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RESUMO

Os trabalhadores que atuam na Estratégia Saude da Familia enfrentam, em seu
cotidiano, situacdes de trabalho precarias, relacdes de trabalho dificeis, sobrecarga
de trabalho, condi¢des sociais da comunidade desfavoraveis, que podem acarretar
em sério desgaste psiquico e, para agravar a situacdo, sua saude ndo recebe a
devida atengao. Pretendemos, neste estudo, identificar entre os trabalhadores com
risco para depressao e ansiedade, identificados em uma pesquisa anterior, aqueles
gue desenvolveram algum tipo de adoecimento; investigar, entre os trabalhadores
que adoeceram, os fatores predisponentes; evidenciar as estratégias defensivas
utilizadas para prevencao do adoecimento mental e identificar as praticas de cuidado
utilizadas pelos trabalhadores. Trata-se de um estudo que prioriza a abordagem
qualitativa, sob o enfoque da epidemiologia social. Fizeram parte deste estudo 36
trabalhadores de 17 Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa-
PB. O material empirico foi produzido por meio de entrevista e estas formaram um
banco de dados, submetido a analise pelo software Alceste 4.8. A analise do
material deu origem a seis classes/categorias tematicas, discutidas com base no
referencial adotado. Evidenciou-se que o trabalho constitui um fator fundamental na
génese do sofrimento psiquico. Além do trabalho, os conflitos familiares e a perda de
um ente querido também foram relatados como determinantes do sofrimento
psiquico. Os trabalhadores evidenciaram a utilizacdo de estratégias como forma de
amenizar ou evitar o adoecimento mental, tais como, a reclamacéo e a existéncia de
situacdes prazerosas que reduzem o sofrimento, no entanto, neste caso, significa
gue os trabalhadores ndo estao buscando mudancas das causas do sofrimento, mas
apenas formas de controla-lo. Esperamos que este estudo funcione como alerta aos
gestores sobre a real situacdo de saude dos trabalhadores da ESF, atentando,
principalmente, sobre a importancia da existéncia de espacos de discussao onde 0s
trabalhadores possam colocar suas dificuldades e necessidades. E essencial a
criacao de ambientes de promocao a saude nos locais de trabalho. Assim, é possivel
promover o bem-estar do trabalhador, o que acarretard em melhoria de atendimento
prestado aos usuarios.

Palavras-chave: Enfermagem. Estresse psicologico. Trabalhadores. Saude da
Familia. Prevencédo. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

The workers that act in Health Family Strategy face, in their daily life, situations
(precarious work conditions, difficult relationships at work, work overload, unfavorable
community's social conditions) that can cause serious psychic stress, and to worsen
the situation, their health doesn't receive the attention needed. We intend in this
study, to identify among the workers with risk of depression and anxiety, those that
developed some kind of sickness; to investigate among the workers that got sick, the
prepossession factors; to evidence the defensive strategies used for mental sickness
prevention and to identify the care practices used by the workers, using a qualitative
approach, under the social epidemiology focus. The empiric material was produced
through interview divided in two parts: the first was constituted of structured interview
and the second, semi-structured. The interviews were transcribed immediately after
its accomplishment, forming a database, submitted to Alceste 4.8 software. The
material analysis gave origin to six thematic classes/categories, discussed with base
in the adopted referential. It was evidenced that, the work constitutes a fundamental
factor in the psychic suffering genesis, as well as it constitutes a pleasure source and
satisfaction. Besides the work, the family conflicts and the loss of a loved one were
also told as determinant for the psychic suffering. The workers evidenced the use of
strategies as form of soften or avoid the mental sickness, such as, the complaint and
the existence of pleased situations that reduce the suffering, meaning that the
workers do not want to change the causes of suffering, but they just want a way to
control it. We hope this study works as an alert to the managers about the real
workers’ health situation from ESF, attempting, mainly, about the importance of the
existence of a discussion space where the workers could place their difficulties and
needs. It is essential the creation of places to promote health in the work places. Like
this, it is possible to promote the worker's welfare, what will cause a service
improvement rendered the users.

Keywords: Nursing. Psychological stress. Workers. Family Health. Prevention.
Worker's health.
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1.1 Contextualizando o objeto do estudo

Atualmente, existe uma crescente preocupacdo com a relacdo entre saude
mental e trabalho, demonstrada pelo aumento do numero de estudos sobre a
tematica, o que pode ser justificado pelo fato de os trabalhadores constituirem pecas
fundamentais para o progresso econdmico da sociedade.

Ao longo do tempo, o mundo do trabalho sofreu profundas mudancas
decorrentes da transicao de uma economia baseada na comercializagao de produtos
manufaturados a industrializacdo. Com a Revolugdo Industrial, o trabalhador, livre
para vender sua forca de trabalho, tornou-se vitima da maquina, dos ritmos
desumanos, das exigéncias da producdo que atendiam a necessidade de
acumulacdo rapida de capital e de maximo aproveitamento dos equipamentos,
acarretando o consumo desmedido das energias fisicas e espirituais dos
trabalhadores. Além disso, a competitividade no mercado de trabalho, somada ao
medo do desemprego, induz os individuos a se submeterem a condicdes de trabalho
desumanas, o que deteriora ainda mais a sua saude (RIGOTTO, 1994).

As acdes implicadas no ato de trabalhar podem atingir o corpo dos
trabalhadores, produzindo disfuncdes e lesbes biologicas, mas também reacdes
psiquicas, desencadeando processos psicopatolégicos (BRASIL, 2001).

Durante muito tempo, a Saude do Trabalhador foi negligenciada, pois apenas
os trabalhadores que contribuiam com a Previdéncia tinham acesso aos servicos de
saude. A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988, essa realidade
comeca a sofrer mudancas, pois a mesma estabelece a ampliacdo do atendimento
do SUS e a intervencdo nas causas do adoecimento, inclusive, nos ambientes de
trabalho (MUROFUSE, 2004).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, cerca de 30%
dos trabalhadores ocupados sdo acometidos de transtornos mentais menores e
entre 5 a 10% sofrem de transtornos mentais graves. No Brasil, de acordo com
estatisticas do INSS, referentes apenas aos trabalhadores com registro formal, os
transtornos mentais, com destaque para o alcoolismo crénico, ocupam a 32 posicao
entre as causas de concessdo de beneficio previdencidrio como auxilio-doenca,
afastamento do trabalho por mais de 15 dias e aposentadorias por invalidez
(BRASIL, 2001).



17

Apesar da alta prevaléncia entre a populacdo trabalhadora, os disturbios
psiquicos relacionados ao trabalho dificilmente sdo reconhecidos como tais no
momento da avaliacdo clinica, pois as proprias caracteristicas desses disturbios sdo
constantemente mascaradas por sintomas fisicos (GLINA et al., 2001).

Um estudo realizado por Murofuse (2004), com trabalhadores de enfermagem
de uma fundacao hospitalar, mostra que 282 de 692 atendimentos prestados pela
Divisdo de Assisténcia a Saude do Trabalhador - DAST foram considerados
transtornos mentais relacionados ao trabalho, sendo os episoédios depressivos o
diagnostico mais apontado, com representatividade de 29,5% dos casos. Além
disso, o processo de adoecimento é especifico para cada individuo, envolvendo sua
histéria de vida e de trabalho.

Para estabelecer esta relacéo, torna-se fundamental a descricdo detalhada da
situacado de trabalho, quanto ao ambiente, a organizacéo e a percepc¢ao da influéncia
do trabalho no processo de adoecer (GLINA et al., 2001).

O Programa Sauda da Familia - PSF surgiu em 1994, como uma proposta
substitutiva ao modelo de atencdo a salude vigente, predominantemente
assistencialista e hospitalocéntrico. Devido ao carater transitério e extremamente
normatizado do termo programa, o Ministério da Saude recomenda a utilizacdo do
termo Estratégia Saude da Familia - ESF, que sera utilizado neste estudo.

Fundamentado nos principios do SUS, a partir da Constituicdo Federal de
1988, esse novo modelo prop8e a reorganizacdo da atencdo basica, de maneira que
seja realizado um atendimento integral, humanizado e de qualidade, incentivando a
participacdo da comunidade como co-responsavel, no enfrentamento dos
problemas, determinantes e condicionantes do processo salde-doenca. Assim,
propondo novos espacgos de atuacdo para o profissional de saude, o novo modelo
também traz novas possibilidades de relacdo entre profissionais e processo de
trabalho (FARIAS, 2005).

Diariamente, os trabalhadores da saude s&o obrigados a suportar um
conjunto de angustias, conflitos, obstaculos diante de cada ato, de cada pessoa com
guem se defrontam na pratica. Além disso, estdo submetidos a pesadas cargas
fisicas e psiquicas, pois lidam diretamente com o sofrimento e com a iminéncia de
morte de outro, além dos riscos de contagio de doencas. (CAMPOS, 2007).

Lidar com o sofrimento implica, muitas vezes, reviver momentos pessoais de

sofrimento e sofrer junto com o outro. Ou seja, conviver com 0 sofrimento gera
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sofrimento. Some-se a isso o fato de que, nem sempre, os profissionais dispdem de
recursos adequados para uma assisténcia digna. Assim, o profissional tem que
decidir entre recusar-se a trabalhar em condi¢cdes precarias e ficar desempregado,
ou aceitar o trabalho e sofrer com as condi¢des impostas (CAMPOS, 2007).

Farias (2005) coloca que o trabalho em saude trata-se da prestacdo de um
servico produzido em uma situacdo de intensa interacdo entre sujeitos, sofrendo
influéncia de fatores subjetivos e objetivos, sendo que o resultado desta interacao é
consumido durante sua produgéo.

Os trabalhadores da saude, assim como os individuos que sdo cuidados por
eles, demandam a necessidade de apoio, suporte e protecdo, facilitando seu
desempenho, compartilhando, de algum modo, sua tarefa. Portanto, o cuidador
demanda reciprocidade. Contudo, percebe-se que a saude dos trabalhadores da
saude, muitas vezes, é esquecida, tanto pelos gestores, que ndo se preocupam em
cuidar dos seus cuidadores, como pelos proprios profissionais, que evitam o
afastamento para ndo passarem por perda salarial, devido ao sentimento de nao
poder ficar doente por ser responsavel pela saide do outro. A situacdo é mais grave
no que diz respeito as psicopatologias por causa do estigma gerado pela sociedade
(D’AVILA; KUSTER; GIOVANNETTI, 2005; CAMPOS, 2007).

A saude do trabalhador da Estratégia Saude da Familia tem chamado a
atencdo dos pesquisadores, devido ao desgaste constante a que esses
trabalhadores estdo submetidos, como mostram os diversos estudos, tais como:
exigéncia de produtividade, baixos salarios, sobrecarga de trabalho, inexisténcia de
trabalho em equipe, dentre outros (AZAMBUJA et al., 2007; CAMELO; ANGERAMI,
2007; PASCOAL, 2008).

Os trabalhadores que atuam na Atencdo Basica, especificamente nas
Equipes de Saude da Familia, sdo responsaveis pela avaliacdo dos indicadores de
saude de sua area, reconhecimento da realidade das familias sob sua
responsabilidade, identificacdo dos problemas de saude mais comuns, elaboracao
de estratégias de enfrentamento desses problemas, desenvolvimento de acdes
educativas, além de prestar assisténcia direta aos usuarios, na unidade e também
em visitas domiciliares (CAMELO; ANGERAMI, 2007). Estes trabalhadores lidam
com a parcela mais carente da populacdo e, muitas vezes, acabam sofrendo junto

com 0S usuarios, pois estédo inseridos na realidade da comunidade onde atuam, em
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que os problemas sociais sdo os mais encontrados (D’AVILA; KUSTER;
GIOVANNETTI, 2005).

Como fator agravante, ainda existem as limitacbes enfrentadas pelos
trabalhadores para resolver os problemas encontrados, seja por falta de qualificacéo
profissional, modelo de gestdo impréprio, escassez de recursos materiais, dentre
outros. Observa-se que sao delegadas, aos mesmos, multiplas tarefas com um alto
grau de exigéncias e responsabilidades, as quais, dependendo do ambiente, da
organizacdo do trabalho e do preparo para exercer seu papel, podem criar tensao
para si e para a comunidade assistida.

Uma pesquisa realizada por Camelo e Angerami (2007), com profissionais
gue atuam na ESF, identificou a presenca de riscos psicossociais relacionados ao
trabalho, como: falta de preparo e/ou capacitacdo, sobrecarga de papéis, longas
horas no trabalho, conflito no trabalho em equipe, dificuldade para conciliar trabalho
e familia, recursos humanos e materiais insuficientes. Além da falta de formacéo
e/ou preparo para atuar nesse modelo assistencial.

Em seus estudos, Ribeiro, Pires e Blank (2004) apontam as seguintes
condicdes de trabalho das equipes, como geradoras de sofrimento psiquico:
insuficiéncia de recursos humanos e de profissionais com o perfil adequado a
proposta; diversas modalidades de contrato de trabalho; estrutura fisica das
unidades inadequadas; sobrecarga de atendimento, gerando dificuldades em efetuar
o planejamento e discutir a dinamica do trabalho; comprometimento da referéncia e
contra-referéncia dos usuarios entre os diferentes niveis do sistema; problemas de
fidedignidade no preenchimento do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica
(SIAB); diferentes estilos de gestéo; conflitos das equipes de saude da familia com
0s poderes locais; conflitos na relagéo entre equipe e a populagéo.

Um outro estudo realizado por Azambuja et al. (2007), com trabalhadoras da
ESF do Rio Grande do Sul, revelou que o trabalho esta relacionado a sobrecarga de
atividades e estresse, a ocupacéo do tempo que poderia ser destinado ao convivio
com a familia, ao lazer e ao cuidado de si, gerando sofrimento nos trabalhadores.
Além disso, para essas trabalhadoras, a impoténcia sentida na resolugdo dos
problemas sociais, politicos, econdmicos e ambientais presentes na comunidade
também geram angustias.

Apesar de escassas, as pesquisas envolvendo a saude mental dos

profissionais da ESF mostram que os fatores relacionados ao trabalho desses
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profissionais influenciam na qualidade do trabalho prestado e exige um urgente
enfrentamento por parte do poder publico e da sociedade.

A ideia de investigar as causas do adoecimento e as estratégias de
prevencao do sofrimento psiquico, utilizadas pelos trabalhadores que atuam na ESF,
surgiu a partir de um estudo realizado no periodo de junho de 2006 a agosto de
2007, durante a graduacdo e enquanto Bolsista PIBIC/CNPg. Este estudo
evidenciou que 49 de 145 trabalhadores de 24 unidades de Saude da Familia do
municipio de Jodo Pessoa — PB apresentaram risco para depressdo e ansiedade,
sendo que varios fatores de risco para o adoecimento estavam relacionados as
condicbes de trabalho: insatisfacdo com o trabalho e com o salario, falta de
reconhecimento pelos usuarios e pelos colegas de trabalho/gestdo, sobrecarga de
trabalho, influéncia negativa do trabalho na relagédo com os familiares, falta de tempo
para o lazer.

Os principais sintomas apresentados por estes trabalhadores entrevistados no
estudo anterior foram: sentimento de nervosismo, tenséo e preocupacéo; dificuldade
para pensar com clareza; dores de cabeca frequentes; cansaco facil; sensactes
desagradaveis no estdbmago; dificuldade para tomar decisbes; facilidade para
assustar-se; insbnia e dificuldades para realizar com satisfacéo as atividades diarias,
portanto, corroborando com a literatura pesquisada (CARREIRO, 2007).

Assim, motivadas pelos resultados anteriores, elaboramos algumas
indagacdes que nortearam este estudo: Os profissionais que apresentaram 0 risco
para depressdo e ansiedade adoeceram? Quais fatores desencadearam esse
adoecimento? Que estratégias foram utilizadas para evitar o adoecimento pelos
profissionais que ndo adoeceram? Quais as praticas de auto-cuidado estdo sendo
desenvolvidas pelos trabalhadores que adoeceram ou néo?

A partir destas indagacdes, foram elaborados os seguintes objetivos:

» |dentificar entre os trabalhadores da ESF que apresentaram o0 risco para
depresséao e ansiedade, aqueles que adoeceram.

» Investigar os fatores que levaram ao adoecimento.

» Evidenciar as estratégias defensivas utilizadas pelos profissionais para
prevencado do adoecimento mental.

» |dentificar as praticas de cuidado utilizadas pelos profissionais que adoeceram

ou nao.
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2.1 O mundo do trabalho

O ser humano é um ser social, responsavel pelas transformacfes que
ocorrem na sociedade. E na vivéncia cotidiana que cada sujeito constréi suas
percepgdes e conhecimentos sobre o mundo que o cerca. Este processo,
eminentemente social, da-se dentro de um contexto, formado por um conjunto de
valores, crencas e significados dos sujeitos que interagem. Assim, considerando o
homem como um ser que estd em constante interacdo com outros homens e com o
seu meio, o individuo reconhece-se como sujeito no mundo externo, na medida em
que o transforma e que é transformado por ele (ROCHA et al.,, 1994; BORGES,
2007).

De acordo com Marx, o trabalho € a acdo dos homens sobre a natureza,
transformando-a intencionalmente. E a expressdo da vida humana, e esta acdo é
uma atividade tdo especifica do homem que pode funcionar como fonte de
construcdo, realizacdo, satisfacdo, riqueza, ou ainda, pode significar escravidao,
exploracéo, sofrimento, doenca e, mais seriamente, morte.

E através do trabalho que se pode compreender a concepcdo de auto-
realizacdo humana, uma vez que o homem transforma a natureza, e por isso,
transforma-se a si mesmo, construindo sua prépria histéria. Portanto, trata-se de
uma atividade de vital importancia para o desenvolvimento da sociedade e do
processo de criacdo da identidade individual. O que distingue o ser humano de
qualguer outro animal € a intencionalidade que o homem p&e no trabalho (FROMM,
1983; BORGES, 2007).

Marx apud Fromm (1983, p.36) coloca que:

O homem se opbe a natureza como uma de suas proprias forcas,
pondo em movimentos bragos e pernas, as forgas naturais do seu
corpo, a fim de apropriar-se das producdes da natureza de forma
ajustada a suas proprias necessidades. Pois, atuando assim sobre o
mundo exterior e modificando-o, a0 mesmo tempo ele modifica sua
prépria natureza.

O cristianismo reconhece o trabalho como um esfor¢o de se abster do risco

do pecado, capaz ainda de redimir o homem pelo sofrimento exigido para sua
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realizacdo. Assim, o trabalho € visto pelo homem como uma forma de atingir o
prémio da vida eterna.
Borges (2007, p. 123) aponta que o trabalho passou de atividade com forte

representacdo negativa para a mais valorizada das atividades humanas

[...] quando Locke descobriu que o trabalho era a fonte de toda a
propriedade. Seguiu seu curso quando Adam Smith afirmou que o
trabalho era a fonte de toda a riqueza, e alcancou seu ponto
culminante em Marx onde o trabalho passou a ser a fonte de toda a
produtividade e expressao da propria humanidade do homem.

