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Resumo

O trabalho constitui-se como um elemento da existéncia que possibilita ao
homem revelar caracteristicas especificamente humanas, abrindo espaco para
a capacidade de criagdo e producgéo, bem como a insercdo do sujeito em um
contexto social, em funcédo da atividade a ser executada, o que justifica seu
papel nos processos psiquicos. Portanto, é revelado ora como um fator que
contribui para o bem-estar ora como um fator que facilita a manifestacado de
sintomas que afetam a satude de modo negativo. Diversas séo as dificuldades
que impedem os profissionais de realizarem o trabalho na Estratégia Saude da
Familia (ESF) conforme preconizado nos documentos oficiais. Uma dessas
dificuldades é a falta de investimentos nas condi¢des estruturais e materiais de
trabalho, o que implica em incoeréncia entre a prética e o discurso oficial sobre
o funcionamento do SUS. A realidade atual é representada por abandono e
sucateamento dos servicos publicos de saude. Diante disso, o profissional
pertencente a equipe saude da familia se torna vulneravel a psicopatologia do
trabalho, sendo de suma importancia tal analise destes trabalhadores. O
presente trabalho objetivou avaliar a saude dos trabalhadores da ESF no
interior do Estado do Amazonas, mais especificamente, nos municipios de
Coari, Manacapuru, Parintins e S&o Gabriel da Cachoeira, realizando uma
analise com base na teoria dejouriana. O percurso metodologico se pautou em
Triangulacdo de dados, através da utilizacdo de técnicas qualitativas (Grupo
Focal, Entrevistas Individuais e Observacdo Participante) e técnicas
quantitativas (inquérito com o uso de Job Stress Scale), cujos sujeitos sdo 0s
trabalhadores das Equipes de Saude da Familia no interior do Estado do
Amazonas, de forma a estabelecer caracteristicas, desafios e limites. Atraves
dos resultados obtidos nessa pesquisa foram produzidos 4 (quatro) artigos: 1)
um ensaio tedrico que propde uma analise do constructo “sofrimento psiquico”
do trabalhador na ESF a partir de alguns dos conceitos de Christophe Dejours,
visando uma articulagdo entre a teoria e 0s aspectos da praxis do modelo de
reorientagdo da atencdo primaria no Brasil; 2) um artigo que propbe a
construcdo de um modelo tedrico destinado as pesquisas avaliativas da saude
do trabalhador na ESF, suportado pela teoria de Christophe Dejours, que
aborda a dindmica dos processos psiquicos envolvidos na confrontacdo do
sujeito com sua realidade de trabalho; 3) um artigo empirico qualitativo que
explora a subjetividade e o trabalho na ESF diante dos dados coletados com
base na teoria de Christophe Dejours; e 4) um artigo empirico que faz uso da
triangulacdo de dados para a analise da relacdo homem-trabalho na ESF,
embasado pela teoria de Christophe Dejours.

Descritores: Saude e Trabalho; Estratégia Saude da Familia; Psicodinamica do
Trabalho.
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Apresentacao

Esta pesquisa € um dos desmembramentos do projeto intitulado “Saude
da Familia no interior do Estado do Amazonas e a operacionalizacdo dos
principios do SUS” (Edital MCT/CNPqg 14/2008). Constitui o subprojeto da
etapa qualitativa (primeira etapa do projeto) que ira enfocar a saide mental do
trabalhador da Estratégia Saude da Familia (ESF) diante da operacionalizacao
dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), realizando para isso uma
avaliacdo da saude do trabalhador da ESF no Amazonas, sustentada pelo
marco teérico de Christophe Dejours.

Esta dissertacdo de mestrado esta assim dividida: uma breve introducéo
sobre 0s aspectos tedricos da problemética na Estratégia de Saude da Familia;
a descricdo do percurso metodologico adotado; resultados apresentados no
formato ‘artigos’. S&o apresentados quatro artigos: um ensaio tedrico
dejouriano sobre a ESF; a proposta do modelo teorico utilizado para a
avaliacdo; e dois artigos empiricos, um utilizando os métodos qualitativos de

analise, outro utilizando a triangulacdo de métodos.
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1. INTRODUCAO
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A Estratégia Saude da Familia e sua proposta de trabalho

Ha alguns anos o Ministério da Saude tem apontado diversos paradoxos
existentes no Brasil e que limitam a progressao da implementacéo do Sistema
Unico de Saude em conformidade plena com seus principios.

Como alternativa para problemas com a Atengdo Primaria, o Ministério
da Saude lancou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) como
estratégia para a reorganizacdo da atencao a saude respeitando os principios
do SUS, alcancando desde pequenos municipios aos grandes centros urbanos
de todo o pais. Em 1997, o Ministério da Saude propde a mudanca para
Estratégia Saude da Familia (ESF), dando uma nova interpretacéo,
considerando-0 ndo mais um programa, mas sim uma estratégia de atencao
voltada a modificacdo do modelo assistencial vigente, compreendendo a porta
de entrada do sistema de saude (Brasil, 2002; Brasil, 1997).

Este modelo de atencdo priméria orienta para a existéncia de novas
praticas de assisténcia (Brasil, 2000), com ac¢fes estruturadas em equipe, em
um processo de trabalho a partir do conceito de delimitacdo do territério,
mapeamento das &areas e microdreas em que residam de 2.500 a 4.500
pessoas, com unidade espacial de atuacdo de um agente comunitério de saude
para cada 400 a 750 pessoas, cadastramento familiar e utilizacdo do sistema
de informacdo de atencdo basica (SIAB). No ambito do PSF preconizam-se
acOes especificas para saude da crianga; saude da mulher; controle de
hipertensao; controle de diabetes melittus; controle de tuberculose; eliminagéo
da hanseniase; acdes de saude bucal.

Séo atividades previstas para a equipe: conhecer a realidade das

familias; identificar os problemas de salde e situacdo de risco; realizar o

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

12

planejamento e programagéao local com a participacdo comunitéria; estabelecer
vinculo de confianca com os usuarios através de uma conduta ética; resolver
0os problemas de salude em nivel de atencdo basica; garantir o acesso a
comunidade dentro de um tratamento de referéncia e contra-referéncia; prestar
atendimento integral a demanda adscrita, respondendo a demanda de forma
continua e racionalizada; coordenar e/ou participar de grupos de educagdo em
saude; promover acdes intersetoriais e outras parcerias com organizacfes
formais e informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto
dos problemas identificados; fomentar a participa¢do popular, discutindo com a
comunidade conceitos de cidadania, de direito a salde e suas bases legais;
incentivar a participacdo ativa da comunidade nos conselhos locais de saude,
no conselho municipal de saude e auxiliar na implantacdo do cartdo nacional
de saude (Brasil, 2000).

Os aspectos envolvidos na relacdo entre o usuario, o servico de salude e
o profissional de saude no servico sdo complexos, dado que a solugdo de
problema de saude, seja a que nivel de atencao se referir, € fenbmeno social e
histérico que ndo pode ser analisada como um processo linear, apesar da
tradicdo e estrutura dos sistemas de salde ndo se pautarem nesta perspectiva
(Campos, 2003).

Deve ser percebido como um processo em que interagem diversos
aspectos concomitantemente, convergindo na dicotomia entre a disponibilidade
de um conjunto de acdes e servigos e a dificuldade de acesso aos mesmos.
Qualquer acdo no sistema de saude deve paralelamente considerar a

historicidade, na medida em que existem aspectos intimos de como o processo
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de trabalho se da em cada Unidade de Saude, com diferentes conformacdes e
espacos (Campos, 2003).

Neste sentido, o debate caminhou para firmar como padréo a ser
assegurado o tratamento horizontalizado, em que a equipe de saude se
comprometa em uma postura de similaridade, proximidade e acolhimento das
demandas biologicas tanto quanto das demandas emocionais e humanas dos
pacientes, na medida em que as normas e 0s procedimentos por si s6 nado
promovem a adesao ao tratamento e muito menos possuem significado frente
as demandas ndo pautadas nas questbes que podiam ser respondidas pelo
modelo biomédico (Brasil, 2004).

Pela importancia desses principios na instituicdo da Saude da Familia, o
PSF pode ser entendido como uma estratégia ndo apenas para reordenar a
atencdo primaria em termos administrativos, mas principalmente como
estratégia de humanizacdo da atencdo, haja vista aos objetivos oficiais do
Programa encaminhando para a humanizacao das praticas de saude, trabalho
em equipe multiprofissional de saude, limite de atuacdo a uma populacao
adscrita e controle social (Brasil, 2004).

Para Ronzani (2001), o trabalho em Saude da Familia tem um talhe
diferenciado em funcdo de sua proposta, que, além da necessidade de
capacidade técnica, os profissionais das equipes necessitam identificagcdo com
a proposta de trabalho, que demanda criatividade, iniciativa e vocacdo, haja
vista as caracteristicas deste modelo. Além disso, o trabalho deve ocorrer sob
a organizacdo em equipe, imergindo na realidade das familias da area adscrita.
A rotina e processo de trabalho, por consequéncia, serdo diferenciados em

relacdo ao modelo de atencdo primaria tradicional, exigindo capacitacdo da
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equipe para esta nova realidade. Do contrario, somam-se ac¢des individuais
isoladas, que néo configuram o trabalho genuinamente em equipe.

A importancia do trabalho em equipe em Saude da Familia repousa
principalmente por se constituir em teoria uma agao para a integralidade nos
cuidados de saude, por possibilitar apreensdo ampliada das necessidades de
saude da populacdo atendida (Araujo, 2007). Para tanto, tem como elementos
centrais o trabalho e adscricdo de clientela, o acolhimento, a visita domiciliar, a
integralidade das préaticas e a equipe multiprofissional, objetivando impactos
sobre o0s determinantes do processo saude-doenca, através da acao
multiprofissional e interdisciplinar no cotidiano das unidades de saude (Aradijo,
2007).

Em particular, o trabalho em equipe néo € idealizado neste modelo de
atencdo como a simples sobreposicédo de profissionais em um mesmo espaco
ou servico de saude. Longe disso, caracteriza-se em teoria pela relacdo
interativa entre os trabalhadores, com troca de conhecimentos e articulagéo
para a producdo de saude da comunidade, relacionando e interagindo
dimensbes complementares de trabalho. Perspectiva que prima pela
interdisciplinaridade e pela construcdo de projetos coletivos (Vieira, 2004;

Kilsztain, 2001).

Trabalho e o marco teérico de Christophe Dejours

O trabalho constitui elemento fundamental da existéncia humana, pois
permite que o homem revele caracteristicas especificamente humanas, abrindo
espaco para a capacidade de criagdo e producao, bem como a insergéo do

sujeito em um contexto social, em funcdo da atividade a ser executada, o que
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justifica o papel do trabalho nos processos psiquicos do ser humano. Portanto,
o trabalho é revelado ora como um fator que contribui para o bem-estar, ora
como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas que afetam a saude de
modo negativo (Abrah&o e Torres, 2004).

O interesse pelo estudo da relagdo do trabalho com os processos
psiquicos teve origem a partir da Primeira Guerra Mundial com as
repercussdes do taylorismo na saude dos trabalhadores. Neste ‘modo de
trabalho’ ha separaracdo do trabalho intelectual do manual, neutralizando
assim a atividade mental dos operarios (Dejours, 1987). Segundo Dejours
(1987) o corpo privado de seu protetor natural, que é o aparelho mental, se
torna fragilizado, sem defesas, explorado.

As repercussdes da aplicagdo dos principios tayloristas na
racionalizagdo do trabalho se d&o tanto na saude fisica quanto mental. Os
trabalhadores encontram-se diante de prolongadas jornadas de trabalho, ritmo
acelerado de producao, fadiga fisica e, sobretudo, automacéo, ndo participacao
no processo produtivo e parcelamento das tarefas (Mendes, 1995). Portanto,
h& indicios que a organizacao do trabalho possui elementos que apresentam
consequéncias danosas ou favoraveis ao funcionamento psiquico do
trabalhador.

A teoria de Christophe Dejours® apresenta dois momentos:

1) Década de 70: na disciplina psicopatologia do trabalho, que
abordou a interface homem/liberdade de imaginagéo e expressao

dos desejos inconscientes do trabalhador - e organizacdo do

! Doravante grafada como ‘Dejouriana’
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trabalho — sistema de imposicOes e restriches essencialmente

técnicas e imoveis (taylorismo-fordismo);

2) Década de 90: denominada Piscodindmica do Trabalho que
caracteriza a organizacdo do trabalho pela mobilidade e
mutabilidade, e o funcionamento psiquico pela mobilizacdo subjetiva

(Mendes, 1995).

A teoria Dejouriana aborda 0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse
das vivéncias subjetivas dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o
trabalho e o lugar ocupado pelo trabalho nos processos de regulagédo psiquica
(Dejours et al,1994).

Por ‘organizagdo do trabalho’ entende-se a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa (na medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as
modalidades de comando e controle, as relacbes de poder, as questdes de
responsabilidade, definicdo de cadéncias, o modo operatorio prescrito (Dejours,
1987; Abrahdo, 2004). Dejours e Abdoucheli (1990) consideram que a
organizagao do trabalho resulta das relagdes intersubjetivas e sociais dos
trabalhadores com as organizacgoes.

Parte-se, entdo, do principio que cada categoria profissional esti
submetida a um modelo especifico de organiza¢do do trabalho, o qual pode
conter elementos facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador, na
dependéncia dos interesses econdmicos, ideoldgicos e politicos de atores que

dominam o processo produtivo (Mendes, 1995).
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Entende-se por ‘condi¢cdes de trabalho’ o ambiente fisico, quimico e
biolégico; condicdes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho. Influenciam na saude fisica do
trabalhador, enquanto a organizacdo do trabalho atua no nivel de
funcionamento psiquico (Dejours apud Betiol, 1994).

Partindo destes conceitos, Guareschi & Grisci (1993) classificam dois
tipos de sofrimento diferentes: o sofrimento fisico e o sofrimento psiquico. O
sofrimento fisico é visivel e o psiquico é invisivel, sendo em grande parte
vivenciado de forma particular por cada trabalhador, a depender do contexto
socio-profissional e da prépria estrutura de personalidade do sujeito (Mendes,
1995).

Na abordagem tedrica que fundamenta o presente trabalho, o sofrimento
nao tem origem na realidade exterior, mas sim nas relacdes que o trabalhador
estabelece com esta realidade, ou seja, define-se a dimensdo psiquica do
trabalho em termos de niveis de conflitos no interior da representacdo das
relagbes entre pessoa e a organizacao do trabalho (Wisner apud Mendes,
1995). O sofrimento surge do choque entre uma historia individual constituida
de projetos, esperancas e desejos e uma organizacdo do trabalho que os
ignora (Dejours, 1987).

O trabalhador entdo reage de forma diferente frente as dificuldades das
situacdes de trabalho, o que é modulado por sua histéria de vida pessoal e da
representacdo da sua relacdo com a organizacdo do trabalho. Diante disso
encontra-se construida uma via de duas maos, que nao se confluem: o

trabalhador buscando prazer no trabalho e fugindo do desprazer; as exigéncias
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contidas no processo, nas relagcdes e na organizacao do trabalho (Mendes,
1995).

No entanto, a organizacdo do trabalho contém um carater processual e
dindmico, que pressupde uma relacdo intersubjetiva e social, uma vez que
exige sempre reajustes e reinterpretacdes por parte dos sujeitos, dada a
insuficiéncia da definicdo técnica frente a realidade produtiva (Mendes, 1995).

Assim, se havera sofrimento ou prazer no trabalho depende do produto
das relaces subjetivas, condutas e acdes dos trabalhadores, permitidas pela
organizagao do trabalho. De acordo com a psicodinamica do trabalho, a
relacdo homem-trabalho deve ser estudada do ponto de vista normal e n&o
apenas do patolégico.

Dejours apud Betiol (1994) considera que o prazer do trabalhador resulta
da descarga de energia psiquica que a tarefa do trabalho autoriza. As vivéncias
de prazer no trabalho decorrem de manifestacdes de realizacdo, satisfacao ou
gratificacdo das pulsGes através da sublimacéo, conceituada pela Psicanélise
como a derivacdo de uma pulsdo para um alvo ndo sexual, permitindo ao
trabalhador se voltar para atividades que visem o aumento do bem-estar e da
gualidade de vida (Abrahdo e Torres, 2004). A sublimacdo passa a ser entao
resultado de uma negociagdo bem sucedida entre desejos inconscientes do
sujeito e a realidade.

Diante da prescricao da tarefa, cabe ao trabalhador fazer uso de suas
estratégias defensivas a fim da manutencdo do equilibrio do sujeito diante do
real do trabalho, ou seja, o imprevisto, o inesperado. As estratégias defensivas
representam uma tentativa de evitar o sofrimento, buscando transformar,

modificar e minimizar sua percep¢ao da realidade que o faz sofrer, sendo um
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processo exclusivamente mental, jA que ndo modifica a realidade na qual esta
inserido (Mendes, 1995).

Essas estratégias podem ser individuais ou coletivas. As do primeiro tipo
encontram-se interiorizadas e, quando sao insuficientes para lutar contra o
sofrimento, contribuem para o surgimento do segundo tipo, que depende da
presenca de condi¢gbes externas, se sustentando no consenso de um grupo de
trabalhadores (Mendes, 1995).

