciada
em grupos — uma parte dos profissionais apontou dano social, quer por problemas
fisicos originados no contexto de trabalho, quer por problemas nas relacdes
profissionais; outra parte aponta para o trabalho néo influenciar em nenhum aspecto

da vida social.

De acordo com a classificacdo de Ferreira e Mendes (2007): acima de 4,1 avaliacao
€ considerada mais negativa, presenca de doenca ocupacional; entre 2,0 e 3,0
avaliagdo moderada, critico; abaixo de 1,9 avaliagdo mais positiva, suportavel. A
TAB. 23 apresenta as médias estatisticas, encontradas nos questionarios, no fator
Dano Social.

Tabela 23
Danos Sociais
ltens Médias
Insensibilidade em relagdo aos colegas 0,73
Dificuldades nas relagdes fora do trabalho 1,00
Vontade de ficar sozinho 2,17
Conflitos nas relagbes familiares 1,29
Agressividade com os outros 1,23
Dificuldade com os amigos 0,60
Impaciéncia com as pessoas em geral 1,73
Média Geral 1,25

Fonte: Dados obtidos na pesquisa

A média geral no fator Dano Social (1,25) demonstra uma avaliacdo mais positiva,
suportavel. O item vontade de ficar sozinho (2,17) mostrou uma média com
freqiéncia moderada, sendo o valor mais alto dentre os itens desse fator, assim
como relatado nas entrevistas. Os terapeutas ocupacionais ndo expressam uma
condicdo de dano social grave, mas apresentaram nas entrevistas uma mudanca de
comportamento nas relagdes sociais, seja por danos fisicos ou pelas dificuldades
nas relacdes profissionais ou danos psicolégicos.
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4.3.5.3 Danos Psicoldgicos

Os danos Psicoldgicos, segundo Ferreira e Mendes (2007), sdao sentimentos

negativos em relagdo a si mesmo e a vida em geral.

Os sentimentos apontados pelos entrevistados como mais freqlentes foram
irritacdo, propensao para tornar-se mais choroso, tristeza, mau humor. Esses
sentimentos surgem em épocas mais conturbadas no contexto de trabalho e quando
h& um envolvimento afetivo com algum caso clinico. Associado a esses sentimentos
foram relatadas frequentes dores no corpo e restricdo no convivio social — “na

verdade é dificil definir o que surge primeiro” (PE 7).

Nas entrevistas, foram relatados com maior freqliéncia a exacerbacado dos sintomas
da depressao, ocorrendo em periodos de mudancas bruscas na instituicao. Outros
aspectos considerados como danos psicolégicos foram o entristecer paulatino, a
raiva e a irritacdo. Os mais préximos percebem que o colega esta “adoecendo” (PE
13), sabem os motivos da insatisfacdo, tornam-se preocupados e isso comeca a
incomodar ainda mais, gerando um sentimento de “ndo acreditar um pouco na
profissao, pra qué tudo isso, que € um sentimento que eu ndo gostaria de vivenciar”
(PE 13).

Mesmos os entrevistados que relataram ter algum problema relacionado ao trabalho
apresentaram as estratégias defensivas que desenvolveram para diminuir ou evitar
grandes danos. Os profissionais relatam tentar, cada um a sua maneira, nao levar os
problemas do trabalho para casa. Fazer terapia e “massagens” (PE 5) para nesse
momento discutir “os problemas e sentimentos decorrentes do trabalho” (PE 10). Na
percepcao do entrevistado PE 5, o terapeuta ocupacional, principalmente aquele que
atua em ambiente hospitalar, tem que fazer uma terapia, tem que se cuidar para
conseguir cuidar do outro, aquele que esta vivendo, na maioria das vezes, com uma

qualidade de vida muito precaria.

As estratégias defensivas, segundo Dejours (2001), sdo desenvolvidas, em um
primeiro momento, para preservar o equilibrio psiquico diante de situacées de
trabalho dificeis e instaveis, funcionando como resisténcia psiquica a imposicéo da
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organizacao do trabalho. Elas mascaram os sentimentos de ansiedade gerados no
processo do trabalho, funcionando como uma vélvula de escape para o sofrimento
do trabalho. A medida que essa valvula ndo funciona, o trabalhador corre risco de

adoecimento.

As entrevistas mostraram que os terapeutas ocupacionais tentam se cuidar, alguns
apontaram uma dificuldade financeira, mas relatam saber dos riscos que correm no
trabalho e a influéncia desses no cotidiano. Percebe-se pelos relatos que os
profissionais que nao conseguiram desenvolver suas estratégias defensivas de
maneira mais efetiva, apresentam uma tendéncia a deixar as questdes profissionais

se manifestarem no ambito emocional.

A TAB. 24 apresenta as médias do fator Danos Psicolégicos encontradas nos 48
questionarios aplicados. De acordo com a classificacdo de Ferreira e Mendes
(2007): acima de 4,1 avaliacdo é considerada mais negativa, presenca de doenca
ocupacional; entre 2,0 e 3,0 avaliacdo moderada, critico; abaixo de 1,9 avaliacao

mais positiva, suportavel.

Tabela 24
Danos Psicolégicos
Itens Meédias
Amargura 0,96
Sensacao de vazio 1,58
Sentimento de desamparo 1,25
Mau-humor 2,46
Vontade de desistir de tudo 1,73
Tristeza 2,08
Irritacdo com tudo 2,04
Sensacéao de abandono 1,17
Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 1,73
Solidao 1,26
Média Geral 1,57

Fonte: Dados da pesquisa

A média geral da escala do fator Danos Psicologicos (1,57) aponta para uma
avaliacao positiva, suportavel. Os itens que apresentaram avaliacdo moderada,
critica nesse fator foram: mau-humor (2,46), tristeza (2,08) e irritagdo com tudo
(2,04), sensagdes também relatadas nas entrevistas.
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Os danos psicolégicos levantados nas entrevistas e nos questionarios ndo apontam
para uma situacao de adoecimento, mas para a necessidade do desenvolvimento de
estratégias coletivas para evitar esse processo no futuro.

