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RESUMO

O presente trabalho versa sobre a inter-relacé@o entre sofrimento psiquico a partir do trabalho e
suas aproximagGes com o suicidio. Tem como objetivo principal a compreensdo da relagéo
entre Sofrimento Psiquico e Trabalho a partir da analise de prontuarios de um ambulatorio de
prevencdo ao suicidio realizado semanalmente no CAPS Il1 de Iguatu/CE. O trabalho prope
tracar o perfil dos trabalhadores atendidos pelo ambulatério de prevencéao ao suicidio; analisar
0 possivel nexo causal existente entre trabalho e comportamento suicida e identificar como é
realizado a assisténcia a esses trabalhadores. Percebe-se que as condi¢bes de trabalho
influenciam diretamente na vida do trabalhador, onde é pertinente pontuar a relacdo existente
entre o trabalho como desencadeador de sofrimento humano, podendo provocar 0 pensamento
suicida ou o ato. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, descritiva quanto aos
objetivos, com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre a realidade e documental no
tocante aos procedimentos técnicos, tendo em vista o levantamento de dados primarios a partir
dos prontuarios. Os dados dos 41 prontudrios selecionados do APAS sdo analisados a partir do
programa SPSS (Statistical Package for Social Science), na versdo 23.0, na qual houve a
categorizacdo dos pontos evidenciados nos prontuarios, desta maneira, contribuiu diretamente
para identificagdo de fatores voltados ao trabalho que propiciam o desenvolvimento do
sofrimento psicoldgico. Os perfis encontrados dos trabalhadores foram, mulheres, com média
de 36 anos, habitantes da zona urbana, atualmente inativas ou desempregadas. Apresentam
maior incidéncia para os atendimentos psiquiatricos e uso de medicaliza¢cdes, com uma minoria
de encaminhamentos. Conclui-se que a relacdo entre sofrimento psiquico, trabalho e suicidio,
sdo ativos no encadeamento, tendo em vista, que o trabalho pode ser um gatilho para o
sofrimento psicoldgico no individuo, visionando as produc¢des cada vez mais rigidas sobre
qualificacdes e jornada de trabalho extensas, ocasionalmente, proporcionando a um numero
significativo de trabalhadores com ideag&o ou tentativa de suicidio.

Palavras-chave: Trabalho; Sofrimento Psiquico; Suicidio.



ABSTRACT

The present work deals with the interrelationship between psychic suffering from work and its
approaches to suicide. Its main objective is to understand the relationship between Psychic
Suffering and Work based on the analysis of medical records of a suicide prevention outpatient
clinic conducted weekly at CAPS 111 in Iguatu / CE. The paper proposes to outline the profile
of workers assisted by the suicide prevention clinic; to analyze the possible causal link between
work and suicidal behavior and to identify how assistance is provided to these workers. It can
be seen that working conditions directly influence the worker's life, where it is pertinent to
punctuate the relation between work as a trigger of human suffering, which can lead to suicidal
thoughts or acts. It is a qualitative and quantitative research, descriptive about the objectives,
with the purpose of deepening the knowledge about the reality and documentary regarding the
technical procedures, in view of the collection of primary data from the medical records. The
data of the 41 medical records selected from the APAS are analyzed from the SPSS (Statistical
Package for Social Science) program, version 23.0, in which the categorization of the points
evidenced in the medical records, in this way, contributed directly to the identification of factors
related to work which foster the development of psychological suffering. The profiles found
among the workers were women, with an average of 36 years, urban dwellers, currently inactive
or unemployed. They present higher incidence for psychiatric care and use of medications, with
a minority of referrals. It is concluded that the relationship between psychological suffering,
work and suicide, are active in the chain, considering that work can be a trigger for
psychological suffering in the individual, viewing the increasingly rigid productions about
qualifications and work hours extensive, occasionally, providing a significant number of
workers with suicidal ideation or attempted suicide.

Keywords: Work: Psychic Suffering; Suicide.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho versara sobre a inter-relacdo entre sofrimento psiquico a partir do
trabalho e suas aproximagdes com o suicidio. A escolha desse tema deu-se mediante a
atualidade do assunto e da ténue relagéo estabelecida entre o trabalho como fator de risco para
o suicidio. A realizacdo do estudo trara a pesquisadora apropriacdo sobre uma realidade escassa
no meio cientifico, possibilitando transformacdes em sua futura préatica profissional. O tema é
de grande relevancia para a Psicologia, campo na qual a pesquisadora esta se graduando.

O Trabalho traz em sua constitui¢do historica sentidos e significados diferentes em sua
ligacdo com o homem, presentes na literatura, visto que € uma atividade que faz parte de
diversas realidades, tendo grande importancia na vida das pessoas (KUBO, 2012). Entende-se
que o valor do trabalho esté no ser, ou seja, possui uma finalidade voltada para o homem, desta
maneira constata-se que o valor do trabalho ndo esta presente no que se realiza ou o que €
utilizado para o processo, mas em quem o executa, isto €, o0 homem (MIGLIACCIO FILHO,
1994).

Se o papel do homem é primordial no processo do trabalho, esta acéo trabalhista pode
até alterar as suas concep¢des durante os anos, mas a relacéo do trabalho como encargo humano
permanece, envolvendo um seguimento social, historico, cultural. As relacdes de trabalho estdo
permanentemente imbrincadas de acordo com a relagédo do individuo com o ambito trabalhista
coletivo. Porém, a psicodindmica amplia o olhar para além do coletivo, mais voltado ao préprio
sujeito, isso ndo quer dizer que a psicodindmica propde a individualizagdo, mas a mesma requer
a construcdo de um espaco onde a constituicdo individual se movimente com o coletivo.

O trabalho possui estreita relacdo com a ocorréncia do suicidio, sendo este diretamente
relacionado a condices precérias de trabalho, surgindo como uma expresséo do sofrimento do
trabalhador (Praun, 2014). Cada vez mais, a ideia da presenca competitiva nas empresas,
movidas pela pressdo de serem excelentes ou até mesmo por risco de demissdo, acarreta em
problemas fisicos e psiquicos. Ou seja, 0 mecanismo psicodinamico possibilita a percepcao do
individuo a entender que a dindmica dos trabalhadores influencia positivamente ou
negativamente no processo (SZNELWAR; UCHIDA; LANCMAN, 2011).

Segundo Venco e Barreto (2010) o movimento caracteristico que o trabalho tomou,
voltando-se a competitividade, modelos rigidos, forma de instabilidade e individualistas, gera

uma ordem de adoecimento. Desta forma, a presenca do siléncio existente sobre a relagéo do
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sofrimento e trabalho, reflete diretamente na perspectiva trabalhista como possivel mobilizador
para a ocorréncia de suicidio.

Este adoecimento e o comportamento suicida ainda sdo frequentemente interligados a
uma ordem individualista, mas com forte influéncia de fatores sociais. Diante do exposto,
impde-se 0 seguinte questionamento: qual a relagdo entre sofrimento Psiquico, Trabalho e
suicidio entre pacientes de um ambulatério de prevencéo ao suicidio?

A pesquisa justifica-se na necessidade de falar sobre a existéncia do suicidio, visto que
0 assunto tenciona a identificacdo dos pontos de ruptura presentes, contribui positivamente para
0 saber social, impactando na realidade especifica do APAS, para melhor desenvoltura dos
mesmos para com 0s pacientes, auxiliando para a reducdo de casos, a partir da ideia que o
trabalho pode ser considerado um motivo relevante para sofrimento psicolégico.

O texto a seguir traz consideracdes tedricas a respeito dos sentidos e significados do
trabalho, recorrendo-se a trajetoria histdrica desse processo, a vertente do sistema
psicodindmico do trabalho, as relagdes de trabalho como produtoras de sofrimento psiquico e o
nexo ao suicidio. A metodologia de anélise é explicativa, com carater documental, onde seréo
coletados dados nos prontuarios dos pacientes do APAS (Ambulatério de Prevencdo ao
Suicidio) buscando estabelecer o nexo causal que corrobora com a hip6tese da pesquisa, onde
o sofrimento psiquico no trabalho ocasiona nimeros significativos de tentativas ou suicidio

consumado.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a relacdo entre Sofrimento Psiquico e Trabalho a partir da analise de

prontuarios de um Ambulatério de Prevengdo ao Suicidio - APAS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Tracar o perfil dos trabalhadores atendidos no ambulatério.
e Verificar a correlacdo estatistica entre variaveis voltadas aos dados do APAS.