Outra possibilidade para o trabalhador diante do sofrimento proveniente
da rigidez da organizagao do trabalho seria a transformacgéo desse sofrimento
em criatividade. Para isso faz-se necesséario a discussdo de dois elementos

(Mendes, 1995):

1) ressonancia simbdlica: quando a tarefa tem um sentido para o
sujeito, com base em sua historia de vida, sendo considerado um

lugar de satisfagdo sublimatoria;

2)espaco publico de discussao coletiva: representa o espaco da fala,
da expresséo coletiva do sofrimento e da busca de mecanismos de
transformacgéao da situacao vigente. No entanto, estes dois elementos
sdo limitados pelos preceitos rigidos do controle organizacional,
exigéncias de responsabilidades, separacdo entre o real e o

prescrito e entre a concepgao e execucao.

Diante de uma organizacdo do trabalho pouco maleavel, o trabalhador

utiliza outra alternativa como a inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours
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(1997) como a intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da
necessidade de ajustamento entre as prescricdes das tarefas, os obstaculos
impostos pela organizagdo do trabalho. E a inteligéncia originada da
experiéncia real do trabalhador e da sua concepcao sobre a atividade (op.cit).

O conceito de ‘mobilizacdo subjetiva’ refere-se ao processo
caracterizado pelo uso da inteligéncia operaria e pelo espaco publico de
discussbes sobre o trabalho. Depende da dinamica contribuicao-retribuicéo
simbdlica, representado pelo reconhecimento da competéncia do trabalhador
pelos pares e pela hierarquia. A utilizacdo deste recurso é fundamental no
processo de gestdo coletiva da organizacao do trabalho, a medida que permite
uma maior adequacdo do trabalho as particularidades do sujeito, evitando o
uso de estratégias defensivas ou de descompensacdo psicopatolégica
(Mendes, 1995).

A instalacdo do sofrimento ou das estratégias defensivas ocorrem no
momento em que o trabalhador ndo tem a possibilidade de utilizar o processo
de mobilizacdo subjetiva, ou sentir prazer resultante do investimento
sublimatério, seja por restricdes de sua estrutura de personalidade, seja por

imposi¢des do modelo de organizacao do trabalho (Mendes, 1995).

Saude da Familia no interior da Amazénia

Na realidade amazobnica, a questdo geogréfica das populacdes no
interior do Estado do Amazonas constitui-se uma barreira a democratizacao da
possibilidade de utilizacdo dos servicos de saude, que se concentram, na

maioria das vezes, nas areas urbanas.
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Para Mendonza-Sassi e Béria (2003) a distancia entre a residéncia do
usuario e o servico de saude é um importante fator para a limitacdo no contexto
de acesso. A literatura também aponta que barreiras fisicas, tais como areas
montanhosas ou de topografia dificil sdo fatores limitantes para o acesso
(Grant, 2000; Perry, 2000). Transpondo estes pressupostos ao universo das
comunidades ribeirinhas, distancias fisicas que sdo vencidas com facilidade em
areas que possuem estradas, ndo apresentam a mesma facilidade no caso da
populacéo estudada, uma vez que dependem exclusivamente do rio.

Porém, ndo apenas o acesso, mas diversos aspectos do SUS se
configuram de maneira peculiar na Amazoénia em relagdo a configuracdo que
tomam em outras partes do Brasil. Para Raciaro (2004) os servicos de saude
prestados a essas comunidades sd0 em sua maioria qualitativamente
precérios, havendo falta de saneamento e outras questdes basicas, que tornam
o cidaddo incapaz de decidir sobre sua propria vida frente a falta de
resolutividade dos servicos.

Para Santos e Victora (2004) “A qualidade da atencdo a saude oferecida
as populagdes é uma questdo de natureza ética. Nao é ético oferecer cuidados
(...) cuja qualidade seja inferior aos padrdes recomendados”.

A literatura apresenta que a visitacdo aos servicos de salde modula-se
a partir da interacdo de variados fatores, tais como os demogréficos, 0s
socioeconbmicos, aspectos psicoldgicos e a estrutura dos proprios servigos de
saude, sendo que a efetividade e importancia relativa de cada um desses
fatores estdo na dependéncia do aporte cultural, das politicas de saude e da

possibilidade dos sistemas de saude (Mendonza-Sassi, 2003).
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Conforme Pinheiro e colaboradores (2002) a utilizacdo de servicos de
saude por uma populacdo € uma questdo complexa, envolvendo o perfil de
necessidades em saude, mas também estd condicionado a fatores internos e
externos ao setor da saude, dentre estes a disponibilidade, o tipo, a quantidade
de servicos e recursos, a localizacdo geografica, a cultura médica local, a
ideologia do prestador, entre outros, sdo aspectos da oferta que influenciam o
padrdo de consumo dos individuos.

Na atencdo primaria, a transformacdo que se propde no SUS, impele a
acao que atinja a populagédo mas superando as concepc¢des tradicionais sobre
o carater burocratico dos sistemas de informac6es em saude, decorrentes da
guantidade enorme de dados que séo produzidos e encaminhados para outros
niveis organizacionais, sem que sejam usados para o planejamento e avaliagdo
das acdes pelo nivel local e da introdugcdo de mudancas profundas no dia-a-dia
do trabalho para que a informacao como instrumento de andlise e de acao seja
incorporada no interior das préaticas assistenciais, principalmente no que se
refere ao acesso das populacgdes ribeirinhas aos servicos de atencao a saude.

Teixeira (1996) discorre sobre a falta de estudos que revelem as
condicbes de vida da populagdo do interior da Amazobnia, afirmando que
mesmo em estudos como a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios,
talvez a mais importante pesquisa de impacto para o conhecimento da
realidade da populacao brasileira, “reside em cobrirem para a Regidao Norte,
apenas as areas urbanas, impedindo maior aprofundamento da andlise para a
populacéo total em anos recentes”.

A real efetivagdo da Saude da Familia no contexto do interior do Estado

do Amazonas, independente da questdo de acesso, € de suma importancia
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para sua real implementacdo na regido, na medida em que, segundo o
Ministério da Saude as pessoas que vivem em uma comunidade compartilham
ao longo do tempo da construgcdo histérico-social e cultural da ocupacgéo e
estruturacdo de um territorio, ou seja, das suas condi¢cGes de vida. Estas se
traduzem nas caracteristicas da reproducdo biolégica, nas relacbes de
protecdo/depredacdo do ambiente fisico, nas concepc¢des, valores que
norteiam as decisbes e as praticas cotidianas, e nas suas relacbes de
producdo e consumo de bens e servicos, moradia, saneamento basico,
educacdo, saude, emprego, transporte, comunicacdo e lazer (Ministério da
Saude, 2000).

Ndo foram encontrados estudos que se refiram a saude dos

trabalhadores de Saude da Familia no contexto do interior da Amazonia.
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2. OBJETIVOS
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Objetivo Geral
Avaliar a Saude dos trabalhadores de Saude da Familia no interior do
Estado do Amazonas, pela perspectiva da psicodinamica do trabalho conforme

conceituado no marco tedrico dejouriano.

Objetivos Especificos

1. Elaborar um modelo de estudo avaliativo capaz de avaliar o

sofrimento/prazer dos trabalhador na ESF no interior do Estado do

Amazonas, por uma perspectiva dejouriana;

2. Construir e testar um Modelo Légico para orientar a avaliacdo da

ESF, na perspectiva referida;

3. Avaliar o trabalho em Saude da Familia sob os trés aspectos:

demanda psicoldgica, controle de trabalho e apoio social;

4. Avaliar o tipo de trabalho e o nivel de desgaste do trabalhador de

Saulde da Familia no contexto amazo6nico.
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3. METODOLOGIA
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Tipo de Pesquisa

A operacionalizacdo da presente pesquisa se pautou na avaliacdo por
triangulacdo de métodos (Denzin, 1973; Samaja, 1992; Minayo, 2001),
abordagem pretende entrecruzar multiplos pontos de vista sobre determinado
contexto complexo.

Se utilizou de métodos que levantem informacdes de cunho qualitativo e
dados quantitativos, em uma intengdo de partir das especificidades para as
generalidades.

A perspectiva qualitativa se pauta na busca do entendimento e da
compreensdo de como determinado contexto se da através da vivéncia e
experiéncia pessoal dos proprios sujeitos envolvidos (Leopardi, 2002;
Haguette, 2001; Minayo, 1999; Crotty, 2003), de forma que permite levantar
caracteristicas e dindmicas de determinado fendmeno, no entanto sem a
prerrogativa da generalizacdo, a qual é pertinente para os trabalhos de cunho
guantitativo, em que a abordagem estatistica com amostra representativa do
todo é preconizada, orientada para a verificagcdo e confirmagcdo de hipéteses,
enfatizando a confibialidade e a reaplicabilidade dos dados (Leopardi, 2002;

Haguette, 2001; Minayo, 1999; Crotty, 2003).

Local da Pesquisa

A presente pesquisa foi conduzida no Estado do Amazonas, nos
municipios de Coari, Manacapuru, Parintins e Sdo Gabriel da Cachoeira. Os
municipios foram escolhidos pela diversidade socio-cultural e geografica
existentes entre si, assim como caracteristicas e peculiaridades relacionadas

ao trabalho em Saude da Familia.
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O Estado do Amazonas é constituido por 62 municipios, divididos em 4
mesorregides e 13 microrregides, conta com uma populacdo de 3.341.096

habitantes distribuidos numa area de 1.570.745,680 km?.
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Figura 1. Mapa do Estado do Amazonas com destaque para os municipios pesquisados.

A populacéo de Coari é de 66.991 habitantes distribuidos numa &rea de
57.230 km?, segundo as estimativas do IBGE para o ano de 2009 o que a
coloca na posicdo de quinta maior cidade do Amazonas, atras apenas da
capital Manaus e de Parintins, Itacoatiara e Manacapuru. A densidade
demografica corresponde 2,20 habitantes por km®. A distancia até a capital é
de 363 km. O IDH é de 0,627 (médio), o PIB R$ 980.166 mil. O PIB per capita
R$ 11.626,00 (IBGE, 2004). O municipio se destaca por produzir petréleo e gas
natural, que ocorre em uma regido denominada de Urucu. Outro fato
importante é que esta sendo construido um gasoduto que ligara sua provincia
produtora ao mercado consumidor localizado em Manaus.

Manacapuru tem uma populacdo 86.472 habitantes distribuidos numa
area de 7.329,23 kmz, segundo as estimativas do IBGE para o ano de 2009. A

distancia até a capital € de 78 km. A densidade demografica corresponde a
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11,49 hab./km2. O IDH é de 0,663 (médio), PIB R$ 282.213 mil e PIB per capita
R$ 3.372,00 (IBGE, 2004).

Parintins dista 315 quildometros de Manaus, e conta com 107.250
habitantes distribuidos em uma é&rea de 5.952 km?2, se configura como a
segundo maior cidade do estado e um dos pontos turisticos mais importantes
da Amazonia. Trata-se de um dos principais Patrimoénios Culturais e Festivais
da América Latina devido ao Festival Folclérico de Parintins. A densidade
demografica corresponde a 22,9 hab./km2, com IDH de 0,696, PIB R$ 312.226
mil, PIB per capita R$ 2.861,00 (IBGE, 2004).

Sao Gabriel da Cachoeira dista 852 km da capital, possui uma &rea de
109.185 km? e conta com uma populacdo de 41.885 habitantes segundo as
estimativas do IBGE para o ano de 2009. A densidade demografica
corresponde a 0,31 hab./km?, IDH 0,673, PIB R$ 111.093 mil, PIB per capita R$
3.261,00 (IBGE, 2004). Situa-se no extremo noroeste do Estado do Amazonas,
na bacia do Alto Rio Negro. Limita-se ao norte com a Colombia e a Venezuela,
ao sul e ao leste com o municipio de Santa Isabel do Rio Negro, ao sul com o
Japura e com a Colémbia. Boa parte do seu territério € abrangido pelo Parque
Nacional do Pico da Neblina.O municipio é considerado um ponto estratégico
pelo pais, e por essa razdo a cidade é classificada como area de Seguranca
Nacional, pela Lei Federal nimero 5.449. Foi a primeira cidade brasileira a
escolher prefeito e vice-prefeito indigenas. No municipio, nove de cada dez
habitantes sdo comprovadamente indigenas. E o municipio com maior nimero

de indigenas no pais..

Participantes
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O projeto de pesquisa previa a insercéo de pelo menos trés equipes de
Salde da Familia de cada um dos municipios. No entanto, foram estudadas
guatro equipes em Coari, cinco equipes em Manacapuru e Parintins e quatro
equipes em Sao Gabriel da Cachoeira. Na etapa qualitativa participaram 13
médicos, 14 enfermeiros, 12 dentistas, 13 técnicos de enfermagem e 23 ACS.

Na etapa quantitativa procedeu-se o censo de 382 profissionais das 37
equipes da ESF entre os quatro municipios, com perda de 11%, totalizando
344 profissionais.

Todos os profissionais das equipes foram convidados a integrar o corpo
de sujeitos da presente pesquisa.

O presente estudo foi submetido a avaliacdo e aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (Apéndice 8),
sendo que todo e qualquer procedimento de coleta de informacé&o somente foi
realizado apés autorizacdo das Secretarias Municipais de Saude envolvidas e
leitura/explicagéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 7)
aos sujeitos, cujo consentimento em participacdo foi registrado com a
assinatura por todos de duas vias do referido termo, ficando uma em suas

posses e a outra em posse dos pesquisadores.

Procedimentos de Pesquisa

Em termos qualitativos, o presente utilizou técnicas de Grupo Focal,
Entrevista Individual Semi-Estruturada e Observagao Participante (Beck, 2002;
Almeida, 2004; Rabiee, 2004; Coreil, 2005; Grudens-schuck, 2004; Krueger,

1994).
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Em termos quantitativos, foi aplicado instrumento contendo
caracteristicas sécio-demogréficas, relacionadas ao trabalho e ao estresse,
assim como o uso de tabaco e alcool.

A entrevista individual € a técnica em que o investigador, perante ao
informante, formula questdes relativas ao seu problema, que sédo padronizadas
através de um roteiro de questBes elaborado a partir das proposi¢cdes que
estudo enseja, de forma a ter uma linha mestra sobre a qual coletar as
informacdes dos diversos informantes, mas também coletando informacdes
nao previstas inicialmente, de carater complementar, explicativo ou inesperado.
Conceitualmente é produto dindmico da interacdo entre o mundo que 0sS
entrevistados trazem em si - o individuo ndo representa a totalidade das
caracteristicas do grupo a que pertence, mas traz consigo tragos comuns aos
demais integrantes de seu grupo - e o0 mundo do pesquisador-entrevistador,
momento no qual se confronta a realidade concreta como com as hipoteses e
pressupostos pertinentes a proposicdo da pesquisa (Minayo, 1999/2004;
Leopardi, 2002; Haguette, 2001).

O uso das entrevistas individuais utilizando roteiro de questbes semi-
estruturadas revela seu valor ao ndo se determinar as respostas para cada
uma das questdes pelo pesquisador, havendo a possibilidade de se coletar o
ponto de vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa e néo as
opcbes oriundas da visdo do proprio pesquisador, como no uso de
questionério. Através das entrevistas individuais garante-se a perspectiva
individual sobre determinada problematica.

As entrevistas individuais foram realizadas com todos os profissionais da

ESF presentes no momento da coleta: médicos, dentistas, enfermeiros,
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técnicos (enfermagem e laboratério), Agentes Comunitarios de Saude,
Assistente de Cirurgido-dentista, seguindo o roteiro de entrevista semi-
estruturado especifico para estes sujeitos (Apéndice 1).

Foi também realizada entrevista individual com os gestores em cada
municipio seguindo roteiro de entrevista semi-estruturado especifico para
esses participantes (Apéndice 2). Ao todo foram realizadas 90 entrevistas
individuais.

A técnica denominada de grupo focal se trata de entrevistas realizadas
coletivamente, em grupo, cujo registro produz ndo apenas a fala dos individuos
gue se alternam na verbalizagdo de seus pensamentos decorrentes das
guestdes provocadas pelos condutores da atividade, mas sim se trata de um
produto coletivo, de sentido mais amplo, sendo Util em situagbes complexas,
envolvendo diversos atores e perspectivas (Berg, 2004; Morgan, 1997; Beck,
2002; Almeida, 2004). Sua relevancia estd na interacdo entre o grupo, por se
constituir como uma entrevista dindmica, em que as perspectivas individuais se
convergem e divergem de posicionamento sobre as questbes propostas, o que
permite levantar ndo apenas as diferentes perspectivas de determinada
temética, mas também a interacdo destas perspectivas. A técnica apresenta
importancia e singularidade na medida em que esta dindmica, entre os diversos
olhares do mesmo tema, poderia ser menos acessiveis sem a comunicacao e
interacdo na forma de grupo.

Para a operacionalizacdo desta técnica, a literatura sugere a utilizacéo de
um roteiro de questbes pertinentes a tematica trabalhada no cémputo da
pesquisa. Estas questdes devem servir como ativadores das discussoes,

contendo os diversos questionamentos a cerca da tematica investigada.
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Para ambas as técnicas (entrevista individual e grupo focal), a literatura
aponta a necessidade de caracteristicas impares que norteiem o0
estabelecimento dos critérios de inclusdo dos sujeitos, devendo-se obedecer a
premissa da existéncia de, pelo menos, uma caracteristica comum e de
interesse, determinada pelo objetivo da investigacdo. A amostra é considerada
intencional, portanto.

