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APRESENTACAO

A Psicologia busca a compreenséo acerca de como o ser humano cria a sua
historia, e o papel do psicélogo € utilizar essa ciéncia para conduzir uma pessoa a
autodescoberta, a compreensdo sobre as suas dificuldades e a forma com que se

relaciona com o seu “mundo interior’ e exterior.

A Psicologia, dentre outras, estd dedicada a compreender processos como
percep¢cdo, memaria, raciocinio, que influenciam qualquer tipo de comportamento
humano, o que no campo dessa Ciéncia € discriminado como “psicologia basica”, por
isso € muito ampla. Por sua amplitude do campo de aplicacéo, por isso, a Psicologia

vem ocupando um espaco de destaque na sociedade.

Desta forma, esta publicacdo tem como um dos objetivos, garantir a reunido e
visibilidade destes conteudos cientificos por meio de um canal de comunicacdo

preferivel de muitos leitores.

Esta obra conta com trabalhos cientificos de diferentes areas da Psicologia,
contabilizando contribuicdes de diversos autores. E possivel verificar a utilizacdo de
muitas metodologias de pesquisa aplicadas, assim como uma variedade de objetos
de estudo.
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Resumo

E possivel perceber em meio as produgdes cientificas contemporaneas que a
dindmica das relacdes de trabalho atrai a atencdo dos pesquisadores na area de
psicologia, os quais buscam entender os efeitos dos fendmenos das relacdes
humanas no ambiente de trabalho. Dessa forma, o contexto temporal das Revolucdes
Industriais € um ponto de partida singular para anélise da evolugcéo dessas relacdes
de trabalho e reflexdo sobre os impactos na vida do trabalhador e cotidiano
organizacional. Uma vez que, as implicacdes das interagcdes humanas no ambiente
organizacional durante esse periodo histérico, produziram fendmenos psicossociais
que reverberam até os tempos atuais. Dessa forma, o presente artigo tem como
objetivo fazer uma reflexdo historica dessas relagfes de trabalho a partir da Primeira
Revolucao Industrial até a Contemporaneidade. Para isto, com base em pesquisas
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bibliograficas, apresenta-se um resgate histérico das quatro fases da Revolugéo
Industrial retratando as caracteristicas das relacdes de trabalho nesse periodo, como,
por exemplo; a inter-relacdo empregador e empregado, intensidade da laboracéo,
tempo de exposicdo dos trabalhadores aos fatores de riscos, organizacdo das
atividades e a influéncia do capitalismo na empregabilidade e dindmica de vida dos
trabalhadores. Por fim, propdem-se uma discussdo das relagcbes de trabalhos
contemporaneas.

Palavras-chave: Revolugdes Industriais, Relagdes de Trabalho, Qualidade de vida
no trabalho.

Abstract

Lingua Inglesa. Mesma formata¢cdo do Resumo em Lingua Portuguesa.

It is possible to perceive in the midst of contemporary scientific productions that the
dynamics of work relationships attracts the attention of researchers in the area of
psychology, who seek to understand the effects of the phenomena of human relations
in the work environment. Thus, the temporal context of industrial revolutions is a
singular starting point for analyzing the evolution of these labor relations and reflection
on the impacts on workers' lives and organizational daily life. Since the implications
ofhuman interactions in the organizational environment during this historical period
have produced psychosocial phenomena that reverberate to the present time. Thus,
this article aims to make a historical reflection of these labor relations from the First
Industrial Revolution to the Cyesterdayporaneity. For this, based on bibliographic
research, a historical rescue of the four phases of the Industrial Revolution is
presented, portraying the characteristics of labor relations in this period, such as, for
example; the interrelation employer and employee, intensity of labor, time of exposure
of workers to risk factors, organization of activities and the influence of capitalism on
the employability and dynamics of workers' lives. Finally, a discussion of contemporary
works relations is proposed.

Keywords: Industrial Revolutions, Labor Relations, Quality of life at work.

INTRODUCAO

A dinamica das relagdes entre empregado e empregador se desenvolveu a
partir das Revolucdes Industriais, entre os séculos XVIII e XIX. A Inglaterra foi o pais
gue deu inicio a primeira Revolucao Industrial a partir de 1760 até meados de 1850,
periodo de transicdo do trabalho realizado através da forca animal, manual e artesanal
para as novas formas de laboracdo com base no aproveitamento da forca fisica
humana. Esse periodo trouxe para os ambientes fabris, novos métodos de trabalho,
por meio da utilizacdo de maquinas a vapor objetivando a otimizacdo do tempo do
trabalho humano, aumento producéo e lucros (OLIVERA; PICCININI, 2011).

Nesse sentido, percebe-se 0 aumento do crescimento comercial e acimulo de
capital por parte dos ingleses que investem em novos equipamentos industriais para

adequar o ritmo da sua producéo industrial ao modo de consumo capitalista. Essas
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mudangas nos meios de producdo provocaram transformacdes nas relacdes de
trabalho da classe artesd, modo de vida, e métodos de trabalhado estabelecendo
novas estruturas sociais e dinamicas psicossociais (COGGIOLA, 2016).

E evidente que mudancas tdo profundas nas relacdes de trabalho ndo podem
ser entendidas sem analisar o passado historico. Nesse contexto temporal surge a
necessidade de refletir sobre as transformacgdes das relacées humanas no ambiente
de trabalho e os efeitos psicossociais na vida dos trabalhadores, que reverberam na
contemporaneidade.

Dessa forma, o presente estudo contribui para o entendimento dessa
problematica ao discutir sobre as caracteristicas dessas relacdes de trabalho entre
empregado e empregador durante o periodo das Revolucfes Industriais até a
contemporaneidade, sob influéncia do modelo capitalista de producdo. Essa
discussdo esta organizada da seguinte forma: primeiramente, com base em pesquisas
bibliograficas apresenta-se um resgate historico das quatro fases da Revolucéo
Industrial. Depois, sdo descritas as caracteristicas das relacdes de trabalho e os seus
fatores psicossociais, como, por exemplo; a inter-relacdo empregador e empregado,
intensidade da laboracdo, tempo de exposicdo dos trabalhadores aos fatores de
riscos, organizacéo das atividades e a influéncia do capitalismo na empregabilidade e
dindmica de vida dos trabalhadores. Por fim, prop6em-se uma discussao das relagbes

de trabalhos na contemporaneidade.

O CONTEXTO DAS REVOLUQ()ES INDUSTRIAIS

A primeira Revolucéo Industrial iniciou na Inglaterra e depois se expandiu para
Bélgica, Franca, Alemanha, Holanda, RuUssia e Estados Unidos (SAKURAI;
ZUCHI,2018). Segundo Coggiola (2016) até a segunda metade do século XVIIl, o
meio de producdo da manufatura inglesa era a tecelagem de Ia. Porém, a primeira
indUstria a mecanizar os seus processos de producéo, foi a de algodado, com matéria-
prima proveniente dos Estados Unidos, india e Brasil.

Nesse periodo, da-se as divisbes de trabalho e o trabalho assalariado. As
industrias téxteis absorviam a méo de obra que migrava do campo para 0s centros
urbanos, ocasionando o crescimento demografico e aumento da desigualdade social.
Esses trabalhadores tinham a sua for¢a de trabalho explorada, numa relacao desigual
entre empregados e empregadores. O progresso das industrias nesse periodo estava

pautado em relacdes de trabalho de longas jornadas laborais, baixa remuneracao,
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condicbes de trabalho insalubres e exploracdo de mé&o de obra infantil
(CAVALCANTE; SILVA, 2011).

E possivel observar na Tabela 1, o aumento da densidade populacional nas
regides industriais em funcdo da migracdo dos trabalhadores rurais para as regides

urbanas na Inglaterra em busca de emprego:

Tabela 1- indice do crescimento populacional devido & migragéo de trabalhadores.

Regides Industriais Habitantes em 1801 Habitantes em 1831
Bradford 29 mil 77 mil
Halifax 63 mil 110 mil
Huddersfield 15 mil 34 mil
Leeds 53 mil 123 mil
O Conjunto do West Riding 564 mil 980 mil

Fonte: Engels, F. (2008, p. 53)

Essa dindmica migratéria fomentou novas relacbes de trabalho e o
aprimoramento das maquinas a vapor, adventos do modo de producédo capitalista. A
dindmica de trabalho nas industrias téxteis divergia do modo de trabalho no campo
que consistia em atividades recorrentes e mondétonas. Para esses trabalhadores
migrantes, o0 modelo de vida na cidade consistia em constantes adaptacfes para
novos gostos, costumes e necessidades de consumo estimuladas pelo modelo de
producdo capitalista. A primeira revolucédo estimulou e transformou o modo de viver
das pessoas, relacdes de trabalho, modelo de produgcéo e consumo, cujos reflexos
ainda podem ser percebidos nos dias atuais (COGGIOLA, 2016).

As transformacbes econbmicas e sociais avangcaram dando sequéncia a
segunda Revolugéo Industrial. Ocorrida em meados do século XIX e terminando na
22 Guerra Mundial (1939-1945), esse periodo contribuiu para 0s avangos nos
processos de industrializacdo. Um marco importante foi o progresso no fornecimento
de energia, como, por exemplo, a criacdo de lampadas incandescentes,
potencializando o fornecimento da iluminacdo nas industrias e centros urbanos.
Percebe-se, nessa época, 0 progresso na aprimoracao dos maquinarios, criacao de

esteiras rolantes e aprimoracao das técnicas de trabalho (TELES; CALDAS, 2019).
[2j
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De acordo com Bezerra (2018), a sociedade passou a consumir produtos
industrializados fabricados na Alemanha, Inglaterra, Estados Unidos, Franca e Japéao.
A descoberta da energia elétrica e 0 aproveitamento de novas fontes de energia
derivadas do petroleo como a utilizagdo do motor a combustdo, promoveram novos
meios de transporte, como carros, avides, navios e trens movidos a combustdo
interna. Além disso, os avancos nos processos da transformacao do ferro em acgo
foram fundamentais para a construcdo das maquinas utilizadas nas industrias e para
0S meios de transporte. Esses inventos proporcionaram mais comodidade ao ser
humano e modernizaram ainda mais os meios de producéo industrial.

Nesse periodo surgiram as esteiras rolantes, que desempenhavam um papel
importante no fluxo da linha de producado industrial. As pecas a serem montadas
passavam sob a esteira onde o0s operarios realizavam os servicos de linha de
montagem. O objetivo era reduzir o tempo de locomocgéao dos trabalhadores e gerar
mais produtividade. Frederick Talyor e Henry Ford foram precursores dos novos
modelos de trabalho e producao capitalista (GASPARIN; SILVA, 2006).

No século XX trés estudiosos se destacaram mundialmente devido as suas
contribui¢cdes para o mundo do trabalho e das organizagdes: Henri Fayol, Henry Ford
e Frederick Taylor. Jules Henri Fayol era engenheiro e trabalhava numa empresa
mineradora de carvao. Devido aos resultados do seu trabalho como gestor, recebeu
promocdes e chegou ao cargo de direcdo. Tornou-se especialista na area
administrativa e comecou a desenvolver ideias de como alcancar mais eficiéncia nas
organiza¢des (GODOY,2010; FRAZAO, 2015).

Henri Fayol defendia a ideia de que a habilidade administrativa era mais
importante do que a habilidade técnica, ou seja, ndo importa o cargo do trabalhador,
em algum momento ele realizaria uma atividade administrativa. Em seus estudos na
area organizacional, defendia a necessidade de reunibes, relatérios e organograma
mostrando a importancia da hierarquizacéo setorial. Dessa forma, ficou conhecido
como pai da administracdo moderna. A contribuicdo dos seus estudos fez com que a
profissionalizacdo e o ensino da administracdo expandissem, surgindo a Teoria
Classica da Administracdo (CUNHA, 2020).

A énfase da Teoria Classica da Administragdo esta na estrutura da empresa.
Um dos principios defendidos por Fayol € a especializa¢éo do trabalhador, onde cada

funcionario em seu respectivo departamento deveria estar focado nas suas atividades

[13]



TOPICOS EM PSICOLOGIA: A SOCIEDADE ATUAL E A SAUDE MENTAL

e ter uma Unica unidade de comando, evitando distor¢des na comunicagao e erros na
operacionalizacao do trabalho (GODOQY, 2010).

Nas relacdes de trabalho Fayol apoiava o plano de incentivo salarial, boa
remuneracao e beneficios aos empregados, no qual a remuneragcédo deveria ser por
produtividade e ndo pela carga horéaria de trabalho. Para ele, a empresa deveria ser
bem administrada e evitar o turnover, porque significava custos com os processos de
treinamento, recrutamento e selecdo de pessoal. Os gestores deveriam incentivar o
trabalhador e buscar a harmonia no ambiente de trabalho. Para isso, era necessario
planejar, organizar e hierarquizar os departamentos, deixando claro as funcdes e
autoridades (CUNHA, 2020).

Além de Fayol, outros estudiosos surgiram para dar continuidade as
transformacdes organizacionais e metodologias de trabalho. O engenheiro Frederick
Winslow Taylor (1856-1915), nascido na Pensilvania, tornou-se conhecido pela
aplicacdo de métodos cientificos cartesianos na administragcdo de empresas,
tornando-se “o pai” da administracao cientifica. Os seus estudos comecgaram a ser
divulgados no século XX. Os processos de trabalho tayloristas eram caracterizados
pela eficiéncia e eficacia nos fluxos de trabalho operacional, e focado no tempo e
movimento dos trabalhadores (RAPOSO;SILVA, 2019).

Na obra de (Taylor, 1961), o autor estudou o tempo dos movimentos dos
trabalhadores operacionais, reduzindo-0s a movimentos essenciais e cronometrados,
para padronizar e ensina-los a quaisquer pessoas. Sua intencao era estudar apenas
0s processos de trabalho, mas, com os bons resultados obtidos por meio dos seus
experimentos, chegou a trés principios fundamentais:

1. Encarregar a cada operario atividades superiores para que pudessem
desenvolver as suas habilidades.

2. Extrair o maximo de produtividade da mao de obra operéaria capacitada
e habilidosa.

3. Remunerar os operarios conforme a sua produtividade, os mais
produtivos deveriam ter um salario de 30% a 50% acima dos demais
trabalhadores da sua categoria.

Taylor acreditava no beneficio da racionalizacdo do trabalho, pois havia
detectado que os operarios exerciam as suas atividades sem muitas técnicas, fazendo
movimentos desnecessarios que os deixavam improdutivos. Dessa forma, buscou

segmentar as atividades dos operarios, entendendo que evitaria lentiddo na producéo
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e aumentaria a produtividade. Porém, o novo modelo de trabalho trouxe a alienagéo
dos trabalhadores, que antes se encontravam envolvidos em toda a cadeia produtiva,
e agora eram parte de apenas uma unica etapa do processo (GONCALVES, 2016).

As contribuicbes de Taylor para a racionalizacdo do trabalho, aumento da
produtividade em menor tempo e maximizagao dos lucros, robotizaram a mao de obra
operacional. Diante desse contexto mecanicista e exploratério, alguns trabalhadores
passaram a se sentir desestimulados com funcdes repetitivas, pouco desafiadoras e
nenhuma possibilidade de opinar sobre os processos de producao que partiam de um
anico comando gerencial (CUNHA, 2020).

A segunda Revolucdo Industrial foi indispensavel para o progresso da
industrializacdo e aprimoramento das técnicas de trabalho. O modelo de producéo
capitalista trouxe necessidades de ajustes dos trabalhadores as nova tecnologias
fabris. Dessa forma, os métodos tayloristas eram conflitantes com esse progresso, e
ficaram obsoletos, fazendo-se necesséario uma nova visao sobre os novos modelos de
trabalho (VALLE, 1993).

Nesse periodo, surge o movimento conhecido como Fordismo liderado por
Henry Ford, suas ideologias consistiram nas inovagfes tecnoldgicas da linha de
producdo. Ao contrario do Taylorismo, onde o trabalho era realizado segundo a
capacidade produtiva do trabalhador, no Fordismo o trabalho era realizado conforme
a eficiéncia das maquinas, onde o ritmo do trabalho era determinado por meio de
esteiras rolantes instaladas nas linhas de montagem
(BONDARIK; KOVALESKI; PILATTI, 2014).

Henry Ford (1863-1947) era engenheiro mecéanico e empreséario norte-
americano do ramo automobilistico, fundador da Ford Motor Company. Quando
jovem, consertava maquinas agricolas na fazenda de seu pai. Trabalhou em empresa
privada e chegou ao cargo de engenheiro chefe, porém demitiu-se do emprego para
dar seguimento a sua ambic&o de iniciar um empreendimento na fabricacéo de carros.
O seu objetivo era produzir carros padronizados em grande escala a precos
populares. Em 1908, teve o0 seu grande feito com o chamado modelo de T que foi
sucesso de vendas (NICKEL; FRAGA;LOPES, 2016).

De acordo com Heloani, Capitdo (2003), o modelo de trabalho nas fabricas de
Ford era mecanicista e dava-se por meio de uma esteira rolante que passava por toda

a linha de produgé&o com as pecas a serem montadas pelos trabalhadores. Estes nao
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transitavam pelo ambiente fabril, apenas esperavam as pegas chegarem para iniciar
suas atividades ao ritmo de trabalho imposto pela esteira, como ilustra a Figura 1.

Figural. Processo da linha de montagem na fabrica da Ford em 1920.

Assombly Line
of the
ord Motor Company

Fonte: Aranha, M. L. D. A. (2012).

Henry Ford revolucionou as relacdes de trabalhos, implantou politicas internas
inovadoras de gestdo de pessoas para a época; distribuicdo dos seus lucros com 0s
trabalhadores, salario minimo de cinco ddlares por dia e jornada diaria de oito horas
de trabalho. Praticas organizacionais inexistentes até aquele periodo para o mercado
de trabalho (SZEZERBICKI et al., 2004).

Entretanto segundo Martins (2017), as altas exigéncias por producao
ocasionaram instabilidade no quadro de funcionérios das fabricas de Henry Ford, que
foi denominada de “crise do trabalho” em 1913. Os afastamentos dos trabalhadores
chegaram a 10% e a rotatividade de pessoal a 370%, esses indicadores evidenciavam
o0 grau de insatisfacdo dos operarios com o seu ambiente de trabalho.

Os paradigmas de trabalho fordistas ficaram obsoletos, perdendo a sua eficacia
no fim dos anos 1960 e comeco dos anos 1970. Os feitos de Ford contribuiram para
grandes inovagdes na linha de producéao e administracao do trabalho; no entanto, o

seu modo de trabalho era apenas continuidade das ac¢des de Taylor e Fayol, com
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métodos mecanicistas, premissas de eficiéncia e comportamentos subservientes de
funcionéarios (ZANELLI et al.,2014).

Apoés a Segunda Guerra Mundial, em meados do século XX, inicia a industria
3.0, mais conhecida como a terceira Revolucdo Industrial. Sakurai, Zuchi (2018)
informam em seu artigo que esse periodo € estabelecido pela transformacédo das
tecnologias de informacédo e comunicacao, as TICs, e também denominada pelo nome
de revolucéo técnico-cientifica e informacional, assumindo uma posicao de visibilidade
nos campos da robdtica, genética, nanotecnologia e informatica.

Silva et al. (2002) destacam como caracteristicas das relacdes de trabalho na
terceira Revolucdo Industrial; trabalhadores com perfil mais engajados aos projetos
da empresa, polivalente, atualizado e inovadores com senso de qualidade e exigéncia
mais sofisticado na entrega das suas demandas laborais. Em contrapartida, 0s
trabalhadores desse periodo possuiam um ambiente de trabalho com abertura para
dialogos e negociacdes com os seus empregadores, abertos, para novas formas de
gestao de pessoas.

Nesse periodo, a rapidez na criagcdo de novos cargos e extingdo de postos de
trabalhos, dificultavam uma identidade profissional, como, por exemplo, o0s
digitadores. Essas transi¢coes relacionadas ao mercado de trabalho colocavam em
evidéncia a empregabilidade, uma vez que nem todos os individuos teriam condi¢des
para se profissionalizar, adequando-se as novas exigéncias de atuacao no trabalho.
Dessa forma, apenas as pessoas capacitadas ficariam com a relevancia profissional,
que passa a ser vista como privilégio ocupacional sob o poder de individuos
diplomados (CASTILHO; PEREIRA,2003; NEVES,1992).

Como bem assegura Pochmann (2015), € nesse cenario globalizado de
transformacdes que afloram modificagbes profundas nas relagbes econdmicas,
sociais e do trabalho. Na vanguarda dessas modernizac¢des industriais ao longo dos
anos, o homem continuou aprofundando os seus conhecimentos e investindo no
desenvolvimento tecnoldgico, e, em um curto periodo de tempo avangando para a
quarta Revolucao Industrial, também intitulada de industria 4.0.

Conforme verificado por Gongalves et al., (2018), o termo industria 4.0 surgiu
na Alemanha no ano de 2011 na feira de Hannover, em uma acdo estratégica do
governo alemao para apoiar pesquisas no campo tecnoldgico. Trata-se inegavelmente
da fomentacdo da manufatura digital, interligando os modelos de negdécios e

investimentos em tecnologias para o setor industrial, onde uma das principais
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caracteristicas € 100% da automatizacdo de toda a cadeia produtiva por meio de
sistemas ciberfisicos.

A expressao industria 4.0 é nutrida de um contexto onde ha interligacéo entre
homem e computador de forma colaborativa para facilitar os processos de
interpretagédo do panorama tecnoldgico, chamados de espacos ciberfisicos facilitando
a execugao das denominadas “fabricas inteligentes” com infraestruturas bem definidas
( FERRAZ,2021).

De acordo com Pereira, Simonetto (2018), apds 200 anos das trés grandes
Revolucdes Industriais, hoje € possivel estudar, acompanhar e antever a quarta
Revolugdo Industrial. Os fenémenos da industria 4.0 estdo sendo estudados
simultaneamente por diversas areas, como administracédo, informética e engenharia,
oferecendo a oportunidade de contribuir e acompanhar em tempo real o seu progresso
no campo das organizacgdes, trabalho, sociedade e meios de producao tecnolégicos.

De acordo com a Federacao das Industrias do Estado do Rio de Janeiro (2022),
atualmente empresas do segmento da construcao civil, empregam altas tecnologias
em seus projetos por meio de monitoramento remoto, através de voo de drones que
mapeiam a efetividade das suas obras. Os trabalhadores de uma constru¢do 4.0,
consegue oferecer maior qualidade na entrega dos seus produtos e servicos em curto
prazo. Entretando, encontrar mado de obra especializada para atuar com essas
demandas tecnoldgicas é um desafio para as empresas do século XXI.

Essa conexao entre sistemas e pessoas, necessita de intervenc¢des laborais, e
novas competéncias, capacidades e habilidades profissionais. A alta tecnologia
proporcionou mais flexibilizacdes nas relacoes de trabalho, permitindo aos
trabalhadores atuarem de forma remota, ou seja, sem a necessidade da presenca
fisica nas instalac6es da empresa (GRAGLIA; LAZZARESCHI, 2018).

Segundo Penhaki (2019), manter-se empregado no modelo de producéo 4.0,
exige dos profissionais o desenvolvimento de novas habilidades comportamentais e
cognitivas. O autor classifica as Soft Skills (conjunto de habilidades e competéncias
gue o trabalhador deve possuir para conseguir atuar com exceléncia) no contexto da
industria 4.0 como: criatividade 4.0, Motivacao 4.0, Flexibilidade 4.0, Comunicacgao
4.0, Trabalho em equipe 4.0 e Lideranca 4.0. De modo que, a interconexdo das
habilidades profissionais com a tecnologia € inevitavel.

Por fim, a quarta Revolucéo Industrial industria 4.0 é constituida de forma que

os trabalhos mondtonos, repetitivos e ergonomicamente inviaveis figuem sob a
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responsabilidade das maquinas e suas tecnologias. Esse cenério organizacional 4.0
estabelece espaco para extrair o melhor da capacidade cognitiva humana, como, por
exemplo, o potencial criativo dentro das organizacfes. Dessa forma, o trabalhador
devera estar dotado de novas competéncias para lidar com a integracdo entre
sistemas, robotica avancada, realidade virtual aumentada e outras exigéncias da alta
tecnologia (SANTOS et al., 2018).

CONDICOES DAS RELACOES DE TRABALHO

Até o inicio do século XVIII, ndo havia preocupacdes com as relagbes de
trabalho, durante esse periodo o ritmo e modelo de trabalho ndo eram ditados pelas
necessidades de consumo capitalista. A partir das Revolu¢cdes Industriais,
caracteristicas estruturalistas de divisbes de trabalho focadas no aumento da
produtividade, promoveram a precariedade na laboragdo causando; acidentes,
absenteismo, inseguranca salarial, stress fisico e mental entre outros fenbmenos que
acometiam os trabalhadores em paises industrializados (TAYLOR,1995).

No contexto do trabalho, o termo precario, originou-se na década de 70 em
meio aos grupos sociais europeus, chegando ao Brasil na década de 90. Os vinculos
empregaticios no brasil foram regulados pela Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) em 1° de maio de 1943 com a implementacdo do Decreto-Lei n° 5.452, que
padroniza as relacdes de trabalho, sobretudo, as suas caracteristicas; carga horéaria
de trabalho, seguridade social, fornecendo protecdo social ao trabalhador da
informalidade laboral (NOGUEIRA; CARVALHO, 2021).

Os aspectos das mas condicdes laborais ocasionaram incapacidade laboral
decorrente do excesso de trabalho, esforco fisico e mental. Dessa forma, Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER) ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), foram identificadas em trabalhadores industriais que se afastavam das suas
funcdes para tratamentos. Essas patologias laborais foram temas de saude publica e
estudo em paises escandinavos, Inglaterra, Estados Unidos, Australia, Japdo e no
Brasil, possibilitando transformagdes globais nas relagbes de trabalho tradicionais
(BRASIL,2003).

Segundo Scarpim et al., 2010, o médico italiano, Bernardino Ramazzini (1633-
1714), considerado, o pai da medicina do trabalho, visitava 0s seus pacientes em seus
locais de trabalho, com a finalidade de entender os fenbmenos causadores das

patologias ocupacionais e buscar formas de proporcionar bem estar aos enfermos.
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Dessa forma, conseguiu caracterizar doencas e riscos ocupacionais de cem
profissdes distintas, como: doengas oculares em trabalhadores que confeccionavam
pequenos objetos e lesdes posturais em alfaiates.

O ambiente laboral € o local onde o trabalhador desempenha as tarefas
relacionadas a sua profissao, esse, ambiente, interage entre si e com outros sistemas
externos de forma simbidtica. Dessa forma, cuidados com os aspectos fisicos,
quimicos, biologicos e cultural nas organizacdes sao fatores fundamentais para
proporcionar boas relacées de trabalho (FERREIRA et al.,2018).