Rigotto (1994) afirma que o trabalho implica um processo de reproducéo
social, com dois momentos conformando uma unidade, a producéo e a reproducéao.
No entanto, a producao é o verdadeiro ponto de partida e o momento predominante
da relacéo.

O trabalho é uma atividade humana, individual e coletiva, desenvolvida com o
fim de receber compensacdes em troca, seja econémica e material, psicolégicas ou
sociais, desde que suas necessidades sejam satisfeitas. Pelo seu trabalho, os
individuos buscam a satisfacdo de necessidades biolégicas, de seguranca, de
relacdo social, de auto-estima e de auto-realizagéo.

Ao extrair sua subsisténcia da natureza, o homem se transforma, e, ao se
relacionar com os outros homens, na realizacdo da atividade, estabelece a base das
relacdes sociais, sendo, muitas vezes, o Unico elo social fora do convivio familiar.
Contudo, o trabalho perde sentido a medida que nos tornamos submissos as suas
imposi¢cdes (MARTINS, 2004; CARMO, 2005).

A falta de trabalho ou mesmo a ameaca de perda do emprego geram
sofrimento psiquico, pois ameagcam a subsisténcia e a vida material do trabalhador e
de sua familia, gerando sentimentos de menos-valia, angustia, inseguranca, tristeza,
desanimo e desespero, caracterizando quadros ansiosos e depressivos.

Em nossa sociedade, o trabalho € mediador de integracdo social, seja por seu
valor econémico (subsisténcia), seja pelo aspecto cultural (simbdlico), tendo, assim,
importancia fundamental na constituicdo da subjetividade, no modo de vida e,
portanto, na saude fisica e mental dos individuos.

Marx distingue trabalho concreto e abstrato, afirmando que trabalho concreto

trata-se do desgaste da forca humana para um determinado fim, enquanto trabalho
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atil, produzindo coisas socialmente necessarias. Enquanto que trabalho abstrato
constitui o desgaste da forca humana produtiva, fisica ou intelectual, socialmente
determinada (ANTUNES, 2006).

Antunes (2006, p.96) defende que a sociedade, hoje, passa por uma

revolucédo no e do trabalho, explicitando que:

E uma revolugdo no trabalho na medida em que deve
necessariamente abolir o trabalho abstrato, o trabalho assalariado, a
condi¢éo de sujeito-mercadoria, e instaurar uma sociedade fundada
(...) no trabalho concreto, que gera coisas socialmente Uteis (...). Mas
€ também uma revolugdo do trabalho, uma vez que encontra no
amplo leque de individuos que compreendem a classe trabalhadora,
0 sujeito coletivo capaz de impulsionar a¢gbes dotadas de um sentido
emancipador. (Grifos do autor).

O ser humano trabalha para sua sobrevivéncia, recebendo um saléario nem
sempre digno para a sua subsisténcia. Portanto, o trabalho nem sempre apresenta o
sentido de satisfacdo pessoal, de valorizacdo do ser humano, mas tende a
predominar como meio de satisfacdo das necessidades basicas. A forca de trabalho
passa a ser mercadoria, para ser utilizada na produgcdo de mercadorias, o trabalho
perde sentido, tornando-se estranhado ou alienado (AZAMBUJA et al., 2007,
ANTUNES, 20086).

A alienacéo significa que o homem nao se sente como agente ativo sobre o
controle do mundo, mas que o mundo permanece alheio a ele, e o produto de seu
trabalho torna-se um “objeto estranho que o domina” (FROMM, 1983). O autor ainda

acrescenta que o trabalho tornou-se alienado,

(...) porque trabalhar deixou de fazer parte da natureza do
trabalhador e, conseqiientemente, ele nao se realiza no seu trabalho
mas nega-se a si mesmo, tem uma impressao de sofrimento em vez
de bem-estar, ndo desenvolve liviemente suas energias mentais e
fisicas mas fica fisicamente exaurido e mentalmente aviltado
(FROMM, 1983, p. 53).

A partir da Revolucédo Industrial, o trabalhador que, até entdo, detinha um
significativo conhecimento sobre o conteudo do seu trabalho, passou, gradualmente,
a ter expropriado seu saber-fazer, ao mesmo tempo em que se aprofundou a diviséo

do trabalho. A sociedade contemporanea, particularmente nas ultimas décadas,
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presenciou fortes transformacdes, sendo a principal, a invasao da automacgéo, da
robdtica e da microeletrbnica no universo fabril. Estas transformacdes afetaram
profundamente a materialidade e a subjetividade dos trabalhadores, pois aumentam
as exigéncias cognitivas dos trabalhadores, determinando esforgos mentais sempre
maiores, afetando a forma de ser desses trabalhadores (ANTUNES, 2006;
SELIGMANN-SILVA, 1994; MERLO; LAPIS, 2007).

No fim do século XIX e inicio do século XX, momento em que ocorre a
Segunda Revolucgao Industrial, o processo de trabalho desenvolveu-se baseado nos
principios do fordismo, cujos elementos constitutivos eram dados pela producdo em
massa, através da linha de montagem e de produtos mais homogéneos, e do
taylorismo, através do controle dos tempos e movimentos. Como consequéncias,
houve a separacao entre elaboragéo e execucao no trabalho, tornando um processo
de trabalho parcelado e fragmentado, sem sentido, retirando do individuo a sua
capacidade criativa, inibindo qualquer iniciativa de organizacdo e adaptacdo ao
trabalho. Portanto, a propria organizacao do trabalho torna-se a principal fonte de
agressao a saude dos trabalhadores (ANTUNES, 2006; MERLO; LAPIS, 2007).

Aos poucos, o padrdao fordista é substituido ou mescla-se ao toyotismo,
modelo japonés, em que a producdo € conduzida pela demanda. Apresentando
formas de organizar o trabalho distintas do modelo anterior, fundadas na
diversificacdo de operagdes e no envolvimento do trabalhador com os objetivos da
empresa, 0 que nao significa que o trabalhador tera mais participacdo e
envolvimento com o trabalho, uma vez que “cada trabalhador deve concentrar-se
ndo mais em uma unica tarefa, mas num conjunto de operacbes diferentes e
encadeadas ndo linearmente” (ANTUNES, 2006 ; MERLO; LAPIS, 2007, p.66).

No periodo pés Segunda Guerra Mundial, surgiu o conceito de Estado de
Bem-Estar Social, apoiado nas politicas keynesianas, caracterizadas pelo
intervencionismo estatal, em que o Estado fornecia um forte complemento ao salario
do trabalhador/consumidor, com um amplo programa de politicas publicas, como
educacado, saude, habitacdo, seguro-desemprego, seguridade social. Assim, ficava
garantido o pleno emprego, o crescimento da produgdo e o consumo, afinal, o
sistema de previdéncia social permitia aos assalariados continuarem como
consumidores mesmo quando desempregados, doentes ou aposentados (MERLO;
LAPIS, 2007).



26

O Estado de Bem-Estar Social comeca a ser desestruturado com a
privatizacdo das empresas estatais e 0 enfraquecimento de suas politicas publicas,
caracteristicas da politica neoliberal, uma vez que o mercado aparece como
regulador da sociedade, em especial, da relagdo entre o capital e o trabalho.
Paralelamente, estrutura-se o Estado minimo, mas suficientemente forte para conter
a inflacdo, manter a estabilidade monetaria, implementar reformas fiscais e abolir
controles sobre os fluxos financeiros (MERLO; LAPIS, 2007).

Dentro desse contexto, a visao positiva do trabalho é desfigurada pelo modelo
de producao capitalista, que, associado a politica neoliberal, produz um mundo do
trabalho caracterizado pela reducdo do proletariado fabril tradicional e crescente
subproletarizacdo ou precarizacdo do trabalho (compreendido pelos trabalhadores
terceirizados, prestadores de servigos, temporarios, informais, subcontratados e
precarios); aumento significativo da figura feminina no mundo do trabalho, e
exclusdo dos jovens e idosos. Direitos e conquistas historicas dos trabalhadores séo
substituidos e eliminados do mundo da producédo (ANTUNES, 2006; FARIAS, 2005).

As transformag6es no mundo do trabalho também afetaram profundamente os
organismos sindicais, que lutavam pelo controle social da producdo. A crise no
sindicalismo é marcada pela separacao ente os trabalhadores considerados estaveis
e 0 subproletariado, ocasionando uma crescente individualizacdo das relacbes de
trabalho, o que dificulta a organizagcdo de movimentos grevistas. Hoje, os modelos
sindicais aderiram ao sindicalismo de participacdo e de negociacdo, que aceitam a
ordem do capital e do ideario neoliberal (MERLO; LAPIS, 2006).

A classe trabalhadora tornou-se fragmentada, complexa e heterogénea.
Evidencia-se um processo contraditorio, introduzido pelo toyotismo, uma vez que os
trabalhadores tornaram-se qualificados e intelectualizados em varios ramos, como
na siderurgia, devido as exigéncias do mercado, e por outro lado, como no setor
automobilistico, sofreram um processo de precarizacdo, desqualificacéo,
(des)especializacdo, devido a criacdo de trabalhadores multifuncionais ou
polivalentes (ANTUNES, 2006).

Merlo e Lapis (2006, p.67) relatam que:

(...) a tendéncia a precarizagéo das relagdes de trabalho e de risco
constante de ingressar nas estatisticas alarmantes do desemprego,
aumentam a ansiedade e o medo do trabalhador, a tal ponto que os
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desgastes fisico e psicolégico passam, muitas vezes, a ser
banalizados e encarados como se fossem parte da forma normal de
trabalhar e viver.

Portanto, a salde e a doenca sdo processos dinamicos, estreitamente
entrelacados com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em
determinado momento historico. Assim, a forma de inser¢do dos homens, mulheres
e criangas nos espacos de trabalho contribui para formas especificas de adoecer e
morrer (BRASIL, 2002).

2.2 A saude mental do trabalhador e o risco de adoecimento mental

As questdes relativas ao vinculo trabalho e saude/doenca mental tém
despertado, nos ultimos anos, grande interesse de pesquisadores e estudiosos, 0
que resultou na construcdo de diversas abordagens tedrico-metodoldgicas sobre o
tema.

Os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho séo
determinados ndo apenas por aspectos laborais, como ambientes insalubres,
exposicdo a agente nocivo, presenca de ruido, mas € imprescindivel também
associar ao contexto social onde o individuo esta inserido, bem como conhecer a
histéria de vida de cada sujeito.

Echternacht (2004) defende que salde e doenca sao realidades construidas a
partir de uma complexa interacdo entre as concretudes da condicdo humana e a
atribuicdo de significados. Sendo assim, o processo saude-doenca no trabalho nao
pode ser compreendido apenas enquanto experiéncia biolégica e objetiva.

Os trabalhadores da saude convivem diariamente com diversos fatores que
colocam em risco sua saude fisica e mental, desde riscos biolégicos, como a
exposicdo a materiais toxicos ou contaminados, como também sdo expostos a
fatores relativos a organizacdo do trabalho, como a divisdo e o parcelamento das
tarefas, que influenciam, principalmente, sua subjetividade.

Rouquayrol (2003) define risco como sendo o correspondente epidemiologico
do conceito matematico de probabilidade. Operacionalmente, risco € a probabilidade

de ocorréncia de uma doenca, agravo, 6bito, ou condi¢do relacionada a saude
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(incluindo, cura, recuperacao ou melhora), em uma populacdo ou grupo, durante um
periodo de tempo determinado.

Para que possamos ter uma boa compreensédo do surgimento dos riscos, €
importante considerar a presenca de fatores de risco, definido como todo fator
associado ao aumento da probabilidade de aparecimento ou de desenvolvimento de
fendmeno patoldgico. Os fatores de risco podem estar simplesmente associados ao
fendbmeno patolégico, sem que haja necessariamente um significado causal, ou
ainda, pode ser estabelecida uma relagédo de causalidade entre doenca e fator de
risco, mesmo que seja, no minimo, uma relacéo provavel (TOMA, 2004).

No estudo realizado com os profissionais da ESF de Jodo Pessoa-PB, foram
encontradas como fatores de risco para o adoecimento mental, as seguintes
situacdes: sentimento de abandono, ocorréncia de migracdo, rompimento na familia,
falecimento de alguém estimado, existéncia de competitividade no trabalho,
sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento pelos usuarios, falta de tempo para
o lazer, influéncia negativa do trabalho na relacdo com os familiares (CARREIRO,
2007).

Seligmann-Silva (1994) apontou como possiveis fatores causadores de
perturbacdes mentais presentes no trabalho: o controle sobre a atividade, a diviséo
temporal do trabalho, as exigéncias cognitivas, além de fatores de risco de origem
fisica, quimica e biolégica presentes no local de trabalho.

Apesar de se constituir como um processo de trabalho geral, o trabalho em

salude apresenta algumas peculiaridades, como advoga Farias (2005, p.27):

E um servico de intensa interagdo social mediada por diversas
necessidades, podendo ser facilitado ou dificultado pelas condi¢cdes
operacionais disponiveis. A disponibilidade das condi¢cbes materiais
necessarias ao desenvolvimento do trabalho constitui-se em
elemento fundamental para a consecucdo dos objetivos do servigo
de saude, com intensas repercussdes na relacdo com o usuario.

O trabalho em saude trata-se da prestacdo de um servico destinados a
pessoas que objetivam manter sua saude. Entretanto a auséncia de condi¢Oes
fisicas e materiais para o pleno desenvolvimento das tarefas causam sentimentos de

tensdo e ansiedade no trabalhador, pois, muitas vezes, é necessario negar o servico
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ao usuario ou realizar adaptagbes, nem sempre adequadas tecnicamente, para
tentar atender as necessidades do usuario (NOGUEIRA, 2002).

A ideia de processo de trabalho em saude é algo extremamente abstrato,
porque existem inimeras formas tecnicamente particularizadas de realizar os atos
em saude, porém sempre considerando as necessidades de cada individuo, ndo so
do individuo enquanto ser, mas das circunstancias em que se dao seus problemas.

Merhy (2007) estabelece trés categorias para as tecnologias do trabalho em
saude: as tecnologias duras, representadas pelos equipamentos e instrumentos; as
tecnologias leve-duras, representadas pelo conhecimento técnico, e as tecnologias
leves, referentes a relacéo trabalhador-usuario. O autor ainda define o que seria um
trabalho vivo e um trabalho morto, sendo o trabalho vivo, o trabalho em ato, no
momento da sua producdo, como é o caso do trabalho em saude, enquanto que o
trabalho morto esté presente quando se utilizam tecnologias duras.

Ser profissional de saude significa participar da
avaliacao/transformacéo/construcdo da sociedade, de maneira a realizar uma
articulacdo ética e politica entre meio ambiente, relagbes sociais e subjetividade
humana (RIGOTTO, 1994).

Utilizaremos neste estudo como principal referéncia teorica, o trabalho do
psiquiatra francés Cristophe Dejours, autor da psicopatologia do trabalho,
posteriormente denominada de psicodindmica do trabalho pelo préprio autor.

A psicopatologia do trabalho, disciplina fundada na Francga, na década de 40,
tentou criar uma clinica de afecc6es mentais, causadas pelo trabalho, baseando-se
no modelo tedrico causal adotado pela patologia profissional somatica. Diante do
fracasso da tentativa de identificar doencas mentais especificas relacionadas a
profissdo ou situagdes de trabalho, comecgou a se delinear a “nova psicopatologia do
trabalho” renomeada por Dejours de psicodindmica do trabalho, cujo objeto passou a
ser, ndo mais as doengas mentais, mas as estratégias utilizadas pelos trabalhadores
para enfrentar mentalmente a situagéao do trabalho (FARIAS, 2005).

Na psicodinamica do trabalho, o foco da investigacdo € constituido pelos
conflitos que surgem do encontro entre o sujeito, portador de uma histéria singular, e
uma situacdo de trabalho cujas caracteristicas nem sempre coincidem com a sua
vontade. O sofrimento no trabalho significa um estado de luta entre o sujeito e as
forcas produzidas pela organizacdo do trabalho, que o empurram em direcdo a
doenca mental (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).



30

Os mesmos autores apontam que as condi¢des de trabalho, definidas como o
conjunto de condicdes fisicas, quimicas, biolégicas ou mesmo psicossensoriais e
cognitivas do posto de trabalho, tém como alvo principal o corpo dos trabalhadores,
e no qual podem ocasionar desgaste, envelhecimento e doencas somaticas. As
implicacbes sobre a saude mental estariam mais relacionadas ao modo como o
trabalho é organizado. A carga psiquica do trabalho refere-se ao nivel de descarga
de energia psiquica que o trabalho possibilita. Assim, um trabalho livremente
escolhido ou livremente organizado oferece, em geral, vias de descarga mais
adaptadas as necessidades do trabalhador. Ao final da tarefa, o trabalhador se sente
melhor do que antes de té-la comecado.

A divisdo das tarefas define a priori a relagdo do sujeito com o objeto do
trabalho, determinando o sentido do trabalho para o trabalhador e o seu interesse
pelo mesmo. J& a divisdo de seres humanos diz respeito as relacdes entre as
pessoas e mobiliza contetudos afetivos, como amor, édio, solidariedade, confianca
(FARIAS, 2005).

Mendes, Costa e Barros (2003) destacam que o sofrimento no trabalho nédo é
patoldgico, pois constitui como um constante mobilizador para a busca do prazer.
Além disso, possui um papel no aumento da resisténcia e no fortalecimento da
identidade pessoal, significando, assim, que ele pode ser uma possibilidade de fazer
o trabalhador encontrar estratégias para enfrentd-lo de forma criativa e mudar as
situacdes que o provocaram.

A esse respeito, Dejours, Abdoucheli e Jaeyt (1994, p.53) colocam que:

Quando o sofrimento pode ser transformado em criatividade, ele
traz contribuicdo que beneficia a identidade. Ele aumenta a
resisténcia do sujeito ao risco de desestabilizacdo psiquica e
somética. O trabalho funciona entdo como um mediador para a
saude. Quando, ao contrério, a situagdo de trabalho, as relacdes
sociais de trabalho e as escolhas gerenciais empregam o
sofrimento no sentido do sofrimento patogénico, o trabalho
funciona como mediador da desestabilizacdo e da fragilizagdo da
saude.

Dejours (2003) define como estratégias defensivas certas atitudes de
negacdo e de desprezo pelas mas condigcbes de trabalho adotadas por muitos
trabalhadores, sendo extremamente necessarias, sob o risco de os trabalhadores

nao poderem mais realizar as suas tarefas. Essas defesas levam a modificagéo,
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transformacao e eufemizacdo da percepcao que os trabalhadores tém da realidade
causadora do sofrimento.

Matta (2007) aponta que as estratégias defensivas resultam das
possibilidades de negociagdo do trabalhador com a organizacdo do trabalho.
Quando se esgotam as possibilidades, surge o sofrimento patolégico. Cada
organizacao conta com suas proprias estratégias, que estdo diretamente vinculadas
as relacdes que se estabelecem internamente.