Na andlise dos grupos focais o material produzido deve ser considerado
como um produto coletivo e ndo oriundo do individuo, visando fornecer
tendéncias, padrées ou parametros a partir dos comentérios selecionados,
assim como opinides mantidas e expressas frequentemente, destacando-se as
falas que estejam relacionadas as questBes norteadoras para constituirem
categorias’ Assim, prepondera o carater coletivo como unidade de andlise, a
partir da construcao do produto, ndo sendo indicada para determinar os pontos
de vistas auténticos dos individuos, mas sim o que é possivel construir frente
ao outro e aos outros. Na etapa da interpretacdo, o produto final, depois de
tratado, sera confrontado com os pressupostos do marco teérico que originou a
pesquisa, tomando-o como parametro para analise. Cabe ressaltar que, na
medida em que o produto dos grupos focais apresenta o carater coletivo ja
referido, opta-se por nao identificar os sujeitos na apresentacéo dos resultados,
mas sim a que grupo focal pertence.

A escolha pela técnica do grupo focal coincide com a proposta
metodologica dejouriana que privilegia o contexto coletivo, sendo todo o
processo de coleta de dados realizado no local de trabalho ou em um espaco
fisico a ele relacionado (Dejours, 2004). O grupo focal produziu respostas que

refletem a perspectiva do funcionamento do grupo, do processo de trabalho;
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enquanto as entrevistas individuais refletem a perspectiva individual do
trabalhador que, quando analisadas sistematicamente através da técnica de
andlise proposta permitem articular as diferencas e semelhancas, alcangando
uma perspectiva coletiva com relacéo ao trabalho realizado na ESF.

O grupo focal seguiu um roteiro previsto (Apéndice 3) e foi realizado em
cada UBS com a maior quantidade de profissionais presentes no momento da
coleta, devendo ser presenca obrigatdria: médico, enfermeiro e 3 ACS. A
principal forma de registro, tanto para o grupo focal com para as entrevistas
individuais foi o sonoro digital.

Foram realizados ao todo 15 grupos focais, tendo a duragao minima de 40
min e maxima de 1h e 30 min, totalizando mais de 15 horas de gravacao.

Com relagdo a terceira técnica qualitativa empregada, a Observacéo
Participante, trata-se de um tipo de método que tem como finalidade levantar
Como 0s processos investigados se d&do dinamicamente, na agdo propriamente
dita, imergindo no empirico avaliando agles, relagdes e evasivos da atividade
cotidiana. Pelo fato de que o investigador se insere no contexto e, pela simples
presenca e mesmo pelas questdes que levanta por ali estar, considera-se este
tipo de técnica como promotora de certa intervencdo nas condicdes em que 0s
contextos se dao, de forma que o investigador participa mais ou menos dos
processos durante o levantamento de informagdes (Minayo, 1999/2004;
Leopardi, 2002; Haguette, 2001).

Esta técnica também coincide com a perspectiva dejouriana, que define
como observacao clinica, o material essencial para a elaboragéo e a discussao
psicopatoldgicas, visto que o sofrimento e o prazer somente podem ser

identificados através da subjetividade de um receptor do discurso, acado que

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

35

Dejours chama de objetivacdo da intersubjetividade. E através desta técnica
que € possivel evidenciar a movimentacdo, os desvios, as reagfes que
surgem, permitindo explicitar o caminho tomado pelo pensamento do
pesquisador (Dejours, 1987).

E uma técnica que requer um cuidado prévio, de forma que os
procedimentos de observacdo sejam padronizados, utilizando-se roteiros em
gue os principais pontos a serem observados estejam demarcados. No entanto,
o processo de observacdo ndo deve ser formalizado demasiadamente, j4 que o
pesquisador imerge no empirico justamente para levantar perspectivas
previstas assim como as peculiaridades dos processos investigados, que
somente emergirdo na pratica cotidiana. A literatura sugere intercalar dialogo
entre pesquisador e sujeitos com a observacdo anotada, o que é chamado de
Diario de Campo.

A Observacdo se pautou em roteiro prévio (Apéndice 4), tentando
identificar outras dimensdes nao previstas inicialmente, em especial ao que
concerne ao processo de trabalho em Saulde da Familia. Além do ato de
observar em si, foi promovida entrevista ndo estruturada dos aspectos de
interesse, tanto com os profissionais, com 0S usuarios no servico como junto
aos comunitarios.

Paralelamente utilizou-se um formulario para a identificacdo das
CondicBes Estruturais de trabalho das unidades em que ocorre Saude da
Familia (Apéndice 5). Estes recursos também foram utilizados para o registro
da area adscrita, assim como do deslocamento que 0s usuarios fazem para
chegar até a unidade, de forma a possibilitar aos pesquisadores entender mais

profundamente como se d4 o acesso destes usuarios ao servico de saude.
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Também foi investigada a dindmica interna nas unidades, tanto quanto
acompanhardo visitas domiciliares dos agentes comunitarios de saude e
qguaisquer outras que forem realizadas por outros profissionais durante o
periodo de observacao.

Diversas sdo as técnicas quantitativas para coleta de dados em Saude
Coletiva. Em particular para a presente pesquisa, optou-se pelo uso de um
questionério sécio demografico e uma Escala nomeada Job Stress Scale
originalmente elaborado por Karasek (1990) com 27 e, em seguida, 49
perguntas, foi elaborada na Suécia por Téres Theorell em 1988, contendo 17
guestdes: cinco para avaliar demanda, seis para avaliar controle e seis para
apoio social. A verséo resumida da escala validada por Alves (2004) para o
portugués foi o instrumento utilizado para a etapa quantitativa desta pesquisa
(Apéndice 6).

Dentre as perguntas que avaliam demanda, quatro se referem a aspectos
guantitativos como tempo e velocidade para realizacdo do trabalho, e uma
pergunta avalia aspectos predominantemente qualitativos do processo de
trabalho relacionados ao conflito entre diferentes demandas.

Dentre as seis questdes referentes ao controle, quatro referem-se ao uso
e desenvolvimento de habilidades e duas, a autonomia para tomada de decisao
sobre o processo de trabalho. Para ambas as dimensfes, as opc¢bes de
resposta sdo apresentadas em escala tipo Likert (1-4) variando entre
“freqiientemente” e “nunca/quase nunca’.

O bloco referente ao apoio social contém seis questbes sobre as

relacdes com colegas e chefes com quatro op¢des de resposta, também em
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escala tipo Likert (1-4) com variacédo entre “concordo totalmente” e “discordo

totalmente”.

Tratamento e Analise dos Dados

Para as informacfes qualitativas, o tratamento e andlise do produto
empirico oriundo do grupo focal, entrevistas individuais e observagéo
participante deu-se através da analise hermenéutica-dialética proposta por
Minayo (1996). Segundo a autora corresponde a analise “mais capaz de dar
conta de uma interpretacdo aproximada da realidade” (Minayo, 1996, p.231),
pois coloca a fala em seu contexto para entendé-la a partir de seu interior e no
campo da especificidade historica e totalizante em que € produzida.

Segundo Minayo (1996) é através de uma pratica dialética interpretativa
gue reconhece os fenbmenos sociais sempre com resultados e efeitos da
atividade criadora, tanto imediata quanto institucionalizada, tornando com
centro de andlise a prética social, a acdo humana que “atravessa o0 meio social
conserva as determinacbes, mas também transforma o mundo sobre as
condicOes dadas” (Minayo, 1996, p.232).

O método utilizado compreende dois niveis de interpretacdo:

1) Nivel das Determinacbes Fundamentais: que ja deve estar
estabelecido na fase exploratéria da investigacdo. Trata-se do
contexto sécio-histérico dos grupos sociais e que constitui 0 marco

tedrico-fundamental para a analise;

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

38

2) Nivel de Encontro com os Fatos Empiricos: baseia-se no
encontro com os fatos surgidos durante a pesquisa de campo; € o

estudo da realidade em toda sua dinamica.

Utilizou-se os passos seguintes:

1) Ordenagao dos dados: compreende a sistematizacdo de todos

os dados recolhidos;

2) Classificacdo dos dados: segundo Minayo (1996), aqui € preciso
se compreender que os dados ndo existem por si sO, eles sao
construidos a partir do questionamento que fazemos sobre eles,

com base nos fundamentos teoricos;

3) Andlise final: € o momento onde se estabelece a articulagédo
entre os dados coletados e os referenciais teéricos da pesquisa,
para encontrar os fundamentos as questbes e objetivos

formulados.

No entanto, ressalta-se que, diferente do carater coletivo dos grupos
focais, o produto originado nas entrevistas individuais € pertinente ao proprio
entrevistado, sendo que, portanto, ha a necessidade de toma-lo como um
revelacdes da dimenséo individual sobre a temética investigada.

Para os dados quantitativos, utilizou-se a analise bivariada para

comparar o estresse (nas trés dimensdes de Karasek) em subcategorias de

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

39

cada variavel independente. Foram calculados o Odds Ratio (OR) e o Intervalo
de Confianca a 95%(ICgse,) para cada dimensdo. Realizou-se Regressao
Logistica Multipla, incluindo todas as variaveis com p-valor menor que 0,20 na
analise bivariada. As variaveis foram incluidas na regressao logistica multipla
em trés passos consecutivos: primeiro as variaveis socio demogréficas, em
seguida as variaveis relacionadas as caracteristicas do trabalho e, finalmente,
as associadas ao uso de éalcool e tabaco. Somente as variaveis com p-valor

menor que 0,05 permaneceram no modelo final. A andlise foi realizada usando

0 programa Stata, versao SE 9;0.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

40

4. RESULTADOS
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RESUMO
O presente trabalho propde uma andlise tedrica do constructo “sofrimento
psiquico” do trabalhador na Estratégia Saude da Familia - ESF a partir de
alguns dos conceitos de Christophe Dejours, visando uma articulacao entre a
teoria e 0s aspectos da praxis do modelo de reorientacdo da atencdo primaria
no Brasil.

Palavras-Chave: Saude da Familia; Saude Mental; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

This paper proposes a theoretical construct of worker "psychic suffering” in the
Family Health Strategy (FHS) from some of the concepts of Christophe Dejours,
seeking a combination of theory and practice aspects of the reorientation of
primary care model in Brazil.

Keywords: Family Health; Mental Health; Health Worker.
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RESUMEN

Este articulo propone una construccion teorica de lo "sufrimiento psicolégico”
del trabajador en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) a partir de algunos
de los conceptos de Christophe Dejours, que buscan una combinacion de
teoria y aspectos de la practica del modelo de reorientacion de la atencion
primaria en el Brasil.

Palabras clave: Salud de la Familia, Salud Mental, Salud del Trabajador.

O TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: ENTRE O REAL E O
PRESCRITO

O trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF) se fundamenta na
politica da assisténcia integral, do Sistema Unico de Salde —SUS, sendo
constituida por acfes preventivas, de promocdo da salde e curativas, com as
quais se busca a qualidade de vida global e a cidadania do usuario em cada
etapa do processo de atencdo. A ESF est4 atrelada a perspectiva de acdo em
equipe interdisciplinar, contando com 0s seguintes atores sociais: um médico
generalista, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco a seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um odont6élogo e um atendente de
consultério dentario ou um técnico de higiene bucal. Dependendo do
municipio, das necessidades e das possibilidades locais conta ainda com a
retaguarda de profissionais da equipe de saude bucal, de saude mental e de
reabilitacdo (Martines, 2007).

As atividades previstas para a equipe da ESF incluem: conhecer a
realidade das familias; identificar os problemas de saude e situag¢édo de risco;

realizar o planejamento e programacdo local com a participacdo comunitéaria;
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estabelecer vinculo de confiangca com os usuérios através de uma conduta
ética; resolver os problemas de saude em nivel de atencdo basica; garantir o
acesso a comunidade dentro de um tratamento de referéncia e contra-
referéncia; prestar atendimento integral & demanda adscrita, respondendo a
demanda de forma continua e racionalizada; coordenar e/ou participar de
grupos de educacdo em saude; promover acles intersetoriais e outras
parcerias com organizagdes formais e informais existentes na comunidade para
o enfrentamento conjunto dos problemas identificados; fomentar a participagéo
popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, de direito a
salde e suas bases legais; incentivar a participacdo ativa da comunidade nos
conselhos locais de saude, no conselho municipal de saude e auxiliar na
implantacdo do cartdo nacional de saude (Brasil, 2000).

Particularmente, o SUS tem como base teorico-conceitual principios
como universalidade do acesso aos servi¢os, equidade e integralidade como
metas a serem atingidas no processo de trabalho junto aos usuarios. A
adaptacdo do sistema as diversas realidades do pais esta prevista nas
diretrizes como a descentralizagcéo, regionalizacéo e controle-social.

Pode-se considerar, portanto, as atividades previstas para a equipe da
ESF pelo Ministério da Saude (Brasil, 2000) como a prescricdo do trabalho na
atencédo bésica e os principios (universalidade, equidade e integralidade) como
pontos norteadores desta prescricdo. Segundo Abrahdo e Torres (2004), a
organizagdo do trabalho prescreve normas e parametros que determinam
guem vai fazer, o que vai ser feito, como, quando, com que prazos, em que

guantidade, com que qualidade, constituindo a “viga central” da producéo.
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A percepcdo de que existe uma distancia irredutivel entre o trabalho
prescrito e o trabalho real surgiu da interface entre a psicodinamica e a
ergonomia da atividade (Dejours, 1995). Os estudos iniciais da psicodinamica
tiveram como campo empirico o processo de trabalho em industrias, escutando
as experiéncias subjetivas de trabalhadores semi-qualificados submetidos a
uma organizacdo de trabalho taylorista, para os quais h4 uma rigida prescri¢ao
das tarefas (Dejours, 1987). Observa-se uma difusdo dos principios tayloristas
(controle) para outros coletivos e para outros espacos de trabalho, como é o
caso dos profissionais de saude da ESF. Assim, guardadas as devidas
proporgcdes, no presente estudo sera aplicado o conceito de prescricdo de
trabalho aos profissionais da ESF.

Para Dejours (1997), a prescricdo (em ergonomia: tarefa ou modos
operatérios prescritos) nao permite a alteracdo dos procedimentos
determinados pela organizacao do trabalho; no entanto a imposi¢céao do real faz
com que a mesma jamais possa ser integralmente respeitada, sendo sua
transgressdo uma maneira de dar sentido ao trabalho.

O real é definido como “aquilo que o mundo se faz conhecer por sua
resisténcia ao dominio técnico e ao conhecimento cientifico” (Dejours, 1997,
p.40). E sobre o real, que € imprevisivel, que a técnica prescrita fracassa;
assim, o real do trabalho esta ligado consubstancialmente ao fracasso, aquilo
gue no mundo nos escapa e se torna um enigma a decifrar, representando um
convite a prosseguir no trabalho de descoberta. O real n&o decorre do
conhecimento, estd além dele e é apreendido inicialmente sob a forma de

experiéncia, no sentido de experiéncia vivida (Dejours, 1997).
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O confronto com o real, que inicialmente se da pela experiéncia subjetiva
de fracasso e sofrimento, também cria 0 espaco para mobilizacdo subjetiva,
para a manifestacdo da criatividade, que conduz a solucdo do problema e ao
usufruto do prazer no trabalho (Dejours, 2007; Mendes, 2007). Dai a
importancia de se abordar os processos psiquicos envolvidos na confrontacéo
do sujeito com o real do trabalho, voltando para o interesse das vivéncias
subjetivas dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o trabalho e o lugar
ocupado pelo trabalho nos processos de regulacdo psiquica (Dejours et al.,
1994).

No entanto, é importante ressaltar a diferenca tedrica entre a “realidade
da atividade” (atividade real ou trabalho real) e “real do trabalho” que diz
respeito aos limites do saber, do conhecimento e da concepg¢do, com 0s quais
se chocam os atos técnicos e as atividades de trabalho.

Diante da realidade brasileira, os profissionais de saude da ESF
encontram uma série de dificuldades, uma delas é a sobrecarga de trabalho
reflexo da grande demanda por atendimento, como comenta Oliveira e
Albuquerque (2006):

Apesar de haver um limite de pessoas definido pelo Ministério da
Salde, a realidade de alguns PSF aponta para nameros de
atendimentos superiores com uma equipe sendo responsavel

por até 7 mil pessoas (Oliveira e Albuquerque, 2006, p.238).

Os profissionais da ESF séo responséaveis pela prestacdo dos servi¢cos
destinados a atencéo basica de saude nos municipios que, em muitos casos, é
a Unica opcao de atendimento daquela populacéo. E nesta realidade social que

o profissional se vé diante do real do trabalho.
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Inimeras pesquisas (Rocha e Trad, 2005; Silva e Trad, 2005;
Nascimento & Nascimento, 2005) abordam a questdo da sobrecarga de
trabalho nestes profissionais, referindo como causas principais: a grande
quantidade de familias sob responsabilidade da equipe e a caréncia de
servicos de atencdo basica em alguns municipios. Estas condi¢cdes levam a
equipe a assumir uma duplicidade de papéis, apresentando alto nivel de
estresse e cansaco, 0 que representa um obstaculo a proposta do MS em
substituir o modelo curativo por outro com caracteristicas preventivas e
promocionais.