¢ Identificar as formas de assisténcia prestadas a este publico.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 0S SENTIDOS E SIGNIFICACOES DO TRABALHO.

O vocéabulo trabalhar ¢ proveniente do latim “tripaliare”, na qual tem significagcdo de
ferramenta de tortura e punicéo direcionadas aos escravizados (CUNHA, 1996). E através desse
pensamento que na antiguidade a visao presente sobre o trabalho era de sofrimento, ndo havia
um significado positivo entre 0 homem e essa relacdo com o mundo trabalhista (ENRIQUEZ,
1999). O trabalho é a atividade pela qual o sujeito se afirma na sua rela¢éo consigo, com o outro
e onde atua para a imortalizag&o de uma classe coletiva, podendo ser percebido como fonte de
desgaste e sofrimento ou atividade criativa e meio de sublimacdo a depender do vinculo que
sera estabelecido entre inconsciente e meio social (Bendassolli; Soboll, 2011).

Para uma melhor compreensdo sobre os diversos sentidos e significados do trabalho, é
necessario entender primeiramente a diferenciacdo existente entre os termos emprego e
trabalho. Segundo Morin (2001) o emprego vem demonstrar a sua particularidade diante do
trabalho através das questdes financeiras, isto €, esse processo implica diretamente na permissdo
o trabalhador a submetesse as demandas e um superior em prol o recurso salarial. Os dois termos
estdo cravados de forma profunda, como sinénimos na cultura, por isso, hd uma complexidade
sobre a atribuigdo do trabalho na sociedade.

O termo emprego esté interligado a ideia de mercadoria, ou seja, ao processo de venda
ou troca do esforco do trabalhador, nesse movimento ha um alienamento sobre o que é
produzido, assim, ocorrendo a mais valia. J& o trabalho, pode ser qualquer atividade humana
que vise a transformac&o da natureza em favor das necessidades humanas, ndo possuindo valor
de troca agregado, mas sentido para aquele que o realiza (ZANELLI; BORGES-ANDRADE;
BASTOS, 2014).

A histéria do trabalho é a histdria do proprio homem, embora ao longo do tempo vérias
perspectivas distintas sobre essa atividade humana se apresentem, abrangendo pontos
determinantes para o delineamento do trabalho nos dias atuais. A filosofia classica traz a visdo
em que o sujeito deveria ser reservado do ato de trabalhar, sob a perspectiva de que o valor de
cada um era diminuido quando colocado em uma atividade de trabalho, ou seja, a filosofia tinha
a visdo de que o trabalho retirava do cidaddo a capacidade de refletir, sendo, portanto, uma
atividade indigna (ZANELLI; BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2014).

Se a filosofia trouxe uma ideologia indigna sobre a perspectiva trabalhista,
posteriormente foi apresentada uma ideia distinta sobre o trabalho, na qual esse processo deixou

de ser desvalorizado e passou a ser enaltecido, podendo ser classificado como produtivo e
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improdutivo. Lessa (2009) traz a disting&o entre trabalho produtivo e improdutivo, pontuando
que os sujeitos inseridos no &mbito do trabalho séo explorados pelo capital, seja voltado para o
percurso arduo diario ou pelo movimento salarial. Cada um se particulariza pela producédo ou
ndo criacdo de mais valia, onde o produtivo conduz o lucro para o capital, enquanto o
improdutivo apresenta a auséncia desse mecanismo.

H& um pensamento voltado para o enaltecimento dos recursos financeiros, onde se
acredita que o trabalho improdutivo € desempenhado pelos servidores publicos, ja que estes ndo
produzem mais valia e ainda oneram o Estado, tendo o mesmo papel dentro da sociedade como
os desempregados. Em contrapartida, Marx (1975) traz uma visdo de que o trabalho para ser
produtivo ndo somente tem que ter um destaque relacionado ao dinheiro, mas também, quanto
a um sujeito que executa aquele servico com qualidade, isto é, de forma produtiva.

Entretanto, em uma concepcdo religiosa atribuida ao trabalho, o luteranismo traz a
idealizacdo de aptidao para uma especifica tarefa, relatando-o como convidado por Deus. J& a
ideia do protestantismo evidencia o trabalho como algo celestial, um dom divino, quanto maior
0 empenho dentro do processo, mais 0 homem faz jus a sua graca. Foi através dessa ideologia
qgue a concepcao de trabalho se tornou sinénimo de labuta e subordinacdo (ZANELLI;
BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2014).

Essa compreensdo do homem como subordinado ao trabalho corrobora com o que
Leontiev aponta como alienacdo, onde 0 mesmo vem expor que a alienacdo do ser humano é
como a ruptura da ideia objetiva relacionada ao trabalho e a ndo conexdo com o material
subjetivo, acredita que essa alienacdo esta permanente em uma parte significativas dos sujeitos,
pois ndo tem a influéncia do saber, por ser restrito, ou seja, perde 0 seu sentido ontoldgico.
Completando essa ideia, pode-se articula-la a percep¢do de Marx quando em seus apontamentos
denota um olhar singular ao humano perante o capitalismo, vendo o trabalho nestas condicdes
como aproveitador, degradante, cansativo e subordinador (ZANELLI; BORGES-ANDRADE;
BASTOS, 2014).

Expondo a ideia ontoldgica para uma ampliacdo sobre as diversas visdes trabalhistas,
Lukacs (1981) vem tratar que mesmo nos primordios do capitalismo onde tudo estava voltado
para um ponto financeiro e submisso, ndo se reduziu a ideia ontoldgica como principio para a
transformacdo humana e social, 0 mesmo acredita que € através de todas as concepcdes de
trabalho que ha um grande desenvolvimento por parte da ontologia, pois deixa de ser marcada
apenas por questdes bioldgicas e passa a ser composta por aspectos sociais.

Contrapondo essa leitura ontoldgica de homem, existia 0 movimento Taylorista, na qual

trouxe a implementacdo de técnicas e 0 uso de maquinarios que buscavam mais lucro na
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producdo de forma mais eficiente, sendo necessario que o ser humano trabalhasse para a
movimentacdo das maquinas, emergindo a ideia de que o trabalhador deveria ser excluso de
qualquer descanso, até mesmo do ato de pensar, para que assim houvesse producdo sem pausa,
e consequentemente, mais lucros. Paralelamente surge o movimento fordista, que tem como
caracteristica o aprimoramento das tecnologias ja implantadas pelo taylorismo, segmentando e
retirando de forma mais acentuado o sentido do trabalho (ZANELLI; BORGES-ANDRADE;
BASTOS, 2014).

Juntamente com as ideias Tayloristas/ Fordistas, surge a partir da década de 1930 o
sentindo de bem-estar, na qual traz consigo o pensamento de um trabalho que ndo perde a
esséncia econdmica, porém, cria um olhar para as relagdes interpessoais, promovendo um
equilibrio, através da oferta de mais postos de emprego para que os trabalhadores tivessem
condi¢des de continuar consumindo (ZANELLI; BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2014).
Porém, o capitalismo iniciou nos anos 70 uma série de degradacdes que acarretaram em uma
crise, acarretando baixa lucratividade resultante de uma produtividade menor, o desgaste do
procedimento de armazenamento produtivo e o aumento exagerado das questdes financeiras
(ANTUNES, 2009). De acordo com Mattoso (1995) a agregacdo de todos os itens citados acima
trouxe a interrupgdo do modelo de bem-estar, sucedendo a superagdo do Taylorismo-Fordismo.