4.5 Analise das Correlacées

Com o objetivo de analisar a correlacao entre os fatores prazer e sofrimento do
terapeuta ocupacional, realizou-se a anadlise de correlagdo de Pearson (TAB. 25).
Por meio da correlacdo, verifica-se a forca da associacdo entre quaisquer duas

variaveis métricas. Quanto mais préximo dos extremos -1 ou 1, mais forte é a

correlagéo.
Tabela 25
Correlacao entre Prazer e Sofrimento
Prazer Sofrimento

Correlagéo Valor-p Correlagéo Valor-p
Sofrimento -0,514* 0,000
Organizagao do trabalho -0,103 0,484 0,118 0,429
Relagbes Socioprofissionais -0,349* 0,015 0,359* 0,013
Condicoes de trabalho -0,320* 0,027 0,460* 0,001
Custo Emocional -0,150 0,308 0,469 0,001
Custo Cognitivo -0,027 0,855 0,156 0,294
Custo Fisico -0,277 0,057 0,201 0,176
Danos Fisicos -0,417* 0,003 0,633 0,000
Danos Sociais -0,414* 0,003 0,678* 0,000
Danos Psicoldgicos -0,536" 0,000 0,818* 0,000

Fonte: Dados da pesquisa
* Correlagoes significativas (valor-p<0,05)

Como esperado, Prazer e Sofrimento estdo negativamente correlacionados (-0,514),
demonstrando uma relagdo inversa — quanto maior o Prazer menor o Sofrimento,
sendo possivel notar ambos na vivéncia do terapeuta ocupacional em hospitais de
Belo Horizonte.

Dentre os fatores negativamente correlacionados com o prazer encontram-se:
Relacdes Socioprofissionais (-0,349), Condicoes de Trabalho (-0,320), Danos
Fisicos (-0,417), Danos Sociais (-0,414) e Danos Psicoloégicos (-0,536). Assim
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quanto menor os problemas nos modos de gestdo do trabalho, comunicacédo e
interacao profissional (Relacées Socioprofissionais) maior o Prazer.

Conforme relatado nas entrevistas, quando as ordens chegam e o profissional tem
que seqgui-las, ha uma dificuldade por parte deste em ir trabalhar “ndo queria passar
nem perto do hospital” (PE 6). O fator Condigbes de Trabalho entendido como a
qualidade do ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e materiais
disponibilizados para execucéao do trabalho esta inversamente relacionado ao Prazer
— assim quanto mais frequientes as situag¢des inadequados de tais condicées, menor
o Prazer. A correlagéo inversa entre os Danos Fisico, Social e Psicologico com o

Prazer indica que quanto maior o dano, menor o Prazer.

Ente os fatores positivamente correlacionados com o Sofrimento encontram-se:
Relacdes Socioprofissionais (0,359), Custo Emocional (0,469), Condicdes de
Trabalho (0,460), Danos Fisicos (0,633), Danos Sociais (0,678) e Danos
Psicologicos (0,818). O fator Relagdes Socioprofissionais quanto mais freqlientes
sao as situacdes envolvendo problemas de gestdao maior o Sofrimento do terapeuta

ocupacional.

Percebe-se pela analise dos dados que trés fatores ndo estao correlacionados com
Prazer nem com Sofrimento: Organizacdo do Trabalho, Custo Cognitivo e Custo
Fisico. Percebe-se ainda que os fatores Relagcbes Socioprofissionais, Danos Fisicos,
Sociais e Psicologicos encontram-se relacionados negativamente com o Prazer e

positivamente com o Sofrimento.

Com o objetivo de avaliar a relagdo entre os fatores das escalas realizou-se a
analise de correlagcdo de Pearson entre os fatores das escalas. Por meio dessa
andlise é possivel justificar a auséncia de varios fatores na regressao, ou seja dos
fatores altamente correlacionados (TAB. 26).
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Tabela 26
Correlacoes ente os fatores das escalas
oT RS CT CE cc CF DF DS
RS 0,521*
CT 0,142 0,163
CE 0,601*  0,635*  0,337*
cc 0,637  0,366* 0,164 0,683*
CF 0,274 0,082 0,303  0,288*  0,431*
DF 0,271 0,357  0,315* 0,482 0,270 0,369*
DS 0,205 0,334 0,157 0,307 0,013 -0,026  0,598*
DP 0,148 0,379* 0,285 0,374* 0,132 0,221 0,711*  0,782*

OT: Organizagéo do Trabalho; RS: Relag¢des Socioprofissionais; CT: Condi¢des de trabalho; CE:
Custo Emocional; CC: Custo Cognitivo; CF: Custo Fisico; DF: Danos Fisicos; DS: Danos Sociais; DP:
Danos Psicoldgicos .

* Correlagdes significativas (valor-p<0,05)

O fator Custo Emocional relaciona-se com todos os outros fatores das escalas,
assim Organizacao do Trabalho, Relagdes Socioprofissionais, Condi¢cdes de
Trabalho, Custo Cognitivo, Custo Fisico, Danos Fisicos, Danos Sociais e Danos

Psicol6gicos impactam positiva ou negativamente o Custo Emocional.

O fator Relagdes Socioprofissionais relaciona-se com seis dos demais fatores das
escalas: Organizacdo do Trabalho, Custo Emocional, Custo Cognitivo, Danos

Fisicos, Danos Sociais e Danos Psicolégicos.