As patologias da sobrecarga se encontram em expansao na atualidade,
e se caracterizam quando o sujeito € levado a assumir uma carga de trabalho
superior a sua capacidade, conduzindo ao adoecimento (Dejours, 2007;
Mendes, 2007). Identificar a sobrecarga e intervir na organizacao de trabalho
gue a condiciona € uma relevante faceta de promoc¢éo de saude no trabalho.

Diversas sao as dificuldades que impedem os profissionais de seguir a
proposta do MS. Destacam-se a falta de investimentos. A precariedade nas
condicdes estruturais e materiais de trabalho na ESF é incoerente com o
discurso oficial sobre as diretrizes do SUS, surgindo o “né critico” principal: de
um lado os ideais expressos nos principios do SUS e do outro a realidade atual
de abandono e sucateamento dos servigos publicos de saude.

Segundo Dejours (1987), as condicbes de trabalho (ambiente fisico,
quimico e bioldgico; condicbes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho) influenciam na saude fisica do
trabalhador, enquanto as questfes relacionadas a organizacdo do trabalho

(abordada mais adiante) influenciam na saude psiquica do sujeito. Quando as
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condi¢cdes de trabalho se configuram como fonte de frustracdo, dada a ma
gualidade do atendimento oferecido a populacdo, o sofrimento mental
resultantes da insatisfacdo do sujeito com o seu trabalho no nivel do contetdo
significativo da tarefa, pode ocorrer a manifestacdo de doencas, psiquicas e /
ou somaticas.

Em sua pesquisa, Oliveira e Albuquerque (2006) ouviu os profissionais
das Unidades da Saude da Familia (USF) verificando que as principais
limitacbes da ESF eram as condi¢cdes de trabalho precarias, tanto materiais
guanto estruturais, que ndo condiziam nem com as necessidades da populagéo
ou os ideais do SUS, o que comprometia a qualidade da assisténcia refletindo
na desmotivacéo destes profissionais.

Diante disso, o profissional pertencente a equipe saude da familia se
torna vulneravel ao adoecimento no trabalho. Numa tentativa de ressignificar
seu trabalho em busca de acreditar que € possivel alcan¢ar um trabalho justo e
digno, a fim de buscar prazer na atividade realizada, o trabalhador faz uso de

alguns mecanismos (abordados mais adiante).

A ORGANIZAQAO DO TRABALHO COMO FONTE DE ADOECIMENTO

Por organizagdo do trabalho entende-se a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando e
controle, as relagcdes de poder, as questdes de responsabilidade, definicdo de
cadéncias, o modo operatério prescrito (Dejours, 1987; 2007; Abrahdo e
Torres, 2004). Dejours e Abdoucheli (1994) consideram que a organizagao do
trabalho resulta das relagbes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com

as organizagoes.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

49

Parte-se entdo do principio que cada categoria profissional esti
submetida a um modelo especifico de organiza¢do do trabalho, o qual pode
conter elementos facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador a
depender dos interesses econémicos, ideoldgicos e politicos dos atores que
dominam o processo produtivo (Mendes, 1995).

A partir dai fica entdo evidente que € na organizacdo do trabalho que
estdo os fatores responséaveis pelas consequiéncias danosas ou favoraveis ao
funcionamento psiquico do trabalhador.

A importancia do trabalho em equipe em Saude da Familia repousa
principalmente por se constituir em teoria uma agao para a integralidade nos
cuidados de saude, por possibilitar apreensdo ampliada das necessidades de
saude da populacdo atendida (Araujo e Rocha, 2007). Para tanto, tem como
elementos centrais o trabalho e adscricdo de clientela, o acolhimento, a visita
domiciliar, a integralidade das praticas e a equipe multiprofissional, objetivando
impactos sobre os determinantes do processo saude-doenca, através da acao
multiprofissional e interdisciplinar no cotidiano das unidades de saude (Araujo e
Rocha, 2007).

Analisando particularmente o trabalho em equipe, este nao é idealizado
como a simples superposicdo de profissionais em um mesmo espago ou
servico de saude. Longe disso, caracteriza-se em teoria pela relacdo interativa
entre os trabalhadores, com troca de conhecimentos e articulacdo para a
producdo de saude da comunidade, relacionando e interagindo dimensdes
complementares de trabalho. Perspectiva que prima pela interdisciplinaridade e

pela construcao de projetos coletivos (Vieira, 2005; Kilsztajn, 2001).
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Examinando o trabalho em equipe multiprofissional & luz do conceito de
organizacdo do trabalho proposta por Dejours (1987), presume-se que O
sucesso desse trabalho se relaciona, dentre outros aspectos, do sistema
hierarquico, das modalidades de comando e controle, das relacbes de poder,
das questdes de responsabilidade. Para que seja alcancado o projeto
idealizado pelo MS é necessario que haja a constru¢do de um projeto comum e
para tal, os trabalhos especializados de cada profissional se complementam e
0S agentes podem construir uma acdo de interagdo entre
trabalhadores/trabalhadores e entre esses e 0s usuarios.

Todavia, para que isso ocorra, deve-se haver um processo de formagéao e
capacitacdo permanente de todos os profissionais envolvidos, pois na caréncia
de profissionais em termos qualitativos e quantitativos para responder ao
desafio de estabelecer um plano de acdo sustentado por uma atuacéo
multiprofissional através de uma construcdo interdisciplinar, o trabalho em
equipe deixa de contemplar a equipe-integracdo passando a constituir uma
equipe-aglomerado (Peduzzi, 2001).

Silva e Trad (2005) atenta para o risco de agrupar profissionais com
diferentes qualificagbes num mesmo espaco laboral, que trabalhem com énfase
na especialidade e autonomia técnica, independente de um projeto assistencial
comum, utilizando-se da comunicagéo instrumental para interagirem.

Segundo Dejours (2007), o sistema hierarquico e a divisdo de tarefas
pode se tornar fonte importante de sofrimento no trabalho, pois pode dificultar
0s processos de reconhecimento, de cooperacéo, que favorecem as vivéncias

de prazer, identificadas a partir de manifestacdes de realizacdo, satisfacdo ou
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gratificacdo das pulsbes, remetendo ao conceito de pulsGes da psicanélise
(Kupfer, 2000).

Nos resultados alcancados por Oliveira e Albuquerque (2006) sobre a
percepcdo dos profissionais da ESF do processo de trabalho, a questdo do
sistema hierarquico é mencionado. As demandas internas da ESF se
mostraram agravadas diante das frequentes solicitagbes da coordenacéo
municipal da cidade em questdo. No entanto, as responsaveis técnicas pelo
grupo sao, na maioria das vezes, representadas por enfermeiras, sendo estas
responsaveis por responder pela direcdo da USF, jA& que a coordenacao
municipal transfere para elas toda a responsabilidade relativa a ESF,
principalmente no que se refere a divisdo de tarefas com os demais membros
da equipes e as atribuicbes administrativas e burocraticas. O profissional
enfermeiro, nestes casos, € o principal alvo da sobrecarga de trabalho, além de
atuar em dissonancia com os principios do SUS no que diz respeito ao trabalho
em equipe.

Segundo Mendes (1995):

A coordenacdo de atividades singulares € implementada por
meio da cooperacdo. Esta ndo é prescrita nem decretada;
depende da possibilidade de os agentes estabelecerem entre si
relacdes intersubjetivas de confianca (Mendes, 1995, p.37).

Por sua vez, a confianca entre os pares depende ndo somente dos
requisitos afetivos e éticos, mas principalmente da visibilidade dos
ajustamentos singulares utilizados frente as insuficiéncias e as contradi¢cdes da
organizacgao prescrita (Mendes, 1995).

No entanto, para uma tentativa de alcancar o preconizado pelo MS para

a realizacdo de um trabalho em equipe multiprofissional seria necessario o que

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

52

Dejours (2007) chama de espacgo publico de discussdo. Aonde o trabalhador
tem espaco para discutir sobre a organizagdo do trabalho, bem como da
cooperacado, porém, exige articulagcdo, coordenacao e evolucao das regras de
trabalho, a fim de substituir ou complementar a organizacdo do trabalho

prescrita (Mendes, 1995).

QUANDO O PROFISSIONAL VENCE O SOFRIMENTO PSIiQUICO

Diante deste cenario, cabe aos profissionais de salde da ESF fazer uso
da inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours (1995 apud Mendes, 1995)
como a intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da necessidade
de ajustamento entre as prescricdes das tarefas, os obstaculos impostos pela
organizagdo do trabalho, a inteligéncia originada da experiéncia real do
trabalhador e da sua concepcdo sobre a atividade. A inteligéncia operéria
(Dejours, 1990) ou astuciosa tem raiz no corpo, nas percepc¢des e na intuicdo
sensivel do trabalhador, e, sobretudo, € uma inteligéncia em constante ruptura
com as normas, regras, sendo fundamentalmente transgressiva.

Dessa forma, os profissionais devem fazer uso de alternativas néo
prescritas pelo sistema para o atendimento da demanda de forma a alcangar a
resolutividade do servico, a fim de reparar as falhas nas condicbes e
organizagao de trabalho, mantendo a produtividade estabelecida. Assim, os
profissionais se protegem do sofrimento psiquico proveniente do trabalho
precério, através do uso da criatividade para a resolu¢do dos problemas.

Assim sendo, ha a possibilidade de uma mobilizacao subjetiva por parte
do trabalhador da ESF, processo que se caracteriza pelo uso da inteligéncia

astuciosa e pelo espaco publico de discussdes sobre o trabalho. No entanto, a
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utilizac&o deste recurso pelos trabalhadores depende da dinamica contribuicao-
retribuicdo simbdlica, que pressupfe o reconhecimento da competéncia do
trabalhador pelos pares e pela hierarquia (Dejours, 2007; Mendes, 1995).

Este processo, vivenciado de forma particular por cada trabalhador, ndo
€ prescrito, porém € fundamental no processo de gestdo coletiva da
organizacdo do trabalho, & medida que evita o uso de estratégias defensivas
ou de descompensacdao psicopatoldgica (Mendes, 1995).

O ideal seria uma relacdo de trabalho baseado na confianca e
solidariedade entre os pares, para que possam juntos, em uma acado de
cooperacdo, produzir idéias e servicos, minimizando falhas e erros na
tentativas de alcancar resultados cada vez melhores do que quando trabalhado
sozinho (Mendes, 2007). No entanto, para iSSo € necessario reconhecimento e
valorizagdo da marca pessoal e do esforgo a fim de fortalecer a identidade
psicoldgica e social produzindo agdes com maior poder de transformacao.

Um dos obstaculos enfrentados pelos trabalhadores da ESF € a
precarizacdo do trabalho e ameaca permanente de desemprego, provocada
pelos inUmeros contratos temporarios existentes. Nesse clima de competicéo, o
sujeito inicia uma busca exaustiva pelo reconhecimento (ndo salutar), "mostrar
servi¢co”, passando do sofrimento criativo para o sofrimento patogénico, que, ao
invés de buscar sentido para si e para vida no trabalho, se vé na necessidade
de se defender da ameaga iminente (Hallack, 2005).

Contudo, o0 uso dessas estratégias defensivas contra o adoecimento
mental do trabalhador, embora evitem o adoecimento, ndo mostram eficacia no
sentido da promocédo de saude e de prazer no trabalho, se ndo houver uma

intervencdo na organizacdo de trabalho que conduz ao sofrimento. E
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fundamental um olhar cuidadoso dos gestores (Secretarios de Saude) e dos
niveis estratégicos da organizacdo (Coordenadores do Programa Saude da
Familia) sobre os atores que sustentam e desenvolvem a ESF, superando 0s
desafios e obstaculos, que sdo ampliados diante das peculiaridades da

realidade amazonica.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve o intuito de demarcar alguns conceitos da teoria
dejouriana articulando ao trabalho dos profissionais na ESF, visto que a
compreensao da configuracdo da saude mental dos profissionais de saude
dentro da ESF é necessaria para a construcdo de propostas avaliativas que
superem perspectivas tradicionais e excludentes.

Para que seja oferecido aos usuarios um servigo satisfatorio na Atencao
Basica, caminhando desde o tratamento horizontal, acolhimento e vinculo até a
resolutividade, integralidade e humanizacdo do atendimento, a satde mental
do trabalhador se revela de suma importancia, dado que a qualidade do servigo
oferecido se configura como reflexo direto dessa organizacgao de trabalho e das
possibilidades de falar acerca do trabalho, ser escutado, exercitar a
mobilizacdo subjetiva e buscar a transformacdo das condi¢cdes patogénicas.
Neste sentido, a andlise do sofrimento psiquico desses trabalhadores € de
suma importancia, uma vez que pode auxiliar na identificacdo de entraves

desta politica publica e indicar caminhos para a superacdo dos mesmos.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

55

REFERENCIAS

ABRAHAO, J. I.; TORRES, C. C. Entre a organizacdo do trabalho e o
sofrimento: o papel da mediacdo da atividade. Revista Producéo, v.14, n.3, p.
67-76, 2004.

ARAUJO, M. B. S.; ROCHA, P. M. Trabalho em equipe: um desafio para a
consolidacdo da estratégia de saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva,
v.12, n.2, p. 455-464, 2007

BRASIL. Ministério da Saude. A implantacdo da Unidade de Saude da
Familia. Brasilia: Secretaria de Politicas de Saude/Departamento de
Atencédo Basica. Brasilia: MS, 2000.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudos em psicopatologia do
trabalho. Sdo Paulo: Cortez/Oboré, 1987.

DEJOURS, C. O fator humano. Rio de Janeiro: Editora da FGV, 1997.

DEJOURS, C.; ABDOUCHELI, E.; JAYET, C. Psicodinamica do trabalho:
contribuicbes da escola dejouriana a andlise da relagcdo prazer,
sofrimento e trabalho. Sao Paulo: Atlas, 1994.

DEJOURS, C. A psicodindmica do trabalho na pés-modernidade. In MENDES,
A. M.; LIMA, S.C.C e FACAS, E. P. (Orgs.). Dialogos em Psicodinamica do
Trabalho. p. 13-26. Brasilia, Paralelo 15, 2007.

HALLACK, F. S; SILVA, C. O. da. A reclamacao nas organizacdes do trabalho:
estratégia defensiva e evocacdo do sofrimento. Psicologia Social, v.17, n.3,
p.74-9, 2005.

KILZTAJN, S. Programa de Saude da Familia. Revista da Associa¢cdo Médica
Brasileira, v.47, n.4, p. 285-6, 2001.

KUPFER, M. C. Freud e a Educacéo. 3.ed. Sdo Paulo: Scipione, 2000.
MARTINES, W. R. V.; CHAVES, E. C. Vulnerabilidade e sofrimento no trabalho
do Agente Comunitério de Saude no PSF. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v. 41, p. 426-433, 2007.

MENDES, A. M. Aspectos psicodinamicos da relagcdo homem-trabalho: as
contribuicdes de C. Dejours. Psicologia Ciéncia e Profissao, n. 1-3, p. 34-38,
1995.

MENDES, A. M. (Org) Psicodindmica do Trabalho: teoria, método e
pesquisa. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2007.

NASCIMENTO, M. S.; NASCIMENTO, M. A. A. Pratica da enfermeira no
Programa de Saude da Familia: A interface da vigilancia da saude versus as

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

56

acOes programaticas em saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v.10, n.2, p. 333-
345, 2005.

OLIVEIRA, S. F. de; ALBUQUERQUE, F. J. B. de. Programa de saude da
familia: uma analise a partir das crencas dos seus prestadores de servico.
Psicologia Social, Porto Alegre, v. 20, n. 2, 2006.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de saude: Conceito e tipologia. Revista
de Saude Puablica, v.35, n.1, p.103-109, 2001.

ROCHA, A. A. R. M,; TRAD, L. A. B. A trajetoria profissional de cinco médicos
do Programa saude da Familia: Os desafios de construgdo de uma nova
pratica. Interface — Comunica¢cdo Saude e Educacdao, v.9, n.17, p. 303-316,
2005.

SILVA, I. Z. de Q. J. da S.; TRAD, L.A.B. O trabalho em equipe no PSF:
investigando a articulacdo técnica e a interacdo entre os profissionais.
Interface: Comunicac¢éo, saude e educacdo, v.9, n.16, p.25-38, 2005.

VIEIRA, E. T.; BORGES, M. J. L.; PINHEIRO, S. E. M.;; NUTO S. A. S. O

programa de saude da familia sob o enfoque dos profissionais de saude.
Revista Brasileira de Promoc¢é&o da Saude, v.17, n.3, p. 119-26, 2004.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

57

Artigo 2: Encaminhado a revista “Interface — Comunicag¢do, Saude e
Educacao”

Avaliacdo da ‘Saude do Trabalhador de Saude’ por um modelo teérico
Dejouriano®
Evaluation of ‘Health’s health worker’ through a Dejouriano theoretic
model*
Evaluacion da ‘Salud Del Trabajador de Salud’ por un modelo teérico

Dejouriano’

Autor principal

Marilise Katsurayama - marilise_k@hotmail.com / marilise@ufam.edu.br

Programa de Pods-Graduagcdo em “Saude, Sociedade e Endemias da
Amazonia”
UFAM/Fiocruz/UFPA

Co-autores

Rosana Cristina Pereira Parente — rparente@ufam.edu.br

Instituto de Ciéncias Exatas
Universidade Federal do Amazonas
Rodrigo Otavio Moretti-Pires — rodrigomoretti@ccs.ufsc.br

Departamento de Saude Publica
Universidade Federal de Santa Catarina

Endereco para correspondéncia
Departamento de Saude Publica — CCS/UFSC
Campus Universitario — Trindade

Florianopolis (SC) CEP — 88040-970

Fone: (48) 3721.9388 — ramal 208

* texto inédito, resultado de pesquisa tedrica para consecugéo de Mestrado, em que ndo
houveram conflitos de interesse.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



mailto:marilise_k@hotmail.com
mailto:marilise@ufam.edu.br
mailto:rparente@ufam.edu.br
mailto:rodrigomoretti@ccs.ufsc.br
http://www.pdffactory.com

58

Resumo

O presente artigo propde a construcdo de um modelo teérico destinado as
pesquisas avaliativas da saude do trabalhador na Estratégia Salude da Familia
(ESF), suportado pela teoria de Christophe Dejours, que aborda a dinamica dos
processos psiquicos envolvidos na confrontacdo do sujeito com sua realidade
de trabalho.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador; Estratégia Saude da Familia; Modelo

Tedrico; Christophe Dejours.