Perante um quadro no qual um modelo que até entdo era rigido, adentrou em um
declinio, deve-se perceber e entender as atitudes que foram tomadas durante todo o regime
Taylorista/ Fordista que o fizeram chegar a um lugar critico. Pensando nisso, Antunes (2009)
nos mostra que foi comecado um mecanismo para que houvesse a reestrutura da producdo e
principalmente do capital, vale ressaltar que essa crise trouxe impacto ndo s6 econémico, como
também, ideoldgico, social, politico, trazendo mudancas e reflexdes sobre os valores na qual
estes trabalhadores viviam, voltando o olhar para uma subjetividade que até entdo tinha sido
deixada de lado pelo sistema.

Com as mudancas no meio produtivo devido a queda do capital, surgiram varias
transformacdes, dentre elas a escassez do trabalho no &mbito capitalista, que apreende os dois
campos da objetividade e subjetividade diante dos operéarios. Iniciou-se entdo a ideologia
Toyotista, historicamente vinda do Japéo, desenvolvida pelos engenheiros da Toyota, indUstria
automobilistica, visando para além de um resultado de producdo, mas a sua ordenacdo
intelectual, isto €, 0 empregado passa a ser posto em uma situacdo de raciocinar de forma
positiva, tendo uma acéo ativa, competente pelos resultados. Nesse ambito é gerado um local

de instigagdes em que divergente do fordismo ndo exonera o valor do trabalho como um todo,
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trazendo um olhar menos mecanicista e voltado para a agdo de compreender o outro (ALVES,
2011).

O Toytotismo destaca-se em um ponto relacionado ao método Fordista/ Taylorista,
mesmo que o processo tenha um sentido racionalista, € inserido um novo manejo subjetivo, ou
melhor, uma inclusdo existencial nesse ambito trabalhista (ALVES, 2011). Em outras palavras,
o trabalho que comecou na era Taylorista-Fordista ndo se adequava com as caréncias psiquicas
dos sujeitos, ou seja, era escassa a forma de administrar em sua totalidade para abranger as
necessidades existentes. Para cada sujeito essa representatividade tem a significacdo de maneira
singular, sendo desenvolvidas por pessoas, de acordo com seus manejos especificos
(DEJOURS, 1987).

Diante das pontuacdes sobre as transformac6es vividas pelo trabalho, perpassando por
varios sentidos e visfes distintas que acarretaram mudancas significativas na dinamica de
atuacdo para 0 homem, é necessario que haja a explanacao de como se encontra a dinamica da
classe trabalhadora atualmente. Antunes (2009) reforga o sentindo do ser diante da configuragédo
do trabalho, abordando o sujeito por suas varias vertentes, seja pela questdo afetiva, como se
desempenha ou sua precisdo. Nos dias de hoje, o sentido do trabalho € direcionado a seguinte
expressdao: um sujeito produtor no trabalho é necessariamente assalariado, em contrapartida,
um trabalhador assalariado ndo pode ser considerado em todos os casos um homem produtivo
no meio.

O que é dito anteriormente é espelhado em um capitalismo contemporaneo, onde o
homem pode trabalhar, sendo assalariado, toda via, 0 mesmo s6 pode ser considerado produtivo
se houver resultado dentro do capital, porém, se ocorrer apenas a utilizacao do seu esfor¢o sem
que tenha resultados econémicos, é englobado como trabalhador improdutivo.

3.2 A PSICODINAMICA DO TRABALHO

O termo psicodindmica é evidenciado pelas composicGes de Dejours em 1980, e tem
como principios basicos, a Psicandlise, sociologia e ergonomia. Compreende o individuo como
uma segmentacgdo, possuidor de questdes psiquicas internas, mas que também, se compde
dentro do vinculo com o outro. Através dessa perspectiva de trabalho e de como esse processo
intervém diante do trabalhador, Dejours traz em suas publica¢cdes um pensamento voltado ao
encadeamento da psicodinamica (DEJOURS; MOLINIER, 1989).

Ressaltando-se as investigacGes primordiais dirigidas por Dejours, pode-se falar da

relagcdo entre os problemas psiquicos e 0 que é escasso dentro do trabalho (FIGUEIREDO;
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ALEVATO, 2013). E essencial voltar o trabalho e seus procedimentos a uma questio
psicodindmica, ou seja, para aléem de um sistema regimentado, € primordial que exista um olhar
voltado a forma como o trabalhador percebe, sente e vive o @mbito trabalhista, isto é
questionado por Dejours (1999): como o0s operarios conseguem manter a normatividade dentro
de um processo que traz riscos para a situacdo psicolégica do sujeito?

A partir da psicodindmica apresentada sobre o aspecto da normatividade, Lancman e
Uchida (2003) usam essa ideia, explicando que ndo podem ocorrer riscos de incompreensdo
sobre a normalidade, pois essa esta para aléem do bem-estar, pode ser compreendida como uma
patologia, em outras palavras, é dificil manter sempre um equilibrio entre a rigidez produtiva e
o atuar como profissional, pois ha a probabilidade do surgimento de sofrimento. Com a
existéncia do sofrimento incorporado no processo trabalhista, acredita-se que quando o
individuo perde a autonomia de exercer o0 seu trabalho adaptando-se a sua subjetividade, é
iniciado um sofrimento e a busca incessante de encerra-lo, pois o trabalhador ndo possui mais
arbitrio no seu trabalho, e sim, é controlado por ele (DEJOURS, 1992).

A frente dessa concepcio expde-se a necessidade de uma vertente da psicodindmica
com carater ergonémico, ou seja, possuidor de um olhar otimizado e humanizado. Para que o
trabalhador resista ao sofrimento, é arquitetado formas de anteparo para conseguir manejar a
instabilidade que o trabalho pode trazer. O foco deixa de ser o adoecimento psiquico e encontra-
se no ato de enfrentamento do trabalhador. Dejours (1999) traz a concepcdo da importancia da
escuta para que possa haver uma compreensdo através da fala do trabalhador que passa pelo
processo de sofrimento, isto é, quando se é dado, a oportunidade do falar para essas pessoas,
pode-se perceber que o sistema de adoecimento é ligado diretamente as concepcbes de
relaxamento, assim, fazendo com que os trabalhadores tentem vencer de todas as formas o que
sentem (BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2004).

Nos dias atuais existe uma inclinacdo para o pensamento de que o sofrimento é apenas
um efeito casual. Partindo dessa ideia, é necessario que haja um olhar mais complexo do ato de
sofrer e adoecer incorporado ao processo trabalhista, uma vez que existem argumentos
relevantes para tal adoecimento. Ha varias formas para a exteriorizacdo desse sofrer, como por
exemplo, nas a¢des, ao se pronunciar ou até mesmo nos sonhos (BRANT; MINAYO-GOMEZ,
2004).

As formas de vivenciar o trabalho e suas relagdes impostas pelo capitalismo global
provocaram um intenso processo de precarizagao a vida humana que afetou os trabalhadores de
forma sistémica, objetivando prioritariamente, como refere Alves (2011, p.111) “uma captura

da subjetividade do trabalho pela logica do capital”. Tal processo provoca intensas
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consequéncias sobre o modo de funcionar dos sujeitos que vao perdendo a sua identidade em
consequéncia da légica imposta, levando-os muitas vezes ao adoecimento, tendo como
justificativa a manuteng¢ao de suas necessidades, consequentemente, de suas vidas.

Para além de um processo de identificagao do sofrer e prazer, € necessario interpretar o
manejo dos trabalhadores para subjetivar suas experiéncias e os sentidos atribuidos a ela. Ou
seja, deve ser levado em consideracdo, a compreensao do homem diante da sua subjetividade,
do vinculo social e principalmente diante da sua introdu¢do em uma situagdo trabalhista.
Acredita-se que para além de uma teoria, a psicodinamica ¢ a forma de interferéncia a frente de
um fato real (ROIK; PILATTI, 2009).