O fator com menor numero de correlagcbes foi Condicoes de Trabalho que
correlaciona-se apenas com trés fatores — Custo Emocional, Custo Fisico e Danos
Fisicos. Assim as Condi¢des de Trabalho relacionam-se com as reacdes afetivas,
sentimentos e estado de humor, com o dispéndio fisiolégico e biomecanico, bem

como com o risco de adoecimento do terapeuta ocupacional.

4.6 Analise de Regressao

A Andlise de Regressdo Multipla foi realizada utilizando o método Stepwise para
selecdo de variaveis e 0 método de minimos quadrados para estimar os parametros
dos fatores que explicam o Prazer e Sofrimento. Correlagdo parcial € um valor que
mede a forgca da relagdo entre Prazer ou Sofrimento e uma variavel — fatores das
escalas — quando os efeitos das demais variaveis (fatores) sdo mantidos constantes.
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A TAB. 27 apresenta os resultados da analise de regressao para o prazer. O modelo
de regressdo linear é adequado (valor-p da ANOVA = 0,000) com R? ajustado =
0,271, ou seja, é capaz de explicar 27,1% da variancia do Prazer.

Tabela 27
Resultado da analise de regressao para Prazer
Variaveis na Equagéao Variaveis fora da Equagéao
Correlacao
Coeficiente EP t Valor-p  parcial t Valor-p

Constante 5,134 0,182 28,246 0,000
Organizagdo do 0,056  -0,374 0,711
trabalho ’ ’ ’
Relages 0,206 -1,394 0,170
Socioprofissionais
Condigbes de 0214  -1,453 0,153
trabalho
Custo Emocional 0,038 0,254 0,801
Custo Cognitivo 0,034 0,227 0,821
Custo Fisico -0,217 -1,476 0,147
Danos Fisicos -0,086 -0,570 0,571
Danos Sociais 0,009 0,063 0,950

Fonte: Dados da pesquisa.

Apenas o fator Danos Psicoldgicos (Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados
ao Trabalho) foi significativo para explicar o Prazer (valor-p=0,000). O sinal negativo
do coeficiente indica que quanto mais o profissional experimenta situagcdes que
causam Danos Psicolégicos menor o Prazer. Os demais fatores ndo se mostraram
significativos, com correlagdes parciais discretas (ndo superam 0,217 em modulo).
De acordo com as entrevistas, a fonte maior de prazer do terapeuta ocupacional
esta relacionada com a sua atuacao clinica, com a relacao entre o profissional e os

pacientes e familiares, variavel ndo mensurada nas escalas do ITRA.

A Tab. 28 apresenta o resultado da analise de regressdo para o Sofrimento. O
modelo de regressao linear é adequado (valor-p da ANOVA = 0,000) com R2
ajustado=0,738, ou seja, é capaz de explicar 73,8% da variancia do Sofrimento.
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Tabela 28
Resultado da analise de regressao para Sofrimento
Variaveis na Equacéao Variaveis fora da Equacao
Coeficiente EP t Valor-p Cc:)r:re(l:?;;r ° t Valor-p

Constante -1,022 0,561 -1,820 0,076
Danos
Psicoldgicos 0,593 0,071 8,349 0,000
Condicoes de
trabalho 0,438 0,164 2,661 0,011
Custo Emocional 0,396 0,195 2,034 0,048
Organizagéao do
trabalho -0,184 -1,201 0,237
Relagcdes
Socioprofissionais -0,041 -0,262 0,794
Custo Cognitivo -0,154 -1,000 0,323
Custo Fisico -0,057 -0,367 0,715
Danos Fisicos 0,039 0,251 0,803
Danos Sociais 0,176 1,142 0,260

Fonte: Dados da pesquisa.

Os fatores Danos Psicoldgicos, Condicoes de Trabalho e Custo Emocional foram
significativos para explicar o Sofrimento (valor-p<0,05). O sinal positivo dos
coeficientes indica que, por exemplo, quanto mais o profissional experimenta
situacées que causam Danos Psicoldgicos, quanto piores suas Condi¢cdes de
Trabalho e quanto maior Custo Emocional maior Sofrimento. Os demais fatores nao
se mostraram significativos, com correlacdes parciais discretas (ndo superam 0,184

em maodulo).

Pode-se concluir pelos resultados apresentados que o Prazer na profissdo do
terapeuta ocupacional advém da auséncia de Danos Psicolégicos, enquanto o
Sofrimento esta correlacionado a existéncia de Danos Psicolégicos, Condicoes de
Trabalho mais dificeis e Custo Emocional alto. Observa-se assim que os danos
psicolbgicos — eles sdo fontes de sofrimento e sua auséncia, de prazer.

Tal resultado é um sinal de alerta. Pode-se inferir ou que a vivéncia do prazer nao
estd presente na profissdo — a nao existéncia de sofrimento ja seria motivo de
prazer, ou que o questionario nao foi sensivel o suficiente para detectar o prazer. Tal
suposicao pode-se confirmar com aspectos levantados nas entrevistas. Os
resultados indicaram que o prazer na profissao advém da atuacéo clinica, da relacéao

com pacientes e familiares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo identificar a percepcdo dos terapeutas
ocupacionais sobre o sofrimento/prazer decorrente do exercicio de sua profissao,
em instituicbes hospitalares publicas, particulares e filantrépicas do municipio de
Belo Horizonte. Os resultados obtidos evidenciam a ambiglidade dos sentimentos
sofrimento/prazer decorrentes do exercicio profissional dos terapeutas ocupacionais
nos hospitais de Belo Horizonte. O sofrimento e o prazer decorrentes do trabalho
sdo entendidos aqui como frutos da histéria individual do trabalhador e de sua
relacdo com a organizagao do trabalho.