Na década de 80 a Organizacdo Mundial de Saude (WHO) e a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), elencaram os impactos dos fatores psicossociais no
trabalho, e, por meio de um documento oficial deram visibilidade mundial a esse tema.
O documento ressaltava que o crescimento econdémico sustentavel das organizacfes
esta intrinsecamente relacionado a saude e qualidade de vida dos trabalhadores e
seus familiares (ILO; WHO, 1986).

Publicado pela WHO em 2008 o Psychosocial Risk Management - European
Framework (PRIMA EF), o Manual Europeu de Orientacdes para Gestdo de Riscos
Psicossociais nas Rela¢gbes de Trabalho, elencou as dez caracteristicas dos riscos
psicossociais como: sobrecarga e ritmo de trabalho, teor do trabalho, controle, horéario
de trabalho, cultura organizacional e funcdo, desenvolvimento de carreira, conciliagao
do trabalho e vida pessoal, papel na organizacao, relacdes interpessoais de trabalho,
ambiente e equipamento. Destacou a violéncia, o bullying e o assédio como riscos
psicossociais no ambiente de trabalho (WHO, 2008).

Na contemporaneidade, o progresso organizacional se da por meio do conjunto
de alta tecnologia, condicdes fisicas de trabalho adequadas e relac6es de trabalho
saudaveis. As organizacfes precisam estar preparadas para receber a nova geracao
de profissionais “youtubers”, empreendedores, que possuem 0s proprios projetos e
pouca disponibilidade para enfrentar extensas jornadas laborais e relacdes
profissionais pouco desafiadoras. Trabalhar com autonomia é fundamental para
autoestima e produtividade, visto que, a alta tecnologia demanda respostas rapidas e

a burocracia seria um impedimento para atuacao profissional (ESTEVES, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao retratar as caracteristicas e desafios partir da Primeira Revolugdo Industrial
até a contemporaneidade, sob influéncia do modelo capitalista de producéo, foi
possivel identificar um ambiente de trabalho produtivista.

Destaca-se uma classe trabalhadora vulneravel a riscos laborais como;
inseguranca salarial, insalubridades, pressao por produtividade, longas jornadas de
trabalho, acidentes de trabalho, exaustdo, stress fisico e emocional. Entretanto, a
possibilidade de identificacdo das patologias ocupacionais promoveu grandes debates
mundiais, evidenciando a importancia do bem-estar fisico e mental do trabalhador.

Por fim, os modelos de produgdo e consumo capitalista continuarédo a
demandar das organiza¢cBes altos investimento tecnolégicos, entretanto, as novas
geracdes de profissionais solicitardo gradativamente relacbes de trabalho mais
humanizadas e uma cultura organizacional conectada aos seus anseios profissionais
e pessoais. Dessa forma, a partir da Revolugcédo 4.0 as empresas terdo que buscar o
crescimento sustentavel dos seus negocios, ou seja, em conjunto com a sociedade e

meio ambiente.
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Resumo: O envelhecimento humano € um fendmeno mundial que pode ser analisado
como um processo natural, continuo, progressivo e irreversivel, onde ha alteracdes
organicas, psicolégicas e morfofuncionais. Participaram da pesquisa, 28 produtores
rurais do municipio de Diamantino — MT, do sexo masculino e idade entre 65 e 87
anos. Os entrevistados foram divididos em dois grupos: o primeiro composto por
produtores rurais cuja posse de propriedade (s) ndo ultrapassa 100 hectares
classificado como pequeno produtor, e 0 segundo por produtores com propriedade
(s) que totalizam mais de 100 hectares. Para a analise, utilizou-se a Teoria das
Representacdes Sociais e o método de analise de contetdo do discurso. O significado
atribuido ao envelhecimento foi classificado nas categorias: Negatividade do
envelhecimento, Enfrentamento do envelhecimento, Autorealizacdo, Positividade do
envelhecimento e Determinismo na vida. Assim, foi possivel perceber que o
envelhecimento ainda é associado aos elementos limitantes, a aceitacao da velhice e
suas mudancas é utilizada como estratégia para enfrentar entre processo e a
compensacao dos déficits € uma estratégia utilizada para a autorealizacao.
Palavras-chave: assertividade; negatividade; enfrentamento; autorealizagcao.

Abstract: Human aging is a worldwide phenomenon that can be analyzed as a natural,
continuous, progressive and irreversible process, where there are organic,
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psychological and morphofunctional changes. Participated in the research, 28 rural
producers of Diamantino - MT, male and aged between 65 and 87 years old. The
interviewees were divided into two groups: the first composed of rural producers whose
ownership of property (ies) does not exceed 100 hectares classified as small producer,
and the second by producers with property (ies) that total more than 100 hectares. For
analysis, the Social Representations Theory and the Discourse Content Analysis
method were used. The meaning attributed to aging was classified in the categories:
Aging negativity, Confronting aging, Self-realization, Aging positivity and Determinism
in life. Finally, it was possible to realize that aging is still associated with limiting
elements, the acceptance of old age and its changes is used as a coping strategy
between the process and the compensation of deficits is a strategy used for self-
realization.

Keywords: assertiveness; negativity; coping behavior; self-actualization.

INTRODUCAO

O envelhecimento tem sido um evento comum na populacgéo brasileira e
mundial. E possivel observar no cotidiano ou na na literatura cientifica especifica, que
0 numero de paises com pessoas idosos tem aumentado exponencialmente (IBGE,
2018; Kalache, 1987; Papalia & Feldman, 2013). Isso tem se dado, gracas ao
crescimento econ6mico, melhor nutricdo, melhor controle de doengas
infectocontagiosas, melhora no estilo de vida e alimentacdo, melhora nas instalacdes
sanitarias, agua mais pura, avanco da ciéncia, tecnologia e medicina, além do declinio
na fertilidade (BNDES, 2017; Oliveira, 2016; Papalia & Feldman, 2013).

Os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2018) mostram que a expectativa de vida da populacao brasileira vem crescendo cada dia
mais, acarretando um aumento da populacdo de terceira idade. Em 2000, quase 10
milhdes de pessoas no Brasil tinham 65 anos ou mais e até 2100 acredita-se que a
populacédo idosa brasileira serd em torno de 70 milhoes (35% da populacao geral) e a
populacdo com mais de 80 anos sera de 30 milhdes (15% da populacéo geral).

Nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, o idoso é entendido
como aquele com 60 anos ou mais, e 0 processo de envelhecimento é compreendido
uma categoria social construida no transcorrer da existéncia humana, que nao permite
conceitos absolutos e universais, e cuja representacao que se tem na sociedade possibilita
acoes legitimas ao ser que envelhece (Neri, 2013).

Desta forma, o envelhecimento humano ocorre nos niveis, biolégico, psicoldgico
e social, analisado como um processo natural, continuo, progressivo e irreversivel,

onde ha altera¢gdes organicas, psicoldgicas e morfofuncionais, que tornam o individuo
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menos capaz psicofisicamente, além de vulneravel as doengas e a sindrome da
fragilidade. No entanto, o envelhecimento cronolégico se difere do envelhecimento
bioldgico (Monteleone, Witter, & Gama, 2015; Moraes, Moraes, & Lima, 2010).

As mudancas das funcgdes organicas sdo manifestadas durante o
envelhecimento, tendem a aumentar com o tempo, com um ritmo que varia ndo sé de
um érgdo para outro, mas também entre idosos da mesma idade (Azevedo, 2015;
Ferreira, Maciel, Silva, Sa, & Moreira, 2010). Essas inUmeras alteracdes organicas e
morfofuncionais sdo diferentes para cada idoso pois dependem de condicdes sociais,
culturais e econdmicas que o individuo experimenta no decorrer de sua vida.

Na concepc¢ao de Azevedo (2015), Dias (2007) e Ferreira, Maciel, Silva, Sa e
Moreira (2010), o processo de envelhecimento é multifatorial e subjetivo, e por este
motivo cada individuo envelhece de uma maneira diferenciada. As condicdes
biolégicas estdo intimamente relacionadas a idade cronoldgica, onde ha mudancas
fisiologicas, anatbmicas, bioquimicas e hormonais, acompanhadas da diminuicédo
progressiva da eficiéncia das funcdes organicas do corpo humano (Azevedo, 2015;
Monteleone, Witter & Gama, 2015; Moraes, Moraes & Lima, 2010).

As condic¢fes sociais, e com ela a forma que a sociedade percebe o sujeito que
envelhece, variam de acordo com o momento historico e cultural de cada sociedade.
O envelhecimento em seu aspecto social tem a ver com as normas e 0s valores sociais
e culturais ao qual o idoso pertence, e com a criacdo de novo papel social que podera
ser positivo ou negativo, pois esta interligado as questdes econbmicas e sociais
(Freitas, 2017; Torres, Camargo, Boulsfield, & Silva, 2015; Vilela, 2018).

Com relagdo aos aspectos cognitivos, algumas habilidades podem declinar
com o avanco da idade, como por exemplo, a velocidade de processamento mental,
o raciocinio abstrato, memoria, atencdo e concentracdo, o baixo nivel de tolerancia, a
inseguranca, a completa falta de animo e atengéo, bem como o estreitamento da
afetividade, no entanto, outras habilidades tendem a melhorar no decorrer da vida
adulta (Mattos & Paixdo Junior, 2010; Parente, 2006; Sticca & Padua, 2016). A
aceitacdo do individuo acerca de seu envelhecimento, sdo questdes de cunho
psicologico que causam muitas vezes atitudes hostis por parte de muitos idosos, e
devem ser trabalhados, pois sé&o as principais causas de isolamento, sentimento de
rejeicao e depressao.

Ainda os fatores psicolégicos devem ser considerados, analisados e até

trabalhados (tratados) tanto pela sociedade quanto pelo proprio idoso. O
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7z

envelhecimento psicolégico é determinado pelas mudangas concretas do
envelhecimento biolégico e também pelas normas e estereétipos sociais, sédo
apresentados como comportamentos abertos e/ou encobertos da pessoa em relagéao
a si e aos outros, associados as mudancas de atitude e limitagbes, como
insadaptacfes, readaptacfes e reajustamentos de repertorios comportamentais
(Caldas, 2003; Jesuino, Torres, Soares, & Silva, 2017; Lima-Costa, & Veras, 2003).
E, por fim, as caracteristicas funcionais esbarram na perda da independéncia,
autonomia e aumento da necessidade de ajuda para desempenhar atividades diarias
bésicas.

O processo de envelhecer é visto de forma diferenciada em cada cultura
(Papalia & Feldman, 2013). Schneider e lIrigaray (2008) relatam que estudos
realizados em sociedades ndo ocidentais apresentam imagens positivas da velhice e
do envelhecimento, ensinando que a representacao de velhice enraizada nas ideias
de deterioracdo e perda ndo € universal. Lussac (2009) menciona que, sdo cada vez
maiores, os esfor¢cos de combate ao preconceito e discriminacdo por causa da idade,
notando-se uma maior visibilidade para os idosos saudaveis, ativos, respeitados e
sabios, e menor retratacdo dos idosos como pessoas desamparadas e dependentes.

Em complemento, um levantamento das Ultimas investigacdes sobre o tema
mostra que a terceira idade € uma fase da vida marcada por aspectos positivos,
relacionados a experiéncia, sabedoria e aposentadoria (Torres, Camargo, Boulsfield,
& Silva, 2015). No entanto, também é marcada por varios estereétipos como a
passividade, aimprodutividade, degeneracao organica e psiquica, inatividade, desanimo,
degradacéo fisica e doencgas, tristeza, soliddo e morte (Jesuino, Torres, Soares, &
Silva, 2017).

Resultados parecidos foram encontrados por Jesuino, Torres, Soares e Silva
(2017) em que a experiéncia dos idosos foi relacionada com sabedoria, conhecimento,
idade, maturidade, vivéncias, cultura, aprendizagem e pratica. Os termos menos
frequentes estiveram associados a astucia, ao empenho, aos valores, as capacidades,
ao crescimento, as histoérias e aos filhos.

Monteleone, Witter e Gama (2015) e Vasconcelos e Jager (2016) acreditam
que, os padrdes sociais ocidentais, influenciados também pelas midias e tecnologias,
valorizam mais a juventude e sua estética, destacando a beleza, felicidade, corpo
perfeito, saude, vigor e 0 sucesso pessoal, construiram o senso de identificade e

vitalidade dos individuos, que, contribuem para uma visdo negativa, fragil,
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improdutiva, vulneravel e sem valor social. A constante busca pela juventude faz com
que os individuos envelhecidos percam suas representacdes e subjetividade, se
sintam rejeitados e abandonados, com sentimentos e pensamentos de desesperanca
no futuro, uma vez que nao consegue corresponder a essas demandas (Vasconcelos
& Jager, 2016). Segundo Miranda e Banhato (2008, p. 72) a qualidade de vida

“‘depende do autojulgamento do préprio individuo, ou seja, o quanto
ele esta ou ndo satisfeito com a qualidade subjetiva de sua vida. E um
conceito subjetivo que depende de padrdes historicos, culturais,
sociais e até mesmo individuais. A avaliacdo da qualidade de vida de
determinado individuo varia em funcdo das trés imensdes nas quais o
sujeito encontra-se inserido: fisica, psicologica e social”

Cabe frisar, que o bem-estar do idoso também perpassa por um olhar subijetivo,
segundo Neri (2006), eventos subjetivos proporcionam um maior bem-estar quando
comparados a situacdes objetivas. A qualidade de vida no idoso esta mais interligada
com 0s aspectos sociais e psiquicos, comprovando a importancia de interacfes
sociais adaptativas, principalmente nessa faixa etaria (Vasconcelos & Jager, 2016).

De acordo com Neri (2006), um aspecto fundamental do bem-estar subjetivo é
a capacidade de acomodacédo das perdas e assimilacdo de informacfes positivas
sobre o self. Embora o aumento da fragilidade e a dependéncia alterem o senso de
autoeficécia e as crencas de controle, o idoso preserva a capacidade de desenvolver
estratégias emocionais compensatoérias, que lhe permitem manter o equilibrio. Sendo
assim, quanto maior o nivel de autoconhecimento e entrelacamento do sistema de
competéncias, quanto mais envolvido socialmente e quanto maior a capacidade de
enfrentar as mudancas da velhice, maior serd a adaptacao e mais alto o bem-estar do
idoso.

Para Neri (2009), uma boa qualidade de vida em idosos € resultado da
interacdo de fatores interindividuais, extra-individuais e comunitarios: perspectiva de
longevidade, bons niveis de saude fisica e mental, satisfacdo com a vida positiva,
controle social, participacdo social, familiar e ocupacional, auto-eficaca, produtividade,
e participacdo em atividades. Logo, envelhecer, saudavel ou ndo, dependera do
equilibrio entre as potencialidades e as limitacbes de cada individuo para o
enfrentamento das perdas ocorridas durante todo o processo de envelhecimento
(Caldas, 2003; Reis, Jesus, Silva, & Pinho, 2016).

O envelhecer, quando aceito como um éxito, o aproveitamento da competéncia,

da experiéncia e dos recursos humanos dos grupos mais velhos é assumido com
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naturalidade, como uma vantagem para o crescimento de sociedades humanas
maduras e plenamente integradas (Anjos, 2018; Aradjo et al., 2011; Freitas, 2017;
Reis, Jesus, Silva, & Pinho, 2016). Neste contexto, torna-se relevante perceber o olhar
gue os préprios idosos atribuem a este periodo em suas vidas e como eles relacionam
as suas experiéncias neste processo.

O envelhecimento em contexto rural ndo se diferencia do contexto urbano,
apesar de ser mais intenso devido a precariedade dos servi¢os rurais. Ocorre que
crescentemente 0s jovens rurais tém migrado para as cidades em busca de melhores
perspectivas de vida, deixando os produtores rurais idosos sem este tipo de suporte
na execucgdo das atividades rurais e também na expectativa de sucessdo familiar
(Ferraz, Alves, & Ferreti, 2017). Desta forma, buscou-se perceber como o produtor
rural idoso percebe esta realidade. Para tal, a Teoria das Representacdes Sociais se
faz adequada para este tipo de estudo.

Os estudos realizados por meio das representacdes sociais, conforme
Moscovici (1981), possibilitam-nos a compreensdo social por meio da cultura e
sociedade na qual o sujeito esta inserido, pois, individuo, grupo e sociedade sao
indissociaveis na apreensdo do saber cotidiano, o que faz com que as representacdes
sociais sejam constantemente alimentadas por conhecimentos originados na
experiéncia cotidiana e também pelas reapropriacdes dos significados consolidados
historicamente.

Levando-se em consideracdo que, segundo a Teoria das Representacdes
Sociais (TRS) a interagdo humana e a comunicagao cotidiana nos grupos sociais
influenciam na formacao e visdo do homem, construindo uma compreenséao prépria
sobre determinando fendmeno e originando o senso comum e as “filosofias de vida”.
Para Moscovici (1978, p. 44) as representacdes sociais sdo “umas das vidas de
apreensao do mundo concreto”, pois constantemente estdo presentes na sociedade,
seja nas praticas cotidianas, seja no campo simbdlico. Desta forma, Moscovici expde
gue as construcdes pessoais, atitudes e opinides incluem as dimensdes cognitivo-
avaliativo e simbdlico, presentes no conhecimento da realidade social.

Conforme Jodelet (1989; 2001) as representacdes sociais dizem respeito aos
conhecimentos que o individuo social acumula por meio das experiéncias,
informacgdes, saberes e modelos de pensamento que recebe e transmite pela tradigéo,
educacgdo e comunicacdo social. O convivio e a comunicagdo social sustentam as

nossas representacdes individuais e constituem as nossas realidades, e por meio
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delas, € possivel estabelecer associacdes e nos ligarmos as outras pessoas. Desta
forma, as experiéncias individuais se somam a realidade, e esta, por sua vez, é
predeterminada por convencdes sociais, que definem fronteiras e ligam as partes
individuais ao todo (social).

Por meio da Teoria das Representacdes Sociais possibilitou-se conhecer, nesta
pesquisa, 0 modo como o grupo social dos produtores rurais idosos, e sua subdivisao
em pequenos e grandes produtores, formam seus saberes, criam sua identidade,
agem e se posicionam. Cabe ainda salientar, que as discussfes apresentadas nesta
sessao expressam as representacoes dos produtores rurais idosos de Diamantino —
MT, ndo sendo uma cépia do estado das coisas, mas uma reelaboracdo individual
gerada nas interacGes entre o individuo e o seu meio social, que se baseia nos
saberes socialmente construidos e compartilhados, conforme a satisfacdo e
justificativa das necessidades, interesses e valores do grupo que a produziu, mas que
é redimensionada pela historia de vida individual (Jodelet, 2003).

Como orienta Jodelet (1985) os conteudos cognitivos acessados pela TRS
precisam ser compreendidos a partir do contexto vivido, ou seja, parte da dimenséao
individual para a coletiva, pois as representacdes sociais sdo constituidas e
sustentadas pelo compartilhamento de atitudes, crencas, valores e opinides entre 0s
membros de determinado grupo. Por ser um processo de producdo que sofre
influéncia do contexto social e cultural, as representacdes sociais se diferenciam de
um grupo para outro, desta forma, as discussoes serdo apresentadas e analisadas de
duas formas: 1) pela amostra geral, contendo as informacdes dos pequenos e grandes
produtores, e, posteriormente, 2) comparando as representacdes destes grupos em

separado.

Metodologia

Esta pesquisa contemplou 28 produtores rurais do municipio de Diamantino — MT,
divididos em dois grupos: o primeiro grupo foi composto por produtores rurais cuja posse
de propriedade(s) nao ultrapassa 100 hectares classificado como pequeno produtor, e 0
segundo grupo foi composto por produtores com propriedade(s) que totalizam mais de
100 hectares. A divisdo de pequeno ou grande produtor se baseou na dimensao de um
mddulo fiscal para o municipio de Diamantino — MT (Lei n° 6.746/1979 — Brasil, 1979).

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica

em Pesqui-sa com Seres Humanos conforme Resolugéo no. 510/2016 do Conselho
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Nacional de Sa-ude (CNS). A aprovacdes foram obtidas no parecer 2.575.673 do
Comité de Etica e Pes-quisa da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT),
apresentando todos os termos de acordo com as exigéncias da resolucédo 510/2016 e
a Norma Operacional 001/2013 do CNS-Conselho Nacional de Saude. Os
participantes tiveram a livre escolha de interromper a entrevista caso desejado. Para
se preservar o sigilo dos entrevistados, estes foram numerados de forma aleatdria.

O questionario foi aplicado aos idosos de forma individual, de acordo com a
disponibilidade do tempo e espaco fisico em suas residéncias. Estes entrevistados
foram contatados por meio do Sindicato Rural de Diamantino (SRD). Cada idoso que
participou da pesquisa foi solicitado a indicar outros participantes, dentro do método
bola-de-neve; estes, foram convidados a participar de forma voluntaria, anénima e
privada para responder as questdes apresentadas. Nenhum deles foi obrigado
participar da pesquisa, podendo desistir a qualquer momento.

Aos participantes que concordaram em participar da pesquisa, por vontade
prépria, solicitou-se a assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), onde se informou o objetivo do estudo, bem como os riscos e beneficios e,
em seguida, o proximo passo do estudo, que foi responder o questionario.

ApGs a coleta de dados, foi feita a transcri¢cdo integral das gravagfes. A partir
do material transcrito, e, tendo em vista a grande quantidade de respostas obtidas,
preliminarmente submeteu-as a uma analise de semantica do conteudo, por meio da
Andlise de Conteudo do Discurso (Bardin, 2009) possibilitando, uma primeira analise
|éxica e logico-estrutural de seus conteudos, pois, segundo Bardin (2009, p. 14) “por
detras do discurso aparente, geralmente simbdlico e polissémico, esconde-se um
sendo que convém desvendar”. Para se preservar o sigilo dos entrevistados, estes

foram numerados de forma aleatéria.

Resultado

Os dados do Questionario Socio demografico podem ser apresentados pode
meio de estatistica simples: A respeito da idade, 64,28% tinham idade entre 65 e 74
anos, 25% entre 75 e 84 anos e 10,72% com 85 anos ou mais. Sobre o nivel de
escolaridade, 71,43% n&o tem escolaridade formal, ou estudou até o ensino
fundamental incompleto, sendo que somente 28,57% tem escolaridade de ensino

médio e ensino superior.

[33]



TOPICOS EM PSICOLOGIA: A SOCIEDADE ATUAL E A SAUDE MENTAL

A respeito da relagdo com a producdo rural, 64,28% afirma ter contato com o
trabalho rural desde crianca, 3,57% teve inicio na adolescéncia e 32,14% na vida
adulta. A respeito do tamanho da propriedade, 7,14% dos pequenos produtores tem
entre 1 e 10 hectares, 25% entre 2 e 30 hectares, 17,85% entre 31 e 40 hectares e
7,14% com propriedade que seja superior a 40, porém inferior a 100 hectares; 7,14%
dos grandes produtores tem entre 100 e 500 hectares, 14,28% entre 501 e 1000
hectares, 17,86% entre 10001 e 3000 hectares e 3,57% com mais de 3001 hectares.
Desta forma, percebe-se que mesmo 0s entrevistados terem contato com o trabalho
rural desde crianca (64,28%), somente 35,71% possuem propriedades acima de 501
hectares.

A respeito da situacdo de recebimento de aposentadoria, beneficio e/ou
pensdo, tem-se que: 17,86% nao recebe qualquer tipo de aposentadoria e beneficio,
50% recebe aposentadoria, 17,86% recebe beneficio, 3,57% recebe pensdo por
falecimento, 3,57% recebe aposentadoria por invalidez, e 7,14% recebe
aposentadoria e pensao.

As respostas referentes aos significados atribuidos ao envelhecimento, foram
classificadas as seguintes categorias emergentes do construto envelhecimento:
Negatividade do envelhecimento, Enfrentamento do envelhecimento, Auto realizagéo,

Positividade do envelhecimento e Determinismo na vida, conforme tabela abaixo:

Tabela 1:
Categorias emergentes na questdo “O que significa envelhecimento para vocé” na
amostra total (pequenos e grandes produtores).

Categorias Nt | NPp | NGp
Negatividade do envelhecimento 32,14| 25 |41,66
Enfrentamento do envelhecimento 25 |31,25| 16,66
Auto realizacdo 17,85|18,75| 16,66
Positividade do envelhecimento 14,28 | 6,25 | 25
Determinismo na vida 7,14 | 12,5 0
Sem sentido 3,57 | 6,25 0

Fonte: construcao dos autores.
Nota: Nt: Numero total

NPp: Namero Pequenos Produtores
NGp: Numero Grandes Produtores
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Discussodes

O envelhecimento é um processo que ocorre durante toda a vida do sujeito,
envolvendo transformacdes organicas que trazem alteracbes nas esferas fisicas,
cognitivas e sociais. A percepc¢ao que se tem do envelhecimento e da velhice, além
dos critérios etarios e das transformagfes organicas, também é influenciada por
fatores histéricos, politicos, econdmicos, geograficos e culturais, o que faz com que
as representacdes sobre estes temas possam se diferenciar (Azevedo, 2015; Dias,
2007; Ferreira, Maciel, Silva, S&, & Moreira, 2010). Além disso, como expde Riegel
(1976) o envelhecimento ocorre de forma dialética entre o individuo e seu grupo social,
com base nas relagcdes que se estabelecem com familiares, integrantes dos locais de
trabalho e amigos.

A categoria Negatividade do envelhecimento € aqui caracterizada pela néo

aceitacdo ou visdo pessimista sobre o envelhecimento (Erikson, 1976). Ou seja,
percepcdo do envelhecimento apenas nos aspectos mais desfavoraveis e
desagradaveis, desconsiderando 0s aspectos positivos, ja destacado por Erikson
(1976), contemplou as subcategorias Mal-estar e Falta de saude.
Heckhausen e Schulz (1995) afirmam ser importante a crenca que o individuo tem
sobre seu nivel de controle sobre o ambiente. Estes comportamentos de controle sdo
importantes para a adaptacao e desenvolvimento do individuo, no entanto problemas
de saude tendem a privar os idosos do controle do seu corpo ou do seu ambiente,
aumentando a tendéncia a depresséao, ansiedade, baixa autoestima e baixo senso de
auto eficécia, que sédo fatores prejudiciais a sua reabilitacao.

Durante o envelhecimento, ocorrem alteragdes fisiologicas e patolégicas, que
podem culminar na diminuicdo da sua capacidade produtiva autbnoma. Estas
alteracdes tendem a aumentar com o passar do tempo, e variam de um individuo para
outro, pois dependem das condi¢des sociais, culturais e econébmicas que o individuo
experimentou no decorrer da vida (Azevedo, 2015; Ferreira, Maciel, Silva, Sa &
Moreira, 2010).