Se ndo ocorrer de maneira concreta e real, subsidios que formalizem o mecanismo
psicodinamico dentro do ambiente trabalhista, os primeiros acontecimentos que ocorrerdo,
estardo voltados para a grande carga psicoldgica que o trabalhador pode adquirir. Para melhor
compreensdo, é imprescindivel entender como ocorre e de que modo essa carga psiquica é
exteriorizada, a mesma possui dois vieses: de forma negativa ou positiva. Se ocorrer um
encadeamento de uma sobrecarga psiquica que acarreta uma disfuncdo do prazer, € interpretado
que para esse trabalhador o desenvolvimento encontra-se praticamente esgotado, provocando
reacOes de exaustdo e sofrimento. Quando néo é feito algo para a modificacdo desse retrato,
pode-se acarretar em uma patologia. Toda via, em outra vertente, quando o individuo é coberto
pela liberdade mesmo dentro do servico, tornando-o uma forma de aliviar suas necessidades, €
notado que ndo ha uma carga, mas, uma descarga psiquica, promovendo um trabalhador
relaxado, bem consigo e com seu trabalho, ha um equilibrio do desenvolvimento (DEJOURS,
2015).

Desta forma, para além das consequéncias citadas, os trabalhadores que encadeiam
sobrecargas psiquicas desprazerosas podem adquirir sintomas somaticos, como por exemplo,
suor, aceleramento e palpitac6es, carga muscular, resultantes dos afetos decorrentes de questdes
psiquicas ocorridas dentro do processo trabalhista, como ansiedade, aflicdo, decepcao,
hostilidade (DEJOURS, 2015).

Portanto, a simbologia do trabalho para cada individuo pode implicar diretamente na
salde do sujeito ou em seu adoecimento. De acordo com Martins e Oliveira (2006), € necessaria
a intervencgdo sobre os trabalhadores, na qual haja uma postura de enfrentamento perante as
circunstancias que poderdo surgir no cenario. Esse intermédio dirige automaticamente o
trabalhador para um maior impacto sobre 0s riscos, ou seja, precavendo sofrimentos psiquicos

relacionados ao trabalho.
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3.3 0 SOFRIMENTO PSIQUICO NAS RELACOES DE TRABALHO E SUICIDIO

O trabalho é um dos pontos que mantém estreita relacdo com a ocorréncia do suicidio,
sendo este vocabulo diretamente entrelacado a ocorréncia de uma precaria condicéo trabalhista,
configurando-se como uma forma de expressao do sofrimento vivido dentro deste &mbito
(Praun, 2014). O suicidio tem origem do latim, na qual a juncdo do seu derivado traz como
significado morte de si proprio, evidenciando respectivamente um ato auto agressivo com
intencionalidade de findar a vida (MELEIRO et al. 2004).

E necessario entender que o ato de cometer o suicidio esta para além de um Unico
motivo, muitas vezes relacionado apenas com o sofrimento. A sua pratica ndo expde pontos
explicitos, mas, mostra-nos que € um ato que requer grande atencdo, pois possui uma
complexidade para a seu entendimento diante de diversos paradigmas, ou seja, € de grande
relevancia ter um olhar amplo sobre as situacGes que englobam o sujeito, como exemplo,
situagdes pessoais, sociais, econdmicas e trabalhistas (ABREU, 2010).

Com o crescente interesse no capital, houve a ruptura da coletividade, evidenciando
cada vez mais o destrutivo processo capitalista (Antunes, 2015). Desta forma, ocorre a anulagéo
do desenvolvimento do trabalhador e cada vez mais o enaltecimento de um sistema opressor
que traz consigo o sofrimento. Este, muitas vezes revestido de uma resisténcia oculta aos olhos
dos demais, trazendo consigo grandes significacGes, podendo levar ao isolamento por parte do
sujeito que sofre, sendo esta atitude uma forma de linguagem transmitida apenas pelo siléncio
e comportamento. O suicidio pode ser considerado um gesto de socorro em um espaco coberto
de opressdes (De Campos, 2016).

Em uma perspectiva complementar, Durkheim (1982) aponta o suicidio e seu
sofrimento psiquico entrelacado as questBes sociais, em outras palavras, vem falar que quando
ha o ato de matar a si proprio é primeiramente, um ato social, porém, o autor ndo exclui o papel
da responsabilidade que esse individuo tem sobre suas atitudes, mas exalta a relacdo que o
sujeito possui com a sociedade e a responsabilidade dessa relacdo para tal acao.

Esse tema ainda € visto como um estere6tipo proibido e vetado, perante a dificuldade
de compreenséo sobre a acdo de um sujeito arquitetar e executar o fenecimento da sua vida
(ABREU, 2010). Acredita-se, porém, que as organizacGes procuram sempre dispensar-se da
responsabilidade para com o trabalhador que comete o ato, justificando através de pontos
pessoais ou por consequéncias psiquicas, deste modo, retirando o papel de cuidado com o

sofrimento do outro. Esse procedimento colabora para um menor interesse ou até mesmo, ao
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esquecimento, sobre os motivos que acarretam um individuo a cometer o ato, sobrecarregando
a culpa apenas para aquele que realiza (De Campos, 2016).

Segundo Bastos e Gondim (2010), para além da ideia de Durkheim sobre a questdo
social, a desordem do trabalho é um pilar para a decisdo do suicidio. Com todos 0s seus
pensamentos, seja retrégrado ou atual, € colaborado com um questionamento: Por que Vérias
pessoas vivem no mesmo ambito, passando pelas mesmas vivencias e sentimentos hostis e ndo
cometem o ato de suicidio? Visto que o suicidio € um acontecimento proveniente de varios
fatores que podem pré disponibilizar a acdo para tal ato, é necessario que haja um modelo de
assisténcia de saide que auxilie nesse momento de vulnerabilidade, para que desta forma, exista
um desejo pela vida, ressaltando-se que para a prevenc¢do, o apoio da familia e de outros
profissionais para o auxilio desse momento é fundamental, sempre visando a conservacéo da
vida (FUKUMITSU, 2014).

Percebido a complexidade presente nesse caminho que perpassa pela decisdo do
individuo, é necessario que haja uma compreensao a respeito da politica publica que abraca
estratégias direcionadas ao sofrimento psiquico do trabalhador. APNSTT (Politica Nacional da
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora), tem como ideia principal a atencdo integrada para
com a salde do trabalhador independente de género, classe social, considerando-se as condutas
voltadas para a saude no trabalho como decisivo na ordem satde-doenca (BRASIL, 2012).

As diretrizes da PNSTT junto ao trabalho desenvolvido pela RAPS (Rede de Atencdo
Psicossocial) podem garantir os direitos aos trabalhadores que padecem de sofrimento psiquico
em decorréncia de qualquer ordem, inclusive o proprio trabalho, estando voltados para a
reabilitacdo psicossocial através da Atencdo Bésica, Atencdo Psicossocial Estratégica,
constituida pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Atencdo hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia, incluindo necessidades decorrentes do uso de &lcool e drogas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Os dispositivos da RAPS acolhem casos que envolvem problemas psiquicos provindo-
se da situacdo trabalhista, como exemplo, ansiedade, depressdo, sindrome de Burnout e até
mesmo a presenca de ideacdo e tentativas de suicidio e segundo a lei 10.216 que defende os
direitos e protege as pessoas que possuem transtornos mentais, estes trabalhadores devem
receber um 6timo tratamento voltado a restituicdo de sua saude a partir das suas necessidades
(BRASIL, 2001).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O propdsito de uma pesquisa cientifica € alcangar a veracidade através da confirmacéo
de hipdteses, tornando-se um caminho concreto ao longo da realidade, de acordo com o trabalho
cientifico (LAKATOS; MARCONI, 2017). Esta pesquisa se configura como qualitativa e de
acordo com Richardson (2015) visa o entendimento minucioso dos significados presentes na
realidade da producéo.

De acordo com MARTINS (2004) o estudo qualitativo estd direcionado para uma
versatilidade e a heterogeneidade, visto as diversas possibilidades de formas para a coleta de
dados e a investigacdo sobre 0 mesmo, 0 manejo para essa metodologia qualitativa requer
posicionamentos éticos, considerando-se a relacdo peculiar do pesquisador e pesquisa. Para que
seja possivel esse mecanismo de analise, o texto qualitativo vai ser manuseado de acordo com
a interpretacdo do pesquisador diante das suas coletas de informacdes, ou seja, uma Unica
mensagem pode ser repleta de diversos sentidos (MAY, 2004).