Participaram desta pesquisa 19 hospitais sendo publicos (9), privados (2) e
filantropicos (8) de Belo Horizonte, que tém o terapeuta ocupacional em suas
equipes de saude. Foram aplicados questionarios, baseado no ITRA (Inventario
sobre Trabalho e Risco de Adoecimento) em 48 terapeutas ocupacionais € 13

profissionais foram entrevistados.

Os resultados da pesquisa confirmam a variacdo na maneira como os profissionais
lidam com as questdes do trabalho, em funcdo de suas proprias caracteristicas
pessoais ou de contextos de trabalho diferenciados.

A amostra de terapeutas ocupacionais das instituicdes hospitalares de Belo
Horizonte, participantes da pesquisa, foi composta em sua quase totalidade pelo
sexo feminino, casada, sem dependentes, atuante no setor publico, possui nivel de
pos-graduacdo e média idade de 36 anos. A maioria ndo tem outro emprego ou
outra atividade de trabalho; trabalha no hospital, em média, por 7 anos e 6 meses,
com uma jornada média de trabalho de 28,8 horas/ semanais; tempo médio de

formado 10 anos e a renda salarial em torno de 5 a 7 salarios minimos.

Conforme dados secundarios levantados, confirmados pelas entrevistas, as
atividades desenvolvidas pelo terapeuta ocupacional nos hospitais concentram-se
basicamente na atuacdo clinica, diretamente com o paciente e seus familiares.
Realizam avaliagcbes e orientagdes funcionais, com foco nos aspectos cognitivos,

sensoriais e motores, preenchimento de prontudrio, organizacdo de oficinas
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terapéuticas e do setor de Terapia Ocupacional. Alguns respondentes atuam na area

administrativa, mas poucos sdo remunerados por essa prestacado de servico.

Os terapeutas ocupacionais apontaram em seus discursos quatro fatores como
principais fontes geradoras de sofrimento no exercicio de sua profisséo:
a) a falta de reconhecimento da Terapia Ocupacional, demonstrada por parte
principalmente de alguns colegas da area da saude;
b) a dificuldade em conseguir materiais prejudicando a atuacao profissional;
c) a baixa remuneracao; e
d) a dificuldade em lidar com alguns aspectos da clinica, tais como doencas

degenerativas e condi¢des clinicas crénicas, sem perspectiva de melhora.

A falta de reconhecimento por parte de colegas, na maioria, médicos, apontada
pelos profissionais, € percebida como o grande fator gerador de sofrimento. O
reconhecimento advindo dos pares, ou seja, colegas de profissdo, € uma das formas
para capacitar, regular e normatizar a profissdo, especificando cada oficio. E
também uma das formas de retribuicdo da contribuicdo oferecida pelo individuo a

organizacao.

A falta de reconhecimento é apontada ainda pela baixa remuneracao recebida pela
categoria, considerada também como um fator gerador de sofrimento. Esse aspecto
afeta o investimento na vida profissional e social e foi uma das causas de alguns ja
terem pensado em abandonar a profissdo. A remuneragao varia de acordo com o
tipo de instituicdo e com o nivel de formacao do profissional. A baixa remuneracao
levou profissionais a buscar outras capacitacbes, como cursos de enfermagem e
acupuntura, na tentativa de associa-los com o conhecimento da Terapia

Ocupacional.

As dificuldades apontadas em relagdo a clinica estdo relacionadas a baixas
respostas de alguns casos, devido a cronicidade do problema, ou seja, longo
periodo apds o ocorrido, sem perspectiva de melhora, e doencgas degenerativas. Os
profissionais defendem-se desse sentimento por meio da racionalizacao,

apresentando uma explicagcao para a situagao, como a prevencao de deformidades.
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Se o individuo consegue processar o sofrimento no mundo e no trabalho, buscando
a saude, pode transforma-lo em prazer; caso negativo, pode ocorrer o adoecimento.
Os profissionais estudados apontaram que a manifestacdo de dores e algumas
patologias sado tidas como sinais do corpo, como um pedido de atencado ou até
socorro. Frente a esses sinais fisicos, eles buscam um distanciamento dos

problemas e passam a realizar apenas o minimo das funcdes que lhes compete.

O sofrimento no trabalho pode manifestar-se por meio de sentimentos como a
indignidade, a vergonha, a inutilidade, o medo e a desqualificagdo. Entre os
sentimentos apontados pelos terapeutas ocupacionais como mais frequientes estao
a tristeza, a vontade de ficar sozinho e a irritabilidade. Entretanto, os entrevistados
foram unadnimes em afirmar que esses sentimentos ndo sao rotineiros em suas
vidas, o que pode indicar a utilizagdo de um mecanismo de defesa. Alguns
profissionais enumeram de maneira clara, estratégias defensivas para diminuir o
sofrimento na organizacao do trabalho, como: terapia, massagens, desabafos para
evitar levar qualquer assunto ndo resolvido ou casos clinicos marcantes para casa

ou se desligar das situac6es do hospital.

O prazer decorrente na relacédo do individuo com a organizacao do trabalho pode se
manifestar no reconhecimento pelo trabalho desenvolvido. As entrevistas
demonstram que o prazer do terapeuta ocupacional se encontra no reconhecimento
pelo trabalho que desenvolve, principalmente, por parte dos pacientes e familiares.
Se, por um lado, o ndo reconhecimento do trabalho pela instituicdo gera sofrimento,
por outro, o reconhecimento e a prépria relacdo com pacientes e familiares torna-se

fonte de prazer para o terapeuta ocupacional.