As condi¢des biolégicas estdo relacionadas com a idade cronoldgica e o
declinio organico que se acelera com o passar dos anos. As condi¢des sociais se
relacionam com a forma que a sociedade percebe e trata o0 sujeito que envelhece, e
0S aspectos cognitivos envolvem a memodria, atencdo e concentragdo, que tendem a
sofrer degradagcdo com o passar dos anos. Estes fatores influenciam nas

caracteristicas funcionais do idoso, que envolvem sua independéncia e autonomia no
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desempenho das atividades (Azevedo, 2015; Dias, 2007; Ferreira, Maciel, Silva, S& &
Moreira, 2010).

Em seu discurso, o Sujeito 3 manifesta que o envelhecimento traz consigo
enfermidades, exemplificando a subcategoria Falta de saude: “Eu envelheci faz 2
anos. Ai ganhei um marca-passo de brinde. Por causa da idade, a doenca comeca a
pega o idoso e surra. Muitas doencas em cima do idoso, por tras do envelhecimento.
Eu ndo gosto da velhice. Porque a velhice s6 traz enfermidade. E ai meu deus! Pelo
amor de amor de Deus! Embora digam que com a velhice a gente aprende muita coisa.
Muita coisa, mas ela é cruel.”.

Amorim e Dantas (2002) explicam que com o envelhecimento ocorrem
manifestacdes visiveis como a perda de massa muscular, cabelos grisalhos, pele com
rugas, entre outros, cuja velocidade varia de idoso para idoso, mas que sera presente
em todos eles. No entanto, com o avancar da idade os idosos perdem suas
capacidades motoras, como a diminuicdo da flexibilidade, da agilidade, da
coordenacao, do equilibrio; podendo ainda surgir determinadas doencas (Barbosa,
2007; Caldas, 2003; Freitas, 2017; Torres, Camargo, Boulsfield, & Silva, 2015; Vilela,
2018). No entanto, Lima-Costa e Veras (2003) afirmam que habitualmente os
individuos s6 percebem que envelheceram quando passam a ter lapsos de memoria,
dificuldades de aprendizado, rebaixamento de atenc¢éo, orientagdo e concentracao.

Conforme levantamento de Mazo, Lopes e Benedetti (2001) dentre as principais
doencas associadas ao envelhecimento, podem ser destacadas: as cardiovasculares
(doenca aterosclerética, hipertensao arterial, entre outras), as respiratorias (bronquite
crdnica, asma, enfisema e infec¢des respiratdrias), as musculo-esqueléticas (artrose,
osteoartrose, osteoartrite, dores lombares, entre outras), as neuroldgicas (doenca de
Parkinson, doenca de Alzheimer, outras patologias neuropsiquiatricas), as
metabdlicas (diabetes, obesidade, osteoporose, entre outras) e as sensoriais
(catarata, glaucoma, retinopatia diabética e presbiacusia).

Schneider e Irigaray (2008, p. 591) salientam que além dos problemas
organicos, fatores relacionados ao estilo de vida podem influenciar no declinio
cognitivo “provocado pelo desuso (falta de pratica), doengas (como depressao),
fatores comportamentais (como consumo de alcool e medicamentos), fatores
psicologicos (por exemplo, falta de motivacdo, de confianca e baixas expectativas) e
fatores sociais (como a solidao e o isolamento)”. O Sujeito 20 exemplifica a respeito

do comprometimento causado pelo seu estilo de vida na juventude: “é a pessoa perder
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muito o0 sono, baguncar muito com a saude. Por exemplo eu, tive um problema de
envelhecimento, que acho que fiquei mais velho um pouco, que é a bebida... bebida
€ uma coisa muito boa pra envelhecer. Agora de sono eu sou muito bom, trabalho
bem, durmo muito bem e como muito bem. de certo por isso que eu n&o fiquei muito
velho ainda. Entdo eu acho que todos os vicios, a bebida, a droga, o fumo, e eu nédo
tive esses outros vicios, tive o vicio de bebida so. E isso eu acredito que ajudou bem
pra acelerar. Se fosse pra eu chegar aos 80... mas acho que ainda chego aos 70 e
passo, por que com 66 eu to firme ainda, né?!”.

Para Baltes (1997) o desenvolvimento envolve a plasticidade comportamental,
ou seja, capacidades, habilidades e competéncias que podem ser desenvolvidas e
aperfeicoadas durante a vida, de modo a otimizar recursos e compensar as perdas.
No entanto, os idosos possuem menos plasticidade comportamental, o que dificulta
sua adaptacao bem-sucedida.

Os idosos, quando ndo desenvolvem estratégias emocionais compensatorias,
desencadeiam reacdes de stress, devido ao grande esforco emocional para superar
relacionamentos conflituosos, dificeis e desagradaveis, com criticas, rejeicéo,
competicao, violacéo de privacidade ou falta de reciprocidade (Krause & Rook, 2003),
como demonstrado no discurso do Sujeito 9 (subcategoria Mal-estar):
“Envelhecimento é dificil de resolver. Na verdade, é uma coisa que ninguém quer, mas
devido os anos, vao chegando, vai chegando e vai se encostando na pessoa, e cada
vez vai indo.”.

Vasconcelos e Jager (2016) fizeram um levantamento e constataram que as
principais queixas sobre o envelhecimento sdo: forma como se estabelecem as
relacbes afetivas, auséncia e/ou fragilidade das redes de apoio para suportar 0s
processos de perdas afetivas (mortes de pessoas significativas e ninho vazio), perdas
cognitivas (memdrias, habilidades para resolu¢cdo de problemas, atencdo, entre
outras), perdas comportamentais (autonomia e senso de independéncia) e perdas
sociais (isolamento e perda do lugar social). O Sujeito 17 relata sobre as mudancas
negativas que ocorrem o envelhecimento, se sentindo como quem esta “apagando”:
“Ah isso é uma coisa esquisita. E dificil. Porque gente vai apagando, se vai apagando
o foguinho e vai acabando... E uma vela, por causa, diz ela como € que é um troco
doido, € uma coisa mas ja muda um pouco, vai mudando pra pior.”.

Um estudo realizado por Palmore (1999) nos Estados Unidos revelou

esteredtipos positivos e negativos com relacdo aos idosos. As caracteristicas
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negativas giram em torno de aspectos como doenca, impoténcia ou desinteresse
sexual, feiura, declinio mental, doenca mental, inutilidade, isolamento, pobreza,
depressao, dentre outras. Ja as positivas sdo: afetuosos e carinhosos, gentileza,
sabedoria, confiabilidade, afluéncia, poder politico, liberdade, juventude prolongada,
felicidade entre outros; estes dados se relacionam a préxima categoria emergente
sobre o significado de envelhecimento: Positividade do envelhecimento.

A categoria Positividade do envelhecimento aqui definida como uma aceitagao
positiva de si e do proprio passado. Abrange a percepcéo de satisfacao de continuar
vivendo e desempenhando papéis sociais, sem esconder 0os aspectos negativos, e foi
alicercada nas subcategorias Bem-estar, Otimismo e Ser saudavel.

Em 1895, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) definiu salde como um
estado de completo bem-estar, fisico, mental e social, ou capacidade de funcionar de
modo ideal num ambiente individual (adaptacdo ao meio), e ndo em funcdo da
auséncia de doenca ou enfermidade, e a Resolugcdo publicada na Emenda da
Constituicdo de 7 de abril de 1999 incluiu o ambito espiritual no conceito
multidisciplinar de saude (OMS, 1999). Desta forma, percebe-se que o conceito de
saude foge dos aspectos biolégicos e passa a ser definida pela percepcdo que o
individuo tem do seu equilibrio mental, social, espiritual e fisico, onde a saude
representa um estado dindmico de bem-estar positivo.

Nesta linha, a qualidade de vida, ou bem-estar, esta relacionada ao nivel de
satisfacdo que o individuo tem com a sua vida, nos diferentes aspectos: moradia,
transporte, alimentacao, lazer, realizacdo profissional, relacionamento com outras
pessoas, liberdade, autonomia e seguranca financeira (Freitas, 2017; Mello &
Bagnara, 2011; Schneider & Irigaray, 2008; Vasconcelos & Jager, 2016). O Sujeito 1
expressa Otimismo em seu envelhecimento, expressando éxito por uma vida honesta:
“Envelhecimento para mim é ser velho. Eu acho que a pessoa é muita sorte, ficar
velho. Porque tem vida, tem fé em Deus e Deus esta dando muitos anos de vida.
Diferente de muito que tem ai, que vai com 14, 15, 16, 17, 18 anos, com droga, com
roubo. Eu, gracas a Deus, nunca ninguém nunca falou Arli, sumiu uma caixa de fésforo
minha. Eu estou desconfiado que foi vocé, ndo! Eu estou nessa idade ai, se eu falar
um negaqcio para a senhora aqui, a senhora nao é capaz nem de acreditar. Eu nunca
fui revistado pela policia. Nunca. Eu ja fui na Delegacia fazer CPF [Cadastro de

Pessoa Fisica], mas eu nunca fui revistado. Nunca. Nunca. Nunca.”.
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O bem-estar ndo nega 0s acontecimentos negativos na vida do individuo ou as
perdas que ocorrem com o envelhecimento, mas é uma capacidade do individuo em
desenvolver estratégias emocionais compensatorias e adaptativas, que Ihe permitem
manter o equilibrio frente ao aumento da fragilidade e dependéncia, e diminuicado do
senso de auto eficacia e das crengas de controle (Neri, 2006). O Sujeito 22 atribui seu
Bem-estar a saber viver a vida e aproveitar oS momentos proporcionados pelos anos:
“eu acho que é viver a vida. Porque quem ndo envelhece é quem morreu cedo, jovem.
Entdo acho que é muito importante, né?”.

A auto avaliagdo positiva repercute também nas esferas cognitivas,
relacionamento social, coeréncia, autocontrole, extroversdo, abertura a novas
experiéncias e pratica de atividades fisicas, menor neuroticismo, menor ansiedade por
controle externo, menos problemas de saude e consumo de bebidas alcoodlicas
(Fonseca & Paul, 2008). O Sujeito 25 relaciona o Bem-estar ao fato de Ser saudavel:
“ah, eu acho que é uma vitéria, né?! A pessoa chegar na idade, que nem eu, cheguei
com 68 ano e sadio... ndo tem dor nenhuma, ndo tem doenga nenhuma... entdo, pra
gente é uma bengéo.”.

Apesar das alteracdes fisioldgicas e patoldgicas comuns do envelhecimento, o
estilo de vida tem se apresentado como um fator importante para o atraso das
patologias (Cavalcanti, Goncgalves, Asciutti, & Cavalcanti, 2010), sendo o
sedentarismo crénico associado ao sobrepeso e obesidade, que acarretam diversas
desordens metabdlicas e doencas cardiovasculares crénicas. Além disso, a prética de
atividades fisicas atuam reduzindo as perdas funcionais, abalos cognitivos e
psicolégicos, podendo melhorar o humor, a imagem corporal, a autoestima, a
qualidade do sono e satisfacdo com a vida, fornecer um mecanismo Util para a reducéo
da resposta fisioldgica ao estresse e melhorar a rede de apoio social (Aragjo et al.,
2011; Mello & Bagnara, 2011; Silva, Lima, & Galhardoni, 2010).

A categoria Enfrentamento do envelhecimento foi definida como habilidades,
competéncias, estratégias e recursos individuais desenvolvidas no decorrer do
desenvolvimento que otimizam o individuo em lidar com eventos criticos, desafios,
adversidades e situacOes estressantes da velhice, e restabelecem o ajustamento
entre a pessoa idosa e 0 ambiente, abrange as subcategorias Determinacdo do
tempo, Receptividade e Conformismo.

Carstensen (1991) em sua Teoria da Seletividade Socio emocional, expde que

a auto regulacao emocional é um fator positivo para enfrentar os declinios cognitivos,
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fisicos e emocionais. O idoso reconhece a propria finitude e aceita os acontecimentos
de forma a modificar a orientagdo das relagcbes e significacbes para direcoes mais
positivas, buscar conforto socio emocional e oferecer experiéncias emocionais
positivas e de afirmar o self.

A subcategoria Determinacdo do tempo estd relacionada a atribuicdo do
envelhecimento a finitude, conforme o Sujeito 4 expressa: “Envelhecimento é o final
de vida”. Segundo Albuquerque, Gouveia, Rodrigues, Martins e Neves (2011) e
Papalia e Feldman (2013) quando a capacidade de desenvolver estratégias
emocionais compensatoria e o nivel de autoconhecimento esté preservada, os idosos
tem maior tendéncia a manter o equilibrio e envolvimento social, diminuindo a
experiéncia de solidao, dor e/ou fadiga cronica, discrepancia entre o estado atual e o
desejado/ideal.

O Sujeito 5 expressa Receptividade ao envelhecimento: “Envelhecimento &
uma coisa natural. Porque vocé sabe que a natureza, ela é uma coisa engracada,
porque ndés sabemos que tudo ela cria e tudo ela mesma consome. Entdo o
envelhecimento €, pramim, é o final de uma jornada, de caminhada. Que vocé comeca
como crianga, que eu lembro até hoje, como que eram as coisas, como tudo comecou.
E hoje, vocé nota que vocé vai chegando novamente naquela fase de impossibilidade
gue tinha a crianca e o adulto também. Porque o adulto quando a gente chega numa
certa idade, j& precisa de alguém ao seu lado pra ter aparado alguma coisa. Pra te
ajudar. Pra ir fazendo, cuidando da gente.”.

No entanto, o envelhecimento no contexto rural tem como vantagens, se
comparado com o urbano, o ritmo de vida mais lento e calmo, a maior estabilidade do
contexto fisico e populacional, com altera¢cdes graduais. O que possibilita maior
familiaridade do idoso com o0 seu meio e a manutencédo dos lacos afetivos, emocionais
e psicolégicos, promovendo uma rede de suporte social de vizinhos, familiares e
amigos (Albuquerque, Gouveia, Rodrigues, Martins, & Neves, 2011).

Giraldi (2014), Jesuino, Torres, Soares e Silva (2017) e Schneider e Irigaray
(2008) afirmam que a énfase na juventude, autonomia, independéncia e na habilidade
de ser produtivo ou reprodutivo, reduz o status social do idoso, fazendo com que
muitos idosos ndo se reconhegcam como sendo pertencentes a esta categoria, mas
reconhecem o outro como pessoa envelhecida. O Sujeito 6, expressa este nao
pertencimento, e se conforma com a sua situagédo: “Eu acho que primeiramente a

idade. em chegando de dia em dia. Dia em dia chega a idade. Vem chegando. Ai daqui
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um pouco, se hoje eu estou fazendo meus 69 anos, ai 0 ano que vem eu ja vou passar
pra 70. E ai vai assim, até chegar numas certas alturas que ta bem velhinho. A gente
num... num “sinti” (sente) ficar velho, eu acho assim. Quem “sinti” (sente) que a gente
ta ficando velho € as outras pessoas. (as pessoas cometam) “ah, mas fulano ta ficando
velho”. E eu ndo acho que eu té ficando velho. Os outros que acham. Entao eu acho
gue eu nao t6 velho, mas eu acho assim, que eu nao t6 velho, e os outros acham que
eu td velho. Sera que é bem assim ou nédo é?”,

A categoria Determinismo na vida compreende os discursos que manifestam
fatores externos ao individuo que regem seu comportamento, pensamento e
expectativas com relacao as atitudes e valores. Esta categoria esteve alicercada nas
subcategorias Adesao Religiosa e Autodeterminacéo.

A Adesao Religiosa é positiva ha qualidade de vida dos idosos, pois desenvolve
nele satisfacdo pessoal. Anjos (2018), Freitas (2017) e Miranda e Banhato (2008)
percebem que os idosos que participam de grupos de cunho religioso estdo envoltos
por uma atmosfera de amor fraterno, solidariedade e fé, o que proporciona aos idosos
um suporte social, facilita a manutencao de relacionamentos interpessoais e minimiza
a sensacdo de solidao ou vazio; a fé surge como uma forma de enfrentamento aos
momentos dificeis e a proximidade da morte. Esta categoria pode ser exemplificada
no discurso do Sujeito 7: “se eu ja estou assim, é por causa da idade, porque eu ndo
importo o que fazem pra mim, eu entrego pra Deus. Eu n&o acredito que eu estou com
72 anos. Como eu falei pra senhora, a senhora vai se admirar o que esse homem faz,
nessa idade, que hoje em dia. As criancas que nascem hoje em dia, chegam essa
idade ndo aguenta nem andar mais. O que aguenta nessa idade ainda fazer alguma
coisa, é pessoa antiga. [...] Eu conheco, eu rezo, ensino tanto remédio do mato pra
certas pessoas ai,”.

Silva e Yassuda (2013, p. 432) expressam ainda que a participacéao religiosa é
relevante tanto para a saude fisica quanto mental, aumentando o “senso de coeréncia,
significado, proposito e esperanga, auxiliando no enfrentamento do estresse e na
adaptacdo a eventos de vida ndo normativos (ndo esperados)’ estimulando as
habilidades cognitivas.

A subcategoria Autodeterminacdo refere-se a mecanismos cognitivos de
ajustamento utilizados pelo individuo para se adaptar as situacdes ou alcancar metas
escolhidas, comumente utilizados de forma a reduzir os objetivos a alcancgar ou

estabelecer comparacdes que o beneficiem (Fonseca, 2010) e manter o senso de
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estar no comando. Dentre 0s principais recursos pessoais estao: experiéncias
passadas de sucesso, comparacao social, flexibilidade no ajustamento de metas e
reavaliagdes positivas, entre outros, conforme o discurso do Sujeito 11: “Eu acho que
envelhecimento, provém do estado da pessoa, da maneira, porque eles fala que idade
nao é envelhecimento. Porque tem pessoas nova que vocé olha e fala que tem 80 ou
90 anos, toda acabada. E as vezes outro ja ndo, por causa dos alimentos, do modo
de trabalhar, eu acho assim. Por exemplo, tem pessoas que fica velho logo porque ja
trabalhou muito. Igual a mim. Eu comecei a trabalhar eu tinha 9 anos e até hoje,
porque casei ai foi vindo os filhos e trabalha, trabalha. Eu nunca tive descanso, e até
hoje, eu mexo com horta. Ali minha horta que linda. Mesmo sem aguentar eu faco,
limpo o quintal, limpo a casa. E as vezes olha pra mim e fala que eu num, se hum
parece gque tem essa idade. Como o dizer do outro, o barco vai levando a gente. E
como diz, até quando Deus quiser, por que Deus € o dono da nossa vida. Dura até
quando ele quiser. E trabalho, é idade. E porque a gente comeca a trabalhar de novo
e ndo tem mais folga. Ja fiz tanto servico nesse mundo que se contar vocé nao
acredita. Eu trabalhei muito”.

A categoria Auto realizacdo abordada aqui como a realizagdo em si mesmo, ou
seja, o0 equilibrio entre as caracteristicas de personalidade/identidade do individuo e a
utilizacao de suas competéncias na execucao de tarefas, se embasou na subcategoria
Autoconhecimento, pois a escolha das atividades de lazer, exigem o processo de
autoconhecimento para que o individuo se sinta realizado, e aqui sera exemplificada
pelo discurso do Sujeito 12: “Olha, eu, eu me sinto melhor hoje, de que ha anos atras
né.?! Eu me sinto, ndo sei se eu vou te explicar direito, eu me sinto muito bem, me
sinto 6timo, eu me sinto realizado assim. A gente parece que tem mais tempo pra
olhar pra natureza, pros passarinho, pras arvore, pras plantas. Viver as coisas mais
interessante, mais importante né!? Que tem uma fase da vida que vocé vive na
correria né!? Vocé ndo enxerga quase nada, vocé so esta focado naquilo até pela sua
sobrevivéncia né!? Vocé tem que sobreviver, vocé ta criando filho e coisa e... Entdo
vocé nao tem tempo. Hoje eu tenho tempo de olhar um passarinho, tempo de olhar a
lua, eu tenho tempo de olhar as estrelas. Pra mim é isso ai. Minha velhice eu ndo me
acho, como diz o outro, derrubado, pra baixo. Muitas pessoas as vezes quando eu td
fazendo as coisas, plantando la na chacara, plantando arvore. (Dizem) “Ha mais, vocé
né&o vai aproveita isso ai” (eu respondo) “néo interessa, amanha eu vou morrer alguém

vai aproveitar, meu neto, alguém que...” eu ndo penso dessa maneira. E isso ai. O ser
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humano, na minha cabeca, na minha concepcao, claro que a gente tem que ter um
respaldo, uma seguranca, iSso eu sempre procurei ter. Uma poupanca, uma coisa pra
certas emergéncias. O ser humano tudo tem que ser feliz, né?! Nao adianta, as vezes
tem cara que ele tem, tem, mas da do, né!?”.

Com o envelhecimento e a diminuicdo das atividades obrigatorias, abre na
rotina do idoso um tempo que pode ser preenchido com atividades gratificantes,
ajudando o idoso a superar situacfes de vazio social e desanimo, se sentindo util,
ativo e integrado socialmente. Werneck (2004) ressalta que a principal caracteristica
das atividades de lazer é que elas estdo ausentes de obrigacfes sociais, religiosas,
politicas e laborais.

Nestas atividades o individuo se engaja espontaneamente, seja para “repouso,
diversao, entretenimento, acumulo de informacdes ou participacdo social, livre das
obrigacdes profissionais, familiares e sociais” (Silva & Yassuda, 2013, p. 428),
gerando desfechos positivos em sua saude, renovando energias e melhorando os
pensamentos negativos e monétonos, incentivando a buscar motivacdo para
continuarem ativos, produtivos e interessados para suas realizacbes pessoais, e
podendo “expandir a capacidade de auto realizagdo, autoestima, autoconceito e
autoimagem?” (Sarriera et al., 2007, p. 721), e possibilitando momentos de autonomia

e dignidade.

Consideracfes Finais

A presente pesquisa buscou analisar as representagbes sociais sobre
envelhecimento para pequenos e grandes produtores rurais do municipio de
Diamantino — MT. Foi possivel perceber que para o grupo geral de produtores, o
envelhecimento é visto como algo negativo, pois trouxe alteracfes na saude, rotina,
capacidade de execucgéo de tarefas, limitando-os. Alguns idosos sentem vontade de
ser mais novos, e rejeitam a velhice, pois sentem que sua vitalidade e seu tempo estao
acabando.

Para melhor aceitacdo da velhice, alguns idosos apresentam estratégias de
Enfrentamento do envelhecimento, como a aceitacdo da finitude da vida e de uma
jornada, que €& confortada pela religiosidade e/ou pensamento positivo. O
envelhecimento ndo trouxe mudancas bruscas para muitos deles, no entanto, quando
trazem lembrancas de outros periodos da vida, e os compara com a atualidade,

percebem que houveram crescimentos e déficits com a passagem do tempo.
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Ainda sobre as mudangas que ocorrem com o envelhecimento, alguns idosos
se sentem Auto realizados, pois em anos anteriores, quando perceberam que que
outros idosos estavam sofrendo déficits, elaboraram estratégias de compensacao
para suprir estes déficits em si, e estdo bem com isso. Além disso, 0s idosos se
apresentam otimistas, e relatam conhecimentos e experiéncias que s6 foram
possiveis porque houve a passagem do tempo e amadurecimento. Outros ganhos
relatados estdo nas atividades de lazer que passaram a ter apds o envelhecimento,
pois quando mais jovens, estavam na “correria” do trabalho.

O envelhecimento é percebido também em seus aspectos Positivos, como o
merecimento por uma vida justa e bem aproveitada, as quais 0s idosos manifestam
otimismo e desejam que se prolongue para que possam realizar mais feitos. Por fim,
alguns dos fatores que colaboram para a perspectiva positiva do envelhecimento sao
os Determinantes de vida. Alguns idosos relatam pratica de boas acdes, e a confianca
em Deus, que sempre lhes guiou e guiara para uma vida de merecimentos e éxitos.
Além disso, expbem determinacéo e orgulho ao trabalho prestado com qualidade.

Faz-se importante salientar que, diante desse contexto de envelhecimento, um
dos aspectos mais relevantes que emergem é a qualidade de vida, a qual se relaciona
a autoestima e ao bem-estar pessoal. A qualidade de vida engloba ainda uma ampla
gama de aspectos, tais como: capacidade funcional, nivel socioeconémico, estado
emocional, interacdo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar,
estado de saude, valores culturais, éticos e religiosidade abrangendo ainda, estilo de
vida, satisfacdo do emprego e/ou com as atividades da vida diaria e com o ambiente
em que se vive (Albuquerque & Cunha, 2015).

Uma velhice bem-sucedida ndo pode e ndo deve ser um privilégio apenas de
poucos ou ainda ser considerada como um direito. E sim uma meta real a ser
alcancada por todos por todos aqueles individuos que durante décadas passam por
vivéncias, eventos, mudancas que acompanham a vida adulta e chegam a velhice
(Freitas, 2017; Lima, Silva, & Galhardoni, 2008; Lussac, 2009). No entanto, € comum
observar idosos, que possuem habitos ndo saudaveis, como: nutricdo inadequada,
tabagismo, ingestao de alcool e drogas, altos niveis de estresse, inatividade cognitiva
e 0 sedentarismo aceleram o processo de envelhecimento, reduzindo a capacidade

fisica e de autonomia do individuo, o que interfere na qualidade de vida (Pinto, 2009).
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo apresentar o percurso epistémico da constituicdo da
Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT) e as suas possibilidades na area de
Gestdo de Pessoas (GP). De caracter exploratorio e qualitativo, ancorado em
consultas bibliograficas e pesquisas documentais em sites de producéo cientifica
nacional e internacional. Este trabalho situa a origem da POT, a partir da Psicologia
Industrial passando pela Psicologia do Trabalho até a Psicologia Organizacional, de
forma que evidéncia as suas possibilidades de aplicacdo na area de Gestdo de
Pessoas em beneficio da empresa e funcionarios. Com isso, a psicologia no contexto
organizacional e do trabalho contribui para as estratégias da empresa e qualidade de
vida no trabalho, sendo possivel perceber a evolucdo dos métodos de trabalho
mecanicista e gestdo centralizadora nas relagGes de trabalho, para uma gestéo de
pessoas descentralizada e modelos de trabalho mais flexiveis e contemporaneos
focados no desenvolvimento do trabalhador de modo que favoregca a cultura
organizacional e um ambiente laboral saudavel e sustentavel.
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ABSTRACT

This article aims to present the epistemic path of the constitution of Organizational
and Work Psychology (POT) and its possibilities in the area of People Management
(GP). Of exploratory and qualitative nature, the anchored in bibliographic consultations
and documentary research on sites d and national and international scientific
production. This work situates the origin of POT, from Industrial Psychology through
Work Psychology to Organizational Psychology, in a way that evidences its possibilities
of application in the area of People Management for the benefit of the company and
employees. Thus, psychology in the organizational and work context contributes to
the company's strategies and quality of life at work, being possible to perceive the
evolution of mechanistic work methods and centralizing management in work
relationships, to a decentralized people management and more flexible work models
focused on worker development so that it favors organizational culture and a healthy
and sustainable work environment.