Em contrapartida, as amostras relatadas, demonstram os resultados em sua perspectiva
concreta, adentrando assim, em um viés quantitativo. Fonseca (2002) retrata essa linha peculiar
que define a abordagem quantitativa, ou seja, 0 mesmo aborda que diante da origem positivista
gue a abordagem carrega, 0s resultados sdo vistos de acordo com sua realidade concreta, em
que sdo usados para uma padronizacdo légica. Desta maneira, as experiéncias coletadas ao
decorrer da pesquisa sdo tratadas de forma mensuravel, proporcionando conexdo de ideias que
podem corroborarem ou distinguem-se. O autor ainda refor¢a que as operacGes com as duas
abordagens podem enriquecer a pesquisa, tendo em vista, a maiores possibilidades de
informacdes adquiridas.

Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva, onde compete em uma
familiarizacdo maior com as informacdes do que deseja pesquisar. Como a propria significacdo
do nome ja remete, a pesquisa descritiva caracteriza-se através da descricdo dos tracos que
envolve um fato, publico ou até mesmo criacdo relacional de variaveis, a mesma, configura-se
por um mecanismo padronizado, visando a coleta de dados (Gil, 2008).

A pesquisa documental teré fonte de pesquisa primaria, onde sera disponibilizado acesso
a um material que ainda ndo recebeu carater analitico. Tem como viés a obtencdo de novos
saberes e compreender a estrutura desenvolvida por intermédio do tema trabalhado, e as
informacdes levantadas. O pesquisador nesse vies documental, tem como pratica, a

interpretacdo das informacdes, fundi-las para melhor compreenséo e conclui-las de forma mais
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precisa possivel. (SA-SILVA; DE ALMEIDA; GUINDANI, 2009). Segundo o pensamento de
Gil (2017), a pesquisa documental é composta por um acervo de material, ou seja, séo
documentos que tem o intuito para diferentes atribuicdes, mas que esta contido no interior de
um ambiente, desta forma, vale ressaltar que para a analise dos documentos que serdo
utilizados, estes ndo poderdo sofrer alteracdo em sua forma inicial, isto é, hé& de ser percebido
em sua forma Unica, mesmo que seja vago e inconcluso, para tanto, é primordial que o

pesquisador tenha um olhar analitico perante 0 documento de acordo com a tematica.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo foi a cidade de Iguatu-CE que tem uma populacdo de
aproximadamente 102.614 habitantes (IBGE, 2017). O municipio possui uma rede de atengédo
psicossocial - RAPS composta por 03 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 01 Servico de
Residéncia Terapéutica, Equipes da Estratégia de Saude da Familia, NASF, 01 UPA 24hs,
SAMU e leitos no Hospital Geral, objetivando o cuidado com a satide mental de seus moradores
e de sua regido de satde. A RAPS possui carater amplo, possibilitando as pessoas envolvidas
na comunidade o direito ao acesso de um dispositivo articulado e integrado voltado a saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Dentre esses pontos de atengéo, pode-se contextualizar o CAPS como um ambiente que
vem substituir o modelo asilar por uma estratégia de cuidado comunitario, na perspectiva de
possuir um olhar sobre o sofrimento psiquico, auxiliando na reabilitacdo desse individuo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Esse dispositivo é caracterizado pela funcio de atuar nos
setores que praticam a articulagdo com a rede de salde, como por exemplo, 0 servico
comunitario, regional e ambulatorial, desta forma, consegue obter a proximidade maior com as
questdes voltadas a saude psiquica e coletiva do individuo, consequentemente favorecendo uma
clinica ampliada. (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006)

Dentre deste escopo, a pesquisa foi realizada através da coleta de dados no Ambulatério
de Prevencdo ao Suicidio (APAS), ambulatério do CAPS 111 de lguatu, voltado para aten¢édo as
pessoas com planejamento, ideacdo e tentativas de suicidio. O APAS foi criado em 2016, com
0 intuito de ofertar atividades que contribuissem de forma positiva para o desenvolvimento da

salde mental daqueles sujeitos que possuem ideacéo suicida ou ja tentaram cometer o ato.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa sdo aqueles que possuem prontudrios no APAS e que
preencheram em sua anamnese a categoria “ocupagdo” ou que relataram ao decorrer do
prontudrio, pontos que possibilitaram a interligacdo com a categoria, incluindo aqueles
empregados ou desempregados. Nao foram realizadas entrevistas e nenhuma forma de contato
direto com os usuérios, somente com os prontuarios. Como critérios de inclusdo estdo: maiores
de 18 anos, visto que o servico sé atende usuarios a partir dessa idade; usuarios que foram
atendidos no minimo, uma vez, no periodo de julho de 2016 a julho de 2018, considerando-se
a abertura do APAS. Foram excluidos da pesquisa: usuarios que ndo residem na cidade de
Iguatu - CE, na qual é o foco da pesquisa; prontuarios ausentes no material do servico, visto
que alguns que estavam na agenda, porém, ndo se encontrava nos recursos da instituicao;

prontudrios que ndo possuem informacdes explicitas para 0 manuseio assegurado do mesmo.

4.4 INSTRUMENTO DE ANALISE

Foi realizado um levantamento de dados a partir dos prontuarios, elencando pontos
relevantes para o enriquecimento do trabalho cientifico. O mecanismo da pesquisa é efetivo
para que as informacOes coletadas sejam dispostas dentro de um instrumento, garantindo
apontamentos precisos e seguros para o recolhimento da analise dos dados (LAKATOS;
MARCONI, 2017).

Desta forma, utilizou-se de uma tabela para melhor visualizacdo das informacdes

recolhidas nos portuarios.

ITENS DE AVALIACAO

l. NuUmero de atendimentos recebimentos

Il.  Perfil das pessoas que chegam ao APAS: idade, sexo, condicdo de trabalho, renda,

classe social, etnia e local de moradia.

I1l.  Relato de queixa principal: trabalho ou a renda financeira.

IV.  Queixas mais frequentes relacionadas ao trabalho como fator adoecedor ou de

influéncia no adoecimento.

V.  Estratégias de intervencéo realizadas.

Fonte: elaborado pela autora.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

O procedimento de andlise foi orientado pelo programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Science), na versdao 23.0. A utilizacdo do programa se deu através da
categorizacdo dos pontos evidenciados nos prontudrios, como sexo, idade, etnia, localidade,
ocupacdo, renda, queixa principal, intervencdo, medicamentos, encaminhamentos. A
apresentacdo das variaveis de dados foi executada em forma de graficos em barras, através do
item de estatistica descritiva, toda via, o item da verificacdo da idade, deu-se pela tabela
estatistica que indica a média e mediana do valor entre os anos. Vale ressaltar a importancia do
programa para o desenvolvimento dos dados obtidos, pois 0 mesmo proporcionou um resultado
eficaz e preciso.

Os dados levantados estatisticamente foram analisados de forma qualitativa a luz de

referencial tedrico que possibilitou a confirmacao da realidade encontrada.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa contém dados e informaces relevantes sobre varios individuos, pensando
nisso, foi necessario que cuidados éticos fossem tomados para garantir que os riscos fossem
amenizados e beneficios pudessem existir mesmo que de forma indireta para as pessoas
envolvidas no estudo, conforme orientacGes da resolucdo 466/2012 do CNS. A pesquisa foi
submetida a Plataforma Brasil, que consiste em um sistema de analise das pesquisas resignado
de documentacao necessaria do CEP/CONEP e obteve o parecer de n° 2.988.788.

A execucdo do trabalho cientifico tem que trazer beneficios, mesmo que ndo seja de
forma direta, onde o pesquisador tem responsabilidade pela integridade do participante. E
primordial a presenca ética para a realizacdo, possibilitando a privacidade da identificacdo, e a
preservacdo de informacdes que ndo traga relevancia a pesquisa ou denigra o sujeito em
qualquer aspecto biopsicossocial (CNS, 2012).