O caréter coletivo da estratégia defensiva € construido a partir do sofrimento
individual de varios sujeitos que se unem para estabelecer mecanismos de defesa
comuns. A ideologia defensiva diferencia-se de um delirio, porque é validada
coletivamente.

Os mecanismos de defesa individuais caracterizam-se pela negacédo, que
representa a negacdo do sofrimento alheio e do seu préprio sofrimento quando a
expressao desse sofrimento é constrangedora ou quando ocasiona uma dificuldade
subjetiva; e pelo excessivo controle, que representa a minimizacdo dos sentimentos
de ansiedade, medo e inseguranca, na maioria das vezes, negados pelo coletivo do
trabalho (MENDES; COSTA; BARROS, 2003).

De vitimas passivas, os trabalhadores passam a ser agentes ativos diante da
situacdo que levaria a um sofrimento patogénico. Esse processo € estritamente
mental, uma vez que ndo modifica a realidade de pressao patogénica imposta pela
organizacdo do trabalho. Vale salientar que a situagcdo causadora de
sofrimento/prazer para um individuo, ndo o0 € necessariamente para 0 outro
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994; ARAUJO et al., 2002).

Hallack e Silva (2005) advogam que até determinado limite, o equilibrio
psiquico dos trabalhadores é sustentado pela subjetividade do grupo de trabalho.
Rompendo-se estes limites, independentemente dos motivos que ocasionaram este
rompimento, sera a singularidade e a historia de cada sujeito que irdo determinar a
tematica do distarbio mental ou psicossomatico.

Além disso, os sistemas coletivos de defesa funcionam como regras e sao
elaboradas a partir de um acordo, contribuindo para a estruturagédo do coletivo e
evitando que as pessoas adoegcam, mantendo a produgdo em funcionamento
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

As estratégias defensivas enquanto ideologias de defesa sdo resisténcias

construidas por um processo de alienacdo que exigem uma negacao coletiva ou
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uma construcdo fantasiosa coletiva sobre o mundo real e os reais problemas do
trabalho. Devido a utilizacdo dessas estratégias e ideologias defensivas, o
sofrimento mental somente é percebido quando chega em seu Ultimo estagio de
evolucéo: a doenga mental em si (HALLACK; SILVA, 2005).

O consumo de &lcool é apontado como outra estratégia de defesa comum,
pois age como um poderoso sedativo, protegendo os trabalhadores dos medos e
ansiedades. Além disso, o alcool também é utilizado como uma forma de ser aceito
pelos colegas e pela sociedade (WIECZYNSKI, 2001).

Em seus estudos, Hallack e Silva (2005) apontaram a reclamac&o como um
mecanismo coletivo de defesa, produzido pela subjetividade resultante dos lacos
discursivos do coletivo das organizacfes de trabalho, uma vez que, a reclamagao “é
uma forma de vinculacdo grupal poderosa, como construgcdo de sentido
intersubjetivo, na tentativa de resisténcia grupal a doencga”.

Em outro estudo, realizado com profissionais médicos, Nogueira-Martins
(2003) revela os seguintes comportamentos como adaptacdes aos desajustes
emocionais causados pelo exercicio da profissdo: embotamento afetivo, traduzido
por tratamento indiferente aos pacientes e afastamento familiar; isolamento social;
negacdo ou minimizacdo dos problemas inerentes a profissdo (dificuldades,
incertezas, complexidades); ironia e humor negro; descuido com a prépria saude,
revelado pela tendéncia ao auto-diagndstico e auto-medicacéo.

Mendes, Costa e Barros (2003) enfatizam a mobilizagdo coletiva como uma
possivel estratégia para enfrentar o sofrimento, que permite a transformacdo das
situacdes geradoras de sofrimento em situacdes geradoras de prazer, caracterizada
pelo uso dos recursos psicolégicos do trabalhador e pelo espaco publico de
discussbes sobre o trabalho. Os autores ainda apontam que o uso deste tipo de
estratégia é essencial, uma vez que incluem mecanismos que permitem a
construcdo de novas formas de gestdo do contexto de trabalho, constituido pela
organizacao e pelas condicbes e relacdes de trabalho. O que pode ser confirmado
pelo estudo realizado por Araudjo e colaboradores (2002) com profissionais de uma
clinica pediatrica, em que foram feitas reunides com os profissionais, para se
discutirem problemas do cotidiano do servigo, que foram solucionados em conjunto,
permitindo, assim, que 0s participantes adquirissem maior capacidade de lidar com a

vida e de construir instrumentos para lutar pela prépria saude e do grupo.
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Pascoal (2008), em estudo com profissionais da Estratégia Salude da Familia,
apontou que os profissionais que realizavam alguma atividade no tempo livre como,
lazer, ir a igreja, assistir a televisdo, leitura e pratica de algum esporte, tinham
tendéncia a diminuicdo do risco para adoecimento mental.

Em seus estudos, realizados com profissionais bancarios, Mendes, Costa e
Barros (2003) demonstraram que os trabalhadores buscam alternativas fora do
ambiente de trabalho para superar o sofrimento psiquico, melhorar as condi¢cdes de
trabalho e enfrentar a falta de perspectiva de futuro, sendo as mais citadas, a
realizacdo de terapia, exercicios fisicos, qualificacdo profissional e aperfeicoamento
das competéncias. Além disso, os trabalhadores procuram ignorar o que lhes causa
sofrimento, bem como buscam aceitar a realidade da empresa, convivendo com a
ideia de que nado ha o que fazer para muda-la.

Entretanto, os mesmo autores chamam a atencéo para o fato de que o uso
das estratégias podem se tornar um objetivo em si mesmo, 0 que levaria o
trabalhador a um processo de alienacdo, bloqueando qualquer tentativa de
transformacao da realidade, estabilizando-se no desencorajamento e na resignacéo

diante de uma situacédo que so gera sofrimento.

2.3 O trabalho na Estratégia Saude da Familia

A saude no Brasil, até o final da década de 1980, foi caracterizada por acdes
predominantemente curativas, de alto custo, excludentes e que desconsideravam as
dimensdes sécio-econdmicas e culturais envolvidas no processo de adoecimento do
individuo, o que produzia baixo impacto na melhoria da qualidade de vida da
comunidade. Associado a este cenario, as condicdes de trabalho em saude ainda se
deterioraram devido a influéncia da politica neoliberal existente, que pregava a rigida
contencdo de custos, e ao aumento das demandas em saude de uma grande
parcela da populacdo empobrecida e desprotegida socialmente (RIBEIRO; PIRES;
BLANK, 2004; SENNA, 2002; TRAD; BASTOS, 1998).

Para contornar essa situacdo, na década de 90 foram desenvolvidas
estratégias institucionais destinadas a garantir o acesso dos segmentos mais
vulneraveis aos servigos. Dentro desse contexto, e como uma tentativa de superar a

crise do modelo de saude vigente, surge o Programa Saude da Familia, mais tarde
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denominado de Estratégia Saude da Familia, priorizando “as ag¢des de protegéo e
promocao a saude dos individuos e da familia, tanto adultos, quanto criancgas, sadios
ou doentes, de forma integral e continua” (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004; TRAD;
BASTOS, 1998; FRANCO; MEHRY, 2007, p.93).

Sousa (2002) afirma que o Programa de Saude da Familia trata-se do
“‘caminho” para completar a Reforma Sanitaria, uma vez que se propde a “cuidar das
familias de forma universal, equanime, integral, continua e principalmente,
resolutiva”.

Farias (2005, p.11) coloca como principais objetivos desta nova estratégia:

superar a fragmentacdo do cuidado em salde, decorrentes da
divis@o social e técnica do trabalho em saulde; eleger a familia e seu
espaco social como nucleo central da abordagem no atendimento a
salde; humanizar as praticas de saude e buscar a satisfacdo do
usuario, através do estreito relacionamento entre equipe e a
comunidade, e o estimulo & organizagdo comunitéria, para efetivo
exercicio do controle social (...) e construcdo da cidadania.

A ESF trata-se uma estratégia de reorganizacdo e fortalecimento da atencao
basica como o primeiro nivel de atencdo a saude, plenamente sintonizada com 0s
principios filoséficos do SUS: universalidade, equidade e integralidade, sendo a
familia, ou seja, a coletividade, o seu foco de atencdo, pois considera que o
individuo ndo pode ser compreendido de forma isolada do seu contexto familiar,
como ocorre ho modelo biomédico (SOUSA; HAMANN, 2009).

A dificuldade de entender a ESF como uma politica de saude de incluséo,
inserida numa politica s6cio-econémica excludente pode afetar diretamente a saude
psiquica dos trabalhadores, pois provocam sentimentos de desesperanca e
impoténcia (FARIAS, 2005).

Sousa e Hamann (2009, p.1326) colocam que:

Trabalhar com modelo de atencdo a saude voltado & comunidade
ndo é tarefa simples, pois exige um olhar voltado para os grupos
sociais especificos, supde um rompimento dos muros dos servicos
de saude e, sobretudo, um alto grau de complexidade do
conhecimento.
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Uma Unidade de Saude da Familia - USF pode trabalhar com uma ou mais
equipes, variando de acordo com o numero de familias existentes na area. Cada
equipe trabalha em um territério de abrangéncia definido, com uma populacéo
adstrita (cerca de oitocentas a mil familias), o que proporciona a formacéo de vinculo
entre servigo de saude e comunidade; desenvolvendo acdes focalizadas na saude,
dirigidas as familias, enfatizando as acfes de promocdo e prevencdo, sem
desconsiderar a cura e a reabilitacdo (BRASIL, 2000; FRANCO; MEHRY, 2007).

A USF funciona como porta de entrada do sistema de saude, pois se trata do
primeiro contato do usuario com o sistema. A unidade ndo é apenas um local de
triagem, tem que ser resolutiva, com profissionais capazes de assistir aos problemas
de saude mais comuns e de manejar novos saberes. O ideal € que a ESF consiga
resolver cerca de 85% dos problemas que surgem, sendo que apenas 15% sejam
encaminhados para servicos de maior complexidade, sem jamais perder de vista o
usuario, por isso trabalha com o sistema de referéncia e contra-referéncia (BRASIL,
2000).

Para Sousa (2002), a ESF trata-se de um projeto causador de profundas
transformacdes, uma vez que rompe a dicotomia entre as acdes de carater coletivo
e individual, para tanto é necessaria a preparacdo de profissionais para o
desenvolvimento deste novo processo de trabalho.

Uma das caracteristicas da ESF € que nao se trata de um projeto centrado no
profissional médico, mas em uma equipe multiprofissional (médico, de preferéncia
clinico geral, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude -
ACS), que atua na propria unidade e também nos domicilios e em locais
comunitarios, com uma organiza¢do horizontal do trabalho. Portanto, o trabalho na
ESF depende da interacdo de dois grandes atores: a equipe multidisciplinar e a
comunidade (TRAD; BASTOS, 1998; SOUSA, 2001).

Sendo um processo de trabalho desenvolvido por uma equipe, significa que
deve haver uma partilha de conhecimentos e praticas, o que pressupde também
compartilhar poderes, historica e socialmente construidos, em que todos os
profissionais envolvidos participam do processo de planejamento e avaliacdo das
atividades (FARIAS, 2005).

Franco e Merhy (2007) afirmam que, apesar de ser um trabalho direcionado
para praticas multiprofissionais, nada garante que havera ruptura com a dinamica

meédico-centrada, do modelo hegemonico atual.
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Ribeiro, Pires e Blank (2004) consideram que trabalho em equipe de modo
integrado significa conectar diferentes processos de trabalhos envolvidos, com base
em um certo conhecimento acerca do trabalho do outro e valorizando a participagéo
deste na producgéo de cuidados, construindo, assim, consensos quanto aos objetivos
e resultados a serem alcancados pelo conjunto dos profissionais, bem como quanto
a maneira mais adequada de atingi-los.

Atualmente, existem 26.100 equipes de saude da familia, presentes em 94%
das 5.565 cidades do pais, prestando assisténcia a 83,8 milhdes de pessoas, que
corresponde a cerca de 45% da populacdo, portanto mais de 50% dos brasileiros
nao recebe a atencdo das equipes. A meta do programa € atender 70% da
populacao brasileira, conforme o Ministério da Saude (SOUSA; HAMANN, 2009).

A ESF propicia aos trabalhadores uma reorientagéo no processo de trabalho,
uma vez que propde novas formas de relagdo com a comunidade e entre os préprios
profissionais que compdem a equipe, 0 que constitui um dos desafios para a sua
implementacdo, pois a formacdo generalista exigida para a atuacdo no programa
choca-se com a énfase dada a formacdo especializada nas universidades, que
prioriza conhecimentos técnicos adquiridos e desconsidera praticas populares da
comunidade na qual a equipe é inserida (TRAD; ROCHA, 2005; FARIAS, 2005;
LOCH-NECKEL, 2009).

A esse respeito, Feuerwerker e Lima (2002, p.3) acrescentam que as

instituicées formadoras produzem profissionais que:

(...) dominam diversos tipos de tecnologias, mas séo incapazes de
lidar com a subjetividade das pessoas e com questbes como a
dificuldade de adesé&o ao tratamento, o auto-cuidado, a educagéo
em saude, o enfrentamento da dor, da perda, o direito das
pessoas a saude ou a necessidade de ampliar a autonomia dos
usuarios.

Assim, o trabalho na ESF exige grande esfor¢o por parte dos profissionais, no
sentido de minimizar as deficiéncias da formacdo profissional que interferem na
resolucao dos problemas de saude da populacdo (FARIAS, 2005).

Associado a este problema, ainda existem outras situagcdes que dificultam a
efetivacdo da estratégia, que podem constituir-se em fonte de sobrecarga e pressao

psicologica, como por exemplo: falta de compromisso dos gestores e dos
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profissionais; unidades funcionando em condi¢cbes precérias, pela estrutura fisica
inadequada (muitas unidades funcionam em casa alugadas) e falta de materiais;
diferenca salarial entre os profissionais e instabilidade do vinculo trabalhista, o que
causa inseguranca nos profissionais, ocasionando alta rotatividade dos profissionais
que atuam nas equipes do PSF; a propria populacdo ainda voltada para o modelo
curativo (TRAD; ROCHA, 2005).

A ESF é vista por alguns como uma medida fortemente impregnada por seu
carater racionalizador, que reserva ao Estado a funcdo restrita de provedor dos
servicos basicos de saude, direcionados a grupos populacionais pobres e
marginalizados. Contudo, alguns autores afirmam que se trata de uma estratégia
politica que contribui para a diminuicdo das iniquidades, sobretudo para a ampliacao
do acesso aos servicos béasicos de saude e vinculacdo das equipes junto aos
individuos (SOUSA; HAMANN, 2009).

A implementacdo da ESF, em termos técnicos e politicos, esta sendo
proposta e/ou realizada com base na interacdo com a comunidade, visando a
construir, de forma participativa, praticas e estratégias mais eficazes de
enfrentamento dos problemas de saude. Além disso, o investimento em educacao
continuada da equipe e em informacdo em saude, destinada a populacédo, tem
surtido efeitos positivos no que se refere a qualidade da pratica assistencial e a
adocdo de habitos e comportamentos mais saudaveis por parte da populacédo
(NOBREGA, 2005).

A adocéo da ESF parte do reconhecimento de que as iniciativas de introducdo
de mudancas na saude, a partir da implantacdo do SUS, apesar de avancos, tém
resultados pouco perceptiveis na estruturacdo dos servicos de salde, exatamente
por ndo promover alteracdes significativas no modelo assistencial. Assim, para o
MS, a estratégia pressupde muito mais uma inversdo do modelo de atencdo a saude
do que uma simples mudanca, configurando uma importante inovagdo programatica
(SENNA, 2002).

Contudo, é importante que exista a possibilidade de qualificar o trabalhador
da ESF para o trabalho em equipe, comunitario e de promocdo de saude e
prevencao de adoecimento. Nesta perspectiva, defendemos também a existéncia de
espacos de cuidado para o trabalhador da ESF, uma vez que o mesmo deve ser

visto como elemento essencial para a consolidagédo do SUS.
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3.1 O paradigma adotado

Esta pesquisa trata-se de uma continuidade de um estudo anterior, realizado
ha dois anos, com 145 profissionais de 24 Unidades de Saude da Familia do
municipio de Jodo Pessoa — PB, onde se buscou identificar, entre os trabalhadores
da ESF, a existéncia de risco para depressdo e ansiedade, tendo em vista as
condicbes de trabalho a que estavam submetidos. Os resultados evidenciaram que
49 sujeitos apresentaram o risco de adoecimento mental, tendo sido identificados
através do instrumento Self Report Questionaire - SRQ-20 (CARREIRO, 2007).

A pesquisa anterior foi eminentemente quantitativa e se sustentava na
epidemiologia descritiva, onde o conceito de risco e de vulnerabilidade foi tomado
como unidade de analise que associado a fatores predisponentes, tais como, perda
de pessoas significativas, insatisfacdo com o trabalho e com o salario, falta de
reconhecimento pelos usuérios e pelos colegas de trabalho/gestdo, sobrecarga de
trabalho, influéncia negativa do trabalho na relacdo com os familiares, falta de tempo
para o lazer, ajudou-nos a compreender o sofrimento mental dos trabalhadores.

Como muitos desses fatores estavam associados a situagdes vivenciadas no
proprio trabalho e tendo a curiosidade de saber se estas pessoas haviam adoecido
ou ndo e de que forma tinham lidado com esse processo, partimos para uma
pesquisa fundamentada na epidemiologia social, baseada na abordagem qualitativa.
Dessa vez, tivemos o proposito de identificar, através dos relatos dos sujeitos que
apresentaram o risco, quais as estratégias que foram utilizadas para evitar o
surgimento da doenca ou, caso tenha ocorrido o adoecimento, que fatores
desencadearam 0 processo.

Tomamos a Epidemiologia Social como referencial metodolégico porque ela
nos permite a abordagem dos fatores sociais, especialmente os de natureza sdcio-
econdmica, focalizando suas causas na génese da doenca e do estado de saude da
populacdo, pois ao longo dos dois ultimos séculos foram se acumulando evidéncias
de que tanto o nivel de pobreza quanto o contexto social em que ela se desenvolve
importam na determinagéo do estado de saude (FORATTINI, 2003; BARATA, 2005).
Nesse caso nos interessava conhecer o contexto laboral do trabalhador, uma vez
que o0 estudo anterior indicava forte evidéncia de relagdo entre o

adoecimento/sofrimento mental e trabalho.
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Barata (2005) coloca que o que distingue a epidemiologia social das outras
abordagens epidemiolégicas ndo € a consideracdo de aspectos sociais, uma vez
que todas reconhecem a importancia desses aspectos, mas a explicacdo do
processo saude-doenca.

Os fatores sociais, econdmicos, culturais, demogréaficos, sdo pensados como
partes de um conjunto mais amplo de causas que inclui fatores do ambiente fisico e
bioldgico em um componente designado como meio ambiente. Os aspectos da vida
social ndo podem ser dissociados sob pena de perderem sua significacdo, e de nao
fazerem sentido quando isolados do contexto da sua producdo, portanto n&o
podemos compreender um fator social como se fosse um mecanismo fisiopatologico.
A constatacdo de fendbmenos que ocorrem ao mesmo tempo ndo pode ser traduzida
mecanicamente numa relagdo causa-efeito (PITTA, 2003; BARATA, 2005).