Keywords: and work psychology, theoretical development, people management,
bibliographic study.

Introducéo

A psicologia organizacional e do trabalho (POT), passou por transformacoes
e aprimorando das suas préticas profissionais, desde o periodo das revolucdes
industriais com atividades voltadas para o desenvolvimento dos individuos que
exercem atividades remuneradas (Peixoto & Bastos, 2019).

E preciso destacar que, de acordo com Contador (1976), 0 ano de 1926 marca
o inicio da histéria da psicologia organizacional no Brasil, através da Escola de
Medicina, anexa ao Liceu de Artes e Oficios de Sao Paulo. Logo apds o surgimento
do Instituto de Organizacdo Racional do Trabalho (IDORT), na década de 1930, a
atuacao do psicologo no contexto das organizacdes e trabalho estava pautada nas
demandas de treinamentos e selecdo de trabalhadores. Em 1947, origina-se o
Departamento Administrativo do Servigo Publico (DASP), e posteriormente o Instituto
de Selecdo e Orientacdo Profissional (ISOP), criado pela Fundacdo Getulio Vargas
(FGV). Outra instituicdo importante foi a Associacdo Brasileira de Psicotécnica,
referéncia nos estudos de psicologia aplicada no pais e na concentracdo de grandes
intelectuais desse campo.

De acordo com Santana (2021), a histdria da psicologia organizacional e a sua
atuacao inicia-se a partir do século XIX, com as demandas da Primeira Guerra

Mundial, periodo propulsor na utilizagéo de praticas psicologicas no recrutamento de
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soldados. Em 1917, o psicologo americano Robert Yerkes, presidente da American
Psychological Association (APA), constituiu um conselho para refletir de que forma os
psicologos poderiam apoiar as diligéncias da guerra junto as forcas armadas
americanas. Nesse periodo, 0os processos de recrutamento e selecdo de soldados
foram amparados por meio de testes psicolégicos, denominados de testes alfa e beta
de inteligéncia. Através desse método, conseguiram obter mais assertividade no perfil
dos combatentes.

De acordo com Goodwin (2005), o intelectual alemdo Hugo Minsterberg,
conhecido como precursor da psicologia aplicada e atuante no campo da pesquisa em
psicologia, em 1909, escreveu o artigo denominado “A Psicologia e o mercado”. Nesse
artigo, descreveu as potencialidades da psicologia em outros campos como:
orientacdo vocacional, administracdo de pessoal, motivacdo dos trabalhadores,
efeitos da fadiga e monotonia na produtividade e selecdo de pessoal, entre outros
temas.

Com isso, foi em meados da década de 1960, segundo Zanelli (2002) que a
profissdo de psicélogo foi regulamentada no Brasil, neste caso, a psicologia
organizacional ja tinha um histérico de aproximadamente a trés décadas; destaque
para Lei n® 4.119 (1962), que regulamenta a profissao de psicélogo pelo Decreto n°
53.464 (1964) no Brasil, discriminando as suas caracteristicas de atuagdo. Essa
legislacdo estabeleceu, segundo Carvalho et al. (1988), as aplicabilidades dessa
funcado para atuacéo e intervencdes nas areas industrial, escolar e clinica.

Sendo assim, a Psicologia brasileira assume quanto praticas psicolégicas por
meio dos testes psicométricos, passando a se expandir para 0s processos seletivos
industriais, antes mesmo da homologacdo do curso de graduacdo em psicologia e
normatizacado da profissdo de psicologo (Guareschi et al., 2020). Esse momento
evidencia a importancia da ciéncia psicolégica no ambito organizacional e do trabalho.

A partir das consideracdes destacadas nos paragrafos acima, pode-se
observar os ultimos indicadores do Censo da Educacgé&o Superior, realizado pelo
Ministério da Educacdo (MEC) e pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep), no ano de 2018. Faz-se destacar que apesar de
um estudo desenvolvido a mais de dez anos, ainda assim, apresenta informacdes
muito atuais, especialmente, no que se refere ao curso de psicologia. Nesse relatdrio,
tal ciéncia é classificada na sétima colocacéo no ranking dos dez maiores cursos de

graduacdo em numero de matriculados. A quantidade de psicélogos em exercicio é
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crescente no Brasil. De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP), até
dezembro de 2021, 414.465 psicologos exercem a funcdo no pais (CFP, 2021;
MEC/Inep, 2018).

Com isso, Bastos et al. (2010) afirmam que 22% dos psicologos trabalham na
area de psicologia organizacional e do trabalho. Caso seguissemos as métricas desse
autor, poderiamos inferir que do total de psicélogos formados no Brasil, mais de 90
mil atuam na &rea organizacional e do trabalho. Segundo o ultimo levantamento do
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos DIEESE
(2016); mesmo sendo um relatdrio técnico com mais de cincos anos, os resultados
revelam informagdes muito importantes, a saber: os numeros referentes a distribuicdo
de psicélogos por setores de atividades, demonstram que as maiores areas de
atuacao, cerca de 74,8%, concentram-se em atividades relacionadas a educacéao,
saude e servicos sociais, enquanto 18,0% concentram-se na administrac@o publica.

Outros dados importantes, ainda observados no relatério supracitados, se
relacionam aos numeros de psicélogos em exercicio profissional, 61,8% concentram-
se na regido Sudeste, enquanto 11,2% na regido Nordeste. As mulheres tém a maior
representatividade, com 56,6%, em relacéo a 43,3% dos homens. No que se refere a
utilizacdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs), 97,5% dos
psicélogos possuem computador e 96,5% dispdem de acesso a internet no domicilio.
E importante ressaltar que 42% atuam por conta propria e 22,6% trabalham conforme
o regimento da Consolida¢éo das Leis do Trabalho (CLT).

Segundo Zanelli et al., (2014) as possibilidades de atuacdo em POT sao
amplas, com oportunidades de trabalho em equipes multissetoriais. O psicélogo busca
contribuir para o processo de socializacdo do trabalhador com a cultura da
organizacdo e tudo que envolve as relacdes humanas no contexto do trabalho. A
constituicdo do exercicio profissional inclui aplicacdo de psicotestes nos processos de
recrutamento e selecdo de trabalhadores, avaliagdo de desempenho profissional,
elaboracdo e/ou realizagdo de treinamentos, consultoria e mapeamento
organizacional, reabilitacdo profissional, preparacdo para a aposentadoria, entre
outras acoes.

Nesse sentido, Oliveira (2021), ressalta o Catalogo Brasileiro de Ocupacbes
(CBO) descreve as atividades do psicologo do trabalho como realizacdo de selegéo,
aplicacdo de testes e provas, mapeamento de analise de cargos, treinamento e

avaliacdo de desempenho de funcionarios, atuacdo com equipes multissetorial,
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facilitador nas tomadas de deciséo junto a equipe de Recursos Humano, bem como,
executor de acdes voltadas para a saude e qualidade de vida do trabalhador buscando
a melhoria da performance no trabalho e clima organizacional. Para o psicdlogo
organizacional, ndo foi identificada uma descricéo especifica das atividades no CBO,
direcionando o enquadramento da funcao para o CBO: 0-74.90 denominado como
“outros psicélogos”.

Portanto, € possivel observar a existéncia de iniUmeras possibilidades de
atuacao em diversos ramos para o psicologo. No campo da Psicologia Organizacional
e do Trabalho, existem subareas de atuagdo, que possibilitam maiores contribuicbes
por parte desses profissionais para as empresas e trabalhadores. Seguindo essas
subareas de atuacdo da psicologia, o psicélogo organizacional e do trabalho, pode
desempenhar atividades em organizac@es publicas ou privadas, em areas tradicionais

como gestéo de pessoas ou recursos humanos (Borges et al., 2005).

Psicologia Organizacional e do Trabalho: Perspectivas construtivas e do
desenvolvimento tedrico e aplicado

De acordo com Oliveira e Piccinini (2011), o periodo da Revolugéo Industrial
ocorrido entre os séculos XVIII e XIX, ocasionou o crescimento acelerado e
desorganizado das empresas, com aquisicdo de maquinarios a vapor, objetivando a
otimizacao do trabalho humano e aumento do capital. Essa época, introduziu novos
modelos de relagbes humanas no trabalho e a necessidade de uma administragéo
gue organizasse todas essas mudancas capitalistas. Para isso, trés teorias foram
elaboradas: a Teoria Cientifica, a Teoria Classica e a Teoria das Relacées Humanas,
essa Ultima, da énfase a importancia dos aspectos emocionais na laboracao

Nesse sentido, a Teoria das Relacbes Humanas desenvolvida por Elton Mayo
apresentou durante a revolucdo industrial a importancia do fator psicolégico no
ambiente de trabalho. De tal maneira que por meio dos seus experimentos com
funcionarios no ambiente de trabalho, descobriu que o nivel de produgéo € resultante
da integragdo social, assim como, o comportamento social dos trabalhadores se
apoiam totalmente no grupo, a existéncia de grupos informais e a importancia do
conteudo do cargo. Portanto, deixou evidente que o comportamento humano

influéncia os resultados da organizacdo (Monego et al., 2021).
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Segundo Silveira et al., (2019), essa abordagem humanistica na década de 30
com a Teoria das Relagbes Humanas no decorrer do desenvolvimento da psicologia
no contexto do trabalho, passou por duas etapas: a analise do trabalho e a adaptacéo
do trabalho ao trabalhador. Para compreender o contexto evolutivo da Psicologia
Organizacional e do Trabalho (POT), € preciso entender as fases construtivas do seu

desenvolvimento. Assim como apresenta a figura 1:

Figura 1. Fases do desenvolvimento da POT no Brasil

Psicologia do

Psicologia do Insdutrial organizacional
A partir dos anos 1930 Enfase na produtividade das
Psicotécnica , selecdo e empresas, ampliando o foco
colocacdo de pessoal de atuacdo trabalho com
grupos

Psicologia do trabalho

Maior ampliagdo do foco,
com énfase nas questdes de
salide preocupacgdo para

além das organizacdes

Nota. adaptada pela autora a partir de Zanelli et al. (2014, p. 558)

Com isso, sera discorrido de forma linear nos préximos capitulos as trés

principais fases construtivas da POT.

Psicologia Industrial

No final do século XIX os intelectuais Walter Dill Scott e Hugo Munsterberg,
foram os precursores da psicologia industrial. Walter Dill Scott iniciou as suas
contribuicdes através do seu trabalho voluntério no exército, aplicava a sua propria
metodologia avaliativa nos processos de selecdo para militares, ja utilizava esse
método avaliativo para selecionar gestores em outras organizacdes. Dessa forma,
Scott avaliou mais de trés milhdes de militares, tornou-se referéncia nas praticas
psicolégicas em selecéo de pessoal. Apos a guerra, 0os seus métodos de selecao se
expandiram para as industrias e organizagfes governamentais por meio da sua
empresa de consultoria (Goodwin, 2005).

E preciso destacar que segundo Contado (1976), assim como Taylor e Fayol,
Scott teve 0 seu pioneirismo ao aplicar a ciéncia psicolégica na gestdo de pessoas.

Enquanto para alguns intelectuais o foco era motivar os individuos para alcancar
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resultados, Scott empregava e disseminava técnicas de como influenciar as pessoas,
sempre a frente das descobertas e novas técnicas de gestéo.

Zanelli et al., (2014), consideram que Munsterberg durante o século XIX atuou
como consultor empresarial, 0 que |he proporcionou experiéncias sobre a realidade
das organizagBes e conteudo para publicacdo do livro Psicologia e eficiéncia
industrial, no ano de 1923. Essa obra aborda a importancia do aumento da
produtividade e sinergia no clima organizacional, por meio de selecdo centrada nas
avaliacdes cognitivas dos trabalhadores para distribuicdo em postos de trabalho. Fez
andlises de cargos variados, para identificar as competéncias, habilidades e
conhecimentos ideais para o exercicio de fungdes. Defendia a teoria da administracéo
cientifica de Taylor, devido a afinidade com os seus pensamentos.

Em 1933, o psicélogo Elton Mayo publicou o livro Problemas humanos de uma
civilizagao industrial, conhecido como a referéncia do Movimento das Relagbes
Humanas. Mayo implementou diversas pesquisas de campo em indUstria téxtil, fabrica
de avibes, entretanto o estudo que o deixou conhecido foi realizado na fabrica da
Westem Electric em Hawthorne, no ano de 1927. Nesses estudos, observou os fatores
que influenciavam o comportamento humano e a sua produtividade no ambiente de
trabalho, realizou experiéncias no ambiente de trabalho, onde p6de comprovar as
origens dos fatores motivacionais, demissionais, absenteismo, satisfacdo e
sentimento de valorizacdo e outros intrinsecos aos fatores sociais que influenciavam
0 contexto organizacional (Coltro, 2005; Goodwin, 2005).

No entanto, as caracteristicas do exercicio profissional do psicélogo industrial
eram funcionalistas e segmentadas, para ele o trabalhador deveria ser adaptado as
suas tarefas. A selecdo de pessoal era muito demandada por meio de testes
psicolégico, que buscavam identificar a mao de obra mais eficiente para compor o
quadro de trabalhadores. Nesse periodo a psicologia industrial era direcionada aos
fatores praticos que influenciavam a produtividade como a “lei da fadiga”, em que
buscava a reducdo de movimentos inuteis ao trabalho. O objetivo dos resultados sobre
o0 comportamento humano visavam o favorecimento dos fins estratégicos
organizacionais (Zanelli et al., 2014).

Por esse motivo, segundo Sampaio (1995), o modelo funcionalista de atuacao
da psicologia industrial tornou-se fragil as moderniza¢des dos processos produtivos e
novas demandas organizacionais, favorecendo o pensar de novas psicologias,

originando a psicologia organizacional com uma proposta de atuacdo mais ampla
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dentro do sistema corporativo, agregando valores a visdo segmentada da psicologia

industrial.

Psicologia Organizacional

Para Schein (1990), organizacdo € um conjunto de pessoas hierarquicamente
organizadas e distribuidas dentro de um ambiente formal de trabalho, regido por
regras, normas e condutas onde todos atuam para 0 mesmo proposito.

A necessidade de compreender as relagbes humanas dentro do contexto
organizacional, tornou-se cada vez mais urgente no século XIX, um movimento
intelectualista, focado no entendimento da importancia da influéncia humana no
ambiente de trabalho, como as condutas dos funcionarios, suas relacfes sociais e
sensacao de bem-estar poderiam influenciar na produtividade da empresa e no clima
organizacional (Spector, 2009).

De acordo com Ferreira et al., (2018), os engenheiros Frank e Lillian Gilbreth,
contribuiram para a psicologia do fator humano, favoreceram com os seus estudos a
amplitude do olhar para a posterior psicologia organizacional. Estudos voltados para
a andlise dos movimentos dos trabalhadores trouxeram a compreensao de que a
melhora ergondGmica proporcionava mais satisfagdo, seguranca e eficiéncia na
realizacdo das atividades laborais, contribuindo para o0 aumento da produtividade e
bem-estar dos trabalhadores.

Dessa forma, a distincdo entre psicologia industrial no periodo de 1920-1940 e
psicologia organizacional, pode ser caracterizada pela forma de tratativa das suas
demandas habituais. Atividades como processo de selecdo de pessoal, treinamento,
aplicacao de psicotécnicos, incentivos motivacionais e condi¢cdes de trabalho, deixam
de ser vistas como aspectos individuais e passam a ser tratadas num ponto de vista
mais coletivista. O comportamento em grupo e a influéncia do ambiente interno e
externo no ambito organizacional, sdo fatores essenciais para a condugédo de novos
métodos de trabalho para o psicélogo no contexto organizacional (Leao, 2012).

Entretanto para Sampaio (1995), os treinamentos que antes eram aplicados
apenas com objetivo de qualificar os trabalhadores para técnicas de comandos
mecanicistas, passaram a ser ministrados e pensados por psicélogos organizacionais
como ferramenta estratégica para o desenvolvimento do trabalhador de forma mais

ampla e aproveito das suas habilidades dentro das organizagoes.
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Portanto segundo Bernardo et al. (2017), o trabalho do psicologo
organizacional € movido a partir do ponto de vista da criagdo de vinculo dos
empregados com a organizacao, importancia de trabalhar as mediacfes dos conflitos
internos e desenvolvimento de novos modelos organizacionais, mais humanizados e

menos mecanicistas.

Psicologia do Trabalho

Segundo Sampaio (1995), a psicologia do trabalho compde a terceira frente do
processo evolutivo das psicologias no contexto organizacional. Para Le&o (2012), a
psicologia do trabalho ndo tem uma trajetéria linear, sua evolucdo e subdivisdes
sofrem influéncias distintas de fatores econémicos globais e da cultura organizacional.
Essas condi¢cdes contribuem para a construcdo dessa psicologia a partir do século
XIX até os tempos atuais.

Nesse contexto, a psicologia do trabalho vai além do campo das organizacdes,
busca compreender e atuar nas necessidades humanas e psicossociais do
trabalhador e a sua coletividade. Dentro do escopo de atuacdo do psicélogo do
trabalho, estdo incluidas responsabilidades como aspectos relacionados a higiene e
saude no trabalho, ergonomia, orientacéo vocacional e condi¢des de empregabilidade
(Zanelli et al., 2014).

Heloani e Capitdo (2003), atribui-se ao modelo globalizado de producédo os
impactos da sobrecarga fisica e emocional nos trabalhadores contemporaneos. A
necessidade de manter os seus empregos e a sua empregabilidade os levou a num
ciclo de excesso de trabalho e qualificagcbes para continuarem competitivos no
mercado de trabalho. As novas demandas organizacionais exigem dos trabalhadores
conhecimentos para além do que foram contratados.

Com isso, os psicologos no contexto do trabalho tém o desafio de oferecer
suporte aos meios de producdo, alinhando as estratégias da empresa as
necessidades dos cargos e trabalhadores. Por essa razao, regras e metas
corporativas cada vez mais agressivas, desafiam as boas condi¢cdes de trabalho.
Entdo, é preciso aliar-se aos relatérios e indicadores organizacionais para tracar um
plano de agéo consistente e melhorar os resultados da empresa e o seu fator humano
(Azevedo & Cruz, 2006).
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Entretanto para Vasconcelos (2001), os programas de qualidade vida no
trabalho tém a atencdo da psicologia do trabalho, entende-se que trabalhadores
satisfeitos e saudaveis produzem mais. O individuo passa o maior tempo da sua vida
no seu trabalho, desse modo, empresas buscam prover um ambiente de trabalho
saudavel, contribuindo para o bem estar fisico e emocional. Aspectos como carga
horaria de trabalho coerente, higiene, salude e seguranca sao fatores determinantes
para o funcionario qualificar positivamente ou negativamente o seu ambiente de
trabalho.

De acordo com Silva et al., (2008) no decorrer da trajetéria profissional a
aposentadoria é algo esperado por muitos trabalhadores, torna-se um momento para
desconectar-se das rotinas de trabalho e experienciar outras rotinas sociais.
Pensando nesse novo periodo, empresas incluem em seus programas de qualidade
de vida o programa de preparacgao para a aposentadoria (PPA). Esse modelo estimula
0s pré-aposentados a resgatar novas amizades, preparando os trabalhadores para as
mudancas psicologicas, biolégicas e descobertas de novos talentos nessa fase,
facilitando o processo de transicao.

Portanto, torna-se evidente que a psicologia do trabalho é multifacetaria e
atemporal no tratar de suas demandas. Logo, é necesséria dentro do contexto
organizacional, tendo em vista a sua atuacdo abrangente em toda trajetéria

profissional do trabalhador (Moura et al., 2016).

POT aplicada a gestdo de pessoas

No final do século XIX até Primeira Guerra Mundial no contexto das relacfes
de trabalho, ndo existia um setor especifico nas empresas para tratar de forma
sistematizada os assuntos relacionados as pessoas. Desse modo, a gestdo dos
trabalhadores era realizada pelo “homem de confianga” do empregador de forma
controladora, e, em paises, como no brasil o regime de trabalho ainda era o
escravagista. Entretanto, a partir da Segunda Guerra Mundial no ambiente
organizacional as rotinas de Departamento de Pessoal (DP) prevaleceu até a década
80, com atividades focadas na administracdo das rotinas trabalhistas (Caldas et
al.,2002).

A partir de 1990, com a globalizagdo e modelo capitalista de trabalho o setor

de Recursos Humanos (RH), ganhou espaco junto as empresas multinacionais, com
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a necessidade de desenvolver atrair e reter mao de obra qualificada, todos os gestores
tornaram-se responsaveis pela gestao e motivacdo dos funcionérios. Nesse contexto,
surgia um novo modelo de gestédo estratégica de RH, em oposicdo as praticas de
Departamento Pessoal. Nesse sentido, o intelectual americano David Ulrich propds o
conceito de RH como parceiro estratégico do negdcio, sendo facilitador dos processos
de gestao pessoas nas organizacoes (Dias, 2021).

Segundo Gil (2007), a expressdo Gestdo de Pessoas (GP) passou a ser
empregada a partir do século XX em substituicdo a administracdo de Recursos
Humanos. Trata-se de um campo de atuacéo gerencial nas organizagdes, que busca
promover o desenvolvimento humano em conjunto com as metas organizacionais, por
meio da aplicacdo de técnicas comportamentais especificas, que potencializam as
competéncias, habilidades e atitudes dos funcionarios melhorando o seu desempenho
profissional consoante aos processos produtivos da organizacao.

Nesse sentido para Silva et al.,, (2011), a gestdo de pessoas flexibiliza a
contratacdo de méo de obra, visto que, possibilita o desenvolvimento do funcionario
inexperientes por meio de programas de treinamento corporativos, dessa forma,
permite o crescimento profissional do trabalhador, como também, a oportunidade do
primeiro emprego. Em vista disso, o gestor de pessoas devera ter um perfil
participativo, flexivel e engajado com as necessidades de desenvolvimento dos
trabalhadores para alcance das metas organizacionais. Nesse contexto, o quadro 1

apresenta as principais diferencas entre as areas de D.P, RH e Gestédo de Pessoas:

Quadro 1: As principais diferencas entre DP, RH e GP

Departamento Pessoal Recursos Humanos Gestao de Pessoas

Folha de Pagamento Treinamentos Lideranca Participativa

Admissao Desenvolvimento Clima Organizacional Agradavel

Homologacéao Seguranca do Trabalho Foco no Trabalho em Equipe

Férias Servigos Sociais Acdes Motivacionais

Décimo Terceiro Satisfac&o do Bom Relacionamento Interpessoal
Trabalhador

Célculos Trabalhistas Recrutamento Responsabilidade Social

Nota. adaptada pela autora de Silva et. al., (2011).

[62]



TOPICOS EM PSICOLOGIA: A SOCIEDADE ATUAL E A SAUDE MENTAL

De acordo com Chiavenato (2010), as atividades na area de gestdo de
pessoas, podem ser classificadas como: integracdo e acompanhamento de talentos;
acOes de motivacdo de pessoal que contribuam para o sentido no trabalho, elaboracéo
de politicas de recompensas; promocdo de politicas de melhorias na comunicacao
organizacional e desenvolvimento continuo do trabalhador em consonancia com o
progresso organizacional. A figura 2, exemplifica as préaticas de GP em seis processos

de forma que essa atuacao profissional seja sinérgica e integrativa:

Figura 2 Os Seis Processos Integrativos de Gestao de Pessoas

Agregar pessoas

Aplicar pessoas

Recompensar pessoas

Processos de

GP
Desenvolver pessoas

Manter pessoas

Monitorar Pessoas

Nota. adaptada pela autora de Chiavenato (2010, p. 15).

Dessa forma para Paludo e Marco (2017), um processo de GP eficiente
possibilita o desenvolvimento dos trabalhadores de acordo com as metas da
organizacionais. Contudo, relacionam a avaliacdo de desempenho como uma
ferramenta corporativa para mensuracao dos pontos a desenvolver dos funcionarios.
Com esse proposito, os métodos para afericdo do desempenho dos trabalhadores
podem ser tradicionais ou modernos, tal como, o modelo de avaliagcdo 360, onde, 0
funcionario se autoavalia e recebe avaliacdo da sua rede de relacionamento vinculada
ao seu ambiente de trabalho, como os colegas, lider imediato e clientes possibilitando
uma analise ampliada da sua performance profissional.

Com isso, Costa et al., (2020) atribui a importancia de programas de

recompensa como ferramenta de motivacao profissional, engajamento, retencéao de
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talentos e aumento de produtividade. Para atingir esse propésito, o profissional que
atua com gestor de pessoas precisa atualizar-se sobre as melhores préticas de
engajamento e recompensa corporativa a serem implementadas de forma estratégica
conforme a cultura organizacional e obtencdo de melhores resultados na
produtividade dos trabalhadores.

Nessa perspectiva Fiuza (2010), identificou que funcionarios de organizacdes
publicas e privadas definem bem-estar organizacional analisando as praticas de
gestao de pessoas no ambiente laboral, de modo que, essa percepcao é determinante
para construir a definicdo de satisfacéo laboral e sentimento justica em relacdo ao seu
desempenho profissional.

Portanto, reconhecendo a necessidade das organizacdes se manterem
competitivas no mercado globalizado e promoverem um ambiente laboral saudavel
para os trabalhadores. Paula e Nogueira (2016), consideram a &rea de gestao de
pessoas um setor estratégico que investe no capital humano no &ambito
organizacional. Com isso, o psic6logo que atua nesse contexto torna-se um aliado das
estratégias organizacionais contribuindo para diminuir a rigidez corporativa na tratativa
com os funcionarios, utilizando-se de uma gestdo humana, flexiveis e contemporanea

permitido que o trabalhador fagca parte do meio produtivo de forma positiva.

Aspectos Metodoldgicos

No que se refere a etapa inicial do estudo, considerou-se a proposta de Treinta
et al. (2014), o qual, destacou que para um estudo de referéncia bibliogréfica, faz-se
necessaria tanto a consulta sobre o tema, com a devida palavra-chave destinada a
um determinado assunto, quanto a associacdo desta a quantificacao de estudo sobre
o0 mesmo tema. Com isso, para a realizagdo desta pesquisa, utilizou-se de consultas
bibliograficas e pesquisas documentais nos sites de busca de producao cientifica
nacional e internacional referente ao tema.

Para que este estudo fosse desenvolvido, adotaram-se as algumas fases de
desenvolvimento, as quais, sugeridas por Marconi e Lakatos (2017, p. 44): “a) escolha
do tema; b) elaboracédo do plano de trabalho; c) identificacdo; d) localizacao; e)
compilacéo; f) fichamento; g) analise e interpretacdo; e h) redagao”. Assim, procurou-
se desenvolver a pesquisa bibliogréfica referente ao tema histérico e epistémico sobre

a area da psicologia organizacional e do trabalho, bem como, buscou-se estabelecer
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relacdes entre os contextos do tema abordado com coeréncia entre as diferentes
partes da pesquisa com vista a responder o objetivo deste estudo.