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo: mau manuseio dos prontuérios; vazamento de
informagdes; extravio de material; falta de confidencialidade, ocorrendo identificagdes
relevantes. Para minimizar os riscos havera cuidados no sentido de garantir o adequado
manuseio dos prontuarios, menor interrup¢do possivel durante a andlise, manuseio dos
prontuarios somente pelo pesquisador responsavel e garantia de confidencialidade da
identidade dos pacientes expostos nos prontuarios.

A pesquisa pode beneficiar os participantes, se as seguintes sugestées forem implantadas

no servico: como a criacdo de novas estratégias de prevencédo e enfrentamento da problemética
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no ambulatério e por promover reflexdo do tema aos profissionais do servico atraves da

devolutiva posterior a concluséo da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo contemplou 334 prontuarios registrados na agenda do APAS durante 0s anos
de 2016 a 2018, destes, foram utilizados 41 prontuérios, considerando a demanda principal e a
presenca ou auséncia do item de ocupacdo, conforme os critérios de inclusdo, sendo o gréafico
1- Caracterizacdo por sexo, com porcentagem (65,85%) dos registros do sexo feminino e

(34,15%) do sexo masculino.

Sexo

Porcentagem

masculing feminino

Sexo

Nos anos noventa iniciou-se um movimento de viabilizagdo do papel da mulher no
ambito do trabalho, seja ele voltado a uma perspectiva formal ou informal, toda via, as
caracteristicas de fragilidade ainda eram recorrentes (HIRATA, 2012). Devido a ampliacdo do
papel da mulher nesses espacos do mercado de trabalho, aumentaram as pressdes impostas
sobre a mesma, na sociedade, ja que a classe feminina adentrou em um espaco na qual
predominava-se o género masculino (DA SILVA et al, 2013). Esse quadro do papel da mulher
no contexto trabalhista ganhou visibilidade, porém, é percebido que as mulheres tém
oportunidades voltadas a empregos menos enaltecidos pela sociedade, ou que possuam um
carater tradicional. Desta maneira, o papel da mulher tende a ocupar lugares subordinados, onde
a precarizacdo é visivel, como pode ser percebido através da expressdo das ocupacbes dos
prontuarios investigados: domésticas, costureiras, cozinheiras, técnica de enfermagem e
professoras. (HIRATA, 2012).
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Em uma busca constante de uma consolidacdo trabalhista, a mulher é propensa a
sofrimento psicologico, apresentacdo de ideacOes ou tentativas de suicidio, nesse contexto,
considera-se a presenca de fatores exacerbantes que corroboram para essa situacdo. A vida
dupla trabalhista é realidade para boa parte do publico feminino, o trabalho doméstico, torna-
se fatigante, com as obriga¢des de cuidar do lar e da familia, onde na maioria das vezes, a
mesma atua nesse papel, sem nenhuma ajuda (DA SILVA et al, 2013). Logo em seguida, vem
o trabalho profissional, onde atualmente o papel da mulher na sociedade se posicionou de
maneira igualitaria, voltada a funcdo do homem no mercado, contudo, o alvo feminino esta
sujeito a uma reducdo de beneficios, sejam eles voltados a renda financeira ou na dupla jornada
que a mesma exerce (MENEGHEL et al, 2013).

Desta maneira, diante do que é exposto pelos autores, percebe-se que 0s mesmos
corroboram para o resultado do grafico 1, onde o papel da mulher possui uma incidéncia maior
sobre o sofrimento psiquico, ideacBGes e tentativas de suicidio. A tabela 1- Faixa etéria,
representa a idade composta nos prontuarios, sinaliza uma faixa etaria mediana de 36 anos, na

qual, no valor bruto as idades variaram entre 19 a 60 anos.

Estatistica: Idade

N valido 41
Omisso 0
Média 36,32
Mediana 36,00
Desvio Padrédo 10, 976

Diante das informac6es, percebe-se que a presenca do sofrimento psiquico no trabalho
ou até mesmo sua falta atinge diversas faixa etarias, desde do jovem, adultos e idoso. Segundo
Minayo e Cavalcante (2010) os jovens e adultos que ja tentaram alguma vez cometer suicidio,
um dos motivos que estdo ligados para tal ato € a questdo financeira, contempla-se que os jovens
e adultos tém uma visédo de trabalho muito regimentada na qual possui um peso social para o
seu proprio desenvolvimento na identificagdo como homem digno e util (MONTEIRO, 2014).
Ja para os idosos, para além do fator unicamente financeiro também presente nesse processo, a
dependéncia decorrente pela falta dessa economia torna-se desencadeante para sofrimento
psiquico, visto que os mesmos se sentem oprimidos (MINAYO; CAVALCANTE, 2010).

A frente é evidenciado o gréfico 2- Etnia, na qual demonstra exacerbada auséncia de

informacdes sobre a etnia, apresentando-se esse item com (100%) sem manifestacao.
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Etnhia

Porcentagem

nao manifesto

Etnia

O Registro de informacdes em prontuarios é de suma importancia, podendo o
profissional recorrer a historicidade e evolugdes dos pacientes para assim dar prosseguimento
ao atendimento necessario. Através dessa pratica ao decorrer dos anos, percebe-se que o registro
nos prontuarios se tornou motivo de necessidade de qualificacdo dos servicos, porém, essa
pratica no Brasil ainda reflete declinio sobre o manuseio, como acontece no caso dos
prontuérios investigados (VASCONCELLOS; GRIBEL; MOARES, 2008).

A citacdo acima comprova o resultado do gréfico 2, sobre a escassez da informacao,
mas para além desse aspecto, deve-se compreender o teor que abrange sobre a etnia ndo ser
considerada uma informacdo relevante para o prontuario. Segundo Silva et al (2017) referem
gue ainda nos dias de hoje os profissionais ndo possuem um entendimento sobre a importancia
da etnia no ponto de identificacdo, visto que a mesma pode contribuir sobre as questdes sociais
que afetam no processo de saude/doenca. O Brasil € um pais onde se instalou 0 pensamento
disfuncional, de que ndo se devem assumir 0s preconceitos, ou seja, os brasileiros, ndo admitem
0S seus proprios preconceitos. Desta maneira, em grande parte dos profissionais sentem receio
de perguntar para o paciente sobre a sua cor.

Existem algumas discriminagOes por parte do estereGtipo étnico em relacdo ao

sofrimento psicolégico, como exemplo, a presenca do racismo por parte dos profissionais, a
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cultura do sujeito pode dificultar a comunicagéo, a condigdo econdmica que interfere na minoria
étnica (KRELING; PIMENTA; GARANHANI, 2014). Portanto, é necessario que esses
paradigmas sejam rompidos em prol de uma acdo igualitaria, para maior beneficio dos
pacientes. Outro ponto que se faz correlacionado com o sofrimento é o grafico 3- A
identificacdo do local de moradia, a vista disso, expds-se que (87,80%) habitam na zona urbana,
(9,76%) habitam na zona rural e (2,44%) ndo manifestaram a localidade.

Localidade

Porcentagem

urbana rural =zem localidade

Localidade

A localizagdo urbana pode favorecer para o sofrimento psicoldgico do individuo ali
inserido, na qual, observar-se efeitos negativos sobre 0 mesmo decorrentes de comportamentos
disfuncionais e repetitivos (SIMMEL, 2001). De acordo com Wirth (2001) a cidade é um
componente que estd constantemente em mutacdo e progresso, e esse Meio inconstante
influencia diretamente no sujeito, como exemplo, a dindmica de vinculo nesse &mbito, em que
as pessoas vivem e executam suas funcbes de maneira proxima. Toda via, sem nenhuma
representacdo sentimental, promovendo um espago de abuso ao outro e competitividade. Assim
sendo, confirma-se o resultado do grafico 3 a cima, onde a zona urbana prevaleceu com grande
indice.