Pitta (2003) relata que a Epidemiologia ndo tem sido a disciplina mais
presente nos estudos das condi¢cdes e ambientes de trabalho, principalmente no que
diz respeito a Epidemiologia Social, uma vez que grande parte dos estudos sobre a
tematica se restringe a descricdo de numeros, como as aplicacdes de escalas de
estresse no ambiente de trabalho. A mesma autora ainda afirma que para dar conta
da complexidade do tema ndo podemos “desqualificar” os modelos oriundos do
“biologismo estrito”, mas é necessario considera-los como disciplina complementar
de um campo interdisciplinar de investigacbes e, ainda acrescenta, que a
Epidemiologia trata-se de uma ciéncia indutiva, preocupada ndo somente em
descrever a distribuicdo de doencas, porém mais ainda em compreendé-la a partir
de uma filosofia consistente.

Assim, podemos afirmar que este estudo trata-se de um estudo
epidemiologico, de carater social, pois tentamos compreender como se deu o
processo de adoecimento mental, considerando o nexo causal entre condi¢cdes de
trabalho e adoecimento dos trabalhadores envolvidos.

Do ponto de vista dos objetivos, esta pesquisa é um estudo, ex post facto,
uma vez que ndo é possivel controlar as variaveis independentes, porque ja
ocorreram suas manifestacdes ou porgue sdo intrinsecamente ndo manipulaveis.
Quanto a abordagem, ela é predominantemente qualitativa, pois priorizamos as falas
dos sujeitos, uma vez que nos interessava conhecer aspectos da realidade na qual

trabalham os sujeitos e suas implicagcbes para a saude mental (GIL, 2006). A



41

pesquisa qualitativa busca traduzir e expressar os sentidos dos fendmenos do
mundo social (NEVES, 1996).

Neste estudo procuramos entender o fendmeno adoecimento, segundo as
perspectivas dos sujeitos e da situagdo estudada, e, a partir dai, estabelecermos
uma interpretacdo fundamentada na literatura pesquisada.

3.2 Local do estudo e sujeitos

Inicialmente a pesquisa seria desenvolvida em 24 USF dos 5 Distritos
Sanitarios — DS - do municipio de Jodo Pessoa-PB, onde havia sido identificados os
49 trabalhadores com risco para adoecimento mental. Entretanto a pesquisa foi
desenvolvida em 17 Unidades Béasicas de Saude contemplando os 5 DS. Dos 49
trabalhadores identificados em situacdo de risco para depressao e ansiedade, 6 se
encontravam em gozo de férias no periodo da coleta de dados; 2 encontravam-se de
licenca médica; 1 recusou-se a participar da pesquisa, e 4 trabalhadores ndo foram
encontrados. Portanto, fizeram parte do estudo 36 sujeitos, incluindo médicos,
enfermeiros, auxiliares/técnicos em enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude -

ACS, dentistas e Auxiliares de Consultério Dentario - ACD.

3.3 Instrumentos para a producdo do material empirico

O material empirico foi produzido por meio de entrevista dividida em dois
momentos: no primeiro momento, foi realizada uma entrevista estruturada, que
abordava as caracteristicas socio-demograficas, e identificava os profissionais que
adoeceram ou ndo, nos ultimos dois anos, bem como contemplava a busca por
ajuda por parte dos profissionais (Apéndice A).

A segunda parte constituiu de uma entrevista semi-estruturada, realizada de
acordo com as respostas anteriores. Se houve processo de adoecimento mental, era
aplicado o roteiro de entrevista do proposto no Apéndice B, que identifica os
possiveis fatores que levaram ao adoecimento e estratégias utilizadas para a
reducdo do sofrimento. Caso o profissional referisse que ndo adoeceu, respondia as

perguntas do roteiro de entrevista proposto no Apéndice C, que investiga as
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estratégias defensivas e as préticas de autocuidado desenvolvidas pelos
trabalhadores.

O roteiro das entrevistas foi previamente preparado pela pesquisadora e este
funcionou como eixo orientador para o desenvolvimento da entrevista. Nao foi
necessario seguir a sequéncia das questdes, e foi possivel adapta-las ao longo do
desenvolvimento da entrevista. Todas as entrevistas foram gravadas com o

consentimento dos sujeitos e foram realizadas no periodo de junho a julho de 2009.

3.4 Procedimento para a producao do material empirico

A insercdo no campo da pesquisa obedeceu ao seguinte desenho:
inicialmente foi necessario contatar o setor de Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Saude da Secretaria Municipal de Saude — Jodo Pessoa, para aquisicdo do
consentimento para realizacdo da pesquisa. Posteriormente, o0 projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satde do Estado da
Paraiba, do qual obteve parecer favoravel.

Apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, foi realizado um novo
contato com a Secretaria de Saude do municipio e com os diretores dos cinco
Distritos Sanitarios, para que 0os mesmos cedessem uma carta de encaminhamento
da pesquisadora para cada unidade onde a pesquisa seria realizada.

A etapa seguinte consistiu em localizar os sujeitos da pesquisa através do
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), onde sao registrados
todos os estabelecimentos de salde e os profissionais atuantes. Vale salientar a
dificuldade em localizar estes profissionais, pois muitos haviam sido transferidos de
unidade ou haviam deixado de trabalhar na ESF, porém continuavam cadastrados
na unidade anterior. Feita a localizacdo dos profissionais, foi realizado um contato
prévio com 0s mesmos, pessoalmente ou por telefone, para informar sobre a
pesquisa e seus objetivos, e agendar a entrevista.

Antes do inicio da coleta de dados, foi realizado um pré-teste com 4
trabalhadores a fim de verificar a necessidade de possiveis alteracdes no roteiro de
entrevista semi-estruturada.

No momento da entrevista, 0s sujeitos foram esclarecidos sobre o0s objetivos

da pesquisa e ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
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TCLE (Apéndice D), foi realizada a primeira parte da entrevista (caracteristicas
sécio-demograficas e identificacdo dos trabalhadores que adoeceram ou nao -
Apéndice A). Se o trabalhador adoeceu, aplicava-se o roteiro da entrevista
(Apéndice B) para identificar os fatores que contribuiram para o adoecimento e,
quando o trabalhador negava o adoecimento, era aplicado o outro roteiro para
investigar as estratégias defensivas (Apéndice C).

As entrevistas foram transcritas imediatamente ap0s a realizacdo das

mesmas, e, em seguida, analisadas com base no referencial te6rico adotado.

3.5 Andlise do material empirico

ApOs as transcricdes, as respostas foram agrupadas em um banco de dados
Unico, formando um corpus constituido por 36 entrevistas, portanto correspondendo
a 36 UCI (Unidades de Contexto Inicial). Em seguida, foram submetidas a analise
pelo software Alceste.

O Alceste (Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segment de
Texte) refere-se a um programa informatico criado por Max Reinert no fim da década
de 70, sendo introduzido no Brasil na década de 90 (CAMARGO, 2005).

O Alceste classifica de maneira semiautomatica as palavras para o interior de
um corpus. Para isso, 0 programa segmenta o texto, estabelece as semelhancas
entre 0os segmentos e hierarquias de classes de palavras. Este método € chamado
de Classificacdo Descendente Hierarquico (CDH), além de permitir uma analise
lexografica do material textual, oferecendo contextos (classes lexicais) que sao
caracterizados pelo vocabulario e pelos segmentos de textos que compartilham este
vocabulario.

O programa tem como base um Unico arquivo, constituido por todas as
respostas dos participantes que serdo submetidas a analise, chamada de Unidade
de Contexto Inicial (UCI), que sao definidas pelo pesquisador e pela natureza da
pesquisa.

O processo de analise segue as seguintes etapas: identificacdo das palavras
e de suas formas reduzidas (raizes) e constituicdo de um dicionario; Segmentacao
do material discursivo em Unidades de Contexto Elementares (UCE); delimitacéo de

classes semanticas, seguida de sua descri¢cdo através da quantificacdo das formas
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reduzidas e funcdo das UCE, bem como das liga¢gOes estabelecidas entre elas;
analise da associacdo e correlacdo das variaveis informadas as classes obtidas;
analise das ligacdes estabelecidas entre as palavras tipicas em funcdo das classes
(dendograma) (CAMARGO, 2005).

A andlise das UCI resultou na selecdo 790 UCE, sendo que destas, 610 foram

classificadas, ou seja, obteve um aproveitamento de 77,22% das UCE selecionadas.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa atendeu a Resolugdo 196/96 — Ministério da Saude/Conselho
Nacional de Salde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e as Diretrizes e
Normas que regem pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba,

conforme documento em anexo (Anexo A).



4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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4.1 O trabalhador em situacgéo de risco

by

Como ja foi colocado anteriormente, risco corresponde a probabilidade de
ocorréncia de uma doenca ou agravo. Na presente pesquisa, foram entrevistados 36
trabalhadores dos 49 que apresentaram risco para depressdo e ansiedade no
estudo anterior. Dos 36 trabalhadores em risco de adoecimento, 22 (61,1%)
referiram que adoeceram, enquanto que 14 (38,9%) ndo adoeceram. A tabela abaixo
mostra a distribuicdo das caracteristicas socio-demograficas dos trabalhadores que

adoeceram ou nao.

Tabela 1. Caracterizacdo socio-demogréfica dos sujeitos que adoeceram ou néo

Variavel Adoeceu Nao Adoeceu
N % N %
Sexo Masculino 1 45 4 28,6
Feminino 21 95,5 10 71,4
20 — 30 anos 3 13,7 4 28,6
. - 31 - 40 anos 9 40,9 2 14,3
Faixa etaria 41 - 50 anos 6 272 5 35.7
Mais de 50 anos 4 18,2 3 21,4
Casado 17 77,2 6 42.8
Estado civil Solteiro 3 13,7 5 35,7
Divorciado 2 9,1 3 21,5
Catolica 16 72,7 9 64,2
Religido Evangélica 4 18,2 4 28,7
N&o possui 2 9,1 1 7.1
Tempo de trabalho 1l ab5anos 8 36,4 5 35,8
na ESF Mais de 5 anos 14 63,6 9 64,2
Ens. Fund. 1 45 ) )
Incompleto
Ens. Médio
. 1 454 4,2
Escolaridade Completo_ 0 > 9 6
Ens. Médio 1 45 ) )
Incompleto
Ens. Superior 10 45,4 5 35,8
completo
1 a 5 salarios
Renda Mensal minimos 12 54,6 10 714
Mgl_s de 5 salarios 10 45,4 4 28.6
minimos
ACS 10 45,4 8 57,2
Enfermeira 7 31,9 1 7,1
~ Aux./Téc.
Funcao na ESF enfermagem 1 4.5 2 14,3
Dentista 2 9,1 2 14,3
Médico 1 4.5 1 7,1
ACD 1 4.5 - -

Fonte: Carreiro, 2010
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E possivel perceber algumas caracteristicas sécio-demograficas prevalentes
em ambos os grupos: sexo feminino, estado civil casado, religido catolica, tempo de
trabalho na ESF acima de 5 anos, ensino superior completo, sendo que a
escolaridade ensino médio completo teve representacdo igual no grupo que
adoeceu, que recebem entre 1 e 5 salarios minimos, e desempenham a funcéo de
ACS, o que pode ser explicado pelo fato de a maior parte da amostra constituir-se
por trabalhadores com essas caracteristicas.

Codo e Sampaio (1995) colocam que a inser¢cao das mulheres no mercado de
trabalho se deu a partir do final da Il Guerra Mundial, como resultado do alistamento
e da necessidade de producado industrial. Entretanto, essa insercdo se deu em
profissdes que se dedicam fundamentalmente a prestacdo de cuidados, ou seja,
trata-se de uma extensao do trabalho doméstico.

Como predominaram, neste estudo, as mulheres casadas, que trabalham h&
mais de 5 anos na ESF, foi comum o relato de sobrecarga de trabalho devido ao
trabalho desenvolvido dentro e fora de casa. Apesar de ter conseguido avancos com
relacdo aos direitos no trabalho, a mulher ainda ndo conseguiu libertar-se do papel
de “administradora do lar’, enquanto que o homem continua exercendo o papel de
“chefe do lar”.

Antunes (2001) aponta que o aumento da participacdo das mulheres € uma
das consequéncias da crise do capital dos anos 70, por se tratar de mao de obra
barata.

A OMS (2006) aponta que a maioria dos trabalhadores de saude sao
mulheres e ha tendéncias de “feminizacao” bem estabelecidas na medicina, que é
um campo dominado pelos homens: mais de 70% dos profissionais de medicina séo
do sexo masculino, enquanto mais de 70% dos profissionais de enfermagem sao do
sexo feminino, sendo um desequilibrio marcante entre os géneros.

Dejours (2003) descreve que ha diferencas de julgamento entre adoecimento
de homens e mulheres: o adoecimento nas mulheres € mais aceitavel do que nos
homens, porém, as mulheres também ndo podem adoecer por causa dos filhos. O
adoecimento no homem significa ruptura na atividade profissional, e na mulher, além
de ruptura na atividade profissional, atinge também as atividades domésticas e
familiares.

Borsoi (1995) afirma que as mulheres casadas desenvolvem patologias

distintas das mulheres solteiras, sendo que no primeiro grupo sdo mais frequentes
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as queixas de palpitacoes, dorsalgias, lombalgias e depressdo, enquanto que no
segundo grupo sdo mais comuns os distirbios de conduta e irritabilidade. A
estabilidade emocional das mulheres € menor do que a dos homens, devido as
diferencas hormonais. Além disso, as mulheres dao mais importancia as doencas de
pequena gravidade, assim, o indice de absenteismo € maior entre as mulheres do
que entre os homens.

A mesma autora coloca ainda que as mulheres entre 18 e 25 anos
apresentam mais ansiedade e tendem ao alcoolismo e tabagismo; a faixa etéria de
25 a 30 anos esta mais propensa a manifestar fadiga, enquanto que na faixa etaria
entre 35 e 45 anos € mais comum a depressao.

Manetti e Marziale (2007) afirmam que os profissionais mais suscetiveis aos
problemas de salde mental sdo aqueles que interagem constantemente com
individuos que necessitam de sua ajuda, como professores, assistentes sociais e
profissionais de saude.

Um estudo realizado com profissionais de saude mental evidenciou que
guanto maior a idade, menor o impacto emocional no trabalho, sugerindo que a
experiéncia aumenta a seguranca nas decisbes tomadas e maior controle sobre a
demanda de trabalho, diminuindo o estresse e a exaustdao emocional (MARCO et al.,
2008).

Silva e Menezes (2008) afirmam que idade, estado civil, tempo de trabalho,
sobrecarga de trabalho, conflitos interpessoais e entre os ocupantes do cargo e sua
clientela, falta de suporte social, de autonomia e de participacdo nas decisdes estao
entre os fatores associados ao esgotamento profissional.

Dentre os trabalhadores que adoeceram, 19 (86,3%) referiram que sofreram
com disturbios de ansiedade, enquanto que 3 (13,7%) apresentaram depressdo. Os
trabalhadores que ndo adoeceram mencionaram a presenca de sinais e sintomas
gue podem anteceder processos de adoecimento, tais como: enxaquecas, crises de
sinusite, além do surgimento de hérnia de disco.

A ansiedade é considerada uma reacdao normal a um perigo ou ameaca real
ao individuo, dissipando-se quando o perigo deixa de existir. E considerada anormal
ou patologica se: a resposta € muito desproporcional ao risco; a resposta continua
além da existéncia do perigo ou ameaca; o funcionamento intelectual, ocupacional
ou social é alterado; o individuo apresenta um efeito psicossomatico (TOWSEND,
2002).
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A depressao € um distarbio afetivo que acompanha a humanidade ao longo
de sua histéria. No sentido patolégico, ha presenca de tristeza, pessimismo, baixa
auto-estima, que aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si. E
considerada pela OMS como a quinta maior questdo de saude publica do mundo,
liderando as doencas mentais dos trabalhadores, e até 2020 ser4 a doenca mais
incapacitante para o trabalho, perdendo apenas para as doencas cardiacas
(TEIXEIRA, 2007).

Todos os diagndsticos de depressdo e a maior parte dos diagnésticos de
ansiedade, incluindo os Transtornos de Panico e Obsessivo Compulsivo, foram
realizados por profissionais de diferentes especialidades (cardiologista, pediatra,
clinico geral, neurologista, psiquiatra, psicélogo, endocrinologista, oftalmologista).

E interessante perceber que o diagnostico de ansiedade foi realizado por
profissionais de outras especialidades em consultas de rotina, quando os
trabalhadores procuraram ajuda por outros problemas de saude ou buscavam ajuda
para outra pessoa, como uma enfermeira que teve o diagndstico feito pelo
oftalmologista durante uma consulta, e outro diagndstico feito por um pediatra, como
foi 0 caso de outra enfermeira, enquanto acompanhava seu filho.

Apenas 5 entrevistados referiram a presenca de sintomas ansiosos, mas nao
tiveram a doenca diagnosticada por um profissional, entretanto foi possivel perceber

a presenca do sofrimento emocional pelos seus relatos.

[...] Eu ndo tive depressdo, mas tive ansiedade, que me atrapalha
demais no trabalho e em casa. Eu sempre fui muito ansioso (...) Acho
gue € isso que estd me afligindo muito porque eu ndo tenho mais
vontade de trabalhar aqui. Se a minha profissdo fosse outra eu ja
teria pedido pra sair daqui [...].

[...] Minha salude mental deu uma piorada. Minha ansiedade me
atrapalhava muito no trabalho. Me dava uma angustia tdo grande. Eu
sabia o que estava fazendo, mas me dava um desespero tdo grande
porque dava um branco na minha cabeca. Eu estou esquecendo as
coisas [...].

[...] Ai desenvolvi também por causa do estresse, uma labirintite.(...).
Além de tudo, eu ainda tenho Transtorno Obsessivo Compulsivo. Eu
fico contando as coisas. Eu tenho uma amiga que acha que eu sou
neurotica. E eu acho que sou mesmo. Todas nés somos. Eu tenho
neurose de entregar as coisas no prazo. Eu ndo quero ser melhor, eu
s6 me cobro muito pra entregar tudo no prazo [...].
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Muitas trabalhadoras associaram o adoecimento as condi¢cbes de trabalho a

gue sao submetidas diariamente.

[...] Eu acho que minha salde mental esta pior, porque desde que a
gente mudou pra ca, aumentou 0 estresse, aumentou a cobranga,
pra todo mundo, ndo so6 pros agentes. Em casa eu fico sem vontade
de fazer nada, trancada. Eu estou assim, sem &nimo pra nada, com a
cabeca preocupada com as coisas. Acho que tive o comec¢o de
depressdo porque nao era normal o jeito que eu tava me sentindo.
Sem vontade de sair de casa, com vontade de cometer besteira,
suicidio. Eu estava desmotivada mesmo, com vontade sO de ficar
deitada, sem falar com ninguém. Eu nunca fiquei desse jeito que eu
estou ndo. Por qualquer besteira eu fico me acabando de chorar [...].