Com a escolha do tema, partiu-se para desenvolver uma pesquisa de carater
exploratorio, que segundo Gonsalves (2001; Gil, 2017), diz respeito ao
desenvolvimento e esclarecimentos de ideias de forma que possa apresentar uma
visdo panoramica e primeira aproximagao para avaliagdo de determinado fendbmeno
ainda pouco explorado; podendo com isso, denominar-se de que “pesquisa de base”,
devido a oferta dos dados elementares que servirdo de apoio para a realizacdo de
estudos mais complexos sobre o tema. Com isso, a partir dessa consulta bibliogréfica
geral, é possivel desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideais, a fim de
elaborar problemas mais especificos para novas pesquisas e a familiaridade com o
problema a ser avaliado (Cruz, 2009).

No que se diz respeito aos procedimentos, utilizou-se a pesquisa bibliografica,
que, de acordo com Vergara (2003, p. 48), caracteriza-se por ser um “estudo
sistematizado desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas,
jornais, redes eletrénicas, isto €, material acessivel, ao publico em geral’.

A pesquisa bibliogréfica, que tem como base para o seu desenvolvimento
materiais ja elaborados, possui muitas fontes a serem consultadas. Gil (2017, p. 64),
reconhecendo a existéncia de “[...] pesquisas em que os dados obtidos a partir de
fontes bibliograficas séo utilizados de maneira exclusiva”, indica como fontes os livros,
publicacdes periddicas e impressos diversos.

Para tanto, o desenvolvimento de uma pesquisa bibliografica exige, do
pesquisador, apds a apreensao dos objetivos que se pretende alcancar, leitura de uma
ampla bibliografia, questionamentos e “[...] interlocucdo critica com o material
bibliografico que permite, por sua vez, um leque de possibilidades na apreenséo das

multiplas questdes que envolvem o objeto de estudo” (Lima & Mioto, 2007, p. 40).

Com isso, de acordo com Treinta et al. (2014, p.509), para um estudo
bibliografico, é preciso: “Identificar o que foi produzido de conhecimento
pela comunidade cientifica sobre esse tema e, ao mesmo tempo, avaliar
as principais tendéncias da pesquisa sobre ele. Parte do principio de
que, ao iniciar-se uma nova pesquisa académica, tudo o que esta sendo
discutido, publicado e gerado de conhecimento nessa linha de pesquisa
deve ser mapeado para a construgdo do conhecimento a ela
relacionado”.
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Quanto ao tipo de pesquisa, observa-se que est foi de carater qualitativo,
tendo em vista que a interpretacdo dos fendbmenos e a atribuicdo de significados sé&o
basicos nesse tipo de pesquisa, ndo requerendo o uso de metodos e técnicas de
pesquisa, sendo o ambiente natural € a fonte direta para coleta de dados e o
pesquisador é o instrumento chave, é descritiva, com analises indutivas dos dados,
com focos principais de sua abordagem no processo e seu significado (Prodanov &
Freitas, 2013).

Portanto, para o desenvolvimento do estudo foram consultados, nas bases de
dados da producdo cientifica, para cada um dos capitulos apresentados, as
publicacdes brasileiras, as quais, tanto apresente uma especificidade do que se
pretendia, quanto as relacdes entre os temas, condi¢cao a qual, procurou-se coeréncia

entre as diferentes partes da pesquisa para o alcance dos objetivos pretendidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo dessa revisdo bibliografica possibilitou 0 acompanhamento das
transformacdes no campo da psicologia da perspectiva inicial da Psicologia Industrial
até a constituicdo da POT, a partir do periodo das Revoluc¢des Industriais até a
contemporaneidade ampliando as suas possibilidades de atuacao na area de Gestéao
de Pessoas. Assim sendo, o objetivo do presente trabalho foi a investigacdo da
evolucéo histoérica referente a construcdo da POT e analisar os diversos aspectos que
revelam a expansao dos seus paradigmas de profissionais.

Nesse sentido, o campo cientifico da POT teve o seu inicio pautado no modelo
capitalista decorrente da producdo industrial, que buscavam aumentar a sua
produtividade por meio da exploragéo e busca da “mao de obra ideal” através de
métodos de trabalhos pragmaticos e mecanicistas. Entretanto, observa-se que 0s
modelos de trabalho mecanicista aliados a uma gestdo de pessoas controladora,
afetavam a saude fisica e mental dos trabalhadores, provocando queda na
produtividade e alto indices de rotatividade de pessoal devido a insatisfagdo com o
trabalho e/ou invalidez por excesso de exposicéo as insalubridades laborais.

Com isso, surgiu a necessidade de aprimorar a administracdo dos processos
produtivos de trabalho e as relagcbes humanas no ambiente laboral devido as
necessidades das empresas continuarem competitivas de forma globalizada. A vista

disso, intelectuais da area elaboraram teorias cientificas que mudassem o0s
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fenbmenos causados pelas mas condicdes laborais, entre elas, destaca-se a Teoria
das Rela¢g6es Humanas que abriu espaco para a relevancia dos aspectos emocionais
e qualidade de vida no ambiente de trabalho propiciando o surgimento da POT.

A partir desse momento, 0s psicologos que trabalhavam no contexto
organizacional e do trabalho tornaram consultores estratégicos, desenvolvendo
métodos mais humanizados nos processos de Gestao de Pessoas, como a aplicacédo
de modelos continuos de qualificacdo e desenvolvimento profissional, acfes
motivacionais, lideranca descentralizada, promovendo um ambiente de trabalho mais
flexivel, produtivo e com qualidade de vida para os trabalhadores.

Com base nesses aspectos compreende-se que a POT, € um campo de
atuacdo que se molda aos meios de producdo capitalista contemporaneos com
praticas profissionais constituida desde a sua origem no cotidiano das organizacdes
e rotinas de trabalho. Por fim, demonstra ser um campo importante de trabalho no
contexto da ciéncia psicolégica, com acBes amplas e contemporaneas que buscam
valorizar aspectos referentes a qualidade de vida no trabalho e desenvolvimento

humano em conjunto com as estratégias organizacionais.
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Resumo: Este trabalho parte do pressuposto que a morte € um fenédmeno significativo
para os que ficam, especialmente o profissional enfermeiro que se dedicou a dar
assisténcia e prestar cuidados ao sujeito que morreu. E inevitavel ao profissional
enfermeiro — enquanto ser humano — n&o criar vinculo com seu paciente,
especialmente se possui 0 dever de prestar assisténcia e cuidados a ele, pois para o
cuidado com outrem se faz necessaria a empatia. O estudo teve o objetivo de verificar
qual a reacao dos profissionais enfermeiros diante do processo de morrer e de morte
de seus pacientes, compreender a concepcao de morte dos enfermeiros e descrever
os sentimentos despertados pelo fendbmeno morte. Com relacdo aos aspectos
metodoldgicos, trata-se de um estudo de caso mudltiplo, qualitativo, de carater
exploratdrio. Participaram deste estudo dezesseis enfermeiros com pelo menos seis
meses de atuacdo em unidades de terapia intensiva e unidades de emergéncia. Para
coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada e um instrumento de
avaliacdo da ansiedade. Destaca-se que foram adotados todos os procedimentos
éticos. O estudo demonstrou o uso da negacdo e racionalizacdo como defesas
psiquicas. Ficou evidenciada a angustia ha comunicacdo da morte do paciente e a
necessidade do apoio do servico de psicologia. Sugeriu-se melhorias na graduacao
dos cursos de enfermagem e criacdo de espacos terapéuticos.

Palavras-chave: Tanatologia. Morte. Enfermeiros.

Abstract: The present study assumes that death is a significant phenomenon for those
who stay, especially the nursing professional who has devoted itself to provide
assistance and care for the individual who has died. It is unavoidable for the nurse-
whilst a human being — not to create bonds with patients, especially if it has the duty
to provide assistance and care, the care for others requires empathy. The study
intended to verify what reaction the nurses would display facing the process of death
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and death itself of their own patients, to understand the meaning of death for the nurses
and describe the feelings provoked by the phenomenon of death. In relation to the
methodological aspects, it is a qualitative, of exploratory characteristics and multiple
case study. Seventeen nurses have participated in the study with a six-month minimum
of intensive care and emergency units experience. For data collecting it has been used
a semi-structured interview and an anxiety evaluation instrument. All ethical
procedures were adopted. The study has demonstrated the use of denial and
rationalization as psychological defenses. It was evident the anguish in the
communication of the patient's death and the necessity of psychological services
support. It was suggested improvements in the nursing schools and the creation of
therapeutic environments.

Keywords: Thanatology. Death. Nurses.

INTRODUCAO

O presente estudo pretendeu verificar qual a reacdo dos profissionais
enfermeiros, que atuam nas unidades de terapia intensiva (UTI) ou unidades de pronto
atendimento (UPA), incluido pronto socorro hospitalar, diante do processo de morrer
e morte de seus pacientes. Segundo SANTOS (2007), a morte € uma realidade muito
viva e constante para aqueles que trabalham na area da saude, notadamente nas
salas de UTI e com pacientes com doencas fatais que necessitam de cuidados
paliativos.

Pode-se dizer que a formacdo académica do profissional enfermeiro é
direcionada no sentido da cura da enfermidade e assisténcia ao paciente, ndo sendo
esse profissional preparado na graduacao para lidar com as emocdes advindas do
término do ciclo vital. Quando se trata do fenbmeno morte, este parece estar excluido
do processo vital.

Nas diretrizes nacionais emitidas pelo Ministério da Educacéo, que devem ser
observadas pelas InstituicGes de Ensino Superior dos Cursos Enfermagem, ndo ha
referéncia expressa sobre o fendmeno morte ou o manejo profissional depois da morte
de pacientes ou luto pela perda de pacientes, ou seja, questdes atinentes ao
fenbmeno morte ndo fazem parte da grade curricular minima e obrigatoria. Na
Resolugdo CNE/CES n° 3/2001 que define os principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos da formacdo de enfermeiros entre outras questdes é encontrada
apenas uma referéncia sobre a habilidade especifica de “cuidar da propria saude fisica
e mental e buscar seu bem-estar como cidadédo e como enfermeiro”, conforme seu
art. 59, inciso XXXII.

[73]



TOPICOS EM PSICOLOGIA: A SOCIEDADE ATUAL E A SAUDE MENTAL

A postura da sociedade frente ao fendbmeno da morte no século XX é “dar a
impressao que nada mudou, a morte ndo deve ser percebida” (KOVACS, 2002, p. 38).
A novela de Leon Tolstoi sob o titulo A Morte de Ivan llitch € uma ilustracao perfeita
do pensamento e do comportamento da sociedade moderna diante da finitude da vida.
Trata-se da narrativa do processo de morrer e de morte do personagem lvan, que
acometido de uma doenca incuravel, se encontra restrito ao ambiente familiar. A
familia silencia sobre o processo de morrer de Ivan e todos ignoram a finitude da vida.
Precisamente como expde KOVACS (2002), a morte ndo € mais considerada um
fenbmeno atual, e sim um fracasso da vida. O triunfo da medicalizacdo esta em manter
a doenca e a morte na ignorancia.

Tracando um paralelo entre a novela russa e o processo de morrer e de morte
atualmente, pode-se dizer que tal processo esta restrito aos ambientes dos hospitais.
Outrora, as pessoas adoeciam e morriam no conforto de suas casas; hoje, sao levadas
adoecidas para os hospitais e |4 morrem, as vezes, nas UTI, e muitas vezes cercadas
apenas pelas equipes de saude, quase como se o0 processo de morte fosse delegado.
Desta forma, compreender a reacdo diante da morte, quais suas concepc¢des sobre a
morte e 0s sentimentos que a morte de um paciente desperta é importante para que
possamos oferecer um adequado suporte emocional para estes profissionais.

Este trabalho parte do pressuposto que a morte € um fendmeno significativo
para os que ficam, especialmente o profissional enfermeiro que se dedicou a dar
assisténcia e prestar cuidados ao sujeito que morreu. E inevitavel ao profissional
enfermeiro — enquanto ser humano — néo criar algum vinculo com seu paciente, pois

para o cuidado com outrem se faz necessaria a empatia.

Revisdo da Literatura
Morte versus morrer

O Dicionario de Psicologia da Associagdo Americana de Psicologia (APA)
define o termo ‘morte’ como “cessacao permanente dos processos fisicos e mentais
de um organismo” (VANDENBOS, 2015, p. 624). Desde 1980, esta em vigéncia nos
Estados Unidos o Ato Uniforme de Determinacéo da Morte?, no qual a morte é definida
como a cessacao irreversivel do funcionamento fisiologico (ou seja, fungbes

circulatérias e respiratorias espontaneas) ou a perda irreversivel do funcionamento

2 Traducéo livre do inglés Uniform Determination of Death Act.
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cerebral (ou seja, morte cerebral). No Brasil, o diagndstico da morte € regido pela
Resolucdo n° 2.173/17 do Conselho Federal de Medicina, que exige a morte
encefalica. Por outro lado, o processo de morrer é definido pelo referido dicionario
como perda progressiva e irreversivel das fungdes vitais que resultam no fim da vida.
Essa transicdo da salde para a morte pode ser rgpida ou longa, previsivel ou
imprevisivel.

Como se pode observar morte e morrer sdo conceitos distintos. Morte é a
partida, deixar a vida, finitude, encerramento do ciclo vital. “Morrer é incerteza: como,
quando, onde? DGi? Tem sofrimento? Cada um de nds procura dentro de si essas
respostas” (NUCCI, 2018, p. 72).

Segundo KOVACS (2002), o medo € a resposta psicolégica mais comum diante
da morte. E um medo universal e que atinge a todos os seres humanos. Por vezes, é
dificil diferenciar entre medo e ansiedade. Geralmente, o medo €é ligado a uma causa
especifica, enquanto que a ansiedade € um sentimento mais difuso, sem causa
aparente. Nessa ldgica, poderiamos dizer que a resposta medo se relaciona com o
evento morte; enquanto que a resposta ansiedade esta ligada ao processo de morrer.

De acordo com KASTENBAUM (1983), citado por KOVACS (2002), cada
pessoa teme mais um certo aspecto da morte, razdo pela qual ela deve ser
considerada sob dois aspectos: a) a morte do outro (medo do abandono/separacéo);
e b) a prépria morte (consciéncia da propria finitude). Note-se que uma das principais
formas de protecao contra o medo da morte é a crenca de que a morte s6 ocorre com
0 outro. Enquanto que a consciéncia da prépria finitude é o que nos distingue dos
animais.

Ao longo da histéria, 0 homem apresentou diferentes visdes e representacées
da morte, sendo catalogadas pelo historiador ARIES (2012). As mais tipicas seriam:
a) a morte domada, da época medieval, 0 moribundo sabe que vai morrer, despede-
se da familia e amigos e toma as providéncias em vida com relacéo a seus despojos;
b) a morte em si mesmo, onde através da morte 0 homem toma consciéncia de si
mesmo e da propria existéncia, fortemente influenciada pela religido, com a ideia de
juizo final e o aparecimento de uso de caixdes (para esconder o corpo) pois ha uma
preocupacao com a decomposicao; ¢) a morte do outro, com forte crenca numa vida
futura e medo dos mortos (periodo em que havia preocupagdo com doencas e
epidemias, razdo pela qual os mortos eram enterrados a certa profundidade); d) a

morte interdita € a morte do século XX, quando a morte passa a ser considerada um
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fracasso e deve ser escondida. Adota-se a postura de poupar o moribundo e ocultar
a gravidade do seu estado. A morte passa a ser um fenémeno técnico, ou seja, pela
parada dos cuidados (ARIES, 2012). E transferida do lar para o hospital, fazendo
surgir o imperialismo da medicina, pois é o médico quem define o que é vida e o que
€ morte (KOVACS, 2002).

Segundo ARIES (2012, p. 213), “os homens comuns tornaram-se mudos,
comportando-se como se a morte nao existisse. (...) a morte € vergonhosa e motivo
de siléncio €, alias, um dos caracteres estranhos mais significativos de nosso tempo”.
Refere o autor que “os socidlogos de hoje aplicam a morte e a proibicdo de falar nela
o exemplo dado por Freud a respeito do sexo e de seus interditos” (ARIES, 2012, p.
213). A morte € um tabu em nossa sociedade. “O homem deve morrer na ignorancia
de sua morte”. (ARIES, 2012, p. 213)

Os profissionais enfermeiros diante da morte

Os profissionais enfermeiros, especialmente aqueles que trabalham no
contexto hospitalar, se deparam diariamente com o processo de morrer e a morte.
Entretanto, dentre os objetivos principais da formacéo destes profissionais ndo consta
a preparacao para perdas, pelo contrario, estes profissionais sao formados para curar
doencas e vencer a morte. Nesse sentido, 0 contato dos profissionais enfermeiros
com esta finitude pode provocar reacdes que fogem da pratica técnica e profissional,
impedindo que o processo ocorra de forma natural (MAGALHAES e MELO, 2015).

“A diferenca béasica entre as pessoas em geral e os profissionais da
area de salde, médicos, enfermeiras e psicllogos é que na vida
destes, a morte faz parte do cotidiano e pode se tornar sua
companheira de trabalho diaria. Toda doenca é uma ameaca a vida e,
portanto, pode aparecer como um aceno a morte.” (KOVACS, 2002, p.
226)

A ampla cultura de negacéo da morte sdo fatores que favorecem repercussoes
negativas nos profissionais da saude, pois a finitude do outro provoca em si um
desligamento das proprias emocdes. Assim, entender a morte como parte natural do
ciclo vital (e ndo um fracasso, inclusive profissional), aceita-la e auxiliar o proprio
paciente e seus familiares nesse processo, pode influenciar positivamente a pratica
do profissional enfermeiro, prevenindo doencas psiquicas (MAGALHAES e MELO,

2015).
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O profissional qualificado para o exercicio da enfermagem deve “incorporar a
ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagéo profissional” (art. 5°, inciso
Il da Resolucdo CNE/CES n° 3/2001) devendo pautar seu exercicio profissional pela
educacdo permanente. Se este profissional pode/deve cuidar da vida, pode/deve
cuidar da morte também. Nesse sentido, o profissional enfermeiro para cuidar da vida,
deve ser educado para cuidar da morte, contribuindo para uma melhor elaboracao do
luto. Segundo NUCCI (2018, p. 66), “a articulagao entre cuidar e educar para a vida e
a para morte deve ser a estrutura da qual se origina o desenvolvimento profissional
em saude integral”.

Nesse sentido, o profissional de enfermagem ndo deve entender a recusa de
tratamento pelo paciente como um ataque pessoal, mas sim como vontade desse
sujeito que deseja morrer em paz. O profissional deve evitar agir com desprezo
(KOVACS, 2018).

Os sentimentos despertados pela morte

O Dicionario de Psicologia da APA define ‘emog¢ao’ como um “padrao de reagao
complexo, envolvendo elementos experimentais, comportamentais e fisioldgicos, pelo
qual um individuo tenta lidar com um assunto ou evento pessoalmente significativo”
(VANDENBOS, 2015, p. 334). O mesmo dicionario traz ‘sentimento’ como
“experiéncia fenoménica completa”. Desta forma, podemos dizer de maneira singela
gue a emocao seria a rea¢ao quimica e neural diante de um estimulo, ao passo que
0 sentimento seria a interpretacdo dada pelo individuo aquela reacdo. Entdo, a
emocao se relaciona com o mundo interno e externo, enquanto que o sentimento
apenas com o mundo interno. A emocao € a resposta interna (reacdo) dada a um
estimulo externo (evento). E o sentimento é resposta interna (e subjetiva) dada a um
estimulo também interno (emoc¢édo). A titulo de ilustracdo, podemos descrever a
emocao como o batimento cardiaco acelerado (reacdo quimica) diante de uma
situacao especifica e o sentimento como irritagao.

Embora, emocéo e sentimento se confundam no senso comum, NOSSo objetivo
e falar sobre a capacidade de identificar emocdes e sentimentos, ou seja, da
habilidade que GOLEMAN (1995) chama de inteligéncia emocional. E fundamental
gue os profissionais da salude tenham a capacidade de identificar suas proprias
emocdes e sentimentos quando diante do fendmeno morte. Desenvolver tal habilidade

emocional permite ao profissional enfermeiro manter sua saude mental equilibrada,
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além de influenciar positivamente o seu paciente. Saber interpretar as suas emocoes
e sentimentos, permite aceitar a vontade/desejo do paciente que esta no processo de
morrer de maneira saudavel.

KUBLER-ROSS (2003) refere que devemos respeitar nossas emocdes
naturais. Significa dizer que ndo devemos transformar essas emogdes em algo néo
natural. A autora afirma que a sindrome da explosdo ocorre quando transformamos
emocdes naturais em nao naturais e reprimimos nossos afetos. Inclusive exemplifica
a situacdo com um profissional de saude trabalhador de uma UTI. No exemplo, a
autora traz a cena hipotética do profissional que esta a uma hora de sair do seu turno,
guando recebe um sexto paciente na UTI. A frustracdo do profissional em saber que
seu turno se prolongara € reprimida, pois esses profissionais sdo treinados a
manterem-se calmos e sorridentes. A explosdo pode acontecer depois, ou, caso hao
ocorra, levara o profissional a um esgotamento fisico-mental.

Conforme expde KUBLER-ROSS (2003), transformar as emocfes em nao
naturais equivale a reprimir seus sentimentos com relacdo ao processo de morrer e
de morte, quando o0 paciente expressa seu desejo de morrer materializado numa
diretiva antecipada de vontade (DAV) [desejo], o0 que pode gerar profunda frustragéo
ao profissional diante da sua impoténcia com o avanco da doenca que culminard com
a morte. Assim, é importante a investigacdo desses sentimentos para ajudar no

desenvolvimento da habilidade emocional desses profissionais.

Estudos encontrado nos altimo cinco anos

a) MAGALHAES e MELO (2015) apresentaram estudo que teve como objetivo
evidenciar as dificuldades encontradas por profissionais da saude em lidar com a
morte e o luto na sua pratica profissional e apresentar capacidade de reflexdo sobre
acOes para minimizar seu sofrimento diante do bindbmio vida e morte. Pesquisa que
apontou a necessidade da revisao da formacéo académica dos profissionais da saude
e da divulgacdo de informagBes sobre estratégias de enfrentamento diante do
processo de morte e luto.

b) SANCHO PEREIRA NETO et al. (2019) fizeram estudo de campo com
profissionais da enfermagem com objetivo de conhecer as experiéncias vivenciadas
nas UTIl e como esses profissionais lidam com a morte. Seus achados apontaram a
necessidade de acompanhamento psicologico para os enfermeiros atuantes nas UTI,

bem como sugeriram maior investimento nas grades curriculares que permitam a
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preparacdo do académico para a vivéncia dentro do ambito hospitalar, permitindo
assim discussfes sobre a temética da morte e do morrer de pacientes.

c) OLIVEIRA et al. (2020) apresentaram estudo no sentido de comprovar que o
profissional enfermeiro necessita de suporte emocional e psicologico, tanto quanto o
paciente e familiares diante da morte. O estudo concluiu pela necessidade de
trabalhar o emocional dos profissionais.

Como se pode verificar, todos os estudos apontaram a necessidade de suporte
emocional aos profissionais. Contudo, é imprescindivel conhecer quais sao as
reacoes e sentimentos despertados pela morte para um adequado suporte emocional
a esses profissionais, no sentido de verificar as ideias, percepcdes e discurso dos

préprios profissionais a respeito do fenbmeno morte.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso mdltiplo, qualitativo, de cunho exploratorio. A
abordagem qualitativa sugere uma relagcéo entre o mundo real (morte) e o sujeito, pois
identifica e analisa dados ndo mensuraveis (emocdes, sentimentos, valores,
representacfes, etc). Entende-se por pesquisa exploratoria aquela que visa
proporcionar maior familiaridade com o fato ou fenémeno, a fim de torna-la mais clara,
objetivando o aprimoramento de ideias. Segundo YIN (2015), o estudo de caso
multiplo é uma investigacdo empirica de um fendmeno contemporaneo dentro de um
contexto da vida real (local de trabalho do profissional enfermeiro), sendo que o0s
limites entre o fenbmeno (morte) e o contexto ndo estdo claramente definidos
(emogbes advindas do enfrentamento do processo de morte e do morrer de
pacientes).

Os enfermeiros participaram deste estudo de forma voluntaria por meio de
convite efetuado por e-mail, whatsapp e/ou redes sociais. Sendo inclusos aqueles com
registro ativo no COREN, com experiéncia minima de seis meses em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou Pronto Socorro
hospitalar. E exclusos aqueles que ndo atenderam os critérios de inclusdao e/ou néao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi garantido a todos o
sigilo das informagdes e anonimato as respostas. As entrevistas foram gravadas em
midia digital com o conhecimento dos profissionais.

O roteiro da entrevista semiestruturada foi desenvolvido pela proponente da

pesquisa e buscou investigar concepcdes sobre a morte, reacdo diante da morte,
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sentimentos em relacdo a morte. Na primeira parte, constou dados de identificacao
(sexo, idade, local de trabalho, turno de trabalho, tempo de profissdo, tempo de
experiéncia na unidade, nivel de escolaridade, religido). Na segunda parte, trés
perguntas fechadas sobre tanatologia, seis perguntas abertas relacionadas a morte e
seus significados e sentimentos despertados.

Foi utilizada a Escala de Ansiedade Perante a Morte (DAS). Trata-se de uma
escala breve constituida por um total de 15 itens, 9 formulados na forma positiva (itens
1,4,8,9,10,11, 12, 13, 14) e 6 formulados na negativa (itens 2, 3, 5, 6, 7, 15). E uma
escala do tipo likert de 5 pontos que varia entre Concordo Plenamente e Discordo
Plenamente, o score maximo possivel é de 75 pontos e o0 minimo é de 15, quanto
maior for o score obtido maior sera ansiedade perante a morte, sendo a pontuagao
dividida seguinte forma: 15 a 35 pontos, ansiedade leve ou baixa; 36 a 55 pontos,
ansiedade moderada; e 56 a 75 pontos, ansiedade alta ou grave.

Esta pesquisa adotou todos os procedimentos éticos previstos na legislacao
gue regulamenta a pesquisa com seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo (UPF) através do Parecer n°
4.571.313, em 03 de margo de 2.021 (CAEE 40598220.5.0000.5342).