Abstract

This article proposes the construction of a theoretical model for evaluative
research into the health of workers at the Family Health Strategy (FHS),
supported by Christophe Dejours theory, addressing the dynamics of mental
processes involved in the subject's confrontation with the reality of work.
Keywords: Health Worker; Family Health Estrategy; Theoretic Model;

Christophe Dejours.

Resumen

En este articulo se propone la construccion de un modelo tedrico para las
investigaciones sobre la salud de los trabajadores en la Estrategia de Salud de
la Familia (ESF), apoyado por la teoria de Christophe Dejours, qué aborda la
dindmica de los procesos mentales implicados en la confrontacion del sujeto
con la realidad de trabajo.

Palabras-clave: Salud Del Trabajador; Estrategia de Salud de la Familia;

Modelo Tedrico; Christophe Dejours.
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INTRODUCAO

Com intencéo de reorganizar a Atencdo primaria brasileira, o Ministério
da Saude implementou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF).
Gradativamente, o PSF tornou-se uma das principais estratégias para
aumentar a cobertura e ampliar o acesso da populagdo aos servicos de
atencdo basica. Além disso, o programa parte de nova perspectiva de pratica
assistencial e a adocado de novos critérios de abordagem, provocando reflexos
em todos os niveis do sistema (Brasil, 1994; Brasil, 2001).

A Unidade Saude da Familia (USF) representa o palco de atuacdo da
equipe multiprofissional do PSF, composta, no minimo, por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, quatro a seis agentes comunitarios de
saude (ACS), um odontoélogo, um auxiliar de saude bucal e/ou técnico de saude
bucal. Além das atribuicbes especificas, os profissionais da equipe tém
diversas responsabilidades em comum, como conhecer a realidade das
familias pelas quais s@o responsaveis, identificar seus problemas de saude e
situagdes de risco mais comuns, e construir conjuntamente um plano local para
o enfrentamento dos mesmos, discutindo com a comunidade conceitos de
cidadania, de direitos a saude e suas bases legais (Araujo e Rocha, 2007).

Cada profissional da equipe possui atribuicdes especificas. No entanto,
cabe a todos fomentar e desenvolver, conjuntamente, acdes preventivas e de
promocédo da qualidade de vida da comunidade, além de acfes de recuperacao
e de reabilitacdo da saude, tanto na unidade de saude quanto nos municipios,
aliando, desta forma, a atuacado clinica e técnica a pratica da saude coletiva

(Araujo e Rocha, 2007).
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O trabalho nas equipes de Saude fundamenta-se nas relacdes
interpessoais. Acrescida a esta caracteristica, a organizacao institucionalizada
do trabalho também promove relacbes de desejos, interesses e, por
decorréncia, conflitos. Particularmente nas equipes de Saude, ha um terceiro
elemento que trata das competéncias, poderes e pressdes préprias da gestdo
em saude (Araujo e Rocha, 2007).

O trabalho constitui elemento fundamental da existéncia humana, pois
permite que o homem revele caracteristicas especificamente humanas, abrindo
espaco para a capacidade de criacdo e producdo, bem como a insergéo do
sujeito em um contexto social, em funcdo da atividade a ser executada, o que
justifica o papel do trabalho nos processos psiquicos do ser humano. Portanto,
o trabalho é revelado ora como um fator que contribui para o bem-estar ora
como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas que afetam a saude de
modo negativo (Abrah&o e Torres, 2004).

O interesse pelo estudo da relagdo do trabalho com os processos
psiquicos teve origem a partir da Primeira Guerra Mundial com as
repercussodes do taylorismo na saude dos trabalhadores ao separar o trabalho
intelectual do manual, neutralizando assim a atividade mental dos operarios
(Dejours, 1987). Segundo Dejours (1987) o corpo privado de seu protetor
natural que é o aparelho mental se torna fragilizado, sem defesas, explorado.

As repercussdes da aplicagdo dos principios tayloristas na
racionalizagdo do trabalho se deram tanto na saude fisica quanto mental dos
trabalhadores diante das prolongadas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de
producdo, fadiga fisica e, sobretudo, automacéo, ndo participacdo no processo

produtivo e parcelamento das tarefas (Mendes, 1995).
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Portanto, ha indicios que a organizacdo do trabalho possui elementos
que apresentam consequéncias danosas ou favoraveis ao funcionamento
psiquico do trabalhador.

A teoria de Christophe Dejours apresenta dois momentos: 1) A década
de 70 quando a disciplina psicopatologia do trabalho abordou a interface
homem — liberdade de imaginacdo e expressdo dos desejos inconscientes do
trabalhador - e organizagéo do trabalho — sistema de imposi¢cdes e restricbes
essencialmente técnicas e iméveis (taylorismo-fordismo); 2) A década de 90,
denominada Piscodinamica do Trabalho que caracteriza a organizacdo do
trabalho pela mobilidade e mutabilidade, e o funcionamento psiquico pela
mobilizac&o subjetiva (Mendes, 1995).

A teoria Dejouriana aborda o0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse
das vivéncias subjetivas dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o
trabalho e o lugar ocupado pelo trabalho nos processos de regulagédo psiquica
(Dejours, 1994).

Dentro desse cenario de reformulacdo da organizacdo do trabalho,
tornou-se indispensavel a andlise das variaveis que influenciam o processo
prazer-sofrimento destes atores importantes nas praticas de saude
reorganizadoras da atencdo priméria. Para isso se propds a constru¢do de um
modelo tedrico destinado a uma pesquisa avaliativa da saude do trabalhador

na ESF.

PROPOSICAO DE MODELO PARA PESQUISA AVALIATIVA
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Modelo légico ou modelo tedrico, segundo Bunge (1974) € uma
representacdo conceitual esquematica do objeto-modelo. Este, por sua vez,
consiste numa representacdo esqueméatica de uma idealizacdo (primeiro passo
para a conquista conceitual da realidade), representando tracos essenciais de
um objeto completo que reproduz caracteristicas comuns a classes de fatos ou
coisas, deixando de lado a individualidade e adotando a representatividade de
toda uma classe de fatos ou coisas (Bunge, 1974).

Segundo Almeida-Filho (2000), os modelos teéricos sdo capazes de
instrumentalizar o pensamento sobre as coisas, sobre o0s processos,
fenbmenos ou eventos; alcancando o conceito da realidade através da
integracdo da avaliacdo a uma teoria - conjunto de proposi¢cdes relativas as
propriedades de tal objeto que ndo seriam sensorialmente abordaveis.

No entanto, para que o modelo tedrico auxilie no processo de
investigacdo cientifica é necessério que seja suportado por uma teoria
suscetivel de ser confrontada com os fatos, sendo considerado o segundo
passo nesta construgdo. A teoria adotada no presente artigo origina-se de
Christophe Dejours (1987), devido a analise dindmica dos processos psiquicos
envolvidos na confrontacdo do sujeito com sua realidade de trabalho.

Nesta perspectiva, chegou-se a constru¢do do seguinte modelo teérico,
dividido em duas partes, sendo a primeira parte 0 modelo geral e a segunda

parte correspondente ao foco da pesquisa avaliativa.

Figura 1
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No ambito nacional, o Departamento de Gestdo e da Regulagcdo do
Trabalho em Saude (Degerts) € responsavel, fundamentalmente, pela
proposi¢céo, pelo incentivo, pelo acompanhamento e pela elaboragdo das
politicas de gestéo, planejamento e regulacdo do trabalho em salde em ambito
nacional. Também é da sua esfera de acdo a negociacao do trabalho em saude
junto aos segmentos do governo e dos trabalhadores no que se refere a
gestdo, a regulacdo e a regulamentacdo do trabalho, cujo proposito é a
estruturacdo de efetiva politica de gestdo do trabalho nas esferas federal,
estadual e municipal, envolvendo os setores publico e privado que compdem o
Sistema Unico de Salde (SUS).

Algumas de suas competéncias sao: realizar diagnosticos da situacao
dos trabalhadores da saude no Brasil nos seus varios aspectos; desenvolver
sistemas de informacéo, acerca dos trabalhadores da saude, que possibilitem a
tomada de decisdo pelos gestores do SUS; apontar as necessidades
quantitativas e qualitativas de profissionais da area de saude no Brasil;
desenvolver acdes que garantam a oferta quantitativa de profissionais com
perfil adequado as necessidades do SUS, assegurando direitos e deveres dos
trabalhadores de saude; colaborar com os demais gestores do SUS para a
solucdo dos problemas de pessoal do setor publico e do setor privado
complementar nos municipios e estados; desenvolver mecanismos e
instrumentos de pactuacdo para a gestdo do trabalho nos municipios, nos
estados e nas regides; articular pactos entre os gestores do SUS em torno dos
processos de trabalho, qualificacdo e distribuicdo dos profissionais em saude;
articular, em conjunto com o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude,

a formacdo de profissionais para a permanente intervencdo junto aos
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problemas de gestédo do trabalho em saude entre outras competéncias (Brasil,
2005).

Para o incentivo a gestédo, regulacdo e regulamentacédo do trabalho em
saude foram criadas as Acdes Prioritarias: Plano de Carreira, Cargos e Salérios
do ambito do SUS e Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no
SUS, através das portarias 626/GM de 8 de abril de 2004 e 2.430/GM de 23 de
dezembro de 2003, respectivamente.

A acdo prioritaria nomeada Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS) elaborou diretrizes de forma a oferecer ao trabalhador do SUS:
carreiras unificadas que permitam a elaboracdo de planos com estruturas
semelhantes em todos os 6rgdos que compdem o sistema; identidade
profissional, incentivando a construgdo/ consolidacdo de uma cultura prépria
dos trabalhadores do SUS; perspectivas de desenvolvimento na carreira,
com uma politica de ingresso, evolugéo e avaliacdo de desempenho; avaliacéo
de desempenho profissional e institucional, compatibilizando
desenvolvimento profissional e desempenho organizacional; gestéo
democréatica, compartiihada entre gestores e trabalhadores, o que
proporcionara maior democratizacéo das rela¢des de trabalho.

Os principios que norteiam essas diretrizes e deverao estar presentes
nas decisfes institucionais sdo: | — universalidade: os planos de todos os
orgéaos e instituicbes publicas do SUS deverao abarcar todos os trabalhadores;
Il — equivaléncia: os cargos terdo correspondéncia entre os planos de carreira
dos entes federados; Ill — concurso publico: o acesso a carreira estara
condicionado a aprovacdo em concurso publico; IV — mobilidade: assegura o

transito do trabalhador do SUS, sem perda de seus direitos, e a progressao na
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carreira; V — flexibilidade: garantia permanente da adequacdo dos planos as
necessidades e a dinamica do SUS; VI — gestdo partilhada: estabelece a
participagao dos trabalhadores na formulacgdo e na gestao do plano de carreira,
propiciando maior democratizagéo das relagdes de trabalho; VII — carreira
como instrumento de gestdo: permite a organizacédo dos cargos e a adogao
de instrumentos gerenciais para a politica de pessoal integrados ao
planejamento e ao desenvolvimento organizacional; VIII — educagéo
permanente: assegura a oferta permanente de estratégias de educacdo para
as necessidades dos servicos; IX — avaliacdo de desempenho: refere-se ao
processo focado em critérios técnicos, a serem definidos com o
aprofundamento da discussdo; X — compromisso solidario: entendido como
um ajuste entre gestores e trabalhadores em favor da qualidade dos servigos.
Esses principios buscam atender aos seguintes objetivos: | — orientar a
organizagao dos trabalhadores do SUS em estrutura de carreira, observando
0s requisitos de valorizagao e alocagéo profissional, conforme necessidade do
sistema, para atender aos municipios e as regides especialmente carentes, de
forma a contemplar as demandas de trabalhadores e gestores por carreira na
area de saude; Il — valorizar os trabalhadores por meio da eqlidade de
oportunidades de desenvolvimento profissional, como forma de também
ampliar e qualificar os cuidados progressivos a salude e garantir 0s principios
da universalidade de acesso, da integralidade da atencdo a saude, da
equidade, da participacdo popular e do controle social, da autonomia das
pessoas e da descentralizacdo do sistema; Ill — estimular a elaboragdo de
Planos de Carreira, com estruturas e formas de desenvolvimento semelhantes

em todos os 6rgéos e instituicdes que compdem o Sistema Unico de Salde na
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Unido, nos estados, no Distrito Federal, nos municipios e na rede
complementar; IV — incentivar agfes permanentes de qualificacdo dos
trabalhadores; e V — buscar o estabelecimento de compromisso solidario entre
gestores e trabalhadores do SUS, com qualidade e profissionalismo na
prestacdo dos servigos publicos de saude

Ja4 o Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS
propde as seguintes acles: fixar diretrizes e um cronograma para o
recadastramento nacional dos trabalhadores em situagao precarizada; definir
um modelo de cadastro Unico/minimo; monitorar as formas de substituicdo do
trabalho precarizado nas trés esferas de governo; dimensionar e estimular a
realizacdo de concursos publicos nas trés esferas de governo; realizar o
levantamento dos trabalhadores em situagcdo precarizada quanto as formas de
insercdo e vinculos existentes; indicar as formas legais de contratacdo, quando
for o caso, e apresentar as iniciativas requeridas para sua implementacgéo,
tendo em conta a politica de preservacdo do emprego e da renda dos
ocupados no setor; induzir, por meio da cooperagdao com os entes federados,
uma nova concepcdo de relacdes estaveis de trabalho, substituindo as
relacdes precérias e informais, com o compromisso de valorizar o trabalho e
melhorar o acesso e a qualidade do atendimento aos usuéarios do SUS; propor
mecanismos de financiamento, pelo governo federal, que estimulem as formas
legais e desprecarizadas de relagéo de trabalho no SUS, com especial énfase
aos agentes comunitarios de saude e as equipes de saude da familia; valorizar
e divulgar iniciativas, adotadas na gestéo do trabalho do SUS, que dignifiguem
o trabalho humano e possibilitem a melhoria dos servigos de saude no Pais,

com enfoque multiprofissional, entre outros.
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Figura 2

Por organizagdo do trabalho entende-se a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa (na medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as
modalidades de comando e controle, as relacbes de poder, as questdes de
responsabilidade, definicdo de cadéncias, o modo operatorio prescrito (Dejours,
1987; Abrahdo, 2004). Dejours e Abdoucheli (1990) consideram que a
organizagao do trabalho resulta das relagdes intersubjetivas e sociais dos
trabalhadores com as organizacgdes.

Parte-se entdo do principio que cada categoria profissional esti
submetida a um modelo especifico de organiza¢do do trabalho, o qual pode
conter elementos facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador a
depender dos interesses econémicos, ideoldgicos e politicos dos atores que
dominam o processo produtivo (Mendes, 1995).

As condicbes de trabalho (ambiente fisico, quimico e biolbgico;
condicdes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas antropométricas do
posto de trabalho) influenciam na saude fisica do trabalhador, enquanto as
questdes supracitadas relacionadas a organizacao do trabalho atuam no nivel
de funcionamento psiquico (Dejours, 1994). No entanto, segundo Guareschi e
Grisci (1993) esses dois tipos de sofrimento (fisico e psiquico) sédo diferentes: o
fisico é visivel e o psiquico € invisivel, sendo em grande parte vivenciado de
forma particular por cada trabalhador a depender do contexto sdcio-profissional

e da prépria estrutura de personalidade do sujeito (Mendes, 1995).
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Para a avaliacdo da Saude do Trabalhador no processo de trabalho na
ESF utilizaremos a seguinte matriz conceitual embasada pelo teorico
Christophe Dejours (1987):

Organizagdo do Trabalho - divisdo do trabalho, o contetudo da tarefa
(na medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as modalidades de
comando e controle, as relacdes de poder, as questdes de responsabilidade,
definicho de cadéncias, o modo operatério prescrito. Dejours e
colaboradores(1990) consideram que a organizacdo do trabalho resulta das
relagdes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com as organizacoes. As
questbes relacionadas a organizacdo do trabalho atuam no nivel de
funcionamento psiquico.

Condi¢cbes de trabalho - ambiente fisico, quimico e biolégico;
condicdes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas antropométricas do
posto de trabalho influenciam na salde fisica do trabalhador. Portanto, o
sofrimento ndo tem origem na realidade exterior, mas sim nas relacdes que o
trabalhador estabelece com esta realidade, ou seja, define-se a dimenséo
psiquica do trabalho em termos de niveis de conflitos no interior da
representacao das relagcdes entre pessoa e a organizacao do trabalho (Wisner
apud Mendes, 1995). O sofrimento surge do choque entre uma histéria
individual constituida de projetos, esperancas e desejos e uma organizacdo do
trabalho que os ignora (Dejours, 1987).