A forma como o trabalho é desenvolvido por esse profissional favorece a utilizacao
de sua inteligéncia e criatividade, o que possibilita a transformacao do sofrimento em
prazer. Durante a sua atuagdo com os pacientes, os terapeutas ocupacionais tém
liberdade para selecionar atividades adequadas para alcangar os objetivos dos
tratamentos e esse processo exige talento e o exercicio de seus conhecimentos.
Essas oportunidades de auto-controle e criatividade podem revitalizar as reservas

emocionais e protegé-los contra esgotamento emocional.
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O reconhecimento por parte dos pacientes e familiares pelas respostas obtidas por
meio das intervengdes e orientacbes € tido como a principal fonte de prazer.
Portanto, o reconhecimento apresenta como fator paradoxal — € ao mesmo tempo,
fonte de prazer e sofrimento. Os profissionais acreditam em suas intervencdes, mas
muitos se apresentaram desanimados em continuar na profissao, apontando a baixa
remuneracdo, a falta de reconhecimento e falta de condigbes de trabalho,

principalmente em relacao aos materiais necessarios para a terapia ocupacional.

Outro fator apontado como facilitador na vivéncia de prazer é relagdo entre colegas
de profissdo, especialmente entre profissionais da reabilitacdo, que tém
remuneracao e formacgao similar a dos terapeutas ocupacionais. Entretanto, existem
diferencas entre esses ajustes de cooperacdo, variando entre instituicbes. A
coordenacao e cooperacdo entre os colegas de trabalho surgem da vontade dos
préprios individuos, pela aproximacdao com o estabelecimento de relacbes de

confianca sustentadas por valores éticos, propiciando a vivéncia do prazer.

As relagbes profissionais, dessa maneira, foram apontadas como um dos pontos
mais ambiguos, geradores de prazeres e alegrias e de sofrimentos e angustias, pois
cada individuo tem sua forma de atuagdo e de transformacdes. A relacdo com os
médicos é considerada dificil, pois alguns nao valorizam o trabalho da Terapia
Ocupacional, gerando grande sofrimento na maioria dos terapeutas ocupacionais;
enquanto a relacdo com os colegas de reabilitagdo, na maioria das vezes, foi
apontada como fonte de prazer.

O reconhecimento dentro de algumas instituicdes que determinam o que cabe ao
terapeuta ocupacional é maior, mas onde existe uma competitividade ou uma falta
de esclarecimento sobre a atuacao dos profissionais da reabilitacao, os terapeutas
ocupacionais sentem maior desgaste fisico e emocional, ou seja, ha um maior

sofrimento.

Reforcando o que foi estudado por Balogun et al. (2002), os fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais estdo emocionalmente exaustos e apresentam sentimentos

negativos com relagdo ao seu trabalho e clientes.
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Para enfrentar as fontes de sofrimento, esses profissionais vém utilizando
estratégias defensivas como a negacao desses fatores causadores de sofrimento,
ligados a insegurangca de perder o emprego, a competitividade entre colegas de
profissdo, por exemplo, € a racionalizacdo, para explicar o ndo reconhecimento da
profissdo dentro da instituicdo. Dessa forma, esses profissionais procuram negar a
realidade adversa, ou apresentar uma explicacéo coerente, do ponto de vista l6gico,
ou aceitavel, do ponto de vista moral, para uma atitude, uma acdo, uma idéia, um

sentimento etc.

Os resultados da pesquisa indicam, portanto, que os terapeutas ocupacionais vivem
situacées mais criticas no contexto de trabalho, focado no ambiente fisico, nas
relacbes com profissionais e na organizagdo do trabalho, em termos de custos
emocional e fisico. O prazer do profissional sustentado apenas na relacéo
terapeuta/paciente/familia também é um aspecto a ser mais aprofundado, pois
nenhuma atividade profissional se desenvolve fora de um sistema em constante
transformacdo, com diferentes demandas. Tais aspectos sinalizam para a
necessidade de maiores investigacdes e até mudancas com o objetivo de evitar o
adoecimento futuro, pois o prazer também consiste no lado saudavel do trabalho.

E importante ressaltar que os resultados dos questionarios indicaram que o prazer
advém da auséncia de danos psicologicos. Nao foi encontrada correlagdo positiva e
significativa com nenhum outro fator. Esse aspecto precisa ser aprofundado,
podendo-se questionar se as perguntas do questionario ITRA seriam totalmente
adequadas para a pesquisa nessa categoria profissional. O questionario ndo aborda
a questao relagao profissional/paciente, que é uma das fontes de prazer, detectadas

por meio das entrevistas.

Portanto, sugerem-se pesquisas futuras com outras categorias profissionais da area
de saude de maneira a captar a percepcao sobre a Terapia Ocupacional. Sugere-se
ainda a realizacdo de um survey com um numero de profissionais, estendendo a
pesquisa em ambito nacional. Pode-se ainda sugerir um estudo de caso, baseado
na abordagem da psicodinamica, analisando a percepc¢ao dos diversos profissionais
que componham a equipe de atendimento de uma instituicdo, de maneira a
aprofundar essa realidade.
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Pode-se concluir que esta pesquisa possibilitou um melhor entendimento sobre a
profissdo do terapeuta ocupacional, bem como reforcou a abordagem tedrica

existente sobre o prazer-sofrimento.
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APENDICES
Apéndice A — Identificacao do Respondente
N °de identificacao: (ndo preenchery ~ Data do preenchimento: _ \ \
Nome:
Data de Nascimento: N Sexo: €Masculino € Feminino

Estado Civil: € Solteiro € Casado/Mora junto € Separado/desquitado/divorciado € Vilvo
N° de dependentes (menores): N° de dependentes (maiores):

Data ou Ano de Formatura em Terapia Ocupacional: A

Tem pds-graduacdo? €Nao € Em andamento € Sim Qual (is)?