Quanto as ocupagdes analisadas no grafico 4, evidenciaram-se que (21,95%) sao

inativos, ou seja, possuem uma profissdo, porém, ndo atuam, (12,20%) estdo desempregados
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ou possuem a informacdo ausente no prontudrio, (9,76%) ocupam o cargo de domeéstica,
(7,32%) ocupam o cargo de costureira ou do lar, (4,88%) séo assistentes administrativos ou
estudantes, (2,44%) caracterizou com funcbes de metalUrgico, bibliotecaria, cobrador,

professora, motorista, cozinheira, técnica de enfermagem e vendedora.

Ocupagao
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O fator de inatividade e desemprego sobressai nos resultados, e isso é um reflexo
importante para melhor compreensao desse sistema do sofrimento psicologico no trabalho. Um
ponto chave € a presenca do capitalismo e sua constituicdo ao decorrer da histdria, pois o
mesmo, imp6s um controle implicito sobre a sociedade (LANCMAN; UCHIDA, 2003),
corroborando para a ideia de que o trabalho enaltece 0 homem como sujeito produtivo na
sociedade capitalista. Outro aspecto que contribui com as ideias capitalistas, € que atualmente
0 mercado de trabalho estd cada vez mais exigente, visto que as pessoas que possuem
escolaridade eram vistas como uma classe segura, estdo sendo atingidas, também. As empresas
estdo contratando profissionais com qualificacdo superior ao que € necessitado, desta maneira,
aumenta o nivel de desempregados com qualificagdes (WICKERT,1999). As pessoas que se

encontram em um mundo capitalista na qual a producdo é frequente, em uma situacdo de
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inatividade e desemprego, perpassam por um sofrimento psiquico, tendo em vista, que essa
representatividade leva a ser um homem que perde o lugar na sociedade, pois tornar-se ineficaz
ao meio (OLIVEIRA; MENDES, 2014).

Aplicando-se a ideia do posicionamento capitalista na sociedade, a questdo financeira
contribui diretamente na perspectiva de homem produtivo ou improdutivo. A anélise a seguir
aponta os resultados com namero significante de auséncia de informagdes nos prontuérios, no
gréfico 5- Renda, apontou (92,68%) sem informacao sobre a renda, (2,44%) com renda de um

salario minimo, (4,88%) menor que um salario minimo.
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De acordo com Souza et al (2012) compartilha da ideia de que a renda perdeu a
relevancia como desencadeador de sofrimento psiquico, percebe-se que essa diminuicéo sobre
o0 item ocorreu quando a perspectiva socioecondmica se inseriu nos principios de caracterizacdo
do sujeito, tendo em vista, que atualmente, a vivéncia do sujeito enalteceu ao ponto de se tornar
0 Unico item para caracterizacdo com o sofrimento psiquico. Isto posto, confirma-se a
representacdo exposta no grafico 5, na qual o manejo sobre a verificagdo de renda tornou-se
banal perante a perspectiva de ndo influencia sobre o sofrimento. Entre as avaliagdes, no gréafico
6 sobre a queixa principal revelou-se que (70,73%) é direcionada ao trabalho como fator

principal adoecedor e (29,27%) exibiu a renda como destaque da queixa.
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Queixa

Porcentagem

trabalho renda

Queixa

A percepcdo do trabalho na atualidade possui diversas caracteristicas, nas quais muitas
vezes sdo despercebidas nesse momento em que o tempo é constantemente consumido, alguns
atributos sdo direcionados a esse mesmo. Presentemente é visto que 0s contratos estdo cada vez
mais provisorios, 0 que causa instabilidade ao trabalhador, exigéncias exacerbantes as quais
provocando no individuo a necessidade de produzir mais do que suporta e ativa o0 espirito
competitivo ndo saudavel, por conseguinte, provocando no sujeito um estado de alerta
constante, pois encontra-se condicionado a um comportamento produtivo (PEREIRA DA
SILVA; HESPANHOL BERNARDO; SOUZA, 2016). A responsabilidade emitida por parte
das empresas sobre os trabalhadores tem grande fardo, haja vista que a atribuicdo por qualquer
sofrimento fisico ou psiquico é dado exclusivamente ao trabalhador, enxertando a empresa de
qualquer responsabilidade, apesar dessa ideologia ser iluséria, causa grande impacto a
sociedade, como é perceptivel no grafico 6.

O gréafico 7 retrata as intervengdes tomadas durante esse processo, as mesmas,
evidenciaram que a maioria dos atendimentos sao realizados por psiquiatras (54,69%), seguido
de atendimento psicolégico (23,44%), posteriormente com (4,69%) estdo as categorias,

atendimento com enfermeiro, pedagogo ou assistente social, também, com a mesma
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porcentagem encontram-se 0s prontudrios sem evolugdes, logo em seguida com (1,56%)

atendimento com terapeuta ocupacional ou acolhimento.
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Essa caracterizacdo representada no grafico 7, advém de um histérico presente na
reforma psiquiatrica, na qual as pessoas que recebem um diagnostico psiquiatrico, tinha destino
a rotulacdo e procedimento terapéutico considerados agressivos, que deixavam até prejuizos
aos sujeitos (DE SOUSA SEVERO; DIMENSTEIN, 2009). Diante da grande incidéncia do
atendimento psiquiatrico no APAS, percebe-se como na contemporaneidade o discurso sobre o
sofrimento psiquico tem sido codificado, assim como antigamente, através de nomeacdo de
transtornos, had uma estruturacdo sobre a subjetividade do paciente, através desse esquema, 0
uso de psicofarmarcos é constante nesses servi¢os, 0s mesmos auxiliam no processo do sujeito

e trazem resultados positivos, a disfuncdo se dar a partir do exagero e o uso continuo desse

encadeamento medicamentoso (GUARIDO, 2007). Contido nessa compreensdo sobre os

medicamentos, o grafico 8 expds que (58,54%) ndo possuem informacdes de uso de medicacéo

e (41,46%) relata uso de medicamentos durante o processo.
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Medicamentos

Porcentagem

faz uso sem informagio

Medicamentos

Nos dias atuais, onde o sujeito € imposto pela sociedade a uma producéo, rapidez e
eficez em todos os aspectos da vida, na qual a cultura imediatista sobressai sobre as acOes
tomadas, é visto a presenca dos psicoativos no contexto de maneira banalizada, na qual ndo sdo
mais usados para tratamento de pessoas em sofrimentos, mas em sintomas cotidianos, como
insdnia, ou para se tornar mais ativo. Esse uso abusivo direciona-se também para o grande
namero de prescrigdes médicas e sua facilidade para a renovacdo dessas receitas, destacando
como na maioria das vezes ndo se necessita sequer de presenca do paciente (NASARIO;
SILVA, 2016).

Reforcando as informacGes anteriores, de acordo com a ONU a utilizacdo de
medicamentes ultrapassa 0 uso de heroina, ecstasy e cocaina juntos, sendo o Brasil terceiro
lugar em relacéo ao uso, ficando atras dos Estados Unidos e Argentina (NASARIO; SILVA,
2016). Percebe-se que existe um indice consideravel no uso de medicalizagdo, porém, uma
grande porcentagem ndo identifica esse uso nos prontuarios, desta maneira, implica-se a
compreensdo do que 0s autores a cima pontuam, sobre uma excessiva facilitacdo no uso sem
fins burocraticos, como a auséncia da prescricdo nao apenas na receita, mas também nos

prontuérios.
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No tocante ao grafico 9- Encaminhamentos, percebe-se novamente a falta de registros,
com (82,93%) ndo mostrando nenhum encaminhamento direcionado ao paciente depois da sua
entrada ao APAS. Os demais registros apontam que (12,20%) foram encaminhados para grupo
terapéutico, (2,44%) para unidade basica de saude ou para Inter consulta com o hospital

regional.