[...] Minha salde mental estd do mesmo jeito ou pior do que estava,
porque a pressdo no trabalho aumentou demais, arrochou mais. A
cobranca aumentou, a carga horéaria € altissima. A gente ja acorda
desanimado porque vem pra ca trabalhar. Eu ndo sei como eu néo
tentei alguma coisa. Eu cheguei ao fundo do pogo [...]

A ansiedade generalizada e persistente ndo ocorre exclusivamente, nem
mesmo de modo preferencial, numa situacdo determinada (a ansiedade é
“flutuante”). Os sintomas essenciais sao variaveis, mas compreendem nervosismo
persistente, tremores, tensdo muscular, transpiracdo, sensacado de vazio na cabeca,
palpitacdes, tonturas e desconforto epigastrico. Medo de que o paciente ou um de
seus proximos brevemente fique doente ou sofra um acidente é frequentemente
expresso (OMS, 2000).

O transtorno obsessivo compulsivo é caracterizado essencialmente por ideias
obsessivas (pensamentos, representacdes ou impulsos, que se intrometem na
consciéncia do sujeito de modo repetitivo e estereotipado) ou por comportamentos
compulsivos recorrentes. Em regra geral, o sujeito tenta resistir as ideias
perturbadoras, mas sem sucesso. O individuo reconhece que se trata de seus
préprios pensamentos, mas estranhos a sua vontade e, em geral, desprazerosos. O
transtorno se acompanha quase sempre de ansiedade. Esta ansiedade se agrava
guando o sujeito tenta resistir a sua atividade compulsiva.

O transtorno do péanico foi relatado por duas trabalhadoras. Em uma delas ja
havia sido diagnosticado e estava fazendo tratamento para depressao, portanto um
diagndstico principal de transtorno de panico ndo pode ser feito, pois, segundo a
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
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Saude - CID-10 - ataques de panico sdo provavelmente secundérios a depresséo. A

outra trabalhadora relatou o inicio dos sintomas ap0és a assistir a morte do pai.

[...] Eu quase tive depresséo por causa de uma morte de uma vizinha
minha, acho que foi no ano passado. Eu fiqguei com uma angustia tdo
grande que eu ndo saia hem de dentro de casa. Quando dava umas
guatro horas da tarde eu ja tinha que estar dentro de casa, sendo eu
entrava em panico (...). Eu ficava com medo até de ir no banheiro
dentro da minha casa [...].

A caracteristica essencial deste transtorno sdo os ataques recorrentes de
uma ansiedade grave (ataques de panico), que ndo ocorrem exclusivamente numa
situagcdo ou em circunstancias determinadas, mas sdo imprevisiveis. Como em
outros transtornos ansiosos, 0s sintomas essenciais comportam a ocorréncia brutal
de palpitacdo e dores toracicas, sensacfes de asfixia, tonturas e sentimentos de
irrealidade  (despersonalizacdo ou desrealizacdo). Existe, além disso,
frequentemente um medo secundario de morrer, de perder o autocontrole ou de ficar
louco (OMS, 2000).

De acordo com a CID-10, os episédios depressivos caracterizam-se por um
rebaixamento do humor, acompanhado por reducdo da energia e diminuicdo da
atividade. Além disso, existe alteracdo da capacidade de experimentar o prazer,
perda de interesse, diminuicdo da capacidade de concentragdo, associadas em
geral a fadiga importante, mesmo ap6s um esforco minimo. Observam-se em geral
problemas do sono e diminuicdo do apetite. Existe quase sempre uma diminui¢éo da
auto-estima e da autoconfianca e frequentemente ideias de culpabilidade e/ou de
indignidade, mesmo nas formas leves.

O humor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias
e pode se acompanhar de sintomas ditos “somaticos”, por exemplo, perda de
interesse ou prazer, despertar matinal precoce, varias horas antes da hora habitual
de despertar, agravamento matinal da depressao, lentiddo psicomotora importante,
agitacao, perda de apetite, perda de peso e perda da libido. O nimero e a gravidade
dos sintomas permitem determinar trés graus de um episddio depressivo: leve,
moderado e grave (OMS, 2000).

Além da classificacéo dos episodios depressivos, a CID-10 ainda classifica os
transtornos depressivos recorrentes (caracterizado pela ocorréncia repetida de

episodios depressivos) e os transtornos de humor persistentes (transtornos do
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humor persistentes e habitualmente flutuantes, nos quais os episodios individuais
nao sao suficientemente graves para justificar um diagnéstico de episédio maniaco
ou de episodio depressivo leve).

A depressdao é o problema que mais afeta os trabalhadores, devido,
principalmente, ao impacto causado pela rapida mudanca tecnolégica e da
reestruturacdo produtiva no Brasil, além do aumento da violéncia social, que vem
interferindo de uma forma muito acentuada no trabalho. Apesar de varios fatores
contribuirem para o surgimento da depresséo (genéticos, bioldgicos, psicossociais),
dependendo das condi¢cbes, o trabalho contribui decisivamente para o
desencadeamento ou agravamento da doenca (TEIXEIRA, 2007).

Chama-nos a atencdo o numero significativo de trabalhadores que admitiram
ter alguma doenca, pois se sabe que existe uma resisténcia por parte dos
trabalhadores de saude em procurar ajuda por qualquer problema de saude. Como
explica Dejours (2003), a doenca so é admitida quando ndo € mais possivel disfarcar
gue se estd doente, uma vez que a vivéncia da doenca é tida como um fato
vergonhoso pelos trabalhadores, pois alguns associam a doenga a “vagabundagem”.

Uma das dificuldades em se estabelecer um vinculo entre doenca mental e
processo de trabalho é a falta de preparo dos profissionais que abordam um
trabalhador em situacdo de sofrimento. Esse fato pode ser comprovado pelo relato
de uma trabalhadora ao procurar ajuda profissional, tendo seu problema banalizado
pelo médico da Junta do Trabalho.

O preconceito € ainda maior quando se refere a problemas de ordem
psiquica, devido ao estigma imposto pela sociedade. Além disso, Teixeira (2007)
aponta como outras dificuldades a imprecisdo dos diagnésticos médicos e o

tratamento deficitario.

4.2 Revelando a multifatorialidade do sofrimento e as estratégias de

enfrentamento: a analise do Alceste

O corpus do trabalho foi constituido por 36 Unidades de Contexto Inicial
(UCI), que foram divididas em 790 Unidades de Contexto Elementar (UCE) que

correspondem aos segmentos de textos dimensionados pelo programa com um
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aproveitamento de 77,22% dos dados interpretados, portanto foram selecionadas
610 UCE.

O corpus foi composto por 3610 palavras diferentes, sendo descartadas pelo
programa as palavras com frequéncia igual ou inferior a 4. Apos a reducdo em suas
raizes, obtiveram-se 2129 palavras analisaveis, 321 palavras instrumentais e 50
palavras variaveis. As 2129 palavras analisaveis ocorreram 12294 vezes,
determinando assim, seis classes semanticas.

A Classificacdo Hierarquica Descendente ilustra as relagfes interclasses,
sendo representada sob a forma de dendograma. A leitura do dendograma €
realizada da direita para a esquerda. Assim, percebe-se a formacao de dois eixos
principais. O primeiro eixo € formado pelas classes 1 e 5, que se relacionam entre si.
O segundo eixo se subdivide em dois, formando a classe 4 e um terceiro eixo
constituido pelas classes 2, 3 e 6. Sendo que as classes 3 e 6 estdo diretamente

relacionadas, como mostra o quadro abaixo.

Quadro 1. Dendograma da Classificacdo Descendente Hierarquica

Classification Descendante Hiérarchique...
Cl. 1 ( ld4buce) |-~ +
18 [ === +
Cl. 5 ( 191uce)
19 === + |
Cl. 2 ( 87uce) |-————————————~ + |
16 | ————- + |
Cl. 3 ( 67uce) |-—————- + | | |
11 | —————- + | |
Cl. 6 ( 43uce) |-———--- + [——— +
| 17 |
Cl. 4 ( 76uce) |-—————————————————-- +

Fonte: Carreiro, 2010

Para descrever cada classe foram consideradas as palavras com frequéncia
de ocorréncia maior que 4 (média caracteristica deste corpus), e com qui-quadrado
de associagéo a classe maior ou igual a 3,84.

Os dados apreendidos do Alceste acerca da saude mental dos trabalhadores
da ESF sdo apresentados a partir das seis classes/categorias simbdlicas que foram

definidas apoés a leitura dos conteudos semanticos, conforme tabela a seguir.
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Tabela 2: Distribuicdo das classes/categorias semanticas
Classes ou categorias seméanticas

Classe 1 Dificuldades enfrentadas na organizacéo do processo de trabalho

Classe 2 A sobrecarga de trabalho: presséo no trabalho e demandas pessoais e familiares
Classe 3 A falta de tempo para o auto-cuidado

Classe 4 Estratégias defensivas

Classe 5 A familia como fonte de apoio e sofrimento

Classe 6 Sofrimentos vivenciados pelos trabalhadores

Fonte: Carreiro, 2010.
A seguir, segue a descricdo, bem como o comentario sobre cada
classe/categoria definida.
Classe 1: Dificuldades enfrentadas na organizacdo do processo de trabalho

A Classe 1 foi constituida por 146 UCE, contendo 1983 palavras analisaveis,
com aproveitamento de 23,93%, organizando-se em torno de 16 elementos, como

mostra a tabela abaixo.

Tabela 3. Palavras associadas significativamente a Classe 1

Palavras Frequéncia ;_(2
Agente de saude 8 12,28
Apoiadores 16 32,14
Area 7 7,96
Comunidade 17 27,8
Distrito Sanitario 15 35,94
Equipes 19 6,45
Estrutura 8 17,55
Gestao 11 18,13
Metas 7 7,96
Profissionais 7 4,36
PSF 12 8,29
Reclamar 29 30,21
Reuniéo 10 32,31
Sala 9 29,03
Unidade 32 56,9
Usuario 15 32,6

Fonte: Carreiro, 2010

Os trabalhadores da ESF utilizam a reclamac¢do como um instrumento de luta

por melhores condicbes de trabalho. Esta geralmente é feita aos Apoiadores
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técnicos durante as reunifes, e estes, quando ndo conseguem resolver, levam os
problemas que séo colocados aos Distritos Sanitarios.

As principais causas de reclamacao relatadas pelos trabalhadores se referem
as condicdes de trabalho, no que diz respeito a estrutura fisica da unidade, bem
como as metas a serem alcancadas impostas pela gestao.

Para obter uma maior compreensdo desta classe, principalmente com
relacdo aos problemas enfrentados pelos profissionais, € necessario situar seus
contetdos mais significativos segundo as UCE associadas a ela, exemplificadas a

sequir.

[...] A gente reclama das dificuldades nas reunides na sexta-feira que
tem aqui, depois a gente passa para apoiadoras, e elas tentam ver o
gue consegue resolver [...].

[...] As vezes, tem até uma coisa para reclamar, na reunido a gente
coloca os problemas da area, e os problemas da gente também,
depois a gente passa para as apoiadoras e elas levam os problemas
para o Distrito Sanitéario [...].

s

[..] A sala é pequena, material até que ndo falta muito. Mas as
condi¢bes da unidade sao terriveis. A gente reclama, as apoiadoras
daqui sdo muito boas, mas o problema é na gestéo [...].

[...] tem que cumprir as metas. Se ndo cumpriu € porque ndo quis,
mas ndo é assim. Nés somos agentes transformadores, eu tenho que
respeitar a necessidade da comunidade [...].

Os Apoiadores Técnicos sdo pessoas ligadas ao Distrito Sanitario e que
fazem visitas frequentes as unidades de saulde, facilitando a comunicacdo entre
gestdo e os trabalhadores. Alguns trabalhadores relataram que a presenca do
apoiador na unidade facilitou a comunicagdo com o Distrito Sanitério, pois
semanalmente sdo realizadas reunides com as equipes e com os apoiadores onde
sdo colocados os problemas da unidade, e em seguida, o apoiador expde o
problema para o Distrito Sanitario. Entretanto, alguns trabalhadores admitem que
apenas a presenca do apoiador ndo € suficiente para resolver os problemas pois,

assim como os trabalhadores da unidade, os apoiadores ndo tem autonomia para
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decidir. Mesmo com as dificuldades, outros trabalhadores relataram que a presenca
dos apoiadores trouxe resolutividade a alguns problemas da unidade.

Nesse estudo, a reclamacédo foi apontada como uma estratégia coletiva de
defesa, uma vez que os relatos apontam a busca por melhores condi¢cdes de
trabalho no momento das reunibes com os apoiadores. Hallack e Silva (2005, p.182)
apontam que a reclamacgado € uma das “possibilidades de evocar o sofrimento e a
doenca através de atos de linguagem comuns aos trabalhadores”.

Através da reclamacdo um individuo pode se estabelecer ou restabelecer no
grupo, uma vez que ele tem a possibilidade de compartilhar com os colegas o0s
sofrimentos e angustias produzidas pelo processo de trabalho. Assim, o grupo de
trabalho permanece coeso.

A reclamacao pode significar sofrer um processo de faléncia contribuindo
inclusive com o conformismo, a repeticdo e a estagnacao dos sujeitos (HALLACK;
SILVA, 2005). Esse conformismo e estagnacado referidos pelos autores também

foram encontrados no nosso estudo.

[...] A equipe ja foi mais de lutar por melhores condi¢des, mas hoje
esta todo mundo tdo acomodado, porque ndo adianta [...]

Também foi comum entre os trabalhadores a referéncia as condicGes

precarias de trabalho como um fator determinante do sofrimento psiquico,

BN

principalmente no que se refere a estrutura da unidade. Algumas trabalhadoras
resolveram até gastar seu proprio dinheiro, para tornar o ambiente mais agradavel,
pois ja estavam cansadas de esperar pela gestdo para resolver os problemas da

unidade, como por exemplo, na instalacédo de ar condicionado.

[...] Essa semana minha ACD levou um choque no compressor. O
gue angustia a gente aqui é o descaso da gestdo, porque a gente ja
solicitou muito. As paredes dessa sala estdo todas mofadas. Eu
trouxe um ar condicionado da minha casa, mas é maior do que essa
caixa que esta na parede, ja solicitei uma caixa maior, para colocar o
meu ar condicionado, eles ndo mandaram ninguém, a gente esta
com um ventilador quebrado [...].

[...] A dentista e a médica tem ar condicionado, mas minha sala nao.
Quando é dia de citologico tenho que fechar a porta, fica um calor



57

insuportavel, tem um ventilador quebrado, o foco esta quebrado, uma
mesa ginecoldgica antiga [...]

[...] A cadeira passou quatro meses quebrada, eu pensava que eles
iam mandar consertar e aproveitar e instalar o ar condicionado, mas
voltei a trabalhar e ndo tinham feito [...].

A maioria das unidades funciona em casas alugadas pela prefeitura, e muitas
vezes, sdo casas antigas, em condicbes que pbOe em risco a saude dos
trabalhadores (paredes mofadas, teto desabando, esgoto aberto). Uma ACS relatou
que a unidade onde trabalha esta funcionando temporariamente num prédio cedido
por uma associacao, pois o antigo prédio onde a unidade funcionava estava com
uma estrutura bastante comprometida. Antes de conseguirem o prédio da
associacdo, a equipe prestava atendimento no meio da rua durante a manha, e
durante a tarde na casa de uma vizinha da unidade. Contudo, a mudanca dificultou o
trabalho, principalmente dos agentes de saude, pois todos os relatérios ficaram no
antigo prédio.

Apenas as unidades integradas, inauguradas recentemente, possuem
estrutura adequada. Contudo, houve relatos sobre a falta de atencéo da gestdo com
as unidades mais antigas, alegando que toda a “aten¢ao” da gestéao foi voltada para
essas unidades, inclusive no fornecimento de materiais.

Apesar da melhoria na estrutura fisica da unidade, os profissionais que atuam
nas unidades integradas relataram a perda de vinculo entre os membros da equipe e
entre a equipe e a comunidade, o que dificulta o processo de trabalho, uma vez que
a ideia de trabalho na ESF é voltada para a comunidade.

[...] A nossa unidade era aqui, s6 para nossa area, 0 pessoal era
muito mais proximo, antes a gente conseguia trabalhar melhor. A
estrutura fisica melhorou, mas a gente perdeu o0 espaco da
associacdo onde a gente fazia nossas atividades, e hoje a gente néo
tem espaco fisico para fazer as atividades fora da unidade [...].

[...] O processo de trabalho da gente é terrivel. A gente perdeu o
vinculo ndo s6 com comunidade, mas com 0s préprios profissionais
porque a técnica de enfermagem mesmo fica |4 em baixo. Mas eu
acho que é o trabalho que me deixa mais doente mesmo. Essa
guestéo que falta tudo. Mas aqui tem muita coisa boa [...].
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Um usuario procura um servico de salude esperando que suas necessidades
sejam satisfeitas. Os trabalhadores da salde possuem um compromisso ético de
prestar uma assisténcia de qualidade. Contudo, nem sempre dispdem de condicdes
de trabalho adequadas para atender as necessidades dos usuarios. Essa situacéao &
um tanto quanto constrangedora para os profissionais, que ficam de méos atadas, e
muitas vezes, 0 usuario ndo consegue compreender que se trata de um problema
gue néo é particular da unidade, mas que envolve todo um contexto de gestao.

Medeiros et al. (2006) defende que existe uma insatisfacdo por parte do
trabalhador do servico publico, decorrente da prestacdo de uma assisténcia
indevida, devido as condi¢cbes precarias em que se encontra o servi¢o publico.

A saude mental € influenciada diretamente pelas condicdes onde se
desempenha o trabalho. Como mostra o estudo realizado por Marco et al. (2008)
que apontou que o nivel de satisfacdo profissional poderia ser maior se houvessem
mais investimentos para a melhoria da infra-estrutura fisica dos servicos em geral,
como por exemplo, ter um local mais apropriado, limpo e agradavel para
atendimento, quantidade de salas e tamanhos adequados a demanda de pacientes.

Também foi relatada a dificuldade em se trabalhar na ESF, uma vez que se
trata de um processo de trabalho completamente novo e muitos profissionais sé&o

“‘jogados” nas unidades sem receber qualquer tipo de treinamento.

[..] E foi uma ilusdo porque a gente saiu de uma UTI para um
processo de trabalho completamente diferente, sem uma
capacitacdo, sem preparo. Eu aprendi pré-natal sozinha, puericultura
também. O que me ajudou muito foi que eu comecei a trabalhar com
uma pediatra e ela me ajudou a elaborar um roteiro da consulta de
puericultura [...].

O trabalho na ESF pode também pode se tornar um fator determinante do
sofrimento psiquico, uma vez que, permite a insercdo dos trabalhadores num
processo de trabalho completamente diferente do trabalho desenvolvido num
hospital.