Atua como terapeuta ocupacional em outro emprego: €Nao €Sim
Desenvolve outra atividade profissional? €Nao €Sim
Emprego 1 (hospital):

Tempo de Trabalho nesta instituigao: anos meses

Funcéo: Jornada de Trabalho: horas/més

Emprego 2: €N3ao se aplica (marcar no caso de néo ter outro emprego ou atividade profissional)

Tempo de Trabalho nesta instituigdo: anos meses

Funcao: Jornada de Trabalho: horas/més

Emprego 3: €Nao se aplica (marcar no caso de néo ter outro emprego ou atividade profissional)

Tempo de Trabalho nesta instituigéo: anos meses

Funcéo: Jornada de Trabalho: horas/més

Emprego 4: €N3ao se aplica (marcar no caso de néo ter outro emprego ou atividade profissional)

Tempo de Trabalho nesta instituigdo: anos meses

Funcao: Jornada de Trabalho: horas/més
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Faixa de rendimento mensal como terapeuta ocupacional, referéncia (R$380,00/salario
minimo 2007):

€Menos de 5 salarios minimos.

€De 5 salarios minimos a 6,9 salarios minimos.

€ De 7 salarios minimos a 8,9 salarios minimos.

€ De 9 salarios minimos a 10,9 salarios minimos.

€11 ou mais salarios minimos.
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “A vivéncia do
sofrimento/prazer na profissdo Terapia Ocupacional: um estudo em instituicdes
hospitalares de Belo Horizonte”. Esta pesquisa estd sendo desenvolvida para a

dissertacao de Mestrado em Administracdo, da Faculdade Novos Horizontes.

O objetivo geral deste estudo é identificar a percepcéo dos terapeutas ocupacionais
sobre o sofrimento/prazer decorrente do exercicio de sua profissdo, em instituicdes
hospitalares publicas, particulares e filantropicas do municipio de Belo Horizonte.
Este estudo sera multicéntrico, ndo haverd identificagdo da instituicéo.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirda em responder ao questionario
"Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA". Vocé foi selecionado para
tal, por trabalhar como terapeuta ocupacional em instituicdo hospitalar de Belo
Horizonte. A sua participacdo é voluntaria e a qualquer momento, se vocé desejar,
podera se desvincular deste ato. O pesquisador se dispde a esclarecer suas duvidas
e instrui-lo sobre sua forma de participacao. As informagdes obtidas no questionario
serdo confidenciais e tratadas de forma agregada, o que assegura o sigilo sobre sua

participacdo. Dessa forma, o pesquisador protegera e assegurara a sua privacidade.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece risco a sua
integridade ou dignidade.

A sua participagao nao resultara em beneficios diretos para sua pessoa, mas sim
para a categoria profissional. Esperamos que este estudo traga informacdes
importantes sobre a profissao do terapeuta ocupacional, que serdo divulgadas pelo
pesquisador no meio académico (dissertacdo e artigos cientificos), como para a
categoria profissional (relatério dos resultados).

Vocé receberda uma coépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do

pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao,
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agora ou a qualquer momento. Telefones para contato: 9977-2891 (Prof. Miriam);
3293 7031 (Prof. Dra. Vera)

Miriam Candida Silva e Dias — Pesquisadora

Prof. Dra. Vera L. Cancado — Orientadora

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na
pesquisa e concordo em participar.

Nome do sujeito da Pesquisa

Assinatura
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Apéndice C — Roteiro de Entrevista

1 — Gostaria que vocé me falasse um pouco sobre a sua histéria/trajetéria como
Terapeuta Ocupacional: os subitens s6 serdo abordados se a pessoa nao falar
sobre.

a) Por que vocé optou por fazer Terapia Ocupacional?
b) Vocé esta satisfeito em atuar no ramo da Terapia Ocupacional? Por qué?
c) Vocé pretende continuar atuando no ramo da Terapia Ocupacional? Por

qué?

2 — Descreva suas atividades como terapeuta ocupacional dentro do hospital, sua
rotina.

3 — Qual a sua percepcao do seu contexto de trabalho em termos da organizacao do
trabalho, relacionamento com os colegas (socioprofissional) e condigdes de trabalho
ambiente fisico?

4 — Qual a sua percepcao de custo do trabalho que desenvolve, em termos de custo
emocional, custo cognitivo e custo fisico?

5 — Vocé se sente livre para expressar suas idéias dentro do hospital?

6 — Quanto a sua realizacao profissional?

7 —Vocé se sente esgotado pelo trabalho que desenvolve?

8 — Vocé percebe que seu trabalho é reconhecido dentro do hospital?

9 — Vocé tem ou ja teve algum dano fisico, social e/ou psicolégico advindo de seu
trabalho?

10 — Quais sao os seus sentimentos, sensag¢des mais freqlientes quando vocé esta
trabalhando? Antes de vir para o trabalho? apés o trabalho?

11 — O que na sua profissao te leva a ter prazer? E sofrimento? E seus colegas, o
gue eles comentam sobre 0 assunto — 0 que os leva ao prazer? E ao sofrimento?

12 — Na sua opinido, o que deveria melhorar para se chegar uma situacao ideal na
sua rotina neste hospital? E na profissao?