Encaminhamentos

Porcentagem

sem grupo cuidar  Uniclade Ejésica de inter consulta com
encaminhamento Saude hospital regional

Encaminhamentos

Os encaminhamentos dentro do servigo sdo de suma importancia, apos o acolhimento
na triagem € feito a uma identificacdo de acordo com a subjetividade e necessidade de cada
paciente para um encaminhamento correto, é notoria a deficiéncia do equipamento sobre o
posicionamento para cada perfil de paciente e sua articulagdo com os demais servicos (SILVA;
DIMENSTEIN, 2014). Em contrapartida ha uma porcentagem voltada para o grupo terapéutico,
ainda que sejam uma quantidade consideravelmente reduzida, Martinhago e Oliveira (2012)
contemplam a importancia desses grupos terapéuticos dentro do servico, pois além de ser uma
maneira de conter o modelo tradicionalista medicamentoso, promove a desconstrugdo de um
comportamento regimentado, ampliando a oportunidade de fala e expresséo do sofrimento
psiquico.

Os relatos encontrados nos 41 prontuarios analisados, contemplaram o fator trabalho ou
renda como impulsionadores para ideacdo suicida ou a tentativa do ato, inseridos nesses fatores

encontraram-se 0s motivos de: faléncia (questBes financeiras), ndo execucdo de uma funcéo,
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desanimacdo, sobrecarga, demissdo, casos de acidente, doenca, conflitos no @mbito. Como
consequéncias relataram: insdnia, perda de peso, fraturas, hérnia de disco, frustracdo,
agressividade, estresse. Esse resultado confirma as ideias que De Freitas (2011) contempla que
0 mundo estd em constante mudanca em todos 0s aspectos e que n6s como sujeitos dentro de
uma sociedade somos obrigados a nos adaptar ao que é imposto. Sendo assim, o suicidio
caracteriza-se por uma série de situagdes que devastam o individuo, e 0 comportamento de se
silenciar perante ao contexto, apoia para o levantamento de ocorridos. No Brasil, as empresas
aderem a essa cultura do siléncio, tratando esses casos de adoecimentos psiquicos como meros
casos administrativos, logo, reforgando o que foi identificado na pesquisa, indice de ideagfes e
tentativas por sofrimento no trabalho.

Entendendo a linhagem dos resultados obtidos, compreende-se que o fator trabalho é
um ponto desencadeante para o sofrimento psiquico e item propiciador para ideacGes ou
tentativas de suicidio, desta maneira, considera-se diante da pesquisa que a auséncia do trabalho
também é preponderante para ocasionar aflicdo ao individuo, sendo de grande importancia o
estudo sobre essa perspectiva para compreensdo de que todos os dados devem ser considerados
relevantes, e que deve haver um olhar voltado para esse item que muitas vezes é

desconsiderado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa documental sobre o sofrimento psiquico no trabalho e suicidio, encontra-
se inimeros autores que enriquecem o teor de fundamentacao tedrica sobre a tematica. O estudo
apontou que a inser¢do do capitalismo ha alguns anos na sociedade, mudancas sobre as
ideologias da relagdo homem e trabalho percorrem até nos dias de hoje, tendo em vista, que o
sujeito esta constantemente em busca de um papel como homem ativo no meio e as empresas
visionadas por producbes cada vez mais rigidas sobre qualificacbes e jornada de trabalho
extensas. Desta maneira, como foi apontado ao decorrer da pesquisa, que o trabalho pode ser
um gatilho para o sofrimento psicoldgico no individuo, ocasionalmente, proporcionando a um
namero significativo de trabalhadores com ideacdo ou tentativa de suicidio.

Os dados retirados dos prontuarios do APAS, tracam o seguinte perfil dos trabalhadores
com risco de suicidio, mulheres sdo a categoria mais afetada, com mediana de 36 anos, sem
identificacdo da etnia, na qual grande porcentagem mora na localiza¢do urbana, com ocupacéo
referente a inatividade ou desemprego, auséncia significativa do fator renda, com queixa
principal voltada ao trabalho, prevaléncia de intervencdes psiquiatricas, com maior indice de
caréncia de informacdes sobre a medicalizacdo, e com um ndmero significante da escassez de
encaminhamentos.

Conclui-se que esse estudo tem grande relevancia, pois através do mesmo, pode-se
identificar as pontuacGes existentes no equipamento, que contribuiram para o enriquecimento
do trabalho, mas também para sugestdes referentes aos quesitos considerados suscetiveis. Como
proposta sugere-se a criacdo de novas estratégias de prevencao, considerando o grande indice
encontrados nos prontuarios, na qual, a auséncia de prevencao sobre o assunto concubina a um
maior nimero de casos que posteriormente sdo trabalhados somente promocdo; Atentar sobre
o0 preenchimento completo da anamnese, tendo em vista um numero significante dos pontos de
ocupacdo e renda familiar em auséncia; Enfrentamento da problematica no ambulatoério para
que assim, ocorra um desenvolvimento melhor das alternativas propostas ao sujeito, como
forma de minimizar o sofrimento e estratégias para melhor compreensao; Criacdo de um espago
de educacdo permanente para promover reflexdo do tema aos profissionais do servico através
da devolutiva posterior, pretendendo uma compreensdo por parte dos profissionais que
trabalham no APAS em relacao ao fortalecimento da ideia de promogéo da satde do trabalhador
e da sua atuacéo dentro do servi¢co que interfere diretamente no desenvolvimento e progresso

do paciente.
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APENDICE A - MODELO DE DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

Eu, (NOME), (RG), (CPF), funcéo na instituicdo, declaro ter lido o projeto intitulado
“SOFRIMENTO PSIQUICO NO TRABALHO E SUICIDIO: UM LEVANTAMENTO
NO AMBULATORIO DE PREVENCAO AO SUICIDIO NA CIDADE DE IGUATU-
CE” de responsabilidade do pesquisador(a) BRENDA LUARA LIMA RODRIGUES,
068.080.893-02 e 2008234498-6 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de
aprovagédo do CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagao deste
projeto nesta Ambulatério de Prevencéo ao Suicidio (APAS), (CNPJ DA INSTITUICAO),
tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a
(Resolucédo CNS 466/12 ou Resolugdo CNS 510/16) . Declaramos ainda que esta instituicao
esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem

estar.

Local e data

Assinatura e carimbo do (a) responsavel institucional
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APENDICE B - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Senhor(a) (NOME), (CPF),
(CARGO), fiel depositario dos prontuarios e da base de dados da Ambulatorio de
Prevencao ao Suicidio (APAS), (CNPJ) na IGUATU-CE, ap0s ter tomado conhecimento do
protocolo de pesquisa, vem na melhor forma de direito declarar que o aluno(A) BRENDA
LUARA LIMA RODRIGUES, 068.080.893-02 estd autorizado(A) a realizar coleta de
dados/material nesta Institui¢do para execugdo do projeto de pesquisa: “SOFRIMENTO
PSIQUICO NO TRABALHO E SUICIDIO: UM LEVANTAMENTO NO
AMBULATORIO DE PREVEN(;AO AO SUICIDIO NA CIDADE DE IGUATU-CE ”,
sob a responsabilidade do pesquisador Ariel Barbosa Gongalves, cujo objetivo geral é
Compreender a relacdo entre Sofrimento Psiquico e Trabalho a partir da andlise de
prontudrios de um ambulatério de prevencao ao suicidio - APAS. Ressalto que estou ciente
de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugédo 466/12 do

Conselho Nacional de Salde:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das
informacdes em prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as

pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Haja vista, 0 acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta Instituicdo, o
qual se encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, que a pesquisa somente
sera iniciada ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade (nome), para
garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto &, autonomia, nao

maleficéncia, benevoléncia e justica.
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Fica claro que o fiel depositario pode a qualquer momento retirar sua AUTORIZACAO
e ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-ao confidenciais e guardadas por forca
de sigilo profissional.

Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a garantir e
preservar as informacdes dos prontuérios e base de dados dos Servigos e do Arquivo desta
instituicdo, garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concorda(m), igualmente que as
informacdes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do projeto acima

descrito e que as informac6es somente poderao ser divulgadas de forma andnima.

CIDADE, de de

(ASSINATURA e CARIMBO DO (a) RESPONSAVEL)

(ASSINATURA DO (a) ALUNO (a))

(ASSINATURA DO (a) PESQUISADOR (a) RESPONSAVEL)



ANEXOS

48