Os dados coletados foram analisados seguindo-se a fundamentacao teérica da
andlise de discurso, cada vez mais utilizada na Psicologia Social. Cada caso sera
analisado de acordo com o sentido produzido a partir da posicdo do sujeito
(enfermeiro), contexto socio-historico e linguagem. Pretendeu-se verificar quais 0s
sentidos pré-constituidos sobre o fenbmeno morte, analisando-se a relagdo entre o
interdiscurso (memoria coletiva) e o intradiscurso (fala), de modo a compreender o
sentido do discurso produzido, partindo-se de uma premissa de que esse profissional
€ também assujeitado ao coletivo de sua categoria profissional, ainda que de forma

inconsciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os Dados Sé6cio-Demograficos

A amostra € composta por dezesseis profissionais (n=16), sendo 81,25% do
sexo feminino e 18,70% do sexo masculino. Com relacao ao nivel escolaridade, temos
31,25% com graduacao, 62,50% com um ou mais cursos de especializagdo lato sensu
ou MBA, e 6,25% com doutorado. Com relacdo a religiosidade, 68,75% se declarou

catdlica, 12,50% protestantes, 12,5% espiritas e 6,25% sem religido definida. A média
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de idade dos profissionais por ocasiao da coleta de dados era de 36 anos, sendo que
o profissional mais jovem tinha 23 anos de idade e o mais velho 47 anos. Com relagéo
ao tempo de profissdo como enfermeiros, a média era de 9,5 anos, sendo que o menor
tempo registrado foi de 10 meses e o0 maior de 22 anos. Quanto ao tempo de
experiéncia em UTI, UPA ou Pronto Socorro hospitalar, a média era de 4 anos, sendo
0 menor tempo 7 meses e 0 maior tempo 18 anos. Ainda, 50% trabalham em UTI
Geral, 31,25% trabalham em UTI Covid, 12,50% em Pronto Socorro hospitalar e
6,25% em UTI Neonatal. E também 56,25% da amostra declarou trabalhar no periodo
diurno, enquanto que 43,75% declarou trabalhar em periodo noturno. Por fim, 68,75%
sabem o que é tanatologia, enquanto 31,25% nao sabem. Daqueles que sabem o que

€ tanatologia, 63% nunca leram ou tiveram qualquer contato com esse tipo de estudo.

A Escala De Ansiedade Perante A Morte (DAS)

A aplicagdo deste instrumento ocorreu de forma remota, ou seja, ndo foi
possivel observar as reacdes dos participantes ao lerem as perguntas, embora alguns
poucos tenham relatado ficar impactados e mais pensativos sobre a morte, “pois nao
€ um assunto que pensamos normalmente” (Enfermeira 2). O documento foi enviado
por meio eletrénico a cada um dos participantes e preenchidos individualmente antes
de realizada a entrevista. Sera considerado apenas o resultado geral, ndo sendo
objeto deste estudo a analise e quantificacdo de cada item da escala. Todos os
participantes apresentaram durante o periodo da coleta de dados ansiedade
moderada. Ou seja, com pontuacao entre 36 e 55 pontos.

Isso significa que a qualidade de vida desses profissionais requer, no minimo,
atencdo. Sentir ansiedade leve € normal, todos nds sentimos ansiedade, pode ser
considerada uma resposta do organismo. A ansiedade pode refletir um traco de
personalidade ou um estado ansioso provocado por uma determinada situacao
externa. Considerando que todos esses profissionais exercem suas atribuicbées em
setores de emergéncia e urgéncia, é necessario salientar que a manutencdo de um
estado ansioso por um periodo prolongado de tempo pode gerar prejuizos na atencao
seletiva.

Segundo SADOCK E SADOCK (2007, p. 632), a ansiedade pode causar
distor¢gBes cognitiva, que, por sua vez, podem interferir na memaria e na capacidade

de fazer relagbes. No mesmo sentido, CASSORLA (2015, p. 493) nos diz que a
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ansiedade patologica traz manifestagbes mais intensas e desproporcionais as
situacdes, e nem sempre pode ser contida pelo self.

Dois pontos importantes devem ser levados em consideracdo em relacéo ao
resultado apresentado pelos profissionais. Primeiro, os dados foram coletados em um
dos piores momentos da pandemia de Covid no Brasil. Os enfermeiros séo os chefes
de equipes, logo, também responsaveis pelo gerenciamento dos recursos da unidade,
um fato que pode ser considerado também estressor, além do proprio ambiente de
urgéncia e do momento historico da pandemia. Segundo muitos profissionais
relataram nas entrevistas, as afirmativas da escala eram impactantes. Contudo,
optaram por permanecer neutros em suas respostas, pois “precisam” manter o
equilibrio. Ou seja, o dever com a equipe e a postura profissional sempre € prioridade,
mascarando eventuais sentimentos despertados ali. Como se nao lhes fosse permitido
vivenciar os proprios sentimentos. Isso aponta para um mecanismo de defesa
conhecido como negacgao, no qual os pensamentos ou emogdes sédo ignorados ou
excluidos da atencdo consciente. Geralmente utilizado para minimizar conflitos
internos e reduzir a ansiedade, uma forma através da qual o mecanismo psiquico

busca sua homeostase.

As Entrevistas

Os dados obtidos foram categorizados a partir das respostas, conforme a
semelhanca no discurso, em quatro categorias, conforme segue abaixo. Utilizaremos
a letra E seguida de um numeral para caracterizar cada uma das falas dos
profissionais.

Categoria | — Significados da morte no discurso profissional

No que diz respeito aos significados da morte, foram identificados dois
discursos: (a) a morte como fim de um ciclo vital e com fim da existéncia, numa
perspectiva meramente biologica, e (b) a morte como fim de um ciclo vital, meramente
fisico, mas com inicio de uma vida espiritual.

O Fim Meramente Biol6gico. E marcado no discurso dos profissionais o
significado da morte como algo meramente biologico, racional e concreto. O
significado de morte € remetido a algo meramente técnico, um ciclo vital que se
encerra, um processo cotidiano de nascer, crescer, se desenvolver (realizando alguns

objetivos como casar, ter filhos, adquirir bens), envelhecer e morrer.
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“A morte é o final de um ciclo” (E9). “A morte é o fim da existéncia, de tudo que
construimos (E1)”. “A morte é o fim de um ciclo. A morte é o acabar de tudo” (E15). “A
morte para mim é o fim da via. Morreu, acabou.” (E2). “A morte é o final dos sinais
vitais, o fim da vida” (E13).

Embora possa parecer natural ver a morte como parte de um ciclo, encarar a
finitude da vida, transformando-a em algo cotidiano e concreto, além de mostrar que
a morte estd em sua rotina, também sugere outra interpretacdo do discurso: uma
defesa psiquica. No sentido de que objetificar tal processo, torna o real mais concreto,
mensuravel. Segundo LAPLANCHE e PONTALIS (2016) a racionalizacdo é um
processo pelo qual o sujeito procura apresentar uma explicacdo logica ou aceitavel
para um fato, um processo usado para se defender de sentimentos de culpa ou critica.
Uma vez que € um fendmeno corriqueiro nas UTIs ou pronto socorro o fenbmeno
morte, agregar a ela um significado técnico, a torna suportavel e a mantém a certa
distancia.

Um fato curioso identificado € que os profissionais das falas acima descritas
sdo aqueles com maior tempo de profissdo (acima de dez anos), maior experiéncia
em UTI ou Pronto Socorro hospitalar (acima de cinco anos), que trabalham no periodo
noturno, e ndo possuem conhecimentos sobre tanatologia. E também refletem as falas
dos profissionais com menor tempo de profissdo (menos de dois anos) e também
menor experiéncia em UTI ou Pronto Socorro Hospital (menos de dois anos).

Nesse sentido, poderiamos pensar que a experiéncia profissional por si s6 ndo
é suficiente para que os profissionais “aprendam a lidar” com a morte em seu
cotidiano. E que esse aprendizado perpassa por um conjunto de fatores. Tanto
relacionado aos tracos de personalidade e biolégicos (sdo pessoas diurnas ou
noturnas), quanto a continuidade dos estudos académicos (conhecimento em
Tanatologia, o estudo da morte).

Os profissionais que tém maior experiéncia profissional, talvez estejam em um
ambiente adverso que paulatinamente vai deteriorando sua saude mental, ainda que
conscientemente acreditem que tal ambiente nao Ihes represente risco. Talvez seja
necessario trazer a discussao que ndo s6 o ambiente fisico € insalubre e apresenta
risco numa UTI, mas que o excesso de mortes nestas unidades é tdo nocivo para a
saude mental da equipe de trabalhadores, quanto uma bactéria resistente ou um virus

para o qual ndo se tenha a cura. E talvez, seja necessario se ter um tempo limite para
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permanecer nessas equipes de trabalho, sendo essencial um acompanhamento
terapéutico a cada um deles.

O Fim da Existéncia Fisica e Inicio da Vida Espiritual. Outros profissionais,
embora também filiados ao discurso técnico, cuja morte significa o fim de um ciclo
vital, agregam ao discurso uma visdo pessoal influenciada pela religiosidade,
acreditam que ha uma continuidade da vida na forma espiritual.

“A morte para mim é uma mudanca de ciclo. Eu acredito muito que a gente
morre e vai para uma outra vida.” (E7) “Eu acredito que seja o encerramento de um
ciclo, mas ndo que seja o fim, o término de tudo.” (E11) “A morte para mim significa
uma continuidade. Nao termina aqui.” (E10) “Acho que a morte € uma reciclagem.
Entendo que a religido complementa a ciéncia. Nao sei 0 que acontece depois, mas
acho que € o fim de um ciclo e o inicio de outro.” (E16) “Eu acho que é o encerramento
de um ciclo, mas eu acredito em vida apdés a morte.” (E3) “Morte pra mim € uma
transicdo, uma passagem desta vida carnal para uma espiritual.” (E4)

Note-se que a religiosidade presente no discurso atua como um “instrumento
de protecao e explicacdo perante os acontecimentos dificeis” (o fenbmeno morte), o
mesmo achado segundo RIBEIRO, BARALDI E SILVA (1998, p.120) quando
investigaram a percepcao da equipe de enfermagem no ritual de preparo do corpo
pés-morte. Também Oliveira et al. (2020, p. 4569) encontradas achados que
revelaram a for¢a da espiritualidade como um instrumento de promocéao da saude.

Em relacéo a esses profissionais, ndo passou despercebido que trabalham em
turno diurno, ja tiveram aulas ou fizeram leitura sobre temas de tanatologia,
mencionaram durante as entrevistas fazer acompanhamento terapéutico com
psicologo, mencionaram perder pessoas proximas do nucleo familiar de forma
precoce (infancia ou adolescéncia) ou recentemente (por Covid ou outras causas).

Os profissionais que demonstram uma forte espiritualidade parecem encontrar
um propdsito maior e um sentido. Além dessa virtude parecem ter uma atitude mais
positiva para com a vida, 0 que também se observa empiricamente em pessoas
diurnas. E as experiéncias pessoais de perdas familiares e acompanhamento
terapéutico com psicélogo também contribuem para adentrarmos em outro processo
de nos colocarmos no mundo e, consequentemente, enfrentarmos as adversidades.

Alguns poderiam dizer que sao fatores que contribuem para uma maior resiliéncia.
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Categoria Il - Representacdes e sentimentos despertados — O discurso sobre 0s
tipos de morte

Vivemos a era da morte interdita como jA mencionado, conforme descreve
ARIES (2012, p. 85), cujo desejo é evitar falar da morte ndo s6 para “poupar’ o
moribundo, mas também evitar a perturbacdo e a emocgdo excessivamente fortes,
insuportaveis, “causadas pela simples presenca da morte em plena vida feliz, pois a
partir de entdo, admite-se que a vida é sempre feliz, ou deve sempre aparenta-lo”.

Segundo ALENCAR et al. (2005, p. 178), “quando alguém morre em um
hospital, o corpo € rapidamente retirado do local para ndo chocar as pessoas, pois
nesse ambiente os pacientes ndo morrem: expiram.” A fala da E3 ilustra bem esse

comportamento em gue € necessario esconder a morte:

“E muito dificil falar da morte... e a gente vé que a gente tem muita
dificuldade para falar sobre isso, tanto que a gente ndo tem regra
quando da um obito... a gente segue os protocolos da instituigdo, mas
cada 6bito é diferencial e a gente reage diferente. Eu tento passar para
a equipe que se ta dificil, vamos respirar... mas a gente nao pode se
desequilibrar né, o equilibrio a gente precisa manter porqué do ladinho
desse paciente que faleceu agora, tenho paciente lucido, ouvindo,
escutando tudo, entendendo o que ta acontecendo.” (Enfermeira 3)

A representacdo da morte do outro é confundida com as emocdes e 0s
sentimentos despertados pelo fenbmeno morte em si. Descreveram sentimentos
negativos, dizendo que a morte representa perda, tristeza, dor e sofrimento, tanto para
si enquanto profissionais, quanto para os familiares. E também sentimentos positivos
de paz, alivio e completude do ciclo vital. Um discurso muito frequentemente remetido
ao uso do pronome indefinido “alguém”, denotando impessoalidade, como se
quisessem colocar ali uma barreira emocional e/ou tratar o sujeito que morre como

um isso (objeto), ndo é uma morte, mas apenas um oébito.

“Todo paciente € o amor de alguém, o familiar de alguém, a gente cita
bastante isso, ndo vou dizer que a gente ndo sente ou n&o sofre, mas
€ uma perda principalmente para a familia, mas também uma perda
para nos. As vezes, uma frustracdo de ndo conseguir ter feito tudo
para poder salvar, enfim, mas nao deixa de ser um sofrimento e um
pedacinho da gente que vai junto.” (E15)
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Com relacdo ao tipo de morte, a morte subita de jovens, especialmente em
razdo de acidentes automobilisticos (trauma) ou arma de fogo (relacionada a
criminalidade) e também de bebés ou criancas sdo mais dificeis. Segundo SHIMIZU
(2007, p. 260), “a idade parece ser a caracteristica mais expressiva, pois representa
a potencialidade que uma pessoa tem para contribuir para a sociedade”. Nesse
sentido, devemos considerar o contexto socio-historico dos participantes, enquanto
individuos inseridos em uma sociedade movida pelo capital, que, em ultima analise,
contribui para o tabu em relacdo a morte, uma vez que velhos ou mortos séo corpos
que nao mais produzem.

“Quando sao jovens abala mais. A gente fica mais abalado, mas quando é um
idoso, a gente entende.” (E9) “A morte € uma coisa impactante. Quando € muito jovem
a gente fica naquele processo de negacao, de nao aceitar, que é diferente quando é
uma pessoa idosa.” (E16)

Outros termos frequentemente utilizados no discurso dos profissionais para
caracterizar o tipo de morte, ndo dizia respeito apenas a idade do paciente, mas
também a condicdo de saude, no sentido de ser uma morte inesperada. Segundo
MATTOS et al. (2009, p. 340), “morte inesperada é aquela em que o paciente tem um
bom progndstico de recuperacédo, estd bem, e, de repente, morre, acontece uma
intercorréncia — por exemplo, uma parada cardiaca —, e acaba morrendo”. A morte
inesperada é também de dificil aceitacao pelos profissionais. Esse tipo de morte ficou
muito evidente no discurso em razdo da pandemia, que sera retomada na ultima

categoria.

“Quando vejo a morte de alguém muito jovem, que tem muitos sonhos,
eu vejo com tristeza e o que me conforta é que tem a vida eterna.
Quando eu vejo a morte de um idoso, que esta acamado, que nao
anda, que a familia ja esta esgotada, eu vejo como um alivio. Depende
da idade e da condig&o do paciente. Um fato que mexeu muito comigo,
por exemplo, foi um paciente bem jovem, vinte e poucos anos que foi
baleado devido a uma questédo envolvendo droga. Ele era um paciente
bem vestido e bem cuidado. E aquilo mexeu. E ainda mais quando a
mae entrou na emergéncia com ele em 6bito. E outro paciente, que
era bem idoso e estava muito tempo entubado e vi como um conforto
pra ele.” (E10)

Algo que chama a atencé&o quando os profissionais falam sobre os tipos de
mortes e tipos de pacientes é a omiss&o dos pacientes que tentaram suicidio. E sabido
qgue, além de um despreparo para lidar com comportamento suicida, ha também um

menosprezo dos profissionais da saude pelas pessoas que se auto lesionam, uma vez
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que como ja dito anteriormente os profissionais da salde sdo treinados para salvar
vidas. BOTEGA (2015, p. 28) na obra Crise Suicida Avaliacdo e Manejo, traz falas de
profissionais da saude do Hospital de Clinicas da Unicamp antes de ser realizado um
grupo operativo sobre a prevencdo do suicidio: “Tanta gente esperando vaga,
querendo viver, e aquele 14, que tentou se matar, ocupando um leito tdo precioso de
UTI. [...] D4 vontade de dizer, da proxima vez se mata mesmo! D4 um tiro na cabega!”.
Existem varios estudos que concluem nesse sentido, sem correr o risco de
generalizacBes. E a maioria dos profissionais entrevistados trabalha em municipios
com alto indice de suicidios. A omissao desse tipo de morte também revela a negacao
da morte.

E cultural pensar que suicidio ou morte s&o assuntos morbidos. E ninguém quer
pensar, muito menos falar nesses assuntos, pois nos obriga a encarar a propria
finitude. Embora os profissionais queiram imprimir ao seu discurso o sentido de que a
morte € natural e faz parte do ciclo da vida, o que esta por tras do discurso é uma
negacao coletiva, a principal estratégia de confronto com a realidade do ambiente.
Diferenciar o tipo de morte pela condicdo de saude também pode ser considerada
uma estratégia para o enfrentamento desta realidade permeada de mortes constantes,

uma vez que o profissional vé conforto no alivio da dor do outro.

Categoria Il — Reacdo em relacdo a morte e as formas de transferéncia
evidenciadas no discurso profissional

Segundo SANCHO PEREIRA NETO et al. (2019, p. 7), “os profissionais de
enfermagem atuantes de unidades de terapia intensivas estdo expostos a mortes e
perdas frequentes”, o que foi corroborado pelos participantes desse estudo. Notem a
fala da E2:

“Ah, depende, a gente lida muito com morte, com 0s pacientes que
morrem, ai vai depender de varias coisas, se eu conheci antes esse
paciente ou ndo, porque, as vezes, 0 paciente chega inconsciente,
entubado. Outras, chega conversando e te conta varias coisas que
depois a gente vai alimentando...”

Entretanto, ndo foi constatada uma reacao de evitagdo no contato com 0s
pacientes em si, pelo contrario. Como fica evidenciado na fala acima, muitos pacientes
ja chegam até inconscientes, ndo sendo possivel qualquer interacdo ou

estabelecimento de qualguer vinculo ou transferéncia. Entendida a transferéncia aqui
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nao apenas no sentido psicanalitico, mas universal. A fala da E3, a seguir, demonstra
gue quanto menor o contato com o paciente ou seus familiares, menor o sofrimento

com a perda do paciente:

“Tem toda uma questao de vinculo porque no turno da manha é o
horéario de visita, entdo tu vai criando um vinculo com essa familia,
toda manha. Entdo, eu ja senti que depende do vinculo que a gente
tem com aquela familia. A gente reage ao 6bito dependendo do
vinculo. Eu j& presenciei 6bitos que eu ndo tinha tanto contato e foi
mais tranquilo, a gente ndo sofre tanto.”

Para a grande maioria dos profissionais, é também o contato com a familia que
vai influenciar a reacéo ao 6bito do paciente. Sendo que a principal questéo levantada
pelos profissionais e que denota motivo de grande angustia é a comunicacao da morte
do paciente para a familia. Dos profissionais entrevistados, 25% trabalha em hospitais
que ndo contam com suporte de servico de psicologia ou profissional psicélogo na
equipe de trabalho. Exemplos: "Algo que eu penso é que por mais que vocé estude
ou pensa que esteja preparado, nds profissionais da salude nunca estamos
preparados para a morte. Para dar a noticia. (...) Um servi¢co de psicologia faz muita
falta.” (E13) “(...) eu vejo que o pior ndo é em relagdo a morte do paciente em si, mas
o que deixa a gente mal é em relagéo a familia (...)” (E15)

Ainda aqueles que contavam com o auxilio do profissional psicélogo, relatam
gue a noticia para a familia era algo dificil, conforme a seguir: “... acho que nao morreu
com dor, eu sempre penso isso. E penso na familia... de dar essa noticia, sabe? Nao
€ a gente que da, mas tu participa do processo ali. Entdo, eu acho bem dificil isso (...),
eu penso na noticia para a familia.” (E14)

Considerando que a negacdo da morte € muito forte na nossa cultura e no
ambiente hospitalar, ndo foram relatados sentimentos de impoténcia ou culpa em
relacdo & morte dos pacientes. Alids, a maioria dos entrevistados demonstrou
seguranca em relagdo aos seus conhecimentos técnicos, ndo questionando suas
habilidades profissionais pelo desfecho morte. A maior angustia com relacdo a perda
de um paciente € a comunicacdo da morte para a familia. E inegavel que o profissional
sinta a morte, o sentimento de perda e tristeza que o fendbmeno invoca, contudo
manejar as proprias emocdes e também saber como manejar as emocdes dos
familiares no momento de comunicar a noticia da morte € uma situacao que parece ir
além do desconforto, uma verdadeira sobrecarga emocional para a qual os

profissionais ndo se sentem preparados. Foi unanime, entre todos, a necessidade de
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um profissional psicélogo na equipe do hospital. E aqueles que ndo tinham esse
suporte, demonstraram maior sofrimento psiquico em suas falas.

Assim, ndo bastam profissionais tecnicamente preparados, é preciso investir
também em profissionais emocionalmente preparados, pois essa sobrecarga
emocional a longo prazo pode levar a um desequilibrio da saiude mental do
profissional. Como ja foi dito, € necessario trazer a discussao formas de promover
esse cuidado, seja estabelecendo-se um tempo limite para atuar nos setores de
urgéncia e emergéncia, seja promovendo o acolhimento terapéutico desses
profissionais com um servigo de psicologia voltado para esses profissionais, ou ainda,
educando também para a morte nos bancos académicos para que sejam promovidas

reflexdes sobre o processo de morte e morrer.

Categoria IV — Sentimentos Relacionados a Propria Morte e o Covid

Enfrentar a morte € uma experiéncia subjetiva de cada um de acordo com o
momento em que estamos vivendo. A nossa idade atual, se ja vivenciamos a
parentalidade, ja vivenciamos o luto de algum familiar do nacleo mais préximo, tal
como mée, pai ou irméao. Quando o enfermeiro enfrenta a morte de um paciente da
mesma idade dele a finitude se apresenta de maneira mais concreta. Quando enfrenta
a morte de algum paciente, cuja idade é préxima a dos filhos, o processo de
identificacdo também é imediato, e a situacdo causa maior sensibilidade. E por fim,
agueles enfermeiros que ja vivenciaram o luto pela perda de um familiar, parecem se
colocar mais préximos tanto do paciente em estado terminal quanto dos familiares.

Nesse contexto, uma estratégia de enfrentamento para lidar com a prépria
finitude é o discurso de separar as emocdes vividas no trabalho da vida fora do
trabalho. Esse “lidar profissionalmente” com a questdo fazendo uma cisdo nas
emocdes nada mais € que um mecanismo de defesa para suportar o cotidiano. Um
verdadeiro arranjo mental do aparelho psiquico para suportar o desgaste emocional.
Exemplo: “Nao pode levar para casa aquilo que tu tava vivendo |a. (...) Para mim é
bem tranquilo, eu consigo sair do meu ambito de trabalho profissional, e voltar para a
minha casa sem levar isso junto.” (E14)

Como dito anteriormente, a morte inesperada, aguela em que o paciente tem
um bom prognadstico de recuperacdo e acaba morrendo, é de dificil aceitacdo pelos
profissionais. Isso porque, talvez, a maioria dos pacientes sédo graves e nao tém bons

progndsticos, logo, a probabilidade da morte € sempre mais alta nas unidades de
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urgéncia e emergéncia. A pandemia de Covid no entanto, bagungou um pouco essa
l6gica.

Eis algumas falas dos profissionais:

“O paciente de Covid é muito cruel! O paciente ta falando, ta Iucido e
a gente tem que entubar ele porque o pulmao t4 horrivel, entdo tem
toda essa parte da despedida... acho que foi o pior momento da
pandemia (...) € muito estressante e pode acontecer varias coisas no
momento em que tu vai entubar um paciente, toda a equipe fica
estressada, tu nunca sabe o que vai acontecer... a pressao
psicolégica € muito grande porque o paciente desestabiliza muito
rapido! Emocionalmente é muito dificil! (...) antes de a pessoa ser
entubada, a gente faz video chamada... € muito dificil... ja presenciei
uma mae falando com duas filhas e dando orientagdes do que fazer
caso ela morresse...” (E5)

“E uma doenca que abala muito o psicolédgico... porque a gente vé a
quantidade de casos de pacientes morrendo... Entdo, tu internou por
isso, € uma pressado psicolégica, porque tu ndo sabe se vai sair dali
vivo ou ndo. Entdo, a instituicdo contratou uma psicéloga para lidar
com os pacientes e com os familiares. (...) Com nés é bem complicado.
A ndo ser gque tu vai e tu pede para conversar com a psicélogo, mas
também a gente ndo tem muita abertura sobre isso, de dizer ‘olha,
estou me sentindo pressionada’, € quase como se tu dissesse que nao
consegue fazer teu trabalho.” (E1)

Como podemos perceber, durante a realizacéo desta pesquisa, a pandemia de
Covid certamente colocou os enfermeiros de frente com a possibilidade de enfrentar
a propria morte. N&o s6 em raz&o do alto niumero de Obitos vivenciados diariamente,
mas porque pareceu impossivel utilizar a estratégia de deixar no trabalho as emocdes
vivenciadas pelas mortes ante as proporcfes da pandemia. Os profissionais além de
enfrentarem 0 aumento das mortes, também passaram a lidar com rigidos protocolos

de seguranca para evitar a contaminagao.

“E inevitavel ndo falar da pandemia, porque ta muito forte... uma coisa
gue me chamava muito a atencéo era a questdo dos o6bitos. A gente
ter que tirar os obitos da UTI num saco preto... antes eram todos os
pacientes, depois foi sendo flexibilizado, até 21 dias, tinha que ser
removido num saco preto. E tinhamos que fazer o reconhecimento no
elevador. Era horrivel! A gente mostrava o corpo para a familia, era a
pior parte de todas, porque a gente coloca o paciente no saco, deixava
s6 a cabecga de fora, naquele saco preto... dai a gente botava um
lencol branco por cima para ficar menos pior e a familia, um familiar
era paramentado, vinha no elevador e ndo podia encostar...
gente...era horrivel! Isso eu nunca vou esquecer! Nunca!” (E2)

“Colocar no dito saco preto - isso se tornou uma tortura para nos
também. (...) Mas era protocolo. Para nds é dificill Para n6és é muito
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dificil... saber... Poxa vida, pode ser eu amanha. Eu tenho que tirar
tudo, vai sem roupa... sem nada, tu tem que colocar dentro de um
saco... nao é... (siléncio)” (E13)

Se antes da pandemia o cotidiano dos profissionais enfermeiros nas unidades
de emergéncia e urgéncia ja era arduo no que diz respeito ao numero de mortes,
sendo necessaria maior atencdo a saude mental desses profissionais, a pandemia
certamente demonstrou que 0s mecanismos de defesa criados podem nao se

sustentar no tempo.