13 — Como vocé vé a profissao de Terapia Ocupacional atualmente? Quais seriam

0s aspectos positivos e 0s aspectos negativos dessa profissao?
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Apéndice D — Tabelas Alfa de Cronbach com todas as questoes

Tabela 29: Alpha de Cronbach para a Escala de Avaliacao do Contexto de

Trabalho
Alpha sendo
Subescala | APhada ITEM item
subescala deletado
O ritmo de trabalho é acelerado 0,699
As tarefas sdo cumpridas com pressao temporal 0,669

o Existe forte cobranga por resultados 0,717

E As normas para execugao das tarefas sao rigidas 0,725

|‘_,E Existe fiscalizacdo do desempenho 0,743

o O numero de pessoas € insuficiente para se realizar as 0685

° 0,726 [tarefas :

'% Os resultados esperados estéo fora da realidade 0,678

N Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 0,716

% As tarefas sao repetitivas 0,739

O Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 0,687
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 0,707
As tarefas néo estao claramente definidas 0,717
A autonomia € inexistente 0,809

2 A distribuicdo das tarefas € injusta 0,803

IS Os funcionarios s&o excluidos das decisdes 0,774

§ Existem dificuldades na comunicacao entre chefia e 0787

o subordinados ’

_§ 0,808 Existem disputas profissionais no local de trabalho 0,802

3 Falta integragdo no ambiente de trabalho 0,775

b A comunicagao entre funcionarios é insatisfatéria 0,767

'§e Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento 0782

© profissional ’

e As informacdes que preciso para executar minhas tarefas sao 0793
de dificil acesso ’

As condigdes de trabalho sédo precarias 0,860
O ambiente fisico € desconfortavel 0,853

o Existe muito barulho no ambiente de trabalho 0,878

= O mobilidrio existente no local de trabalho é inadequado 0,847

@ Os instrumentos de trabalho séo insuficientes para realizar as 0.855

— tarefas ’

3 0,871 O posto/estacao de trabalho € inadequado para realiza¢do 0.851

a das tarefas ’

'3 Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas 0.855

© s8o precérios ’

8 O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 0,849
As condi¢des de trabalho oferecem riscos a seguranga das 0873
pessoas ’

O material de consumo é insuficiente 0,866

Alpha geral da escala: 0,849
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Tabela 30: Alpha de Cronbach para a Escala de Custo Humano do Trabalho

Alpha sendo
Subescala ':L%Zigja ITEM icggl)metado
Ter controle das emocdes 0,841
Ter que lidar com ordens contraditérias 0,842
Ter custo emocional 0,844
= Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros 0,843
IS Disfargar os sentimentos 0,842
S Ser obrigado a elogiar as pessoas 0.843
'-'EJ 0,856 Ser obrigado a ter bom humor ’
- er obrigado a ter bom humo 0,827
9 Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica 0,849
© Ser bonzinho com os outros 0,855
Transgredir valores éticos 0,859
Ser submetido a constrangimentos 0,846
Ser obrigado a sorrir 0,846
Desenvolver macetes 0,888
Ter que resolver problemas 0,869
2 Ser obrigado a lidar com imprevistos 0,870
= Fazer previsio de acontecimentos 0,871
§ 0,887 Usar a visdo de forma continua 0,869
£ Usar a memoria 0,863
3 Ter desafios intelectuais 0,888
Fazer esforgco mental 0,872
Ter concentragdo mental 0,874
Usar a criatividade 0,842
Usar a forga fisica 0,832
Usar os bragos de forma continua 0,834
o Ficar em posi¢éo curvada 0,832
2 Caminhar 0,820
g 0,840 Ser obrigado a ficar em pé 0,813
@ Ter que manusear objetos pesados 0,817
© Fazer esforgo fisico 0,815
Usar as pernas de forma continua 0,807
Usar as maos de forma repetidas 0,835
Subir e descer escadas 0,840

Alpha geral da escala: 0,912
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Tabela 31: Alpha de Cronbach para a Escala de Indicadores de Prazer-

sofrimento no trabalho

Alpha sendo
Subescala QLIJFE)Z@(?:Ia ITEM i(;e?n
eletado

> Liberdade com a chefia para negociar minhas demandas 0,812
§ Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas 0,779
§- Solidariedade entre os colegas 0,786
$ 0812 Confianga entre os colegas 0,781
2 ’ Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho 0,775
E Liberdade para usar a minha criatividade 0,798
2 Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias 0,821
- Cooperacao entre os colegas 0,774
_ Satisfacao 0,925
g Motivacao 0,923
g Orgulho pelo que faco 0,933
S Bem-estar 0,927
nc; 0,937 Realizagéo profissional 0,924
S Valorizag&o 0.933
= Reconhecimento 0,932
T Identificacdo com as minhas tarefas 0,934

Gratificacao pessoal com as minhas atividades 0,936
Tg Esgotamento emocional 0,907
'% Estresse 0,904
"§ Insatisfacao 0,901
; 0.919 Sobrecarga 0,914
S Frustracéao 0,901
g Inseguranca 0,904
% Ameaca 0,924
w Medo 0,913
% Falta de reconhecimento do meu esforgo 0,916
_g Falta de reconhecimento do meu desempenho 0,914
§ Desvalorizacdo 0,901
§ 0,925 Indignacgio 0,918
g Inutilidade 0,914
g Desqualificacdo 0,915
o Injustica 0,919
i Discriminagio 0,922

Alpha geral da escala: 0,787



Tabela 32: Alpha de Cronbach para a Escala Custo Humano do Trabalho

Subescala QLIJFE)T;,(?:Ia ITEM ;Lt\tle%]a sendo
deletado

Dores no corpo 0,772

Dores nos bracos 0,789

Dor de cabeca 0,778

Disturbios respiratorios 0,827

Disturbios digestivos 0,782

0,808 Dores nas costas 0,778
Disturbios auditivos 0,816

” Alteracdes do apetite 0,788
3 Distlrbios na visdo 0,813
i.% AlteracGes do sono 0,776
§ Dores nas pernas 0,793
3 Disturbios circulatérios 0,802
Insensibilidade em relacdo aos colegas 0,837

Dificuldades nas relacdes fora do trabalho 0,846

* Vontade de ficar sozinho 0,818
3 0,846 Conflitos nas relacées familiares 0,821
c?) Agressividade com os outros 0,813
§ Dificuldade com os amigos 0,818
3 Impaciéncia com as pessoas em geral 0,819
Amargura 0,961

Sensacéao de vazio 0,958

Sentimento de desamparo 0,958

Mau-humor 0,961

§ 0,963 Vontade de desistir de tudo 0,958
:@ Tristeza 0,959
8 Irritac&o com tudo 0,958
;J‘_f Sensacgéo de abandono 0,957
§ Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 0,964
a Solidao 0,960

Alpha geral da escala: 0,949
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ANEXO A - Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA

Questionario

Este questionario é parte da dissertacdo do Mestrado Académico em
Administracdo da Faculdade Novos Horizontes. As informacodes prestadas por vocé
sao sigilosas e serdo analisadas em conjunto com as informacdes fornecidas por

seus colegas.