Apesar dos avancos na educacdo dos profissionais, sabemos que ainda
prevalece a formacgao profissional em especialidades, o que ndo condiz com a
realidade, como € colocado pela trabalhadora, pois para se trabalhar na ESF o ideal

€ gque se tenha uma formacgéao generalista.
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Além das condi¢bes precérias de trabalho, a imposi¢cdo do cumprimento de
metas também foi um determinante no processo de adoecimento mental dos
trabalhadores, uma vez que, significou aumento da sobrecarga de trabalho,
consumindo mais forgas fisicas e mentais dos trabalhadores, além de ter reduzido o

tempo dedicado a familia e ao lazer.

[...] essas metas sempre existiram, se a secretaria hoje quer que
cumpra é porgque ela mesma néo tinha esse olhar ampliado, mas ela
tem gue dar no minimo as condicdes de trabalho, e eu ndo vou nem
falar de salario, estou falando de condi¢gbes de trabalho mesmo [...].

Com essas histérias de meta, que a gente tem que atingir, pra o0s
outros pode até estar correndo tranquilo, mas pra mim, isso esta me
deixando cansada de correr. Além de correr atrds pra atingir as
metas, tem as atividades que a gente tem que desenvolver dentro da
unidade [...].

Existe a pactuacdo de indicadores entre Ministério da Salude e municipios,
através do Pacto pela Saude. Contudo, hda no municipio de Jodo Pessoa, a
dificuldade em atingir 6 desses indicadores. Como uma forma de incentivar os
trabalhadores a cumprirem as exigéncias do MS, o municipio implantou a
gratificacdo por producédo de indicadores, denominada de Valor Pecuniério Individual
— VPI, em gque a equipe tem que atingir um determinado numero de atendimentos,
incluindo esses indicadores, para receber o valor. A avaliacdo desses indicadores é
feita a cada trés meses. Se a equipe atingir apenas um indicador, nenhum valor é
recebido; caso a equipe consiga atingir de dois a trés indicadores, cada membro
recebe 50% do valor da gratificacdo; se forem atingidos quatro ou cinco indicadores,
recebe-se 80% do valor. Apenas se sao atingidos os seis indicadores recebe-se o
valor total da gratificacdo. Nessa perspectiva, continua a visao taylorista, onde a

producéo e a quantidade contam mais que a qualidade.

[...] Antigamente a gente tinha que atingir a meta, mas néo tinha essa
cobranca toda, entdo € isso que me deixa mais desgastada. Alem de
correr atras para atingir as metas, tem as atividades que a gente tem
gue desenvolver dentro da unidade. Eu tomo rivotril, porque quando
eu me deito eu imagino que eu ndo atingi a meta, e ninguém vai
receber a bonificagdo por minha causa [...].
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A adogédo desta medida é uma tentativa de atingir um determinado nimero de
atendimentos, entretanto alguns profissionais relataram que a cobranca aumentou e
cada profissional se sente responsavel, pois se um membro da equipe nao
conseguir atingir os indicadores, toda a equipe fica sem receber ou recebe uma
parte do valor da gratificacdo. Isso provoca entre outras questdes, relacdes de
competitividade, policiamento, agressdo. Além disso, existe a insatisfacdo com a
disparidade do valor da gratificacdo para cada profissional. Isso constitui como
importante fator no surgimento do sofrimento psiquico.

A falta de autonomia do trabalhador na organizacdo do processo de trabalho
também foi verificada como um fator de desgaste psiquico. A esse respeito, Dejours,
Abdoucheli e Jayet (1994) colocam que a carga psiquica aumenta quando a
liberdade de organizagdo no trabalho diminui. Assim, existe um conflito entre os

trabalhadores e os interesses da gestéo.

[...] A gente tem as dificuldades e as pressdes no trabalho da gente.
A gestdo cobra por um lado, mas ndo da cobertura por outro e a
gente gosta de fazer as coisas tudo certinho, e agora fica dificil
porque a gente tem microdrea descoberta e antes, quando tinha
ACS, a gente conseguia [...].

Quando a organizacao do trabalho é rigida, o trabalhador €, de certa forma,
despossuido do seu corpo, tornando-se domesticado e forcado a agir conforme a
vontade de outro. O sujeito tem seus sentimentos reprimidos, sua agressividade
contida, gerando o que Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) denominaram de
“repressao pulsional”, ou seja, repressdo do funcionamento psiquico do sujeito, no
qual a tarefa estereotipada, sem o0 uso da criatividade e da fantasia, torna-se
desprovida de significacdo para o trabalhador.

O processo de trabalho é considerado livre quando é possivel definir os
préoprios ritmos e formas de executar as tarefas, pois possibilita uma reorganizagao
do mesmo. Quando ocorre a impossibilidade de transformacdo, por meio de
processos de trabalho que atuam no sentido de bloguear o comportamento livre,
ocorre uma mudanca no significado do trabalho dos individuos. Ou seja, na medida
em que o processo de trabalho € conduzido em direcdo oposta ao comportamento

livre, adotando modos operatérios rigidos e padronizados, menos o trabalho
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representard para o individuo a possibilidade de equilibrio mental e mais préoximo
estara de constituir fonte de sofrimento (NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2006).

Um estudo realizado por Manetti e Marziale (2007) com trabalhadores de
enfermagem também evidenciou que a correlagdo negativa com o apoio social, aqui
incluido o suporte oferecido pelos superiores, familiares e colegas de trabalho,
constituiu-se como um fator causador do sofrimento psiquico.

Diante de tudo o que foi discutido até agora, podemos dizer que 0 processo
de trabalho na ESF foi apontado como um fator fundamental na génese do
sofrimento psiquico dos trabalhadores. Assim, este estudo funciona como um alerta

sobre a saude dos trabalhadores, principalmente, aos gestores.

Classe 2: A sobrecarga de trabalho: pressao no trabalho e demandas pessoais
e familiares

A Classe 2 foi formada por 87 UCE, contendo 1249 palavras analisaveis, com

aproveitamento de 14,89%, organizando-se em torno de 15 elementos, como mostra

a tabela abaixo.

Tabela 4. Palavras associadas significativamente a Classe 2

Palavras Frequéncia x>
Aguento 7 11,68
Ansiedade 13 28,36
Atrapalhar 7 25,83
Casa 27 12,77
Chega 17 9,3
Colega 8 10,1
Depresséo 13 16,62
Estressa 12 491
Menos 13 15,9
Presséao 13 23,26
Saude mental 10 13,0
Trabalho 36 10,56
Tranquila 7 11,68
Estava 23 27,47
Mesmo 17 6,5

Fonte: Carreiro, 2010
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Nesta classe, os trabalhadores descrevem a influéncia do trabalho na saude
mental, ilustrada pela dificuldade nas relacbes em casa e no trabalho devido a

ansiedade e depressédo decorrentes da sobrecarga de trabalho.

[...] Ai chego em casa, sem um pingo de paciéncia com meus filhos,
porque geralmente a gente solta os bichos em casa. Meu marido
reclama que eu ja chego em casa gritando. Mas é do estresse do
dia-a-dia do PSF [...].

[...] Minha salde mental estd do mesmo jeito ou pior do que estava,
porque a pressédo no trabalho aumentou demais. Eu tenho certeza
que tem muito profissional com depresséo, que coloca nao aqui no
guestionario porque tem medo [...].

[...] voltei a dar plantdo noturno que ndo estava mais dando. Eu
aumentei minha carga de trabalho. A gente estava construindo uma
casa eu tive que aumentar meu trabalho por causa dos gastos [...].

Os trabalhadores que atuam na ESF ndo tém muito tempo para dedicar a
familia, e o pouco tempo de que dispdem, nem sempre € aproveitado como deveria,
pois toda a paciéncia e disposicdo foram gastos no trabalho, assim, o trabalho
influencia diretamente as relacbes afetivas, devido ao desgaste fisico e mental.

Recai sobre o trabalhador um sentimento de culpa, por estar em falta com a familia.

[...] Eu estou vivendo o trabalho, de manha, de tarde, de noite e de
madrugada. De madrugada eu estou sonhando com o trabalho. E
sem tempo nenhum pra lazer. (...) Ai eu fico querendo dar uma
cobertura maior aos filhos pra compensar a situagdo que me cobram
demais. Ai eu ja saio daqui extremamente cansada, quando chego
em casa pra dar assisténcia aos filhos. Ai a gente vai se virando
como pode [...].

Medeiros et al. (2006) afirmam que o aumento do tempo dedicado ao
trabalho, decorrente do aumento da jornada de trabalho, determina uma reducao do
tempo de convivéncia familiar, tornando-se motivo de angustia, principalmente no
gue se refere a convivéncia com os filhos.

Dejours (2003) acrescenta que néo sao todos os trabalhadores que podem

organizar o lazer de acordo com suas necessidades fisioldgicas e seus desejos, uma
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vez que, desfrutar de atividades fora do trabalho também tem um custo financeiro
gue nem todos podem pagar. O mesmo autor ainda coloca que os trabalhadores
mantém fora do trabalho o mesmo ritmo de quando estdo no ambiente de trabalho.
Trata-se ndo apenas de uma contaminag¢do, mas de uma estratégia para ndo deixar
“apagar o condicionamento mental ao comportamento produtivo”.

O trabalho produz sofrimento quando constroi uma imagem de indignidade,
um sentimento de inutilidade, tornando-se um trabalho despersonalizado e sem
significacdo. Quando, ao contrario, o trabalhador consegue identificar significacao
humana e social na sua atividade, quando ela tem significado para a familia, para os
amigos, quando consegue despertar sentimento de utilidade, o trabalho constitui
como uma fonte de satisfacdo e prazer.

Pitta (2003) aponta que a organizagdo do trabalho atua na génese do
sofrimento psiquico através de alguns elementos facilmente identificaveis: as
jornadas prolongadas de trabalho, os ritmos acelerados de producdo, a pressao
claramente repressora e autoritaria instalada numa hierarquia rigida e vertical, a
inexisténcia de pausas para o0 descanso durante a jornada de trabalho, a
fragmentacao do trabalho e a desqualificagéo do trabalhador.

E importante ressaltar que uma situacéo pode ser vivenciada por alguns como
causadora de sofrimento, contudo, para outros, a mesma situacdo pode ser tida
como fonte de prazer, como por exemplo, o trabalho, como sera visto mais adiante.

O Ministério da Saude (2001) afirma que o trabalho ocupa um lugar
fundamental na dindmica do investimento afetivo das pessoas. Por isso, o trabalho
satisfatorio determina prazer, alegria e saude. O trabalho desprovido de significacéo,
o trabalho ndo reconhecido ou fonte de ameacas a integridade fisica e/ou psiquica
determinam sofrimento psiquico. Entretanto o que se percebe € que, na pratica, 0s
trabalhadores da ESF estdo submetidos a condi¢cfes rigidas impostas pelo proprio
MS, gerando sofrimento psiquico nos trabalhadores.

A relacdo do ser humano com o trabalho ndo se restringe ao ambiente fisico.
A atividade profissional é uma parte intrinseca do universo individual e social de
cada um, podendo atuar tanto como meio de equilibrio e de desenvolvimento quanto
como fator diretamente responsavel por danos a saude (PENIDO, 2004).

Farias (2005) destaca como fatores que produzem carga psiquica nos
trabalhadores da ESF: o nivel de adesao do trabalhador ao projeto e o tempo de

atuacao no programa; a alta demanda por assisténcia a saude; as relacdes de poder
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estabelecidas entre os integrantes das equipes; 0 baixo controle sobre o processo
de trabalho que depende de condicbes, como a infra-estrutura local; a elevada
prevaléncia de violéncia nas areas onde trabalha a maioria das equipes levando ao
temor pela prépria integridade fisica.

Os profissionais dos servicos de salude estdo entre os mais afetados por
possuirem, em geral, uma filosofia humanistica de trabalho e se defrontarem com
um sistema de salude desumanizado (SILVA; MENEZES, 2008).

A jornada semanal de trabalho na ESF, conforme determinado pelo Ministério
da Saude, € de 40 horas. Algumas cidades menores concedem um dia de folga
durante a semana aos trabalhadores, porém, no municipio de Jodo Pessoa 0s
trabalhadores cumprem as horas determinadas, sem direito a um dia de folga, o que
se constitui em motivo de insatisfacao no trabalho, pois os trabalhadores alegam que
nao dispdem de tempo para cumprir obrigagdes pessoais.

Além da sobrecarga de trabalho, devido ao aumento da cobranca do gestor,
como a maior parte dos sujeitos sdo mulheres, também foi comum o relato de
sobrecarga de trabalho devido a dupla, e muitas vezes, tripla jornada de trabalho,
decorrente de outros vinculos empregaticios, bem como do trabalho doméstico, o

gue também diminui o tempo que é dedicado a familia e ao lazer.

[...] A gente ndo tem tempo de fazer feira, de pagar contas, de dar
atencdo aos filhos. A gente ndo tem tempo para lazer. A gente ja
acorda desanimado porque vem para cé trabalhar [...].

[...] tem que fazer as coisas e o tempo ndo da, fica dificil aguentar.
Eu acho que minha salde mental continua do mesmo jeito de dois
anos atréds. Eu estou cansada. E uma sobrecarga muito grande,
muita cobranga. Além do trabalho de ACS, ainda tem o curso de
ACS, tem a casa do ACS [...].

Medeiros et al. (2006) apontam que esta sobrecarga de trabalho € decorrente
da precarizagdo das condicbes de trabalho e da baixa remuneragdo, pois 0s
trabalhadores procuram outros vinculos empregaticios como forma de garantir
melhores condi¢cdes de vida, gerando um aumento da jornada de trabalho. O
cansacgo sofre um processo de cronificagéo, sacrificando as horas do nao-trabalho

gue seriam dedicadas ao convivio familiar e as outras atividades sociais.
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O quadro de desemprego estrutural, que marca o mercado de trabalho atual,
deixa os trabalhadores apreensivos e mais submissos as relagbes precarias de
trabalho. A ameaca de demissédo, principalmente aos trabalhadores que nao tem
estabilidade no emprego, constantemente, produz sofrimento psiquico, uma vez que
a demissao significa uma ruptura dos padrdes de vida e das relagdes sociais.

Um estudo realizado por Araujo e colaboradores (2003) mostrou que a
identificacdo da sobrecarga do trabalho como um dos principais fatores de estresse
ocupacional tem sido evidenciada, principalmente entre trabalhadoras de
enfermagem.

Borsoi (1995) aponta que muitas vezes o0 orcamento doméstico depende
exclusivamente do trabalho da mulher, que, além de enfrentar a jornada de trabalho
fora de casa, ainda tem a seu cargo os problemas familiares, a orientagéo dos filhos
e as atividades domeésticas.

Llobet apud Gomes (2002) aponta para o fato de que a mulher é prejudicada,
uma vez que o homem tem sido considerado como exemplo do humano, pois
mulheres e homens apresentam diferengas na forma de adoecer, de morrer, e de
fato ndo tém a mesma carga de trabalho.

O trabalho doméstico, além de ser uma extensdo da jornada de trabalho,
contribui significativamente para a fadiga e exaustdo fisica. Trata-se de uma
atividade que ndo tem descanso semanal, nem férias remuneradas. Some-se a isso
o fato de ser uma atividade desvalorizada socialmente, e que, muitas vezes, nao
consegue elevar a auto-estima da trabalhadora.

Além de significar mais horas de trabalho, a dupla/tripla jornada supde uma
divisdo emocional entre as exigéncias do trabalho e das necessidades da familia,
gerando com frequéncia uma dupla culpabilidade, aumentando a predisposicao a
doencas ou a sua cronificacdo (GOMES, 2002).

Um estudo realizado por Costa e colaboradores (2005) com trabalhadoras de
enfermagem revelou que as trabalhadoras séo conscientes quanto a sobrecarga que
tém na vida profissional e domeéstica, entretanto elas afirmaram ndo saber como
reverter esta sobrecarga e que, na maioria das vezes, esquecem de si mesmas, 0
gue as torna susceptiveis a perda da integridade mental.

A carga psiquica resulta da interacdo do homem com a organizacdo do
trabalho. Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) apontam que o prazer do trabalhador

resulta da descarga da energia psiquica permitida na execucdo da tarefa, o que
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corresponde a uma diminuicdo da energia pulsional. Assim, se um trabalho permite
a diminuicdo da carga psiquica, é considerado um trabalho equilibrante, do contrario,
se o trabalho se opde a essa descarga psiquica, trata-se de um trabalho fatigante.

Em estudo realizado por Lautert (1999) com enfermeiras, evidenciou-se que a
sobrecarga de trabalho foi a principal categoria referida pelo grupo considerado
“‘esgotado”. A mesma autora alerta que um quadro de tensdo emocional se inicia
guando o sujeito comeca a perceber que as demandas do trabalho sdo superiores
aos recursos de que disple para enfrenta-las.

A nocao de carga de trabalho pressupfe a analise do processo de trabalho de
forma dindmica e abrangente, incluindo ndo somente o0s aspectos técnicos
presentes nos objetos e instrumentos do trabalho, mas também a organizacdo do
trabalho (GOMES, 2002).

Outra consequéncia da sobrecarga de trabalho, de acordo com os

depoimentos dos profissionais, sdo as crises hipertensivas frequentes.

[...] Minha satde mental estava bem, mas hoje esta complicada. E
tanto que a minha pressao arterial aumentou ha uns 15 dias atras,
veio junto dor de cabeca e tontura, mas deve ser por conta do
processo de trabalho, por causa da selecdo de agente que ainda
esta rolando [...].

[...] minha presséo chegou a 200x140mmHg. Eu estava em tempo de
enlouquecer. Eu chorava muito, e a pressao subia, mas eu estava
com depresséo, eu estava deprimida. Entdo para mim a solugéo era
chorar. O médico me atendeu logo, eu fui medicada, fiquei em
observacéo e fui liberada [...].

[...] eu tenho muitas colegas com depressédo, com pressao alta por
causa do trabalho. Tem uma que comeca a ter pico hipertensivo no
domingo a tarde porque sabe gque na segunda tem que acordar e vir
paraca[...].

A selecdo de agentes relatada no depoimento acima se refere a situagéo do
concurso para Agente Comunitario de Saude que foi realizado em 2003, porém 0s
agentes que foram aprovados tiveram que ser submetidos a um novo concurso em
2007. Alguns trabalhadores foram aprovados novamente, contudo alguns nao

conseguiram e outros resolveram ndo se submeter ao novo concurso, alegando a
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legalidade na profissdo. Assim, alguns profissionais relataram que se sentem
inseguros por ndo saberem até quando continuam no emprego, e outros sofrem por
saberem que um colega pode deixar o0 emprego a qualguer momento.