O trabalhador entdo reage de forma diferente frente as dificuldades das
situacdes de trabalho a depender de sua histéria de vida pessoal e da
representacdo da sua relacdo com a organizacdo do trabalho. Diante disso

encontra-se construida uma via de duas maos que ndo se confluem: o
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trabalhador buscando prazer no trabalho e fugindo do desprazer; as exigéncias
contidas no processo, nas relagcdes e na organizacao do trabalho (Mendes,
1995).

No entanto, a organizacdo do trabalho contém um carater processual e
dindmico que pressupde uma relagédo intersubjetiva e social, uma vez que
exige sempre reajustes e reinterpretacdes por parte dos sujeitos, dada a
insuficiéncia da definicdo técnica frente a realidade produtiva (Mendes, 1995).

Assim, se havera sofrimento ou prazer no trabalho depende do produto
das relacdes subjetivas condutas e acbes dos trabalhadores, permitidas pela
organizagao do trabalho. Dessa forma, de acordo com a psicodinamica do
trabalho, a relacdo homem-trabalho deve ser estudada do ponto de vista
normal e ndo apenas do patoldgico.

Dejours (1994) considera que o prazer do trabalhador resulta da
descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza. As vivéncias de prazer no
trabalho decorrem de manifestacbes de realizacdo, satisfacdo ou gratificacao
das pulsGes através da sublimacdo, conceituada pela Psicandlise com a
derivacdo de uma pulsédo para um alvo ndo sexual, permitindo ao trabalhador
se voltar para atividades que visem o aumento do bem-estar e da qualidade de
vida (Abrahdo e Torres, 2004). A sublimagdo passa a ser entdo resultado de
uma negociagdo bem sucedida entre desejos inconscientes do sujeito e a
realidade no trabalho.

Diante da prescri¢do da tarefa, cabe ao trabalhador fazer uso de suas
estratégias de mobilizacdo subjetiva a fim da manutencdo do equilibrio do
sujeito diante do real do trabalho, ou seja, o imprevisto, o inesperado. As

estratégias defensivas representam uma tentativa de evitar o sofrimento
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buscando transformar, modificar e minimizar sua percepc¢ao da realidade que o
faz sofrer, sendo um processo exclusivamente mental, jA que ndo modifica a
realidade na qual esta inserido (Mendes, 1995).

Essas estratégias podem ser individuais ou coletivas, no primeiro tipo,
estas se encontram interiorizadas e quando s&o insuficientes para lutar contra
o sofrimento contribuem para o surgimento do segundo tipo, este depende da
presenca de condi¢gbes externas, se sustentando no consenso de um grupo de
trabalhadores

Outra possibilidade para o trabalhador diante do sofrimento no trabalho
proveniente da rigidez da organizacdo do trabalho seria a transformacao desse
sofrimento em criatividade. Para isso faz-se necessario a discussdo de dois
elementos: 1)ressonancia simbdlica: quando a tarefa tem um sentido para o
sujeito, com base em sua histéria de vida, sendo considerado um lugar de
satisfacdo sublimatoria; 2)espaco publico de discusséao coletiva: representa
0 espaco da fala, da expressédo coletiva do sofrimento e da busca de
mecanismos de transformacédo da situacdo vigente. No entanto, estes dois
elementos sado limitados pelos preceitos rigidos do controle organizacional,
exigéncias de responsabilidades, separacao entre o real e o prescrito e entre a
concepcao e execucao (Mendes, 1995).

Diante de uma organizacdo do trabalho pouco maleavel, o trabalhador
utiliza outra alternativa como a inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours
(1995) como a intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da
necessidade de ajustamento entre as prescricdes das tarefas, os obstaculos
impostos pela organizacdo do trabalho, a inteligéncia originada da experiéncia

real do trabalhador e da sua concepcao sobre a atividade.
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A partir de entdo, surge o conceito de mobilizag&o subjetiva — processo
caracterizado pelo uso da inteligéncia operaria e pelo espaco publico de
discussdes sobre o trabalho - dependente da dinamica contribuicao-retribuicéo
simbdlica, representado pelo reconhecimento da competéncia do trabalhador
pelos pares e pela hierarquia. A utilizacdo deste recurso € fundamental no
processo de gestdo coletiva da organizacao do trabalho, a medida que permite
uma maior adequacdo do trabalho as particularidades do sujeito, evitando o
uso de estratégias defensivas ou de descompensacdo psicopatolégica
(Mendes, 1995).

A instalacdo do sofrimento ou das estratégias defensivas ocorrem no
momento em que o trabalhador ndo tem a possibilidade de utilizar o processo
de mobilizacdo subjetiva, ou sentir prazer resultante do investimento
sublimatério, seja por restricdes de sua estrutura de personalidade, seja por

imposi¢des do modelo de organizacao do trabalho (Mendes, 1995).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a reorganizacdo do trabalho na ESF, a investigacdo do processo
prazer-sofrimento dos atores envolvidos é importante uma vez que a saude do
trabalhador na ESF est4 diretamente implicada no funcionamento do sistema.
A importancia da temética € evidenciada pela existéncia de iniciativas do
governo federal para a desprecarizacao do trabalho no SUS.

Neste sentido, a teorizacao de Christophe Dejours apresenta elementos
importantes para estudos avaliativos, sendo particularmente importante o

binbmio sofrimento-prazer no trabalho, que se relaciona as condi¢cdes de

trabalho (ambiente fisico, quimico e bioldgico; condicbes de higiene; de
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seguranca; e as caracteristicas antropométricas do posto de trabalho) mas
também os aspectos psiquicos, ou seja, aqueles invisivel - em grande parte
vivenciado de forma particular por cada trabalhador.

Também € fundamental o entendimento de como se manifestam as
questdes relacionadas a divisdo do trabalho, o contetdo da tarefa, o sistema
hierarquico, as modalidades de comando e controle, as rela¢cdes de poder, as
questbes de responsabilidade, definicdo de cadéncias, o modo operatorio
prescrito. Estas caracteristicas do trabalho em satude modular&o a vivéncia do
trabalhador no SUS, e a forma com que este reagird as dificuldades das
situacOes de trabalho, havendo sofrimento e prazer, resultados da descarga de
energia psiquica que a tarefa autoriza.

Em vista do exposto, h4 grande potencial na teoria de Christophe
Dejours para a analise dos processos psiquicos envolvidos na confrontacdo do

trabalhador de Salde da Familia com sua realidade na ESF.
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Artigo 3 — Encaminhado para Revista de Saude Publica

O Trabalho e a Subjetividade na Estratégia Saude da Familia no interior

do Estado do Amazonas

Marilise Katsurayama
Rosana Cristina Parente
Rodrigo Otavio Moretti-Pires

Resumo

Este artigo traz uma analise da relacdo trabalho-subjetivdade na Estratégia
Saude da Familia (ESF) no interior do Estado do Amazonas, sob a perspectiva
da psicodindmica do trabalho, segundo a qual o trabalho é aquilo que
demanda, além do saber-fazer, engajamento do corpo e mobilizacdo da
inteligéncia, mas também a capacidade de refletir, criar e inventar. Diante do
real do trabalho, os trabalhadores da ESF na Amazobnia enfrentam questbes
peculiares quanto aos servicos de saude desses locais. Propbs-se a partir dai
uma anélise do que é invisivel no trabalho na ESF desta regiéo.

Palavras-chave: Trabalho; subjetividade; Estratégia Saude da Familia;
Amazonas.

Abstract

This paper provides an analysis of the work-subjectivity in the Family Health
Strategy (FHS) in the interior of the Amazonas State, from the perspective of
the work’s psychodynamics, whereby the work is what we demand, not only the
know-how, commitment and mobilization of the body of intelligence, but also the
ability to think, create and invent. In front of the real work, the ESF workers in
the Amazon face unique issues regarding the health services of these sites. It
was proposed, thereafter, an analysis of what is invisible at work in the ESF in
this region.

Keywords: Work; subjectivity; Family Health Strategy; Amazon.

INTRODUCAO
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Na regido Amazonica, diversos aspectos do SUS se configuram de
maneira peculiar em relacdo a configuracdo que tomam em outras partes do
Brasil. A literatura apresenta que a visitacdo aos servi¢cos de saude modula-se
a partir da interacdo de variados fatores, tais como os demogréficos, 0s
socioeconémicos, aspectos psicolégicos e a estrutura dos préprios servigos de
saude, sendo que a efetividade e importancia relativa de cada um desses
fatores estdo na dependéncia do aporte cultural, das politicas de saude e da
possibilidade dos sistemas de saude (Mendonza-Sassi et al, 2003).

A real efetivacdo da Saude da Familia no contexto do interior do Estado
do Amazonas, independente da questdo de acesso, € de suma importancia
para sua implementacdo na regido, na medida em que, segundo o Ministério da
Saude, as pessoas que vivem em uma comunidade compartilham ao longo do
tempo da construcdo histérico-social e cultural da ocupacao e estruturacdo de
um territério, ou seja, das suas condi¢cdes de vida. Estas se traduzem nas
caracteristicas da reproducdo bioldgica, nas relacées de protecdo/depredacao
do ambiente fisico, nas concepc¢des, valores que norteiam as decisfes e as
praticas cotidianas, e nas suas relacdes de producdo e consumo de bens e
servigcos, moradia, saneamento basico, educacgdo, saude, emprego, transporte,
comunicacao e lazer (Ministério da Saude, 2000).

O trabalho, no que ele tem de essencial ndo pertence ao mundo visivel,
pois o sofrimento, como tudo que € afetivo, € a origem da inteligéncia e
constitui a prépria esséncia do trabalhar, sendo, portanto, ndo mensuravel.
Portanto, o trabalho ndo pode ser objeto de uma avaliacdo objetiva, pois,
segundo Dejours (2004), s6 aquilo que pertence ao mundo visivel € acessivel a

experimentacéo cientifica.
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Esta dificuldade se agrava no momento em que as atividades de
trabalho evoluem na direcdo de tarefas imateriais, ou seja, quando ndo ha a
producéo de objetos materiais, mas como nessa pesquisa, em que 0 objetivo
principal a ser alcancado com o trabalho € a promocdo da saude da
comunidade através da prevencdo de patologias. Entdo a parte mais
importante do trabalho efetivo é invisivel e, sem a exploracdo da relacéo
trabalho e subjetividade, uma importante parte do trabalho efetivo permanece
na sombra, ndo sendo passivel de avaliacao (Dejours, 2004).

Segundo a psicodinamica do trabalho, o trabalho n&do é redutivel a uma
atividade de produgédo no mundo objetivo; para subjetividade, trabalhar constitui
uma provacdo que a transforma, ndo é somente produzir, € transformar a si
mesmo e, assim, oferecer a subjetividade uma oportunidade para se testar ou,
até mesmo, se realizar.

O objeto de atencdo desta pesquisa dentro do cenario supracitado
delimita-se a dimensao soOcio psiquica do trabalho através de uma andlise
clinica da relacdo entre subjetividade e trabalho, descrita por Dejours (apud
Mendes, 2007) partindo dos processos psiquicos envolvidos na confrontacdo
do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse das vivéncias
subjetivas dos sujeitos, a inter-subjetividade que permeia o trabalho e o lugar
ocupado pelo trabalho nos processos de regulacdo psiquica (Dejours et
al,1994).

A presente pesquisa teve como objetivo a analise desta relacdo
escolhendo como foco o trabalho na Estratégia Saude da Familia em quatro
municipios do interior do Estado do Amazonas pela perspectiva da

psicodindmica do trabalho conforme conceituado no marco tedrico dejouriano.
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De acordo com a psicodindmica do trabalho, a analise da relagdo trabalho-
subjetividade sugere que o trabalho de oficio engaja toda a subjetividade

(Dejours, 1993; Dejours, 2004).

METODOS

A operacionalizagdo da presente pesquisa se pautou em métodos que
congregam o levantamento de informagdes de cunho qualitativo (entrevista
individual e grupo focal com roteiro semi-estruturado; observacgéo participante).

A presente pesquisa foi conduzida no Estado do Amazonas mais
especificamente nos municipios de Coari, Manacapuru, Parintins e Sao Gabriel
da Cachoeira. Os municipios foram escolhidos pela diversidade sécio-cultural e
geogréfica existentes entre si.

O Estado do Amazonas é constituido por 62 municipios, divididos em 4
mesorregides e 13 microrregides, conta com uma populacdo de 3.341.096

habitantes distribuidos numa area de 1.570.745,680 km2.

i AOAAIMA

COLOMBEIA

RONDOKNIA MATO GROS50

Figura 1. Mapa do Estado do Amazonas com destaque para os municipios pesquisados.
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Foram selecionados quatro municipios do interior do Estado do
Amazonas, cujas peculiaridades poderiam modificar o funcionamento da
atencdo primaria. Coari, Regido do Médio Solimdes, foi escolhido por ser um
municipio de cerca de 70 mil habitantes, e ter o quarto maior Produto Interno
Bruto da Regido Norte do Brasil, em funcéo da extracdo de gas natural. Onze
equipes da ESF atuam na zona urbana, existindo uma unidade de saude
completamente equipada para cada uma destas. Parintins é a segunda maior
cidade do Estado, com projecao nacional e internacional em funcéo da ‘Festival
Folclérico do Boi’, evento considerado patriménio cultural da humanidade. A
rede de atencdo priméaria é composta por vinte e duas equipes da ESF, sendo
onze na zona urbana. Manacapuru foi incluido por ser um municipio que tem
acesso geografico terrestre a capital, apresentando vinte e duas equipes de
Saude da Familia, sendo dez na zona urbana. Sdo Gabriel da Cachoeira,
Regido do Alto Solimdes, tem 99% de populacao indigena, representando 9%
desta populacdo brasileira. Possui quatro equipes da ESF atuando em zona
urbana. As distancias destes municipios para a capital sdo respectivamente
353km, 315km, 70km e 852km.

Nestes municipios a pesquisa se estendeu a, pelo menos, trés equipes
de Saude da Familia em cada um dos municipios. Participaram da pesquisa 13
meédicos, 14 enfermeiros, 12 dentistas, 13 técnicos (técnicos de enfermagem,
técnicos de laboratério, técnicos de planejamento, recepcionistas, e assistentes
de cirurgido-dentista [ACD]) e 23 ACS.

As entrevistas individuais foram realizadas com todos os profissionais da
ESF presentes no momento da coleta: médicos, dentistas, enfermeiros,

técnicos (enfermagem e laboratoério), Agentes Comunitarios de Saude [ACS],
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Assistente de Cirurgido-dentista, seguindo o roteiro de entrevista semi-
estruturado especifico para estes sujeitos. Ao todo foram realizadas 90
entrevistas individuais com duracdo média de 30 minutos.

O grupo focal seguiu um roteiro previsto e foi realizado em cada Unidade
Bésica de Saude (UBS) com a maior quantidade de profissionais presentes no
momento da coleta, devendo ser presenca obrigatéria: médico, enfermeiro e no
minimo 3 ACS. Foram realizados ao todo 15 grupos focais, tendo a duragéo
minima de 40 min e maxima de 1h e 30 min, totalizando mais de 15 horas de
gravacao.

Para ambas as técnicas (entrevista individual e grupo focal), a literatura
aponta a necessidade de -caracteristicas impares que norteiem o0
estabelecimento dos critérios de inclusdo dos sujeitos, devendo-se obedecer a
premissa da existéncia de, pelo menos, uma caracteristica comum e de
interesse, determinada pelo objetivo da investigacdo. A amostra € considerada
intencional, portanto. A principal forma de registro, tanto para o grupo focal com
para as entrevistas individuais foi o sonoro digital.

Na analise dos grupos focais o material produzido deve ser considerado
como um produto coletivo e ndo oriundo do individuo, visando fornecer
tendéncias, padrées ou parametros a partir dos comentérios selecionados,
assim como opinides mantidas e expressas frequentemente, destacando-se as
falas que estejam relacionadas as questBes norteadoras para constituirem
categorias. Assim, prepondera o carater coletivo como unidade de andlise, a
partir da construcao do produto, ndo sendo indicada para determinar os pontos
de vistas auténticos dos individuos, mas sim o que é possivel construir frente

ao outro e aos outros. Na etapa da interpretacdo, o produto final, depois de
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tratado, foi confrontado com os pressupostos do marco tedrico que originou a
pesquisa, tomando-o como parametro para analise. Cabe ressaltar que, na
medida em que o produto dos grupos focais apresenta o carater coletivo ja
referido, opta-se por ndo identificar os sujeitos na apresentacao dos resultados,
mas sim a que grupo focal pertence.

A escolha pela técnica do grupo focal se harmoniza com a proposta
metodoldgica dejouriana que privilegia o contexto coletivo, sendo todo o
processo de coleta de dados realizado no local de trabalho ou em um espaco
fisico a ele relacionado (Dejours, 2004). O grupo focal produziu respostas que
refletem a perspectiva do funcionamento do grupo, do processo de trabalho;
enquanto as entrevistas individuais refletem a perspectiva individual do
trabalhador que, quando analisadas sistematicamente através da técnica de
andlise proposta permitem articular as diferencas e semelhancas, alcancando
uma perspectiva coletiva com relacdo ao trabalho realizado na ESF. No
entanto, ressalta-se que, diferente do carater coletivo dos grupos focais, 0
produto originado nas entrevistas individuais € pertinente ao préprio
entrevistado, sendo que, portanto, ha a necessidade de identificar falas e
respectivos sujeitos que as formularam, pois revela a dimenséo individual sobre
a tematica investigada.