CONSIDERACOES FINAIS

A morte ainda é um assunto tabu. O objetivo deste trabalho era investigar a
reacdo dos profissionais enfermeiros diante do processo de morrer e da morte,
restando evidenciado que o manejo profissional com relacdo ao enfrentamento da
questdo da morte ainda estd atrelada a uma questdo extremamente subjetiva que
atravessa a constituicdo sdcio historica do profissional enquanto produto da sociedade
e do meio onde vive. Segundo NUCCI (2018, p. 69), “0 modo como nos protegemos
da perda pode ser o modo como nos distanciamos da vida”.

A grande maioria dos profissionais tém dificuldades em identificar as reacdes
gue o processo de morrer e a morte lhes despertam porque ndo querem entrar em
contato com essas emocdes. Os profissionais entrevistados utilizam como defesa
psiquica a negacdo e a racionalizacao, utilizam pronomes impessoais e linguagem
técnica, tudo para criar uma barreira emocional e tornar a morte concreta, mensuravel
e distante, algo controlavel, passivel de ndo ser sentida, uma emoc¢do nao natural
como dito por KUBLER-ROSS (2003). Foram reiteradas as falas no sentido de que a
graduacdo nédo prepara para a quantidade de mortes que vao vivenciar e isso € um
aprendizado solitario, no qual acreditam que pedir ajuda € se mostrar inapto a exercer
a profissdo. Dessa forma, o aparelho mental vai criando estratégias para suportar a
sobrecarga emocional, o0 que a longo prazo pode trazer sérios prejuizos a saude
mental.

Foram limitadores desse estudo a realizacdo durante um momento critico da
pandemia em que o tempo disponivel dos profissionais era restrito, mesmo que o
tempo médio de participacao tenha sido de 15 minutos, e ter sido realizado no formato
remoto sem que fosse possivel a observacdo dos profissionais em seu local de

trabalho.
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Assim, sugere-se melhorias nos cursos de graduagéao, em especial inserindo-
se a disciplina de tanatologia e proporcionando aos académicos de enfermagem
discussbes e reflexdes sobre o processo de morrer e a morte, bem como salientar
durante a graduacdo a importancia do cuidado com a prépria saude mental, onde
fossem abordadas patologias como Burnout, transtornos ansiosos e depressivos. E
necessario que os profissionais sejam também emocionalmente preparados para
enfrentar as mortes e todos os aspectos relacionados a ela.

Sugere-se, ainda, a criacdo e/ou manutencdo de servicos de psicologia
voltados também para as necessidades dos profissionais (e ndo apenas para 0s
pacientes), servindo de suporte para a comunicacdo das mortes as familias, o que
sem duvida aliviaria a carga emocional depositadas nas equipes de emergéncia e
urgéncia, mas também para acompanhar de forma terapéutica a propria equipe, em
especial aqueles que ficam expostos por longo tempo de trabalho em unidades de
emergéncia e urgéncia, como ja foi dito.

O excesso de mortes provocadas pela pandemia de covid demonstrou a
necessidade e a importancia do servico de apoio psicolégico nos ambientes
hospitalares e a necessidade de cuidado da saude mental dos profissionais que
trabalhnam nos servicos de urgéncia e emergéncia dos hospitais. E necessario a
criagdo de espacos para que os profissionais possam compartilhar e elaborar suas
angustias e sentimentos em relacdo a morte e ao processo de morrer, seja de forma
individualizada ou em grupo. E através desses espacos que os profissionais podem

desenvolver estratégias saudaveis de enfrentamento das situacdes de crise.
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RESUMO

Objetivo: Realizar um estudo de utilizacdo de medicamentos (EUM) com destaque
ao perfil de dispensacao de medicamentos no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
do municipio de Seropédica, Rio de Janeiro, de maio a dezembro de 2018. Métodos:
Foirealizada uma coleta de dados a partir da dispensacao diaria constante em planilha
para controle interno, em que a classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
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foi adotada para a interpretacdo dos resultados. Os medicamentos foram
caracterizados do 1° e 5° nivel da classificacdo ATC. Os dados coletados da
dispensacao diaria foram quantificados por dispensacdo mensal e ao periodo total do
estudo, expresso em percentual. Resultados: A média de dispensacao/paciente/dia
foi de 23,6 comprimidos ou solucdes. Observou-se que o clonazepam na forma
farmacéutica de comprimido foi 0 medicamento mais dispensado (16%), seguido de
fluoxetina (11%) e diazepam (10%). O més de outubro foi o periodo com o maior
namero de dispensacao, representado por 36.606 comprimidos e solu¢cdes; e 0 més
de dezembro foi o periodo com a menor quantidade de dispensacdes, representado
por 24.242 comprimidos e solu¢des. Os farmacos benzodiazepinicos representaram
o maior percentual de dispensacao (36%), seguido dos antidepressivos inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina (11%). Concluséo: A dispensacdo de
psicofarmacos nesse estudo sinaliza a necessidade de repensar as praticas de
prescricdo que reforcam a medicalizacdo da vida, com destaque ao cenario de
ansiedade e depressao. A quantidade de medicamentos dispensados por paciente/dia
no periodo estudado, aponta a necessidade de estratégias que garantam o uso
racional de medicamentos; com vistas a reducao da medicalizacéo.

Palavras-Chave: Psicotrépicos. Uso racional de medicamentos. Saude mental.
Medicalizacéao.

ABSTRACT

Objective: To conduct a drug utilization study (DUS) with emphasis on the profile of
drug dispensation in the Psychosocial Care Center (PCC) of the municipality of
Seropédica, Rio de Janeiro, from May to December 2018. Methods: Data was
collected from the daily dispensing in a spreadsheet for internal control, in which the
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification was adopted for the
interpretation of results. The drugs were characterized from the 1st to the 5th level of
the ATC classification. The data collected from the daily dispensing were quantified by
monthly dispensing and the total period of the study, expressed as a percentage.
Results: The average dispensing/patient/day was 23.6 tablets or solutions. It was
observed that clonazepam in the tablet pharmaceutical form was the most dispensed
drug (16%), followed by fluoxetine (11%) and diazepam (10%). October was the period
with the highest number of dispensations, represented by 36,606 pills and solutions;
and December was the period with the lowest number of dispensations, represented
by 24,242 pills and solutions. The benzodiazepine drugs represented the highest
percentage of dispensing (36%), followed by selective serotonin reuptake inhibitors
antidepressants (11%). Conclusion: The dispensation of psychotropic drugs in this
study signals the need to rethink prescription practices that reinforce the medicalization
of life, with emphasis on the scenario of anxiety and depression. The amount of drugs
dispensed per patient/day in the period studied, points to the need for strategies that
ensure the rational use of medicines, aiming to reduce medicalization.

Keywords: Psychotropics. Mental Health. Rational Use of Drugs. Medicalization.

Introducéo

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1985), a promog¢&o do uso

racional de medicamentos (URM) esta atrelada a uma situagdo em que “os pacientes
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recebam medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, em doses que
atendam as suas necessidades individuais, por um periodo de tempo adequado e ao
menor custo para eles e sua comunidade”. Nesse sentido, o URM, é considerado um
elemento importante e essencial as politicas de medicamentos mundiais (BRASIL,
2012).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (BRASIL, 1998) brasileira define o

URM como sendo:

O processo que compreende a prescricdo apropriada; a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em
condicbes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos
intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade.

No entanto, ha uma preocupacdo devido ao crescente uso abusivo ou
inadequado de farmacos, evidenciando incoeréncias em medidas de regulamentacéo,
comercializacao, publicidade, habitos de prescricao e formacéao cultural da populacao.
Considera-se necessario a implementacao do URM, o desenvolvimento de diferentes
estratégias como a selecdo de medicamentos, construcéo de formulérios terapéuticos,
gerenciamento adequado dos servi¢cos farmacéuticos, dispensacéo e uso apropriado
de medicamentos, farmacovigilancia, educacao dos usuarios quanto aos riscos da
automedicacao, da interrupcao e da troca de medicamentos prescritos, entre outros
(ESHER & COUTINHO, 2017).

Nos ultimos anos, a prescricdo e a utilizacdo de medicamentos psicotropicos
elevaram-se consideravelmente, representando um dos grupos mais prescritos no
mundo. Porém, ao se tratar de medicamentos que causam dependéncia é necessario
um empenho maior em promover o uso racional (FARIAS, 2016).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/OMS (OMS,
2017), uma em cada quatro pessoas nas Américas sofre de transtorno mental e/ou
uso de substancias em distarbios durante a vida, sendo a depressdao um dos
transtornos mentais mais comuns em todo o mundo, estimando-se que mais de 300
milhdes de pessoas sofram com ele. Além disso, na Ameérica Latina, o Brasil € o pais
com mais dados que evidenciam elevada ansiedade e estresse.

Diante disso, torna-se imprescindivel evidenciar o uso indiscriminado como
estratégia de reflexdo para a proposi¢cao de mudancas em condutas, comportamentos

e politicas publicas que busquem ressignificar o processo de medicalizacdo da
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sociedade. Destaca-se ainda o incentivo a resolucdo de problemas sociais utilizando
medicamentos, intensificado por propagandas de medicamentos nos meios de
comunicacao, fortalecendo a ideias de que utilizar medicamento é sempre benéfico
(BRASIL, 2018).

De modo complementar, Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM),
representam instrumentos chaves na elaboracéo de politicas governamentais na area
da saude. Os EUM fortalecem a promocéo do uso racional de medicamentos, devido
ao fornecimento de informacdes sobre os medicamentos, bem como a garantia da
qualidade de informacéo, qualidade dos medicamentos mais utilizados, prevaléncia
da prescricdo médica, custos comparados e outros (CASTRO, 2000).

Considerando a necessidade de uniformizacdo dos dados dos EUM do tipo
guantitativos, utiliza-se o sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), um
sistema unificado de classificagdo, que organiza de forma clara o arsenal terapéutico
disponivel e a Dose Diaria Definida (DDD) (CASTRO, 2000).

Torna-se ainda mais desafiador, considerar os EUM no contexto de saude
mental. A insercdo de uma politica de saude mental no Brasil desenvolveu uma
expressiva mudanca e avancos no contexto da saude mental brasileira, como por
exemplo, inclusdo social, melhoria e ampliacdo no processo de cuidado. Nesse
sentido, a lei federal numero 10.216 de 6 de abril de 2001 (BRASIL, 2001) institui a
PNSM que disp8e sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salude mental. Essa lei
reafirma a criagéo dos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) em 1992.

Os CAPS sédo de suma importancia para individuos que sofrem de transtornos
mentais e comportamentais, pois colaboram a reabilitacdo psicossocial, a
reconstrucéo da autonomia e da cidadania destas pessoas (MIELKE et al., 2009).

Considerando a necessidade de conhecer o perfil da utlizagdo de
psicofarmacos em um municipio de pequeno porte, 0 objetivo deste trabalho foi
realizar um EUM no CAPS do municipio de Seropédica, no estado do Rio de Janeiro,

no periodo de maio de 2018 a dezembro de 2018.
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Metodologia da Pesquisa

Caracteristicas do local de estudo

O estudo aconteceu no municipio de Seropédica, integrante da regido
Metropolitana do estado do Rio de Janeiro. O municipio possui populacdo estimada
em 83841 habitantes [2021], com indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM) igual a 0,713 [2010] e apresenta um Unico distrito-sede que ocupa uma area
total de 265,2 quildmetros quadrados, correspondendo a 5,3% da area da regido
Metropolitana. Os limites municipais sdo marcados pela presenca dos seguintes
municipios: Itaguai, Paracambi, Japeri, Queimados e Nova Iguacu. Considerando a
regionalizacdo da saude, o municipio de Seropédica estd inserido na regido
Metropolitana |, mais especificamente na microrregido Il juntamente com o municipio
de Itaguai (IBGE, 2021). De acordo com o numero de habitantes, o municipio conta
com um CAPS na modalidade I, caracterizado por atendimento a todas as faixas
etarias para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de
substancias psicoativas. O municipio possui também o CAPS infantil (CAPSi). Nesse
trabalho, avaliamos o perfil de dispensacdo de medicamentos somente vinculado ao
CAPS II.

Tipo de estudo

O presente estudo se trata de uma pesquisa quali-quantitativa do tipo

descritiva.
Coleta de Dados

O estudo foi realizado através de uma coleta de dados, retrospectiva, de
planilhas impressas de controle de medicamentos, com todos os medicamentos
sujeitos ao controle especial dispensados no CAPS do municipio de Seropédica, Rio
de Janeiro, de 1° de maio de 2018 a 31 de dezembro de 2018. Nas planilhas
constavam a quantidade de medicamentos dispensados por dia. Por essa razao, as
mesmas foram separadas por més e foi realizada uma contagem da saida de cada
medicamento. No sistema de organizacdo do controle de medicamentos dispensados
no CAPS, ndo foram disponibilizadas as planilhas do periodo de janeiro a abril do

mesmo ano.
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Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel e agrupados de
acordo com as classes estabelecidas e categorizadas por més de dispensacao. Os
valores brutos foram utilizados para calculo da porcentagem, considerando-se 0s
agrupamentos mencionados.

Ap6bs isso, foi realizada a classificacdo ATC dos medicamentos, compreendidos
do 1° ao 5° nivel. Destaca-se que os medicamentos do estudo pertencem a classe N
do primeiro nivel de classificacdo ATC, que sdo os medicamentos que atuam no SNC.

Apoés andlise e interpretacdo dos dados, realizou-se uma discussao acerca do

perfil de dispensacao dos medicamentos em estudo.

Analise de Dados

De acordo com os dados apresentados nesse estudo, o total de medicamentos
dispensados no CAPS do municipio de Seropédica no periodo de maio de 2018 a
dezembro de 2018 foi de 255.408 comprimidos e 846 solu¢des, consumo meédio
mensal de 32.156 (comprimidos e solucbes) e média de 1071 (comprimidos e
solugdes) por dia. O numero maximo de atendimentos ao CAPS Il por dia é de 45
usuarios. Com os dados desse estudo, a média de consumo diario para 45 usuarios
foi de 23,8 comprimidos ou solucdes. Dentre esses medicamentos, destaca-se o
clonazepam de 2mg, como o mais dispensado, representado pelo total de 42.073
comprimidos e o percentual de 16%. Em segundo lugar, tem-se fluoxetina 20 mg com
o total de 27.848 comprimidos (11%) e em terceiro o diazepam de 10mg, com 25.110

comprimidos (10%), conforme ilustra a tabela 1.

Tabela 1. Total de cada medicamento dispensado no final do periodo de maio a
dezembro de 2018 no CAPS Seropédica, RJ.

Codigo ATC Nome genérico Total %
NO3AEO1 Clonazepam 2mg 42.073 16%
NO6ABO3 Fluoxetina 20mg 27.848 11%
NO5BAO1 Diazepam 10mg 25.110 10%
NO6AAO9 Amitriptilina 25mg 19.635 8%
NO3AFO1 Carbamazepina 200mg 19.580 8%
NO3AAO02 Fenobarbital 100mg 17.730 7%
NO5BAO08 Bromazepam 3mg 13.515 5%
NO5AX08 Risperidona 1mg 9.670 4%
NO5ADO1 Haloperidol 5mg 9.630 4%
NO3ABO2 Fenitoina 100mg 9.150 4%
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NO5AX08 Risperidona 2mg 8.310 3%
NO5SAAO02 Levomepromazina 25mg 7.250 3%
NO5AAO01 Clorpromazina 100mg 7.010 3%
NO3AEO1 Clonazepam 0,5mg 6.010 2%
NO3AGO1 Ac. Valproico 500mg 5.910 2%
NO5SAAO02 Levomepromazina 100mg 5.250 2%
NO5BAO1 Diazepam 5mg 4.880 2%
NO4AAQ02 Biperideno 2mg 4.830 2%
NO5AAO01 Clorpromazina 25mg 4.207 2%
NO3AGO1 Ac. Valproico 250mg 4.050 2%
NO5ANO1 Carbonato de litio 300mg 2.910 1%
NO5ADO1 Haloperidol 1mg 850 0%
NO3AEO1 Clonazepam 2,5mg/ml 396 0%
NO3AFO01 Carbamazepina 20mg/ml 207 0%
NO3AGO01 Valproato de sodio 146 0%
50mg/ml
NO5SAAQ02 Levomepromazina 51 0%
40mg/ml
NO3AA02 Fenobarbital 40mg/ml 46 0%
TOTAL 256.254 100%

Fonte: Elaboracéao proépria.

Observou-se também que clonazepam 2,5mg/ml, carbamazepina 20mg/ml,
valproato de sédio 50mg/ml, levomepromazina 40mg/ml e fenobarbital 40mg/L, foram
os medicamentos menos dispensados. Todos estdo em forma farmacéutica de
solucéo. Nesse sentido, uma hipotese para explicar os valores destacados reside no
fato de que as preparacdes liquidas orais geralmente sdo prioridade para pessoas
com dificuldade de degluticdo, como criancas; caracterizando uma demanda menor
de dispensacéao.

Com relagcdo a quantidade de cada medicamento dispensado por més,
conforme descrito na tabela 2, observou-se um comportamento préximo ao regular
para a dispensacado. Em alguns meses, para determinados medicamentos, observou-
se a dispensacao nula, como o0 més de junho para carbamazepina 200 mg, fenitoina
100 mg e haloperidol 1 mg. No més de dezembro, a dispensac¢do foi nula para
amitriptilina 25mg. Observou-se também que para o clonazepam 2 mg, o0 més de
outubro foi um més de maior dispensac¢do, com 7.050 comprimidos dispensados;

superior aos outros medicamentos em todos 0s meses analisados. Alguns

[102]



TOPICOS EM PSICOLOGIA: A SOCIEDADE ATUAL E A SAUDE MENTAL

medicamentos, como o haloperidol 1 mg, apresentaram um perfil de dispensacao
inconstante. A dispensagéo nula pode ser justificada por interferéncia no ciclo da
Assisténcia Farmacéutica, relacionado a auséncia de aquisicdo, planejamento
inadequado ou programacao inapropriada e ndo associada com o perfil de consumo
do municipio. Esses aspectos podem ter resultado em auséncia dos medicamentos

em estoque para dispensacao.

Tabela 2. Quantidade de cada medicamento dispensado mensalmente no periodo de
maio de 2018 a dezembro de 2018 no CAPS Seropédica, RJ.

Nome genérico  Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
Clonazepam
2mg 5.850 4.300 5.450 5.373 5.740 7.050 3.630
Fluoxetina
20mg 1418 2.618 4.008 4.336 4.090 3.300 4.620
Diazepam
10mg 2.550 2.820 3.230 3.020 4.200 2.950 4.090
Amitriptilina
25mg 2.545 2.320 3.260 4.140 1.580 3.390 2.400
Carbamazepina
200mg 2.230 0 2.180 3.990 4.040 2.920 2.230
Fenobarbital
100mg 2.290 3.330 1.880 1.630 2.360 2.310 2.230
Bromazepam
3mg 1.540 1.900 1.420 2.040 1.740 2.110 1.415
Risperidona
1mg 900 760 2.010 1.530 1.050 900 1.470
Haloperidol
5mg 1.260 680 2.080 180 1.240 1.610 1.840
Fenitoina
100mg 1.200 0 1.020 1.880 1.610 1.380 1.100
Risperidona2mg 1.020 930 660 1.260 960 900 1.710
Levomepromazina
25mg 840 610 990 1.030 1.200 1.150 830
Clorpromazina
100mg 1.140 400 1.750 660 860 800 1.040
Clonazepam
0,5mg 780 1.000 570 1.200 780 960 270
Ac. Valpréico
500mg 450 500 760 600 650 800 1.100
Levomepromazina
100mg 630 670 690 790 360 880 570
Diazepam 5mg 690 480 630 540 570 970 670
Biperideno
2mg 520 510 660 615 530 225 975
Clorpromazina
25mg 550 550 520 690 700 570 437
Ac. Valproico 650 235 500 440 550 700 625
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250mg
Carbonato de litio
300mg 540 270 530 120 240 480 510
Haloperidol Img 180 0 60 210 160 30 90
Clonazepam
2,5mg/ml 52 64 27 61 61 63 42
Carbamazepina
20mg/ml 5 8 17 9 8 132 18
Valproato de
sodio 50mg/ml 27 11 27 18 24 12 6
Levomepromazina
40mg/ml 3 6 3 2 9 14 9
Fenobarbital
40mg/ml 3 8 12 9 5 0 2

Fonte: Elaboracgao prépria.

A figura 1 mostra o perfil mensal de dispensagéo de cada medicamento, em
que se observou no més de outubro o maior nimero de dispensacéo, com o total de
36.606 unidades de medicamentos dispensados; em segundo lugar, observou o més
de agosto, com o total de 36.373 unidades de comprimidos dispensados; em terceiro,
ficou 0 més de setembro. O més com o menor numero de medicamentos dispensados

foi 0 més de dezembro, com o total de 24.242 comprimidos.

Figura 1. Total de medicamentos dispensados mensalmente no CAPS Seropédica,
RJ no periodo de maio de 2018 a dezembro de 2018. (Fonte: Elaboracao propria).
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Considerando o terceiro nivel da classificacdo ATC dos medicamentos, em que
estdo divididos em grupos farmacologicos, em primeiro lugar, tem-se o0s
antiepilépticos, representados pelo codigo NO3A, com 105.298 (41%); seguido dos
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antipsicoticos, representados por NO5A, com 55.138 (22%); em terceiro temos 0s
antidepressivos, representados pelo codigo NO6A, com 47.483 (19%), em penultimo
lugar os ansioliticos, com o cédigo NO5B, 43.505 (17%) e o por ultimo os agentes
anticolinérgicos, representados pelo cédigo NO4A, com 4.830 e frequéncia de 2% (Ver

em tabela 3).

Tabela 3. Quantidade dos medicamentos dispensados no CAPS Seropédica, RJ, no
periodo de maio de 2018 a dezembro de 2018, segundo o 3° nivel da classificacédo
ATC.

Classificagdo ATC 3° Nivel

Caodigo Classificacao Quantidade %
NO3A Antiepilépticos 105.298 41%
NO5A Antipsicoéticos 55.138 22%
NO6A Antidepressivos 47.483 19%
NO5B Ansioliticos 43.505 17%

Agentes
NO4A anticolinérgicos 4.830 2%
Total 256.254 100%

Fonte: Elaboracéo propria.

Por fim, classificou-se os medicamentos em quarto nivel ATC, em que se
encontram os grupos quimicos dos medicamentos, conforme apresentado na tabela
4. Os benzodiazepinicos lideram por ordem decrescente, representados em primeiro
lugar pelos benzodiazepinicos do grupo NO3AE, com quantidade total de 48.479
(19%) e em segundo lugar os benzodiazepinicos do grupo NO5BA, com 43.505 (17%).
Em terceiro lugar se encontra o grupo dos ISRS, com quantidade de 27.848 e

representando 11% do total.

Tabela 4. Quantidade dos medicamentos dispensados no CAPS Seropédica, RJ, no
periodo de maio de 2018 a dezembro de 2018, segundo o 4° nivel da classificacéo
ATC.

Classificagdo ATC 4° Nivel

Cédigo Classificacao Quantidade %

NO3AE Benzodiazepinicos 48.479 19%

NO5BA Benzodiazepinicos 43.505 17%

NOGAB ISRS 27.848 11%
Fenotiazinas com cadeia lateral

NO5AA alifatica 23.768 9%

NO3AF Derivados da carboxamida 19.787 8%
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NOGAA Antidepressivos triciclicos 19.635 8%
NO5AX Outros antipsicoticos 17.980 7%
NO3AA Barbituricos 17.776 7%
NO5AD Derivados da butirofenona 10.480 4%
NO3AG Derivados de Ac. Graxos 10.106 4%
NO3AB Derivados da hidantoina 9.150 4%
NO4AA Aminas terciarias 4.830 2%
NO5AN Litio 2.910 1%
Total 256.254 100%

Fonte: Elaboracéo Prépria.

Os dados apresentados por nosso estudo apontam que a média mensal de
comprimidos por dia foi de 1071, considerado alto ao correlacionar com o méaximo de
usuarios atendidos em CAPS Il por dia, de acordo com a portaria do gabinete do
Ministério da Saude nimero 336 de 2002. Em consonancia com a referida portaria, a
média de dispensacao por usuério/dia foi de 23,8 comprimidos ou solu¢cdes. Esse
dado desperta para as discussfes que envolvem o uso racional de medicamentos e
advertem para demanda acima da preconizada pelo CAPS ll/dia, uma vez que pode
ter ocorrido atendimento médio acima de 45 usuarios. Esse fato se soma ao
sucateamento do modelo de atenc¢éo psicossocial, projetado a reducéo de contratacdo
de trabalhadores, abaixo do designado pela portaria citada.

Um estudo realizado por Azevedo et al. (2011) no municipio Lavras no estado
de Minas Gerais, buscou avaliar prescricbes de medicamentos sujeitos ao controle
especial em farméacia comercial e basica. Os dados desse estudo apontaram que
farmacos da classe dos benzodiazepinicos foram os mais prescritos, representando
95,5%, em que o clonazepam foi considerado o mais prescrito. Em receituarios de
controle especial, os farmacos mais prescritos foram os antidepressivos (30,4%), em
que a fluoxetina foi prescrita com maior frequéncia. Esses dados vém de encontro
com os resultados obtidos em nosso estudo. Em contrapartida, com relacdo aos
antiepilépticos (26,6%) o fenobarbital, foi o farmaco mais prescrito, seguido por
oxcarbazepina e carbamazepina (AZEVEDO et al., 2011).

Cazarotti et al. (2019), também buscaram avaliar as prescricbes médicas de
psicotropicos dispensadas em uma drogaria no municipio de Santa Inés no estado do
Maranhdo. Esses pesquisadores mostraram que o0s psicofarmacos mais prescritos da

lista “B1” foram os benzodiazepinicos, sendo que o medicamento mais prescrito foi o
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clonazepam (46%), seguido de diazepam (16,7%) e bromazepam (10,8%). Esses
achados sao semelhantes aos resultados apresentados em nosso estudo.

Devido ao efeito ansiolitico sedativo, os benzodiazepinicos séo utilizados com
maior frequéncia para o tratamento da ins6nia, ansiedade, agitacdo ou ansiedade
associada a qualquer transtorno psiquiatrico. Deve-se considerar 0 monitoramento
cuidadoso, devido ao potencial em causar dependéncia. Por essa razéo, reflexdes
gue vem de encontro com a medicalizacdo em salude merecem ser intensificadas;
uma vez que a pratica de prescricdo de psicofarmacos se sobrepde as abordagens
que ressignificam a maneira de abordar as questdes em salude mental.