O questionario é composto por quatro secoes e algumas questdes abertas. Ao
respondé-lo, siga as instrucdes de respostas. Nao deixe nenhuma questdao em

branco.

Sua participacao é fundamental.

Obrigada!

Miriam Dias

As questdes que se seguem sdo do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento —

ITRA
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Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a

avaliacdo que vocé faz do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Fregiientemente

Sempre

O ritmo de trabalho é acelerado

As tarefas sdo cumpridas com pressao temporal

Existe forte cobranca por resultados

As normas para execucgao das tarefas séo rigidas

Existe fiscalizagcdo do desempenho

O numero de pessoas é insuficiente para se realizar as tarefas

Os resultados esperados estao fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas sao repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As tarefas ndo estido claramente definidas

A autonomia é inexistente

A distribuicao das tarefas é injusta

Os funcionarios sdo excluidos das decisoes

Existem dificuldades na comunicacao entre chefia e subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicagao entre funcionarios é insatisfatéria

Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional

As informagdes que preciso para executar minhas tarefas séo de dificil acesso

As condicoes de trabalho sdo precérias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado

Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas

O posto/estagao de trabalho é inadequado para realizagédo das tarefas

Os equipamentos necessarios para realizacao das tarefas sdo precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado

As condicdes de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas

O material de consumo é insuficiente

— | — | — ] — ] — — ] — — ] — ] — — ] — — — ] — — — —— ] — — ] — — — ] — — ] — ] — — ] — —
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Agora escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé

faz das exigéncias decorrentes do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4
nada exigido pouco exigido mais ou menos | bastante exigido
exigido

5
totalmente
exigido

Ter controle das emocdes

Ter que lidar com ordens contraditérias

Ter custo emocional

Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros

Disfarcar os sentimentos

Ser obrigado a elogiar as pessoas

Ser obrigado a ter bom humor

Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica

Ser bonzinho com os outros

Transgredir valores éticos

Ser submetido a constrangimentos

Ser obrigado a sorrir

Desenvolver macetes

Ter que resolver problemas

Ser obrigado a lidar com imprevistos

Fazer previsdo de acontecimentos

Usar a visao de forma continua

Usar a memoria

Ter desafios intelectuais

Fazer esforgco mental

Ter concentracdo mental

Usar a criatividade

Usar a forca fisica

Usar os bracos de forma continua

Ficar em posicao curvada

Caminhar

Ser obrigado a ficar em pé

Ter que manusear objetos pesados

Fazer esforco fisico

Usar as pernas de forma continua

Usar as maos de forma repetidas

Subir e descer escadas

— | — — ] — — — ] — — — — — ] — — ] — ] — — ] — — ] — ] — — ] — ] — ] — ] — — ] — — ] — ] — — ] —
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Avaliando o seu trabalho nos ultimos seis meses, marque o numero de

vezes em que ocorrem vivéncias positivas e neqativas.

0 1 2 3 4
Nenhuma | Umavez Duas vezes | Trés vezes Quatro
vez vezes

Cinco
vezes

6
Seis ou
Mais vezes

Liberdade com a chefia para negociar minhas demandas

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas

Solidariedade entre os colegas

Confianca entre os colegas

Liberdade para expressar minhas opiniées no local de trabalho

Liberdade para usar a minha criatividade

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias

Cooperacao entre os colegas

Satisfacao

Motivacao

Orgulho pelo que faco

Bem-estar

Realizacao profissional

Valorizacéo

Reconhecimento

Identificacdo com as minhas tarefas

Gratificacao pessoal com as minhas atividades

Esgotamento emocional

Estresse

Insatisfacéo

Sobrecarga

Frustracao

Inseguranca

Medo

Falta de reconhecimento do meu esforgo

Falta de reconhecimento do meu desempenho

Desvalorizacao

Indignagéo

Inutilidade

Desqualificacéo

Injustica

Discriminacao

Ameaca

OO|0O|0|0|0O|0|0|0O|0|0|0O|0|0|(0O|O|0|0|0O|0|0o|o|0|0|o|0|0|o|O|0|o|o|o
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Os itens a seguir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicolégicos e sociais

que vocé avalia_como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o

numero que melhor corresponde a freqiiéncia com a qual eles estiveram

presentes na sua vida nos ultimos seis meses.

0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma Uma Duas Trés Quatro Cinco Seis
vez vez vezes vezes vezes vezes vezes

Dores no corpo

Dores nos bracos

Dor de cabeca

Disturbios respiratérios

Disturbios digestivos

Dores nas costas

Disturbios auditivos

AlteracGes do apetite

Disturbios na visao

Alteracdes do sono

Dores nas pernas

Disturbios circulatérios

Insensibilidade em relacdo aos colegas

Dificuldades nas relacdes fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relagdes familiares

Agressividade com os outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Amargura

Sensacao de vazio

Sentimento de desamparo

Mau-humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Irritagdo com tudo

Sensacao de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas
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