Além dos trabalhadores “concursados”, varios trabalhadores sdo contratados,
0 que ndo concede ao trabalhador uma estabilidade no emprego. Essa situacao
também pode constituir-se como importante fator no desenvolvimento do sofrimento
psiquico, uma vez que gera dificuldade de convivéncia entre os ACSs, pois alguns
agentes estao realizando o curso Técnico em Agente Comunitario de Saude, e,
portanto, desenvolvem algumas atividades na &rea, entretanto, os agentes que nao
realizam o curso relataram que se sentem discriminados, deixando-os insatisfeitos
com o trabalho, além de influenciar as relacdes entre 0s membros da equipe.

O trabalho produz sofrimento quando constr6i uma imagem de indignidade,
um sentimento de inutilidade, tornando-se um trabalho despersonalizado e sem
significacdo. Quando, ao contrario, o trabalhador consegue identificar significacdo
humana e social na sua atividade, quando ela tem significado para a familia, para os
amigos, quando consegue despertar sentimento de utilidade, o trabalho constitui
como uma fonte de satisfacao e prazer.

Farias (2005) coloca que sao raros os estudos que apontam o trabalho como
fonte de prazer e que apresentacdo dessa categoria aparece no maximo, como

moderacdo de sofrimento.

Classe 3: A falta de tempo para o auto-cuidado

A Classe 3 foi formada por 67 UCE, contendo 843 palavras analisaveis, com
aproveitamento de 10,67%, organizando-se em torno de 16 elementos, como mostra
a tabela abaixo.

Considerando as palavras em destaque na tabela abaixo, a classe 3 refere-se
a falta de cuidado com a saude fisica e mental por parte dos trabalhadores. Os
poucos trabalhadores que referiram algum cuidado com a saude, atrelam esse
cuidado a pratica de exercicios fisicos, cuidados com a dieta e uso de

medicamentos.
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Tabela 5. Palavras associadas significativamente a Classe 3

Palavras Frequéncia 1
Controla 8 28,21
Cuido 8 6,79
Dias 15 17,09
Faco 13 15,19
Fazer 23 5,33
Médico 17 23,67
Passo 17 9,56
Presséao 8 8,58
Remédio 9 31,49
Saude 8 19,43
Saude mental 8 10,87
Tempo 15 15,75
Tenho 26 8,9
Tomar 21 40,46
Volta 9 13,44
Nada 11 6,38

Fonte: Carreiro, 2010

Para obter uma maior compreensdo desta classe, € necessério situar seus
conteudos mais significativos segundo as UCE associadas a ela, exemplificadas a

seqguir.

[..] Com o tempo vocé acaba esquecendo. A dor vai passando e
vocé vai esquecendo. Entdo eu deixei para la. Ndo faco exercicio
fisico. Nessa correria que eu estou em casa, eu ando muito relapsa,
ndo fiz mais nenhum tipo de exercicio [...].

[...] Eu estou sentindo que o trabalho estd mais puxado, mas a sorte
€ que eu gosto de fazer o que eu faco, mas hoje eu estou hipertensa,
tomando medicacao [...].

[...] No momento ndo tenho feito nada pra cuidar da minha saude
mental. Porque eu ndo tenho mais tempo, mas a Unica coisa que
ainda faco é assistir filme [...]

[...] Eu n&o tenho feito nada pra cuidar da saude. Eu tava até fazendo
caminhada. Tava bem melhor. Fiz hidroginastica uma época, mas eu
s6 podia fazer de cinco horas da tarde. Ai na época eu estava
afastada do outro emprego, ai eu saia do posto e ia fazer, mas eu
tenho problema alérgico (...) ai a médica proibiu a hidroginastica. O
ideal pra mim seria massagem, mas eu ndo tenho tempo porque tem
que ser no minimo trés vezes por semana [...].
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Os trabalhadores alegam a falta de tempo, decorrente da sobrecarga de
trabalho como principal motivo do descuido com a saude. Essa sobrecarga de
trabalho, como ja foi discutido anteriormente, se deve ndo s6é aos multiplos
empregos, ao excesso de tarefas desempenhadas na ESF, e também ao trabalho
doméstico. Mesmo a atividade sendo desenvolvida na propria unidade, o0s
profissionais ndo conseguem realizar devido ao excesso de trabalho.

Os profissionais que atuam na ESF sdo responsaveis por promover a salude
dos usuarios, atuando ndo apenas na cura de doencas, como também, na
prevencdo. No entanto, o que se percebe é que os trabalhadores da saude nao dao
a devida atencao a sua prépria saude.

A esse respeito, Vieira et al. (2007) esclarecem que o cuidador necessita
estar atento ao seu olhar interior, cuidando de si antes de cuidar dos outros. E ainda
acrescenta que se nao formos capazes de cuidar primeiro de n6s como individuos,
entdo o cuidado que prestamos aos nossos clientes ndo é tdo bom quanto poderia
ser.

Ao final de um dia de trabalho intenso, dentro e fora de casa, os trabalhadores
ndo tem mais for¢ca/animo para praticar alguma atividade fisica, mesmo sabendo a
importancia dessa pratica para sua saude, o que contradiz com o seu discurso, uma
vez que, constantemente, os trabalhadores repassam essas orientacbes aos
usuérios do servico.

Oliniski e Lacerda (2006) relatam que o ambiente de trabalho ndo favorece o
cuidado dos cuidadores, uma vez gque constituem ambientes mobilizadores de
emocodes, sentimentos e estresse, que sao traduzidos por desinteresse pelo outro,
agir mecanizado, ndo percepcdo do outro como ser humano, desvalorizagcdo do
cuidado e de si como pessoa e profissional.

Vieira et al. (2006) defendem que o autocuidado é essencial para que o
cuidador se perceba em “comunhdo com a harmonia, com a paz interior, com a
natureza, com o processo de cuidar de si e dos outros”, assim, sera capaz de
melhorar sua qualidade de vida e melhorar o cuidado prestado aos outros.

Sabemos que existe certo receio por parte dos profissionais de salde para
buscar ajuda em situagdes que causam sofrimento, principalmente quando se trata
de sofrimento psiquico. Dos 22 entrevistados que adoeceram, 10 referiram que nao

procuraram nenhum tipo de ajuda para tratar o sofrimento psiquico, tendo o
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diagnostico realizado em consultas de rotina. Enquanto que 12 referiram que

recorreram a algum tipo de ajuda profissional.

[...] Depois eu procurei a terapia alternativa. Quando vocé comega a
conhecer a doenca vocé trabalha melhor com ela. No inicio era
terrivel porgue eu pensava que era s6 uma dor muscular, ndo tinha
medicamento que desse jeito [...].

Apenas 6 profissionais referiram que n&o fizeram nenhum tipo de tratamento,
0 que nos leva a concluir que dos 10 que n&o procuraram ajuda, 4 recorreram ao
uso de florais, fitoterapicos, psicotrépicos por automedicacéo e as rodas de Terapia

Comunitaria.

[...] A terapia comunitaria também me ajudou muito porque eu tinha
muita dificuldade de dizer ndo, eu sou de me doar muito, mas eu
acho que eu melhorei. As vezes eu me lembro dos exercicios de
respiragdo, de jogar tudo na expiragao [...].

[...] A gente também vai pra Terapia Comunitaria, que também ajuda
muito, porque a gente chora, chora, chora, as vezes nem fala nada,
mas dependendo do assunto que é escolhido a gente pode até falar.
Alivia, mas o problema néao é resolvido [...].

A Terapia Comunitéria - TC surgiu ha comunidade de Quatro Varas, no bairro
de Pirambu, na cidade de Fortaleza/Ceara, onde se realiza um trabalho de apoio a
individuos e familias que vivem situacdo de sofrimento psiquico. Consiste em uma
ferramenta de cuidado nos programas de insercdo e apoio a saude mental da
populacdo, que acontece através de reunides onde cada individuo tem a
oportunidade de expor sua vivéncia e aliviar seus medos e tensdes (ROCHA et al.,
2009).

Barreto (2003) aponta que a TC consiste na partiiha de experiéncias,
sofrimentos e sabedorias de vida de forma horizontal e circular onde todos sdo co-
responsaveis na busca de solucdes e superacédo dos desafios do cotidiano, uma vez
gue cada pessoa torna-se terapeuta de si mesmo, a partir da escuta das historias de
vida, reflexdo e trocas de experiéncia entre os participantes. Também se mostrou

eficiente na promocdo da auto-estima, na prevencdo de transtornos mentais, no
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resgate de vinculos afetivos e sociais, além de facilitar a agregacdo e a inclusédo
social.

Em Jodo Pessoa, a TC vem sendo realizada desde 2007 e utilizada na ESF
como uma tecnologia de cuidado para atender a demanda de pessoas com
sofrimento emocional (ROCHA et al., 2009). Os profissionais da ESF tém participado
ativamente das rodas de TC, pois nelas encontram o alivio de tensfes e pressdes
advindas do cotidiano do trabalho.

Existe um interesse comum entre os participantes da Terapia Comunitaria: o
alivio de seus sofrimentos e a busca de bem-estar. Aléem disso, ela promove a
construcdo de vinculos solidarios criando-se uma rede de apoio social reforcando os
vinculos e evitando a desintegracdo social, onde a comunidade busca resolver os
problemas que estdo ao alcance da coletividade (FUKUI, 2004).

Oliniski e Lacerda (2006) realizaram oficinas incluindo técnicas de
relaxamento com profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho, e obtiveram
resultados bastante positivos, apesar de todo o estresse. Assim, a criacdo de
ambientes que promovam o cuidado dos profissionais dentro do proprio local de
trabalho € uma alternativa para promover o bem-estar dos profissionais.

Também foi mencionado a incompatibilidade de horério livre dos
trabalhadores da ESF para a a realizacdo de atividades (biodanca, acupuntura), ou
até mesmo, com os horarios de outros profissionais que poderiam auxiliar no
combate ao adoecimento mental, como por exemplo, massagistas.

Muitos profissionais utilizam medicamentos psicotrépicos como Unica forma
de aliviar o sofrimento mental, o que constitui um fato preocupante pela grande
guantidade de trabalhadores que usam esse tipo de medicamento, o que pode ser
confirmado pela fala dos entrevistados apresentadas a seguir.

[...] Eu tratei, voltei ha uns dois meses ou mais, ele suspendeu o de
tontura, e o rivotril, ele passou para eu tomar metade de um
comprimido todos os dias e passou um para labirintite [...].

[...] O rivotril eu comecei a tomar hd pouco tempo, mas antes eu
tomei outro remédio e passei uns seis meses tomando, mas com
esse corre-corre do trabalho a ansiedade volta de novo [...].
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[...] Entdo a médica passou para mim, mas agora eu ja estou
tomando fluoxetina h4 um més, todos os dias de manha [...].

Mesmo conhecendo tendo ciéncia sobre terapias alternativas, os profissionais
de saude persistem em utilizar a pratica da medicalizacdo na superacdo de
problemas emocionais. As classes de medicamentos mais presentes neste estudo
foram os ansioliticos e antidepressivos.

Marquardt (2008) advoga que isso se deve, principalmente, ao fato de que os
profissionais de saude tém facil acesso a esse tipo de medicamento e recorrem a
essa pratica pois ndo dispdem de tempo para a pratica de atividades de relaxamento
devido a sobrecarga de trabalho.

Lucas et al. (2006) apontam que os profissionais de salde sdo mais
vulneraveis ao uso de psicotropicos, pois além do facil acesso e a constante
convivéncia com muitas dessas substancias, somam-se condicdes de trabalho
extenuantes a que estdo submetidos.

Além do uso de psicotropicos, foram relatados o uso de fitoterapicos,
realizacdo de fisioterapia, acupuntura e acompanhamento com psicélogo. Também

foi muito comum a utilizacdo de mais de um método por uma mesma pessoa.

Classe 4: Estratégias defensivas

A Classe 4 foi formada por 76 UCE, contendo 1083 palavras analisaveis, com
aproveitamento de 12,37%, organizando-se em torno de 16 elementos, como mostra
a tabela abaixo.

Os 14 trabalhadores que ndo sofreram processo de adoecimento também
referiram que o trabalho Ihes causava sofrimento psiquico. Muitos deles relataram
até a presenca de sintomas, como dores de cabeca, desanimo, insonia. A diferenca
€ que estes trabalhadores utilizaram estratégias eficazes contra o adoecimento
mental, enquanto que, os trabalhadores que adoeceram, desenvolveram estratégias

de enfrentamento que ndo foram suficientes para evitar o adoecimento.
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Tabela 6. Palavras associadas significativamente a Classe 4

Palavras Frequéncia 1
Andar 7 20,86
Assistir 12 77,65
Bebo 11 10,1
Cuido 11 14,87
Dar 7 7,84
Dormir 7 20,86
Filme 8 56,96
Fizer 8 4,87
Gosto 18 25,59
Igreja 7 35,73
Insatisfeito 12 17,21
Ir 12 16,22
Praia 8 48,92
Sair 14 27,23
Saida 9 26,28
Vou 26 39,70

Fonte: Carreiro, 2010

A classe 4 refere-se as estratégias utilizadas pelos profissionais quando estéao
insatisfeitos com a vida, para enfrentar o sofrimento psiquico: andar, assistir filme,
dormir, ir a igreja, sair, ir a praia, beber.

Dejours, Abdouchelli e Jayet (1994) esclarecem que o individuo ndo é apenas
capaz de compreender as pressdes do trabalho, mas também de reagir e se
defender. Nesse contexto, as estratégias defensivas sdo comportamentos adotados
pelos trabalhadores como uma tentativa de amenizar o sofrimento psiquico
decorrente do trabalho. O autor acrescenta que, embora seja uma operacao
estritamente mental, ela é destinada a lutar contra um perigo real, pois elas atuam
através da eufemizacao da percepcao que os trabalhadores tém da realidade que os
faz sofrer.

Para reduzir a ansiedade causada pela atividade laboral, foi comum os
trabalhadores relatarem a busca por atividades que proporcionam prazer no tempo
livre, ou até mesmo no ambiente de trabalho, ou ainda o engajamento em outras

atividades.

[...] Quando estou insatisfeita eu comeco a ler um livro, vou assistir a
um programa catélico, eu melhoro. Eu vou cuidar da minha casa, das
minhas plantas, dos meus bichos. Eu ndo gosto de sair muito, so
para aigreja[...].
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[...] Eu gosto muito de sair, passear, beber uma cervejinha, gosto de
ir a praia, show, passeios, gosto de ir a missa, ho domingo. Faco o
maximo para me divertir, para quando chegar aqui no comeco da
semana, chegar feliz [...].

[...] Como eu saio de onze horas e 0s meninos de meio dia, nessa
uma hora ou uma hora e meia eu tiro para mim, para assistir um
DVD, vou ver meus emails, vou andar no comércio, vou fazer
qualquer atividade que seja prazerosa para mim [...].

Embora a pratica de atividades prazerosas dentro e fora do ambiente de
trabalho contribua para reduzir o sofrimento psiquico, significa que os trabalhadores
nao estdo buscando mudancas das causas do sofrimento, mas apenas formas de
controla-lo.

Brant e Minayo-Gémez apud Farias (2005) colocam a importancia da
utilizacdo do humor como estratégia de defesa contra o sofrimento no trabalho, pois
consideram que as brincadeiras funcionam como formas veladas de “desrepressao e
de manipulagao”.

Dejours, Abdouchelli e Jayet (1994) esclarecem que as estratégias defensivas
funcionam como regras que sdo compreendidas pelos individuos coletivamente,
portanto, as estratégias defensivas sao utilizadas pelo grupo. No entanto, um
trabalhador pode utilizar mecanismos de defesa individuais. O grupo compartilha o
sofrimento e encontra conjuntamente solu¢cdes para lidar com estas situagoes.
Essas estratégias coletivas desaparecem quando a situacdo geradora do sofrimento
é afastada.

Os mesmos autores atentam para o fato de que, se por um lado as
estratégias defensivas podem amenizar o sofrimento, por outro, podem estabilizar a
relacdo subjetiva com a organizacdo do trabalho e alimentar uma resisténcia a
mudanca. Assim, as estratégias defensivas passam a ser vistas como promessa de
felicidade, e, portanto, sdo transformadas em ideologia.

Apesar de a maioria dos profissionais negarem o consumo de alcool, ou
apenas em momentos de lazer, o uso de alcool também foi referido como uma forma

de fuga do sofrimento.

[...] Eu ndo tenho condicdes de ir trés vezes na semana para
massagem. Quando saio daqui eu vou ali comer uma tapioca, jantar
fora, fazer alguma coisa. Eu bebo socialmente. Sé bebo uma
cervejinha, uns quatro copinhos. E quando eu estou ansiosa eu bebo
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mais rapido, mas eu ndo passo do limite, porque eu tenho que dirigir

...

[...] Parei de beber mais. Mas ainda bebo no final de semana.
Quando eu estou estressada eu bebo mais [...].

O Ministério da Saude aponta que o trabalho é considerado um dos fatores
psicossociais de risco para o alcoolismo crénico. Assim, o uso do alcool atua como
uma pratica defensiva, também utilizada como meio para garantir inclusdo social.
Entretanto, essa situagcédo nao pode ser considerada como alcoolismo, uma vez que,
o termo se refere ao uso cronico e continuado de bebidas alcodlicas, com
descontrole periddico da ingestdo ou com episodios frequentes de intoxicacdo e
preocupacao com o alcool e o seu uso (BRASIL, 2002).

O impacto causado pelo uso de 4&lcool € conhecido: altas taxas de
absenteismo, acidentes de trabalho e de doencas decorrentes do uso abusivo.
Assim, o alcoolismo acarreta sérias consequéncias para o individuo e para a
sociedade, que sofre uma reducdo da forca produtiva de trabalho, além dos gastos
decorrentes do tratamento.

O primeiro passo para o tratamento € o individuo admitir que o alcoolismo é
uma doenca, que, como qualquer outra € necessario realizar um tratamento. Assim,
€ essencial a consciéncia e iniciativa da busca por ajuda. Muitas vezes, tratar o
alcoolismo ir4 significar mudancas no ambiente de trabalho, que se constitui numa
das partes mais dificeis do tratamento, pois nem sempre sera possivel mudar a
situacdo de trabalho. Para que se tenha bom éxito no tratamento, € primordial a
participacdo ativa da familia no processo, uma vez que, ela sera um dos pontos de
apoio para o individuo (MUROFUSE, 2004).

Hallack e Silva (2005) apontam que as estratégias defensivas variam de
acordo com a categoria profissional, uma vez que, cada forma de organizacdo de
trabalho esta inserida em um contexto, contudo os mecanismos psicolégicos que

perpassam os diferentes trabalhadores sdo os mesmos.
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Classe 5: A familia como fonte de apoio e de sofrimento
A Classe 5 foi formada por 76 UCE, contendo 2642 palavras analisaveis, com
aproveitamento de 31,52%, organizando-se em torno de 30 elementos, como mostra

a tabela abaixo.