J& a técnica da observacdo participante se aproxima neste estudo ao que
Dejours (1987) definiu como observacdo clinica, que consiste no material
essencial para a elaboracdo e a discussao psicopatologicas, visto que o
sofrimento e o prazer somente podem ser identificados atraves da
subjetividade de um receptor do discurso, acdo que Dejours chama de

objetivacdo da intersubjetividade. E através desta técnica que é possivel
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evidenciar a movimentacdo, os desvios, as reacdes que surgem, permitindo
explicitar o caminho tomado pelo pensamento do pesquisador (Dejours, 1987)

E uma técnica que requer um cuidado prévio, de forma que os
procedimentos de observacdo sejam padronizados, utilizando-se roteiros em
gue os principais pontos a serem observados estejam demarcados. No entanto,
0 processo de observacdo ndo deve ser formalizado demasiadamente, ja que o
pesquisador imerge no empirico justamente para levantar perspectivas
previstas assim como as peculiaridades dos processos investigados, que
somente emergirdo na pratica cotidiana. A literatura sugere intercalar didlogo
entre pesquisador e sujeitos com a observacdo anotada, o que é chamado de
Diario de Campo.

A Observagdo se pautou em roteiro préevio, tentando identificar outras
dimensdes n&o previstas inicialmente, em especial ao que concerne ao
processo de trabalho em saude da Familia. Além do ato de observar em si, foi
promovida entrevista ndo estruturada dos aspectos de interesse, tanto com 0s
profissionais, com 0S USUArios no servico como junto aos comunitarios.

O tratamento e analise do produto empirico oriundo do grupo focal,
entrevistas individuais e observacdo nao participante foi através da andlise
hermenéutica-dialética proposta por Minayo (1996), segundo a autora
corresponde a andlise “mais capaz de dar conta de uma interpretacdo
aproximada da realidade” (Minayo, 1996, p.231), pois coloca a fala em seu
contexto para entendé-la a partir de seu interior e no campo da especificidade
histérica e totalizante em que € produzida.

Assim, segundo Minayo (1996) é através de uma pratica dialética

interpretativa que reconhece os fendmenos sociais sempre com resultados e
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efeitos da atividade criadora, tanto imediata quanto institucionalizada, tornando
com centro de andlise a pratica social, a acdo humana que “atravessa 0 meio
social conserva as determinagfes, mas também transforma o mundo sobre as
condicOes dadas” (Minayo, 1996, p.232).

O presente estudo foi submetido a avaliacdo e aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(Protocolo ético 121/2009), sendo que todo e qualquer procedimento de coleta
de informacdo somente foi realizado apdés autorizacdo das Secretarias
Municipais de Saude envolvidas e leitura/explicacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O conteudo significativo do trabalho: investimentos simbdlicos

Com relacédo a escolha dos profissionais pela realizacdo de atividades
no nivel da atenc@o bésica os discursos dos profissionais estiveram divididos
por dois grandes grupos de fatores motivadores do trabalhado na ESF: 1) a
satisfacdo em trabalhar com atividades de prevencdo e promoc¢do de saude,
bem como de estar em contato direto com a comunidade, identificagdo com a
proposta, credibilidade na eficacia da proposta e em seu poder de
transformacédo, sentimento de utilidade para a melhoria da salde da populacdo
de seu municipio; 2) a necessidade de sustentacdo financeira, falta de
perspectiva de emprego diante da falta de especializagdo. Como pode ser visto

nas falas a seguir:

“0 que eu gosto mesmo € essa coisa do cuidado, da freqiiéncia com que a pessoa tem
com a familia.” (Médico 02 — Coari)
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“Entdo sempre pensei que sendo médico eu poderia voltar e transformar a realidade,
como coariense, ndo s6 ta de passagem por aqui, mas tentar transformar mesmo,
através da minha profissao tentar ajudar a populacdo da melhor forma.” (Médico 03 —
Coari)

“(...) eu prefiro trabalhar no interior pra ter um vinculo maior com os pacientes (...)"
(Médico 04 — Coari)

“(...) sempre trabalhei pro lado voltado pra salde publica, trabalhei na saide indigena,
me identifiquei bastante, tem um lagco com os colegas que fazer parte da equipe e
como eu vim de uma familia simples, humilde eu sempre procurei cooperar e tudo
aquilo que nés conseguimos pelo servico publico tem gasto ‘pra’ eles entdo € uma
contribuicdo muito boa.” (Médico 01 — Manacapuru)

“(...) € uma oportunidade primeiro porque eu me formei recentemente, nesse
ano e essa foi a oportunidade que surgiu pra mim.” (Médico 02 — Manacapuru)

“(...) pra complementar a renda que ajuda nosso trabalho no hospital.” (Médico
01 — Parintins)

“E uma questdo de contato também, a gente consegue acompanhar o
desenvolvimento da salde das familias, da comunidade. A comunidade ‘t4’ bem mais
proxima do que era antigamente, tem as campanhas, entdo hoje eu vejo com bons
olhos o advento da salde da familia, né?” (Médico 02 — Sao Gabriel da Cachoeira)

“E o trabalho que eu me identifico. Primeiro porque eu fiz a especializacéo e
mestrado em odontologia preventiva e social, entdo eu me identifico muito.” (Dentista
01 — Coari)

“No interior tem caréncia de profissional, no interior tem como ter o diferencial,
aqui a gente faz a diferenga, enquanto que na capital a gente € mais um, ndo consegue
desenvolver trabalho nenhum, o paciente muda de endere¢co e vocé ndo sabe mais
nada e aqui ndo, aqui é diferente, a gente vé as criancas crescerem. E até engragado
porque a gente vé a criangcadinha que a gente atendeu com cinco anos, chega em
vocé: oi tia! E quando vocé olha é um baita garoto. Entdo vocé vé crescer, e eles falam:
olha tia eu continuo escovando os dentes, olha tia ndo tive mais cérie. Entdo é
gratificante esse trabalho.” (Dentista 03 - Parintins)

“(...) sou de familia muito pobre, (...) e via e vejo uma oportunidade de trabalhar
com isto e me coloquei a disposicdo pra atender uma vez que ja aconteceu comigo,
nao tinha onde ficar, ndo tinha ninguém e eu me coloquei a disposi¢éo, a razdo entao
foi social.” (Dentista 01 — Manacapuru)

“Porque eu me formei, foi a opcéo que eu tive (...)” (Enfermeiro 03 — Coari)

Para Ronzani (2001), o trabalho em Saude da Familia tem um talhe

diferenciado dado sua proposta, que, além da necessidade de capacidade
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técnica, os profissionais das equipes necessitam identificagdo com a proposta
de trabalho, que demanda criatividade, iniciativa e vocacgédo, haja vista as
caracteristicas deste modelo.

Diante da teoria dejouriana, a0 mesmo tempo que a atividade de
trabalho envolve uma significacdo narcisica, ela comporta os investimentos
simbdlicos e materiais destinados ‘a um outro’, o ‘Objeto’. Portanto, o contetdo
significativo do trabalho em relacdo ao objeto pode veicular um certo nimero
de simbolos através dos gestos que ela implica, dos instrumentos que ela
movimenta, da atmosfera que na qual ela opera. A natureza e encadeamento
desses simbolos dependem, por sua vez, da vida interior do sujeito, do sentido
simbdlico que ele introduz na sua atividade de trabalho, essas significacfes
podem ser tanto concretas, direcionadas a um objeto exterior e real, quanto
abstratas, direcionadas a um objeto interiorizado por outro, cujo papel €
decisivo na vida (Mendes, 2007). Portanto, no conteudo significativo do
trabalho consideram-se dois componentes: o contetdo significativo em relacédo
ao Sujeito e o conteudo significativo em relacdo ao Objeto (Dejours, 1987).

As significacdes concretas encontradas nas falas em sua maioria dizem
respeito a sustentacdo financeira (meio de complementar a renda, primeira
e/ou melhor oportunidade de emprego). As significacdes abstratas relacionam-
se a sonhos e projetos de realizagBes possiveis, além do desejo de ajudar a
populacdo adscrita dada a identificagdo com o municipio, ha maioria das vezes
devido a sua naturalidade (pertencer ao municipio onde trabalha). Toda essa
significacdo “pbe em questdo a vida passada e presente do sujeito, sua vida
intima e sua histéria pessoal. De maneira que, para cada trabalhador, esta

dialética do Objeto é especifica e Unica.” (Mendes, 2007, p.50).
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Um numero consideravel de profissionais trouxe como motivo principal
de trabalharem na ESF o fato de serem recém-formados e esta ter sido a
Unica, ou a melhor oportunidade de emprego na condicdo que se encontravam.
Questiona-se a partir dai a identificacdo deste trabalhador com a proposta, bem
como sua motivacdo para trabalhar na estratégia, podendo implicar na
satisfacdo pessoal do profissional e falta de dedicagéo para com a realizagéo
das atividades da proposta. Dado que, segundo Mendes (2007) a motivacéo
pode ser a producéo do desejo, ou o desejo o cerne da motivacdo, ou ainda, o
desejo ser a parte inconsciente e oculta da motivagdo. Como diria Kurt Lewin
(1940), a motivacdo esta sempre |4 para mostrar, quando ela esta presente, a
intencionalidade de um comportamento, esgotando seu sentindo no prazer ou
na auséncia de dor, como complementa Saint-Girons (1968) (Mendes, 2007).

Ainda, diante das adversidades habituais do trabalho no setor publico
relacionadas aos mais diversos aspectos (infra-estrutura, salario, vinculos,
direitos) mobilizam e desestabilizam o0s investimentos e interesses
(profissionais, subjetivos e afetivos) dos trabalhadores provocando-os e
desafiando-os a tomada de uma atitude. Compreende-se, portanto, que essas
atitudes serdo de acordo com as significacbes concretas e abstratas
construidas pelo trabalhador a cerca de sua atividade de trabalho. Sugere-se,
assim, que o individuo que se identifica e acredita na proposta esta mais
motivado a tomar atitudes como superac¢ao, improvisacao, encontrando saidas
“criativas” e “inventivas”, enquanto o outro grupo podera tomar atitudes de
negacdo, recuo e resisténcia, resultando possivelmente em condicdes
desgastantes, geradoras de sofrimento (Santos-Filho, 2007).

Como confirma Dejours (1987):
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Executar uma atividade sem investimento material ou afetivo
exige producdo de esforco e de vontade, em outras
circunstancias suportadas pelo jogo da motivacdo e do desejo
(Dejours, 1987, p.49).

Além de capacidade técnica e identificacdo com a proposta, o trabalho
deve ocorrer sob a organizagcdo em equipe, imergindo na realidade das familias
da area adscrita. A rotina e processo de trabalho, por conseqiiéncia, serdo
diferenciados em relagdo ao modelo de ateng&o priméria tradicional, exigindo
capacitacdo da equipe para esta nova realidade. Do contrario, somam-se
acOes individuais isoladas, que nao configuram o trabalho genuinamente em
equipe (Ronzani, 2001).

A afirmagdo de Ronzani (2001) vai de encontro aos resultados dessa
pesquisa, enquanto o profissional da ESF deveria priorizar o vinculo com o
paciente e a familia, para um melhor acompanhamento do paciente/familia,
melhor ades&o ao tratamento, melhor desenvolvimento da autonomia destes,
os profissionais que encontramos no interior do Estado do Amazonas
apresentaram uma intensa rotatividade, havendo médicos que haviam
assumido a funcdo ha menos de 15 dias, ndo sendo capaz dessa forma de
conhecer a realidade da populacdo adscrita, nem tdo pouco estabelecer o
vinculo necessario na relacdo médico-paciente e indispensavel na atencdo
basica, além de profissionais que acabavam de deixar definitivamente seu
posto de trabalho, sem, no momento, ter sido substituido por outro profissional.
Neste caso, é comprometida a organizacdo do trabalho no que se refere ao
trabalho multiprofissional que necessita de uma relagdo de ajuda mutua e boa

interatividade entre os diferentes profissionais, culminando num
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comprometimento grave no atendimento da populacdo, bem como um
comprometimento na composi¢cao do quadro minimo de profissionais atuantes.

Segundo Nascimento e Costa (apud Cohn, 2009, p.83):

(...) nas grandes cidades os trabalhadores dessas unidades exercem
atividades longe do seu local de moradia, e até mesmo em outros
municipios. Como decorréncia, a rotatividade de profissionais € muito
intensa, uma vez que estdo sempre a procura de postos de trabalho
proximos de suas residéncias, comprometendo assim a ldgica de
fixacdo de equipes no territorio e a consequente consolidagdo da nova
organizacao de trabalho (Nascimento e Costa apud Cohn, 2009, p.83).

Além do mais, grande quantidade de profissionais (em sua maioria
medicos) que participaram da pesquisa eram de outros Estados do Brasil,
estando inseridos na ESF pela melhor oportunidade de emprego fora da cidade
natal, havendo inclusive um profissional que era de outro pais e ndo conseguia
ainda compreender algumas perguntas ou mesmo ser compreendido em suas
respostas. Reforga-se com isso a necessidade de se conhecer melhor a cultura
regional através de uma imersdo na realidade dessas familias, para isso é
importante que o profissional se comprometa e se dedique a realizacdo da

proposta.

Estratégias Defensivas diante do Sofrimento: uma tentativa de se
defender do sofrimento

Diante das dificuldades relatadas pelos profissionais (falta de estrutura,
medicamentos, recursos humanos) dos municipios do interior do Estado o
profissional muitas vezes se vé na impossibilidade de rearranjar a organizagéo

do trabalho diante das condi¢bes de trabalho disponibilizadas. A partir dai,
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Dejours (1993) defendem que a ndo canalizacdo da descarga da energia
pulsional no exercicio do trabalho levara a um acumulo no aparelho psiquico,
ocasionando um sentimento de desprazer e tensdo. Se este acumulo
permanece por muito tempo, as capacidades de conter esses sentimentos
transbordam, desencadeando perturbacdes soméaticas (traducdo somatica)
(Dejours, 1993).

Segundo Dejours (1987):

De uma relacdo desarmoniosa entre o conteido ergondmico do
trabalho (exigéncias fisicas, quimicas, biolégicas) e a estrutura
da personalidade pode emergir uma insatisfacdo e,
correlativamente, um sofrimento que s&o de natureza mental e

nao fisica (Dejours, 1987, p.57).

Autores como Beck (2000), Ferreira e Mendes (2001; 2003) e Morrone
(2001) confirmam ser a falta de infra-estrutura um aspecto dificultador da
producao e gerador de sofrimento. Portanto, com a finalidade de enfrentar esse
sofrimento, o trabalhador da ESF busca estratégias inconscientes afim de
tentar neutralizar os aspectos negativos do trabalho e eufemizar o sofrimento,
ou seja, estratégias que possam aliviar a dor, a frustracdo, o sentimento de
impoténcia diante da demanda que o procura. Na pesquisa realizada foram
identificadas algumas estratégias defensivas para a mediacdo do sofrimento,
uma delas, foi a racionaliza¢do, ou seja, a busca de explica¢des logicas para
se continuar trabalhando.

Quando questionados sobre o0 seguimento ou ndo do que é preconizado
pelo SUS ao funcionamento ideal da ESF, alguns profissionais demonstraram
uma atitude de resignacdo com as mas condicbes de trabalho (em termos

guantitativos e qualitativos), emergindo através de expressées como “a gente
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faz o que pode”, “fazemos o que estd ao nosso alcance”, “fazemos nossa parte
na medida do possivel”. Verifica-se nesses recortes uma estratégia defensiva
para evitar o sofrimento eminente diante da frustragcdo e sentimento de
impoténcia na dificuldade para a realizacdo de seu trabalho, dessa forma,
diante do real do trabalho, o profissional fugindo do sofrimento exime sua culpa

no ndo cumprimento do que esté prescrito. Como evidenciado na fala a seguir:

(...) era pra ter 3 equipes, ndo ‘t&’ funcionando, os profissionais ndo
estdo aqui, ndo sei o motivo porque ndo estdo. Entdo a gente tem que
se desdobrar pra cobrir outra &rea, tem algumas coisas que sao
deficientes e pra funcionar como o SUS idealiza depende s6 dos nossos
gestores ndo depende da gente (...) (Membro da ESF)

Parafraseando Dejours (1987) a ideologia defensiva néo é dirigida contra
uma angustia proveniente de conflitos intra-psiquicos de natureza mental, mas
sim contra perigo e riscos reais, é tado inevitdvel quanto obrigatéria, pois
substitui os mecanismos de defesa individuais. Como complementa Dejours

(1987), a ideologia defensiva:

tem por objetivo mascarar, conter, ocultar uma ansiedade
particularmente grave. (...) € a nivel da ideologia defensiva, enquanto
mecanismo defesa elaborado por um grupo social particular, que
devemos procurar uma especificidade (Dejours, 1987, p36).