E notério que o uso indiscriminado de psicofarmacos sinaliza um problema de
saude publica no Brasil (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019). A crescente busca
por medicamentos que aliviem o0s sintomas de estresse e ansiedade acarreta
preocupacao com a falta de informag&o sobre as complicagdes decorrentes do uso
cronico desses medicamentos. Apesar de serem controlados por receita especial,
ainda apresentam problemas pelo seu uso indevido e sérios riscos a saude (CROWE;
STRANKS, 2018).

Diante do exposto, tais riscos podem ser minimizados se as pessoas
dependentes do uso desses medicamentos forem orientadas quanto aos possiveis
efeitos colaterais, que envolvem dependéncia e crises de abstinéncia, devido ao uso
cronico. Somado a isso, tem-se o esfor¢o redobrado das equipes de salde na atencao
primaria, em realizar um diagndstico e tratamento correto das doencas psiquiatricas,
reduzindo as prescri¢cdes inadequadas (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019).

Uma andlise das producdes cientificas realizada por Leite et al. (2016)
demonstraram que o0s principais medicamentos utilizados em CAPS séao
antipsicoticos, antidepressivos, antiepilépticos e benzodiazepinicos, sendo que 0s
antidepressivos e antipsicoticos sao os mais frequentes. Além disso, observou-se que
a adocéao do cuidado farmacéutico no CAPS foi destacada como sendo um recurso
de grande importancia para o uso racional de medicamentos.

Um estudo realizado por Prueksaritanond et al. (2009) na Tailandia, objetivou
determinar a prevaléncia, bem como padronizar e determinar a prescri¢ao racional de
medicamentos psicotropicos por médicos de cuidados primarios em um hospital
universitario. Nesse estudo, os benzodiazepinicos foram 0s mais prescritos, seguido

por antidepressivos (compreendendo antidepressivos triciclicos, ISRS e outros
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antidepressivos). Ja os antipsicoticos, exibiram menor prescricdo. Esses resultados
também s&o semelhantes aos resultados encontrados em nosso estudo.

De modo complementar Lopes, Yaphe e Ribas (2014), realizaram um estudo
no qual buscaram caracterizar a prescricdo de ansioliticos e antidepressivos, bem
como analisar a associagdo com caracteristicas do médico prescritor e da unidade de
saude, realizado em unidades de saude do agrupamento de centros de salde Porto
ocidental (Portugal). Nesse estudo, observou-se que dentre os antidepressivos, 0s
ISRS representaram 59% da prescricdo; em que a fluoxetina foi o farmaco mais
prescrito. Ja dentre os ansioliticos/ sedativos, os benzodiazepinicos representaram
90% da prescricdo. Os autores concluiram também que o consumo de
benzodiazepinicos em Portugal tem aumentado e mantém-se dentre os mais elevados
a nivel mundial, sendo provavelmente consequéncia de prescricdo excessiva e
inapropriada (LOPES; YAPHE; RIBAS, 2014).

Firmo et al. (2013) analisaram as prescricbes médicas de medicamentos
psicotropicos de uma farméacia comercial do municipio de Bacabal no estado do
Maranhdo. Dentre  as classes predominantes, os pesquisadores relataram 0s
benzodiazepinicos, em que clonazepam foi o mais prescrito (22,7%), seguido de
diazepam (18,6%) e bromazepam (12,9%). Observou-se que 0s medicamentos mais
prescritos estéo relacionados a ansiedade e a insénia, evidenciando os transtornos
psiquiatricos que acometem grande parte da populacéo (FIRMO et al., 2013). Esses
dados sédo semelhantes aos resultados encontrados em nosso estudo.

Com relacdo aos antidepressivos, fluoxetina foi o antidepressivo mais
dispensado em nosso estudo. Isso pode ser justificado pelo fato de fluoxetina
pertencer ao grupo dos ISRS, considerados mais seguros e tolerados. Os ISRS sao
farmacos mais utilizados na clinica médica até o momento, por apresentarem uma
menor possibilidade de efeitos adversos em comparagcdo com 0s antidepressivos
triciclicos e os IMAO. Ainda assim, tem-se alguns efeitos adversos associados ao
ISRS, como: cefaleia, incoordenacgéo, transtorno do sono, disfuncao sexual e tremor;
sendo alguns desses efeitos transitérios (BLIER, 2016).

Nas ultimas décadas ocorreu um grande aumento de uso dos antidepressivos,
provavelmente pelo aumento do diagndéstico das patologias associadas a depresséo,
aliado ao surgimento de novos medicamentos e a ampliacdo das indicacdes
terapéuticas desses medicamentos. Soma-se ainda, a criagdo e ampliacdo de

servicos como os oferecidos pelo CAPS, garantindo o acesso aos medicamentos
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psicotropicos (RODRIGUES; FACCHINI; DE LIMA, 2006). O CAPS incorpora o
medicamento como tecnologia em saulde, todavia, ndo esta pautado exclusivamente
na prescricdo de medicamentos como estratégia em saude mental.

Com relacdo ao clonazepam, vale destacar que ele pertence a classe NO3A
(antiepilépticos, tabela 3) e esse grupo compreende preparacfes utilizadas no
tratamento da epilepsia. Este grupo é subdividido de acordo com a estrutura quimica,
como por exemplo os benzodiazepinicos de codigo NO3AE, em que o clonazepam é
classificado neste grupo. Todos os outros benzodiazepinicos séo classificados como
ansioliticos em NO5B (por exemplo, diazepam) ou hipnéticos/sedativos em NO5C (por
exemplo, midazolam) (OMS, 2021).

Apesar da classificacdo como antiepiléptico, o clonazepam é utilizado
comumente para tratar a ansiedade. Os benzodiazepinicos em geral sdo utilizados
principalmente para tratar estados de ansiedade aguda e emergéncias
comportamentais, causando reducéo da ansiedade e da agressividade, assim como
sedacdo, relaxamento muscular e supressdo das convulsdes. Essas propriedades
amplificam o cenario de medicalizacdo, uma vez que se tornam “resolutivos” as
inquietacbes demandas no CAPS; desagregando a anélise mais ampla que insere as
questdes sociais e os determinantes em saude.

Evidencia-se, portanto, uma crescente da medicalizacdo associada a
depressao e a ansiedade, em que o destaque na abordagem terapéutica € dedicado
ao medicamento como o solucionador do sofrimento psiquico.

A medicalizagdo cumpre com o seu papel regulador e operador da
subjetividade dos individuos, como proposta controladora de angustias e silenciadora
do sofrimento psiquico. Nota-se o silenciamento com a predominante prescricdo de
ansioliticos, que conduzem a sedacdo e, por conseguinte, ao esquecimento
temporario das questbes que reforcam a sentenca de um sujeito considerado
“anormal” ou problematico e alijjado da sociedade por suas manifestagcbes
comportamentais distintas das esperadas em convivio social. A concepgao
massificada de que o medicamento resolve os problemas e alivia as inquietagdes
mentais, colabora ao adormecimento da lucidez sobre os determinantes sociais de
saude e o impacto da publicidade de medicamentos na sociedade.

Por essa razéo, o estudo demonstrado com o nosso trabalho sinaliza um alerta
a necessidade do processo de cuidado em saude mental; no intuito de fornecer

indicadores para contribuir a reducdo da medicalizacao.
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Consideracg0des Finais

De acordo com os resultados desse estudo, pode-se constatar que o
clonazepam foi o medicamento mais dispensado no CAPS do municipio de
Seropédica no estado do Rio de Janeiro, seguido de fluoxetina, diazepam, amitriptilina
e por fim carbamazepina. Somado a isso, 0 més de outubro apresentou maior nimero
de dispensacéo e o més de dezembro exibiu uma menor quantidade de medicamentos
dispensados. Observou-se ainda que os benzodiazepinicos assumiram o0 maior
percentual em dispensacao, seguido dos antidepressivos ISRS.

Pode-se concluir que os numeros de dispensacdoes de medicamentos
psicotropicos para o periodo estudado merecem ser analisados somados ao
diagnostico em saude mental, nimero de habitantes do municipio de Seropédica e
indicadores em saude mental. O municipio estudado ndo conta com a definicdo de
indicadores em saude mental, o que limitou a interpretacdo plena dos resultados
desse trabalho. Todavia, o recorte de prescricdes no ano de 2018, com destaque aos
ansioliticos; desperta para problematicas em saude publica aliadas ao crescimento de
diagnésticos associados aos transtornos mentais e comportamentais, bem como o
reforco ao processo de medicalizacdo da sociedade.

Além disso, os resultados apontam para a necessidade da busca de estratégias
que fomentem a promocéao do uso racional de medicamentos psicotropicos, devido ao
potencial em dependéncia, tolerancia e intoxicagao.

Portanto, faz-se necessario que profissionais da salude se atentem a questao
da medicalizacdo da vida, buscando fornecer informacdes corretas sobre os
medicamentos, bem como a promocao do tratamento seguro e eficaz, evitando
prescricdes e dispensacdes inadequadas para promover qualidade de vida e valorizar
a saude mental do sujeito.

Por fim, espera-se que este estudo represente uma fonte de informacdes,
contribuindo para o combate ao uso irracional de medicamentos, a elaboracdo de
politicas publicas na area da saude e a transformacéo das praticas profissionais em
salude como estratégias para a promocdo do uso racional, seguro e eficaz de

medicamentos, projetadas a reducdo da medicalizagéo.
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INTRODUCAO: Considerando-se as atribuicdes e competéncias do papel
organizacional do psicologo, no que se refere efetivamente para melhoria de fatores
pontuais da qualidade de vida dos colaboradores. A intensdo € o de discorrer quais
seriam as contribuicdes mais relevantes dos psicologos organizacionais a gestao dos
recursos humanos das empresas sem é claro esgotar o assunto que é vasto. O
aspecto essencial da competitividade organizacional esta relacionado aos processos

de gestdo de pessoas no ambiente fisico do trabalho. Essa certamente é uma

5 Resumo referente a pesquisa “ A Atuacgao do Psicélogo e Gestdo de Recursos Humanos nas
Organizagdes” do curso de Psicologia - UCEFF (2022).
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tendéncia a se reconhecer, de uma vez por todas, ou seja, a importancia do fator
humano para o bom desempenho das organizagdes exige a ado¢ao de um modelo de
gestdo de pessoas compativel com o conjunto de transformacfes em curso nos
contextos de alto desempenho. A gestdo de pessoas se destaca, portanto, como
componente primordial da busca pelo bem-estar, equidade organizacional e qualidade
de vida dos trabalhadores. Essas atividades vao requer a intervencao de profissionais
preparados e que reconhecam o entrelacamento de todos esses componentes
atuando concomitantemente (ZANELLI; BASTOS, 2004, p.466-467). A psicologia
organizacional é fundamental ndo somente para a organizacdo, mas para todos
aqueles que constituem uma organizagdo mesmo que esteja mais ligada as areas
distintas de cargos e func¢des. Congruentemente as praticas profissionais sob uma
perspectiva estratégica aproximam a Psicologia e as praticas de gestdo de pessoas
em organizacdes de trabalho. E isso que se quer alcancar através da mostra da
literatura. OBJETIVOS: Discutir a atuacdo do psicologo organizacional, buscando
explorar as préticas de gestdo de pessoas nas organizacdes de tal modo que resultem
em uma vida laboral gerada por um bem-estar voltada para os colaboradores.
METODOLOGIA: A pesquisa bibliografica possibilita, com base em literaturas,
analisar e maximizar os pontos de vista em relagéo a determinado assunto como fez
a busca dos autores (GIL, 2002). Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizada
uma busca bibliografica de livros voltados para area da psicologia organizacional e
gestdo de pessoas, disponiveis pela biblioteca virtual. DISCUSSAO: Quando se
contextualiza a evolucdo historica da psicologia organizacional, observa-se que a
definicdo da area tem passado por diferentes vieses. Por muito tempo na historia da
Psicologia Industrial, os psicélogos voltaram-se apenas para 0 que acontecia no
ambiente das empresas. Somente atualmente passou-se a focar atencao nas relacdes
entre o contexto imediato de trabalho, a organizacdo e seu ambiente externo, dai
derivando fatores associados ao comportamento das pessoas que trabalham na
organizacdo. Certamente a Psicologia Organizacional atual d4 énfase a interacdo das
caracteristicas do trabalhador, a natureza do trabalho, a estrutura organizacional e o
ambiente externo. A pratica do psicélogo organizacional pode ser diversificada. Ou
seja, é possivel criar muitas atividades nas organizacoes estrategicamente. O que &
verificavel é que essa area tem multipas possibilidades, onde a fungéo do psicélogo é
de utilizar seus conhecimentos para realizagcdo das suas atividades, ajudando as

organizacdes frente as questdes da atualidade. Tudo notoriamente leva ao encontro
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do sentido de realizacdo com o trabalho, a relacéo interpessoal. Uma vez que o
ambiente em que vivemos interfere na maneira em que direcionamos nossa vida e
Nossos objetivos, assim € a organizacdo em que trabalhamos. Com a demanda da
tecnologia a chegada das maquinas que veio para substituir muitos trabalhadores, as
relacdes de trabalho se tornaram inevitavelmente competitivas e individualizadas ja
que os objetivos atuais é o das empresas € lucro, entdo o homem se vé ameacgado
pelo desemprego. Evidentemente, se faz utilizar o recurso da intervencao dentro das
organizacdes, pois auxiliam as pessoas a refletirem no que estdo vivenciando
tornando-os conscientes e sujeitos ativos da sua propria vida, apontando que o
individuo possui habilidades que muitas vezes € preciso resgata-las para contribuir
com o grupo ao qual pertence. A Psicologia Organizacional tem como propésito a
melhoria da qualidade de vida na relacdo dos individuos com a organizacéo e no que
diz respeito a realizacdesdas intervencdes feitas pelo Psicélogo Organizacional nas
praticas do mercado de trabalho, ele acaba por encontrar diversos desafios. Na
elaboracdo desse resumo foram feitas pesquisas literarias com intuito de verificar a
relevancia do tema atualizado. a) importancia da qualidade de vida no trabalho - O
adoecimento dos colaboradores no ambiente interno de trabalho esta diretamente
ligado, a evolucao do trabalho, sendo causado possivelmente por excessiva cobranca
aos trabalhadores por lucros e resultados extremos, sem nenhum olhar sobre a
subjetividade de cada individuo. Faz-se necessario que o psicélogo entenda o
contexto em que ¢é formada a organizacdo em questbes como clima
organizacional,cultura, as metas, as relacbes entre os a alta administracao
entendendo como é o processo de trabalhodesenvolvido na organizagdo e assim
proporcionar acdes e medidas de qualidade de vida, bem — estar para enfrentar
demandas de sofrimento mental e fisico no trabalho.O psicélogo tem um dever e
compromisso ético com a saude dentro das organizacdes, desenvolver atividades
para lidar com o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho transformando em um
sofrimento criativo (BASTOS, 2009). A compreender e estar a frente diretamente com
0 ambiente interno de trabalho cabe a ele considerar ndo sé a cultura organizacional,
mas principalmente a forma como os colaboradores a apreendem. Entéo
posssivelmente ira conseguir criar estratégias para promover qualidade de vida a
estes funcionarios. b) Praticas do psic6logo organizacional - Espera-se que psicologo
no exercicio de sua profissdo nas organizacdes deve ser capaz de aprender,

desenvolver e fazer a aplicabilidade dos conhecimentos gerados pelos estudos em
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Psicologia, em uma andlise aprofundada da pertinéncia dos conteudos ao contexto
em que atua.Para a Psicologia, acdes que buscam acessar e intervir-nos diversos
niveis organizacionais podem ser viabilizadas mediante a ocupacéo de posi¢cdes mais
estratégicas e menos operacionais, revertendo uma realidade na qual, nas
organizagdes, o psicologo muitas vezes ainda ndo esta incluido, ou entdo € conhecido
como um proissional cuja atuacdo ainda se restringe apenas ao recrutamento e a
selecdo. E responsabilidade dos proissionais desse campo dar visibilidade as suas
possibilidades de contribuicbes (ZANELLI; BASTOS, 2004). c) A saude mental do
trabalhador - A satde mental no ambiente fisico de trabalho € um dos mais recentes
foco da Psicologia dentro das empresas. Na atualidade ela deixou de ser uma
psicologia voltada apenas para questdes da organizacao e passou a pensar na saude
psiquica em organiza¢des o0 que repercurtiu no trabalho do psicologo quealargou sua
atuacado utilizando uma posicdo estratégica entre os interesses dos gestores e dos
trabalhadores, tendo seu apontamento voltado na qualidade de vida e bem-estar nas
relacdes interpessoais, entendendo eventos conflitivos do cotidiano que emergem na
empresa, isso implica nas relagdesde trabalho e como elas sdo formadas para que
haja bem-estar e evolucdo do ser humano num ambito biopsicossocial, trazendo
acOes para as possiveis interven¢des. Se as organizacdes reconhecem as pessoas,
de fato, como seres humanos e ndo apenas recursos; se as concebem como parceiras
para alcancar a exceléncia, € natural que ocorra um aumento no comprometimento,
desempenho e satisfacdo das pessoas, consideradas como o mais relevante fator de
competitividade, qualidade e produtividade, ou seja, do sucesso ou do fracasso
organizacional (ZANELLI; SILVA, 2008). No contexto da salde mental no trabalho, o
psicologo busca estratégias para alguns pontos de importancia dentro da organizacéao:
sentido do trabalho na constru¢cdo da subjetividade do individuo,as estruturas, a
cultura e o clima organizacional e seus impactos sob o individuo, protecao da saude
do trabalhador, formulacdo de praticas e politicas adotadas, bem como o estilo de
gestdo usado para lidar com seus funcionarios. CONCLUSAO: A partir da maior
énfase na dire¢cdo da acdo humana e menor previsdo na eficicia dos processos de
gestédo de pessoas, o0 psicologo, com sua formacao e cosmovisao diferenciada sobre
os fenbmenos comportamentais, pode contribuir grandemente nos contextos das
organiza¢des. Sabemos como o trabalho, invariavelmente, faz parte da vida, e uma
grande parte passamos no trabalho, de todos os papéis do psicélogo nas

organizacdes de trabalho tem como objetivo a promocéo, a preservacdo e 0
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restabelecimento do bem-estar e da qualidade de vida das pessoas ali envolvidas.
Enfim, a psicologia organizacional sofreu alteracdes ao longo do tempo para se
adaptar as questdes do mercado de trabalho como ja foi dito, € necessario pensar em
como o profissional de psicologia lida com as pressdes, ja que nesse cenario
predomina as préticas de resultado que acaba por ir contra 0 pensamento da

psicologia e gera adoecimento.

Palavras-chave: Gestdo de Pessoas. Bem-estar. Organizacoes.
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INTRODUCAO: As tecnologias da informac&o tém alterado de maneira significativa o
meio como a aprendizagem é transmitida, no sentido de que o que antes era feito
guase ou sem o uso dessas tecnologias, hoje, ndo mais € possivel neste contexto
pandémico. Sendo assim, a escola é inclusa nessa nova forma de aprendizagem. Nos
altimos tempos, a escola tem sido um segmento especial quando se trata da insercédo
de tecnologias digitais, e, principalmente, da inclusdo de aplicativos incorporados ao
préprio processo de ensinar. Pode-se assegurar que as tecnologias digitais reduziram
a importancia da proximidade fisica nas interlocucbes entre os individuos. Esses
novos recursos tecnoldgicos sugerem transformacgdes nas atividades dos individuos
e consequentemente na sociedade contemporanea. Dessa forma, tem-se
demonstrado que a pandemia da COVID-19 pode ser considerada um marco no uso
das tecnologias digitais na aprendizagem, em se tratando de que o que antes era
opcional ou complemento, passou a ser de uso necessario no “novo normal” a qual a
sociedade estéa vivenciando. Ainda ndo sabemos se o ensino voltara a ser o mesmo
no cenario pos-pandemia. Diversos docentes nos paises afetados, inclusive no Brasil,
estdo trabalhando para se adaptar a nova rotina sem aulas presenciais, com o0 uso de
recursos tecnologicos para a preparacao de atividades que mantenham os alunos
estimulados e, ao mesmo tempo, com disponibilidade para tirar as dividas. Contudo,
surgem duvidas quanto ao docente que se insere nessa realidade. Como o docente
se sente frente aos desafios dessa problematica? OBJETIVO: Identificar como os
professores tém lidado com os desafios impostos pela pandemia da COVID-19, e
como se utilizaram de recursos digitais no processo de ensino no modelo remoto.
METODOLOGIA: Para realizacdo desta pesquisa foram entrevistados seis
professores de escolas publicas e privadas situadas em Chapec6/SC. Como
instrumento de pesquisa utilizou-se o questionario com perguntas fechadas, enviado
eletronicamente para os professores a fim de colher todas as informacgdes pertinentes
ao trabalho pesquisado. DISCUSSAO DOS DADOS DE CAMPO: Ao analisar os
dados foi possivel identificar que: a) A maior parte dos professores que lecionam nas
escolas esté fazendo alguma formagéo continuada em tecnologias digitais; b) Alguns
foram os motivos que levaram os professores a buscarem formacao continuada em
tecnologias para se adaptar as novas exigéncias, aprender mais e ensinar com
gualidade; c) Grande parte dos professores, responderam que eles mesmos
custearam a formacao. Um respondeu que obteve gratuitamente e outro que a escola

pagou; d) A totalidade do professorado respondeu que a formacdo em tecnologia
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digital facilitou as aulas remotas; e) Os professores responderam que as maiores
dificuldades neste novo formato de transmissao de aprendizado foram: a resisténcia
dos alunos a novas propostas de aprendizagem e qualidade do sinal de internet, a
falta de disciplina e participacdo dos alunos, nem todos os alunos tinham acesso a
equipamentos para fazer as aulas; f) Unanimamente, os professores consideraram a
importancia da formacéo nas tecnologias digitais; g) Para os professores o impacto
que resultou a utilizacdo das tecnologias digitais no contexto da pandemia no
processo do aprendizado foram: um professor respondeu que facilitou o trabalho de
todos, outro que houve perca de aprendizado, outro professore citou a perca da
interatividade social, outro professor respondeu que muitos alunos tiveram dificuldade
em fazer as aulas por falta de conexao a internet e baixou o rendimento e por fim um
professor responde que um Unico ponto positivo foi que possibilitou o néo
deslocamento para dar aulas; h) A grande parte dos professores sentem-se
preparados para dar aula nesse novo formato digital e a minoria dos professore
responderam que ndo se sentem preparados; i) Os professores apontaram que a
maiores dificuldades dos alunos formam a atencdo e compromentimento as aulas
devido as distracdes do ambiente familiar; outros responderam que as aulas ndo tem
dindmicas tornando-as cansativas e alguns alunos encontraram dificuldades por nao
ter experiéncias nas tecnologias digitais; j) Os professores consideram que as
tecnologias digitais vieram para ficar pois amplificam o aprendizado mas nao para
todos os perfis de alunos. Os resultados estdo de acordo com Bacich (2018, p. 137),
quando diz que “as tecnologias digitais modificam o ambiente no qual elas estéo
inseridas, transformando e criando novas relagdes entre os envolvidos no processo
de aprendizagem: professor, estudantes e conteudos”. Nesse processo € preciso
considerar que um dos grandes desafios do uso das tecnologias na educacéo € tornar
a aprendizagem ativa, na inter-relacdo desses atores, no sentido de ser
compartilhada, colaborativa, desafiadora e inovadora. Sobre o manuseio técnico
tecnologico, corrobora-se com a ideia de que “o envolvimento do docente com as TICs
pode servir como meio para auxiliar sua propria formacdo em diversas areas do
conhecimento [...] e/ou ainda como objeto de conteddo complementar ao processo
pedagogico” (MENDES; BUTTENTUIT JUNIOR, 2019, p. 3). No entanto, como aponta
Bottentuit Junior (2010, p. 30), “é necessario que a escola oferega as condi¢oes
basicas no que tange as tecnologias e os professores estejam formados e dispostos

a criar metodologias de utilizagdo das TIC e da Internet em sala de aula”. Entéo, é

[122]



TOPICOS EM PSICOLOGIA: A SOCIEDADE ATUAL E A SAUDE MENTAL

fundamental esse processo de reconstru¢do pedagdgica aliada as tecnologias, como
forma de superacao do tradicional, em vista de se alcangar os melhores resultados.
Quanto as dificuldades encontradas pelos professores no ensino remoto, destacam-
se: a dificuldade de atencéo dos alunos; a falta de interacéo e experiéncia para este
formato; e a dificuldade de conexao com a internet. Neste contexto, corrobora-se com
0 pensamento de Sahb (2016) de que as tecnologias digitais tém se popularizado cada
vez mais, e 0 acesso a elas tem sido expandido, apesar das grandes desigualdades
sociais e dos fatores politicos e econdmicos mediante as acfes efetivas de acesso e
democratizacdo das ferramentas tecnologicas. CONCLUSAO: Diante do trabalho
exposto, abordou-se nesta pesquisa sobre “Reflexdes para a formacgéo de docentes
para atuarem com tecnologias digitais” analisando o contexto pandémico e ao final
deste trabalho analisou-se que os professores estdo se preparando com uma
formacao continuada para melhor utilizacdo das tecnologias digitais, mesmo que eles
tenham que fazer este investimento.Assim, o objetivo de pesquisar sobre como os
professores tém feito sua formacdo nas tecnologias digitais e as muitas variaveis
impostas pela pandemia foi alcancado, no sentido de que o professorado tém
perpassado por problemas significativos, como: o acesso dificultado a internet por
parte dos alunos, a falta de manuseio técnico, a incorporacao tecnologias digitais em
sua pratica pedagogica de uma forma quase que imposta frente ao atual contexto, e
a falta de investimento das proprias instituicdes de ensino para uma formacao mais
especifica na area. Compreende-se que o esforco dos professores das escolas
publicas e privadas, tem facilitado a continuacao dos estudos por meio das tecnologias
e, assim, permanecendo um vinculo entre os estudantes e a escola em meio a
pandemia. Entretanto, para os professores 0os maiores impeditivos sdo a disciplina dos
alunos frente a esse novo método de ensino, a instabilidade da internet e a falta de
equipamentos por parte dos alunos. Desse modo, dificultando muito o
aprendizado.Assim, o uso das tecnologias digitais em um contexto de crise de saude
e social, se torna cada vez mais relevante a sua inser¢cao no contexto de ensino.
Contudo, deve levar em consideragdo a capacitacdo dos professores e da
comunidade escolar, na perspectiva de se entender de que maneira as tecnologias
podem fazer parte da sua realidade cotidiana, no que diz respeito a inclusao e

perspectivas futuras.

Palavras-chave: Psicologia da educacéo. Professor. Ensino Remoto. Pandemia.
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