Tabela 7. Palavras associadas significativamente a Classe 5

Palavras Frequéncia x>

Acabar 13 6,07
Aceitar 7 7,08
Adiantar 7 5,44
Ajudar 41 32,66
Brigar 9 5,88
Calar 8 8,93
Casa 43 4,75
Conversa 25 25,87
Desabafar 13 21,91
Digo 11 20,73
Dizer 21 15,53
Equipe 24 7,73
Errar 13 29,14
Falar 23 9,69
Familia 18 20,07
Filhos 21 30,89
Insatisfeito 16 4,15
Irméao 10 22,3
Levar 17 7,47
Mae 28 36,05
Marido 27 13,92
Mundo 20 13,92
Organizar 7 11,9
Pais 15 18,35
Pessoas 43 11,36
Problema 39 16,15
Quero 26 8,5
Terapia Comunitaria 8 5,64
Vida 28 18,91
Viver 8 4,45

Fonte: Carreiro, 2010

Esta classe descreve a importancia da familia na manutencdo do equilibrio
mental do trabalhador, na medida em que &€ um meio de convivéncia onde é possivel

desabafar e compartilhar os problemas.
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[...] Minha familia, gragcas a Deus € bem unida, todo mundo se
entende, pai, mae, os filhos também. Dinheiro falta, mas harmonia e
unido nao faltam. E 0 que me deixa também uma pessoa equilibrada

L.].

A familia é considerada a principal responséavel pela formacao da consciéncia
do individuo. Ela é essencial no processo de constru¢do da identidade, pois é a
responsavel pela transmissdo de crencas, valores e normas. Em qualquer processo
de socializagdo, a influéncia da familia desempenha papel primordial. Assim,
estando o ser humano intrinsecamente ligado a familia e a meio social, considera-se
que esses atuam como fonte de pressdes, mas também como apoio (GRANDO;
ROLIM, 2005).

Ballone e Ortolani (2005) colocam que, para a sociedade, o amor entre 0s
membros de uma familia deve ser incondicional. Contudo, muitas vezes o que
acontece é que as relacbes familiares sdo teatralizadas, ndo passam de uma
mascara de boas intencdes que esconde uma relacdo cheia de odios, culpas e
conflitos.

Nao significa dizer que uma familia com auséncia de conflitos é a responséavel
pelo desenvolvimento emocional e psiquico satisfatérios de seus membros, pois,
como aponta Grando e Rolim (2005), muitas familias ndo expdem suas emocdes
para evitar o clima de tens&o entre seus membros. E o que se denomina evitacdo de
conflito. Entretanto, Ballone e Ortolani (2005) defendem que a busca pela solugcao
dos problemas da familia podem ter papel crucial no bom desenvolvimento psiquico
do individuo.

Apesar de o trabalho ser apontado como um causador fundamental de
sofrimento psiquico, outras situacdes relatadas pelos trabalhadores foi a presenca
de conflitos familiares, incluindo dificuldade de relacionamento com os filhos e com o
cbnjuge, problemas de saude ou perda de ente querido. Assim, a familia foi
apontada como fundamental tanto na manutenc¢do do equilibrio, como determinante
de sofrimento psiquico.

O papel do meio familiar é fundamental para manter o equilibrio dos seus
membros. Muitas vezes, a familia € o Unico vinculo social que o trabalhador possui
fora do ambiente de trabalho. Contudo, nesse estudo, a dificuldade de
relacionamento com familiares também foi apontada como um fator determinante do

sofrimento psiquico, pois nem sempre o trabalhador encontra apoio nos familiares e
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muitas vezes, 0 cuidado com a familia significa aumentar o numero de

responsabilidades para si.

[..] Sempre ajudei minha familia. Como eu ndo tive filhos as
responsabilidades sdo todas nas minhas costas. Tem semana que
eu estou mais carregada. Tudo €é comigo. Eu estou muito
pressionada. Eu acabo absorvendo os problemas de todo mundo. O
povo se admira porque eu sou estressada se eu ndo tenho filho e

nem marido, mas eu tenho uma familia [...].

[...] Sofri de depresséo, por conta dos meus filhos, porque eu passei
muito aperreio, muito aperreio mesmo. (...) Meus dois filhos tem a
doenca de Wilson, porque € genética. Entdo foi o momento que
pensava que ia perder eles dois, entdo eu quase entrei em
depressao [...].

[..] As vezes eu fico triste com as atitudes da familia porque
poderiam me ajudar mas ndo ajudam, nem reconhecem o0 que eu
fago. Minha cunhada mesmo que fica com meu menino, eu tenho
gue pagar pra ela ficar com ele [...].

[...] Muitas coisas que ele (marido) faz, eu ndo aceito, mas eu acabo
aceitando para evitar discussdes. E assim eu vou vivendo por viver e
isso ndo vai me deixar depressiva nunca, porque eu estou vivendo,
estou sorrindo, estou brincando, estou levando [...].

[...] Ontem mesmo, eu sofri uma decepgdo amorosa que eu estou ate
agora desorientada. Eu ndo sei como eu nao tentei alguma coisa. Eu
cheguei ao fundo do pocgo. Tive outras doencas, amigdalites, tive
muitas, viroses, mas nada muito grave, por causa da imunidade
baixa [...].

Da mesma forma que a angustia e os transtornos psiquicos podem ser
atribuidos as relacbes familiares, a auséncia de uma familia também pode ser
motivo de sofrimento. Os autores sugerem que isso se deve a incansavel busca do
ser humano, pelo equilibrio entre aquilo que € desejavel e aquilo que é possivel ou,
tomam como padrdo de felicidade aquilo que é desejavel, distanciando-se das
situacgdes reais.

Seria injusto considerar a familia como unica fonte de sofrimento psiquico.
Além dos aspectos familiares que sao importantes na saude mental de seus

membros, € necessario também considerar a constituicdo da personalidade das
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proprias pessoas. Portanto, muito além da estrutura familiar, as atitudes de seus

membros sdo determinantes para o bem estar geral.

Classe 6: Sofrimentos vivenciados pelos trabalhadores

A Classe 6 foi formada por 43 UCE, contendo 610 palavras analisaveis, com
aproveitamento de 7,29%, organizando-se em torno de 18 elementos, como mostra

a tabela abaixo.

Tabela 8. Palavras associadas significativamente a Classe 6

Palavras Frequéncia >
Comecgo 10 26,25
Depressao 7 10,07
Disse 9 17,94
Doencas 7 61,49
Fez 7 69,74
Filhos 7 17,46
Fizer 9 22,89
Ir 7 9,5
Médico 10 10,99
Pensar 8 9,91
Preciso 7 4,70
Procuro 15 26,31
Tomar 8 4,22
Vontade 8 18,33
Tinha 7 4,26
Tive 9 13,6
Foi 12 28,54
Fui 11 42,42

Fonte: Carreiro, 2010

Nesta classe sdo descritas diversas situagbes vivenciadas pelos
trabalhadores que contribuiram decisivamente para o surgimento do sofrimento

psiquico, incluindo a depresséo e o transtorno de panico.

[...] Meu outro filho comecgou a se tremer, fez 0S mesmos exames e
descobriu que tem a mesma doenca, porque é uma doenca genética.
Entdo foi 0 momento que eu pensava que ia perder os dois, entdo eu
entrei em depresséo. E eu pedi muito a Deus que eu nédo entrasse,
porgue se eu tivesse ndo tinha ninguém para cuidar deles, porque
eles dois ficaram acamados [...].
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[...] E isso foi terrivel para mim. Eu ndo posso nem falar que me da
logo vontade de chorar. Ela (mae) esta quase sem ver por um olho, e
a gente teve que correr atras, ja fez duas cirurgias a laser, e ainda
teve que fazer uma cirurgia tradicional, porque o médico dela disse
que éraro [...].

O sofrimento mental descrito nos relatos acima se refere a doencas que
acometem pessoas muito proximas. Como por exemplo, a trabalhadora relata, no
primeiro depoimento, o inicio da depressédo ao descobrir que seus dois filhos
possuem uma doenca pouco conhecida que o0s deixava completamente
dependentes. O outro relato descreve o sofrimento da trabalhadora ao descobrir que
sua mae foi acometida por uma doenca de inicio abrupto, fazendo-a perder a visédo
quase que completamente.

Uma trabalhadora referiu o inicio dos sintomas depressivos ap0s ter sofrido

um acidente durante uma viagem.

[...] Aos poucos eu fui desmamando a medicagédo. Eu tive depressao
mesmo. Eu também sofri um acidente na estrada, no interior que eu
trabalhava no PSF, depois disso eu fiquei com panico de dirigir em
estrada e foi exatamente quando eu fui aprovada nesse concurso

..

Os profissionais de salde, em seu cotidiano, estdo expostos a situacdes que
causam desgaste fisico, mental e emocional. Constantemente eles sofrem com as
pressfes da gestdo, da comunidade, dos colegas de trabalho, e as mulheres ainda
sofrem as pressfes da familia (marido, filhos, pais, irmaos). Pelos seus discursos,
percebe-se que eles se sentem responsaveis pela promocao da saude de todos os
que estao em volta, porém negligenciam sua prépria saude.

Farias (2005) ainda acrescenta que para se alcancar o ideario do SUS, é
necessario que haja preocupacédo igual com a saude dos usuarios e trabalhadores,
pois estes sdo “os verdadeiros operadores da politica de saude”, mas também sao
cidadaos, e como tais, tém o direito de receber cuidados e ser acolhidos em seu

sofrimento.
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Ha dois anos realizamos uma pesquisa em que foram identificados
profissionais da ESF de Jodo Pessoa-PB com risco para depressao e ansiedade.
Neste estudo, identificamos quais trabalhadores, dentre 0os que se encontravam em
situacao de risco, sofreram um processo de adoecimento mental, bem como o que
causou este adoecimento. Entre os trabalhadores que ndo adoeceram, investigamos
que estratégias foram usadas para evitar o0 adoecimento e quais as praticas de

cuidados com a saude desenvolvidas por esses profissionais no seu cotidiano.

O trabalho na ESF do municipio de Jodo Pessoa-PB foi relatado pelos
profissionais como o principal causador do sofrimento psiquico, devido a problemas
tanto de infra-estrutura, como local inapropriado para atendimento, ambientes
abafados, bem como na organizacédo do trabalho: aumento de cobranca do gestor,
falta de funcionéarios, sobrecarregando os outros, desenvolvimento de mdultiplas

atividades, dificuldades de relacionamento entre os membros da equipe.

O processo de trabalho desgastante ndo foi o Unico responsavel pelo
sofrimento psiquico dos profissionais. Também foram relatadas as dificuldades de
convivéncia, enfrentamento de adoecimento e perda no meio familiar, como fatores

de desgaste psiquico.

Para tentar amenizar o sofrimento psiquico, os trabalhadores vivenciam
situacdes geradoras de prazer, como por exemplo, ir a praia, a igreja, sair com 0s
amigos, que reduzem o sofrimento, contudo ndo modificam a situagdo causadora.
Como estratégia defensiva, foi relatada a mobilizagdo coletiva, através da

reclamacao e luta por melhores condi¢des de trabalho.

Reconhecemos que € preocupante a negligéncia com a saude dos
trabalhadores por eles e também pelos gestores, pois € através deles que a politica
de saude ganha vida e concretiza-se no cotidiano dos cidadaos brasileiros. Assim,
podemos dizer que a saude dos usuarios dos servicos do municipio esta sendo

construida sobre a salde dos trabalhadores.

O municipio de Jodo Pessoa ainda é incipiente em estratégias para a
promoc¢do da saude dos trabalhadores. Apesar de existir no municipio Terapeutas

Comunitarios e outros profissionais que trabalham na recuperagdo da auto-estima
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usando as técnicas vivenciadas do curso “Cuidando do Cuidador”, ndo ha incentivos,

nem oferta suficiente para os profissionais das ESF.

Assim, € essencial o incentivo a promocéao da saude dos trabalhadores dentro
e fora dos locais de trabalho, onde exista a possibilidade de desenvolver tarefas que
proporcionem o bem-estar do trabalhador, o que acarretard em melhoria de

atendimento prestado aos usuarios.

E inegavel a necessidade urgente de formac&o adequada de profissionais, de
acordo com as ideias do que seja uma ESF. Porém, mais do que formar, é
indispensavel despertar nos trabalhadores o compromisso de assumir a verdadeira
proposta. Para tanto, € imprescindivel que sejam oferecidas condicbes aos
trabalhadores para que possam atender as necessidades dos usuarios,
obedecendo, assim, aos principios do SUS colocados na Constituicdo de 1988.

A prevencado do sofrimento mental requer uma acgao integrada, articulada
entre 0s setores assistenciais e da vigilancia. O atendimento ao trabalhador em
situacdo de sofrimento deve ser realizado por uma equipe multiprofissional, com
abordagem interdisciplinar, capacitada a lidar e dar suporte ao sofrimento psiquico
do trabalhador e aos aspectos sociais e de intervencdo nos ambientes de trabalho.
Para tanto, é necessario qualificar estes profissionais para o atendimento ao
trabalhador com sofrimento, inclusive estimulando a criatividade e a iniciativa para

superar as dificuldades que serao enfrentadas.

A preocupacdo com a saude mental dos trabalhadores da ESF vem
aumentando a cada dia, pois ja existem inUmeros estudos mostrando a influéncia do
trabalho no desgaste psiquico desses trabalhadores. Contudo, ainda ha muito o que
se descobrir, uma vez que o processo de adoecimento é multifatorial e dinamico.
Assim sendo, é necessario, ainda, o incentivo a realizacdo de pesquisas nessa area
que fornecam subsidios importantes no planejamento de uma Politica de Saude do
Trabalhador eficaz, contando, inclusive com a participacdo dos trabalhadores na

elaboracdo dessas politicas.

Esperamos que o estudo funcione como alerta aos gestores sobre a real
situacdo de saude dos trabalhadores da ESF, atentando, principalmente, sobre a

importancia da existéncia de foruns de discussédo onde os trabalhadores possam
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colocar suas dificuldades e necessidades. Assim € possivel evitar que o trabalho se
torne fonte de alienacdo e despersonalizacdo e continue sendo uma forma de

desenvolvimento pessoal e social.
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ANEXO A — Aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Secretaria de Saude do Estado da Paraiba

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria de Estado da Saide
da Paraiba — CEP/SES-PB, em sua 33° Reuniio Ordindria realizada em 04.05.09, com base na
Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satde /NS que regulamenta a ¢tica na pesquisa
em seres humanos, aprovou o parecer referente ao projetor A Satide Mental dos
Trabalhadores da Estratégia Saidde da Familia: Estratégias de Prevenglo do
Sofrimentoda pesquisadora responsivel Gisele Santana Pereira Carreiro.

Esta Certidio ¢ provisria, para fins de execucio da referida pesquisa, ficando
sob a responsabilidade da pesquisadorn entregar a0 CEP/SES-PB o relatdrio final de
4 emitida certidio definitiva, nos termos das

conclusio da pesquisa, ocastio em que

atribuiches conferidas no CEP pela Resolugio ji citada.

Eocaminhe-se a pesquisadora interessada.

Jodo Pessoa, 05 de NMaio 2009,
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APENDICE A - ENTREVISTA: PARTE 1

Questionario de identificacdo

[N (o] 41PN
ldade: .......cccoovveenne SEXO: i Estado CiVil: .....oooviiiiiii
Grau de escolaridade: .........cccccceevviiiiviennnnn. RElQIA0: ...vvveeeieiiiiiie e
ProfiSSA0: ....ovvvvieiiiiiiee e OCUPAGED: ...t
USF: oo Tempo de trabalho na ESF: ..............cc....e.
Renda Mensal (Salario Minimo): ......cccevvvivevieiiiiiiiiiieeeeeeee,

Nestes ultimos dois anos, vocé sofreu de transtorno da ansiedade ou depresséo?
( )sim ( )néo
Teve algum outro tipo de doenca? ( ) sim ( ) néo

Qual?

Procurou o médico, ou outro profissional para pedir ajuda? ( ) sim ( ) néo

Quem diagnosticou?

Fez algum tipo de tratamento? ( ) sim ( ) néo

Qual?

Chegou a tomar medicamentos? ( ) sim ( ) n&o

Quais?




APENDICE B - Roteiro de entrevista 01 - Para os que adoeceram

01. Na sua percepcéo, o que foi que contribuiu para esse adoecimento?

02.Que cuidados vocé tem adotado para melhorar sua saude mental?

03.Nesses Ultimos meses, vocé tem consumido alcool ou aumentado o

consumo?

04. Vocé tem participado de movimentos coletivos ou reclamado por melhores

condic@es de trabalho?

05.0 que vocé faz quando esta insatisfeito?

06.Gostaria de fazer algum comentario sobre sua saude?



APENDICE C - Roteiro de entrevista 02 - Para os que ndo adoeceram

01. O que vocé fez para ndo adoecer?

02.Que préticas de auto-cuidado vocé tem desenvolvido para melhorar sua

saude?

03.De que formas estas préaticas ajudam na melhoria da sua satude?

04.Nesses Ultimos meses, vocé tem consumido alcool ou aumentado o

consumo?

05. Vocé tem participado de movimentos coletivos ou reclamado por melhores

condicBes de trabalho?

06. O que vocé faz quando esta insatisfeito?

07. Como é que vocé lida com os fatores estressantes?



APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa, intitulada A SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES DA
ESF DE JOAO PESSOA-PB: ESTRATEGIAS DE PREVEN(;AO DO
ADOECIMENTO, tem por objetivos identificar os profissionais que apresentaram o
risco para depressdo e ansiedade e que desenvolveram alguma forma de
adoecimento; investigar entre os profissionais que adoeceram os fatores
predisponentes; evidenciar as praticas de auto-cuidado utlizadas pelos
trabalhadores para evitar o adoecimento mental.

Os dados serdo coletados através de um questionario de identificacéo,
elaborado para fins deste estudo e utilizando-se a técnica de entrevista semi-
estruturada, de acordo com 0s roteiros propostos, sendo que as respostas serao
gravadas.

Sua contribuicdo neste estudo consiste em responder as perguntas dos
guestionarios, que serao aplicados de acordo com sua disponibilidade a fim de obter
informacdes necessarias para a elaboracdo desta pesquisa. Nenhum dos
procedimentos oferece risco a sua dignidade.

Esta pesquisa segue de acordo com o que rege a Resolu¢do 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, sobre a pesquisa com seres humanos, garantindo ao
participante esclarecimentos em qualquer momento da pesquisa, a liberdade de
retirar 0 consentimento em qualquer momento, a seguranca que ndo sera
identificado e que sera mantido o caréater confidencial da informacéao.

Solicito sua autorizacdo para apresentacdo dos resultados obtidos neste
estudo em eventos cientificos e publicagbes em revista ou outros veiculos de
comunicacao.

A pesquisadora agradece sua colaboracdo e a confianca depositada. E estara
a sua disposicao para qualquer esclarecimento em qualquer etapa da pesquisa.

Apols estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma livre

para participar desta pesquisa.



Consentimento Livre e esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu desejo em patrticipar da pesquisa

Joao Pessoa, / /

Participante da pesquisa

Prof2. Dra. Maria de Oliveira Ferreira Filha
Orientadora da pesquisa
Email: marfilha@yahoo.com.br

Gisele Santana Pereira Carreiro
Discente do PPGENF
Email: giselespc@yahoo.com.br



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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