A diversidade de estratégias a serem utilizadas pelos trabalhadores para
minimizar o sofrimento dependem em grande parte da relacdo de trabalho, ou
seja, de todos os lacos humanos criados pela organizacdo do trabalho
(relagbes com hierarquia, com a supervisao, com os outros trabalhadores); esta

relac@o pode por um lado ser fonte suplementar de sofrimento, porém néo é o
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gue acontece nas unidades pesquisadas. Para lidar com o real do trabalho, as
dificuldades e adversidades encontradas no dia-a-dia da equipe, 0 grupo
precisa permear esta relacdo de confianca e cooperagcdo (Dejours, 1987;
Dejours, 1997).

Ainda complementa Dejours (1993 In: Santos - Filho, 2007):

(...) o processo de cooperagdo € a base para a constituicio de uma
equipe; € aquilo que funda o coletivo de trabalho”. E é pela cooperacao
gue um coletivo torna-se eficiente e eficaz, além de ter seus “erros” e

“riscos” minimizados (Santos Filho, 2007, p.89).

Dentre as transformacfes que o trabalho em salude vem sofrido nas
tltimas décadas, principalmente no @mbito publico, a atencdo se volta para
alguns pontos chaves geradores dos problemas atuais. As relacdes sociais de
trabalho € um desses pontos, o Ministério da Saude (2006) preconiza que 0s
servicos devem ser estruturados mediante a integracdo dos diferentes
profissionais, buscando um modo de organizacdo do trabalho centrado em
equipes multiprofissionais, sdo as chamadas equipes multiprofissionais de
referéncia; referéncia no sentido de “vinculo” a ser estabelecido com o usuéario.
Deseja-se também que essas equipes configurem-se “equipes colegiadas”, ou
seja, que planejem, avaliem e tomem decisGes coletivamente, colocando em
pauta o seu préprio trabalho e vivéncias, emitindo um “olhar para dentro”, sobre
seu proéprio processo e condi¢cdes de trabalho, partindo entdo da sua realidade
cotidiana para negociacgdes e intervencgdes (Brasil, 2006; Campos, 2006).

Para que haja esse espaco aberto a livre discusséo dos trabalhadores
(“espaco de discussdo”) é necessario confianca entre eles, pois representa um
espaco onde podem ser formuladas de forma livre e publica opinides por vezes

contraditérias com o objetivo de proceder a arbitragens e de tomar decisfes
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gue interessam ao futuro do servigco e que dizem respeito ao futuro concreto de
todos os membros que o constitui. E nesse espaco de discussdo aberto a
deliberagéo coletiva que permite alcangar um consenso, mas para que isso
ocorra é necessario que os sujeitos que ai intervém possam compreender-se:
falar para n&o dizer nada, falar sem a intencédo de discutir ou ser discutido,
escutar sem ouvir (Dejours, 1997).

Quando questionados sobre a existéncia desse espaco para reunidao da
equipe e discussao das atividades e questdes pertinentes ao funcionamento da
ESF poucas equipes relataram fazer uso de um momento como esse, as que
faziam, relataram ser muito dificil reunir a equipe por completo, os profissionais
médicos e dentistas eram os que tinham maior dificuldade para estar presentes
nas reunides semanais, a justificativa para tal foi o desencontro entre os
horéarios de trabalho na UBS desses profissionais. No entanto, apesar da ESF
preconizar o cumprimento de devida carga horaria, supde-se que isso ndo esta
sendo cumprido nos municipios pesquisados, visto que a dificuldade dos
pesquisadores em encontrar esses dois profissionais presentes nas unidades
para a realizacéo do das entrevistas (individual e grupo focal) foi grande.

Sobre a autenticidade do que foi expresso nos grupos focais, o0 “espaco
de discussao” criado pelos pesquisadores emergem interesses estratégicos em
termos de poder que se acredita terem sido transpostos da organizagcdo do
trabalho local para o grupo focal, ndo havendo uma relacdo de equidade entre
os membros diante do espaco de discussdo, 0 que compromete a
autenticidade da palavra expressada. Na maior parte dos grupos focais, as
relacbes de poder foram facilmente identificaveis, em sua maioria o

autoritarismo, a postura hierarquizada do profissional causadores de
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intimidag&o, medo e siléncio partiram do médico ao enfermeiro e deste Ultimo

aos ACS. De acordo com Dejours (1997):

Em regra, a autenticidade s6 pode ser esperada se entre o ego que
fala e 0 outro que escuta existe uma relacdo de equidade. Tomar a
palavra para expressar publicamente as razGes de agir comporta
sempre um risco; Esse risco s6 pode ser atenuado quando escutar
representa também um risco: o de ser desestabilizado na sua
andlise, na sua compreensdo e na sua opinido, ao considerar a

opinido do outro (Dejours, 1997, p.60).

Durante os grupos focais, 0 observador participante notou uma
consideravel homogeneidade no comportamento dos ACS de todos os quatro
municipios: em meio a essa entrevista coletiva, este grupo de trabalhadores
(sempre em maior nimero que 0s outros profissionais) mostrava-se apaticos,
calados e inibidos. Dejours (1987) ressalta que a auséncia de comentéarios na
discussao e expressao do grupo pode ter um valor expressivo se tivermos
como referéncia a relagcdo sofrimento-defesa, portanto, se o comentério
desaparece, é porque ha um dispositivo defensivo estabelecido para lutar
contra a percepcgao, contra o patético, o sofrimento, seria a chamada “negacao

da percepcao”.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa visou essencialmente a vivéncia subjetiva, considerando
o principal carreador o comentario em sua dimensao que engendra concepc¢des
subjetivas, hipoteses e interpretacdes do trabalhador.

A partir do momento em que se reinem, a solicitagcdo, um coletivo em

funcdo das necessidades do que se deseja pesquisar, j& ao se formar, provoca
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efeitos sobre a situacdo, até mesmo sobre as relagbes sociais na organizacao
do trabalho. A pesquisa constitui-se, portanto, sempre como uma pesquisa-
acdo, em que o grupo homogéneo é definido, na verdade, pelas categorias
subjetivas, ou seja, pelo objetivo de sustentar a solicitacdo de analise e
compreensao de sua relagdo psiquica com o trabalho.

Partindo da concepc¢éo de que cada trabalhador € gestor de seu proprio
trabalho, torna-se necessario vislumbrar o potencial gerador de mudancas a
partir do trabalho cotidiano, mobilizando equipe e sujeitos em torno da reflexédo
sobre seu proprio ‘fazer’ (Santos Filho, 2007).

O “estado de segredo selado na vivéncia” esconde uma modalidade
particular de existéncia do saber, a de somente existir na vivéncia coletiva do
trabalho e de dissolver-se assim que ha interesse pela vivéncia individual, mas
que, para ser acessado requer 0 recurso a palavra (discurso operario). Torna-
se entdo necessério, através da palavra e dos sistemas defensivos, uma leitura
do sofrimento operario. E preciso ouvir e interpretar/desmascarar o sofrimento

gue € insidioso, silencioso.
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Artigo 4 — a ser encaminhado, apos a defesa, para a revista “Social Sciences and
Medicine”

TRABALHO PRECARIO E ATENCAO PRIMARIA NO INTERIOR DA
AMAZONIA

Precarious employment and primary healthcare in interior from the
Amazon

Marilise Katsurayama
Rosana Cristina Pereira Parente

Rodrigo Otavio Moretti Pires

RESUMO

As peculiaridades da regido Amazoénica tornam a prestacdo publica de servigos
de saude nesta regido do Brasil diferente de outras regides, diante disso
pretendeu-se com esse estudo analisar 0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho. Para isso fez-se uso da
pesquisa por métodos mistos em quatro municipios do interior do Estado do
Amazonas, Coari, Manacapuru, Parintins e S&o Gabriel da Cachoeira,
congregando o levantamento de informacdes de cunho qualitativo (entrevista
individual, grupo focal e observacédo participante) e a coleta de dados
guantitativos através da Job Stress Scale e teste AUDIT. Foi realizado senso
da populacao de 382 profissionais das 37 equipes da ESF, com perda de 11%,
totalizando 344 profissionais; foram realizados 17 grupos focais e 132
entrevistas individuais. A maioria destes profissionais recebe menos que um
salario minimo mensal (60,47%) e possui mais de um vinculo empregaticio
(95,35%), a minoria é concursada (15,7%). Entre médicos e cirurgides
dentistas predominou alto desgaste e trabalho passivo, respectivamente. O
municipio com maior prevaléncia de alto desgaste e trabalho passivo foi Sao
Gabriel da Cachoeira. O modelo de regressao logistica multipla aponta que o
risco para perceber maior demanda relaciona-se ao trabalho masculino, ao
exercicio profissional h4 menos de cinco anos e a ndo fumar; para a percepgao
de menor controle, também ao trabalho masculino e ao habito de ndo fumar,
havendo maior risco entre os trabalhadores de nivel superior (OR=3,06).

Palavras-chave: regido Amazonia, processos psiquicos, trabalho.
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TRABALHO PRECARIO E ATENCAO PRIMARIA NO INTERIOR DA
AMAZONIA

Precarious employment and primary healthcare in interior from the
Amazon

ABSTRACT

The peculiarities of the Amazon region to make public provision of health
services in this region of Brazil is different from other regions, whereupon it was
intended with this study to analyze the psychological processes involved in the
subject's confrontation with the reality of work. For that was used a mixed
methods research in four municipalities in the state of Amazonas, Coari,
Manacapuru, Parintins and Sado Gabriel da Cachoeira, bringing together the
gathering of information with qualitative (individual interviews, focus groups and
participant observation) and quantitative data collection through the Job Stress
Scale Test and AUDIT. Was carried out sense of the population of 382
professionals from 37 ESF teams, with loss of 11% to 344 professionals, 17
were conducted 132 focus groups and individual interviews. Most of them
receive less than one minimum salary (60.47%) and has more than one
employment (95.35%), the minority is gazetted (15.7%). Between physicians
and dentists predominated high wear and passive work, respectively. The city
with the highest prevalence of high wear and passive job was Sao Gabriel da
Cachoeira. The model of logistic regression indicates that the risk to realize
increased demand is related to male labor, the professionalo in the last five
years and not smoking; for the perception of no control, also the male labor and
the habit of not smoking , with higher risk among workers of higher (OR = 3.06).

Keywords: Amazon region, mental processes, work.

INTRODUCAO

Na realidade amazbnica, o0s servicos de salde apresentam
peculiaridades com relagdo ao seu funcionamento, estrutura, demanda
diferenciada, entre outros aspectos. A questdo geografica das populacdées no
interior do Estado do Amazonas estd entre as principais barreiras para a
democratizacdo na utilizacdo dos servicos de salde, que se concentram, na

maioria das vezes, nas areas urbanas. Para Ranciaro (2004) os servi¢os de
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salde prestados sao precarios, faltando saneamento e outras necessidades
bésicas.

A principal forma de prestacdo publica de servicos de salde nesta
regido do Brasil é a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se caracteriza
por uma logica diferente da atencdo tradicional, pautada na assisténcia integral
e do trabalho integrado e multiprofissional.

A efetivagdo da ESF no contexto do interior da Amazonia, independente
das peculiaridades regionais, € de suma importancia em razdo do direito de
acesso a prestacdo de servicos de saude, pautados na universalidade,
equidade e integralidade, panorama que implica em contradicdes com a
exclusdo social existente na regido (Ministério da Saude, 2000).

Neste artigo, vamos nos voltar para o trabalhador da ESF no interior do
Estado do Amazonas. O papel do trabalho nos processos psiquicos do ser
humano é essencial, ja& que se constitui como elemento fundamental da
existéncia humana, permitindo que o homem manifeste caracteristicas
especificamente humanas, junto aos espacos para a criacdo e produgédo, bem
como a insercao do sujeito em um contexto social, em funcédo da atividade a
ser executada. O trabalho é revelado ora como um fator que contribui para o
bem-estar ora como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas que
afetam a saude de modo negativo (Abrahdo e Torres, 2004).

A saude do trabalhador de salude é mais ampla que o aparato biol6égico-
individual e do processo ‘saude-doenca’ - doengas ocupacionais ou fatores de
risco. Especificamente na regido amazénica, é necessaria a perspectiva ampla
sobre o tema, na medida da insercdo diferenciada dos trabalhadores de saude

em seus processos de producéo de servigos para a populacao ribeirinha, o que
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traz diante destes desafios técnicos, econdmicos, socioculturais e da
organizacgao do trabalho (Oddone, 1986; Facchini, 1994).

Paralelamente, as transformacdes no capitalismo atual levaram a um
gquadro em que se abriu margem a existéncia de trabalho precério,
caracterizado por ser atipico, irregular, eventual, temporario, marginal instavel,
fora do padrdo ou como alternativa de emprego ou subemprego (Houseman &
Osawa, 2003). Apresenta-se como um constructo multidimensional, presente
atualmente no trabalho de tempo integral e nos empregos permanentes,
abrangendo uma série de acordos trabalhistas, com caracteristicas de
instabilidade/flexibilidade, falta de beneficios, e impoténcia diante do
empregador (Hadden et al., 2007).

Neste contexto, existem importantes processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, com manifestacdes nas
vivéncias subjetivas dos sujeitos, na inter-subjetividade que permeia o trabalho
e no lugar ocupado pelo trabalho junto aos processos de regulagédo psiquica
(Dejours et al,1994).

Tendo em vista 0 cenario apresentado, a presente investigacdo delimita-
se ao trabalho do trabalhador de saude da ESF em um contexto amazénico,
com o intuito de se analisar a dimenséo sdécio-psiquica do trabalho - e ndo o
trabalhador, partindo da compreensdo da organizagcdo do trabalho para
entender a producdo dos processos de subjetivacdo, as patologias e a saude

do trabalhador de saude (Dejours apud Mendes, 2007).

METODOLOGIA
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Trata-se de pesquisa por métodos mistos, do tipo “embedded”
(incorporado), que se caracteriza pelo desenho metodolégico em que um
conjunto de dados tem papel de apoio secundario em um estudo baseado
principalmente no tipo de dados, partindo da premissa que este ndo é
suficiente, que diferentes questdes precisam ser respondidas e que cada
questédo requer um tipo de dado especifico (Creswell & Clark, 2007, p.67).

As caracteristicas investigadas se referiram a saude do trabalhador nos
processos subjetivos relacionados ao trabalho, no nivel de desgaste da tarefa
realizada e nas dimensfes do estresse no trabalho (Demanda, Controle e
Apoio) junto aos profissionais que atuam na ESF no contexto amazonico.

Foram selecionados quatro municipios do interior do Estado do
Amazonas, cujas peculiaridades poderiam modificar o funcionamento da
atencdo primaria. Coari, Regido do Médio Solimdes, foi escolhido por ser um
municipio de cerca de 70 mil habitantes, e ter o quarto maior Produto Interno
Bruto da Regido Norte do Brasil, em funcéo da extracdo de gas natural. Onze
equipes da ESF atuam na zona urbana, existindo uma unidade de saude
completamente equipada para cada uma destas. Parintins é a segunda maior
cidade do Estado, com projecao nacional e internacional em funcéo da ‘Festival
Folclérico do Boi’, evento considerado patrimbnio cultural da humanidade. A
rede de atencdo priméaria é composta por vinte e duas equipes da ESF, sendo
onze na zona urbana. Manacapuru foi incluido por ser um municipio que tem
acesso geografico terrestre a capital, apresentando vinte e duas equipes de
Saude da Familia, sendo dez na zona urbana. Sdo Gabriel da Cachoeira,
Regido do Alto Solimdes, tem 99% de populacao indigena, representando 9%

desta populacdo brasileira. Possui quatro equipes da ESF atuando em zona
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urbana. As distancias destes municipios para a capital sdo respectivamente
353km, 315km, 70km e 852km.

Particularmente para a presente investigacdo, os metodos utilizados
congregam o levantamento de informagdes de cunho qualitativo (entrevista
individual e grupo focal com roteiro semi-estruturado; observagao participante)
e a coleta de dados quantitativos através da Job Stress Scale (Alves, 2004),
em uma intencdo de partir das especificidades para as generalidades (Beck,
2002; Rabiee, 2004; Coreil, 2005; Grudens-schuck, 2004; Krueger, 1994;
Haguette, 2001; Minayo, 1999; Crotty, 2003).

Procedeu-se um censo das 37 equipes da ESF que atuam na zona
urbana dos municipios. A composicdo minima preconizada das equipes de
Saude da Familia é de um médico, um enfermeiro, um cirurgido dentista e oito
ACS, totalizando 11 profissionais por equipe. Esperava-se encontrar uma
populacdo de 407 profissionais (88 ACS, 37 enfermeiros, 37 médicos e 37

cirurgides dentistas).

Etapa quantitativa

O instrumento aplicado apresentou como desfecho o estresse no
processo de trabalho em fungdo de variaveis socio-demogréficas (sexo, idade,
e remuneracdo mensal), caracteristicas do emprego na ESF (categoria
profissional, tempo de término da formacdo profissional, tempo e tipo de
vinculo empregaticio na ESF; e existéncia de mais de um vinculo empregaticio)
e padrbes de consumo de alcool - utilizando o teste AUDIT (Mendoza-Sassi,

2003); e tabaco.
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A variavel de exposicao — estresse no trabalho — foi analisada através do
uso da Job Stress Scale, modelo proposto por Karasek, resumido e validado
por Alves (2004) para o portugués, abordando trés categorias, equivalentes as
dimensdes demanda, controle e apoio social. Neste modelo, considera-se
como ‘Alto desgaste’ maior demanda e menor controle; ‘Passivo’ o menor
demanda e menor controle; ‘Ativo’ maior demanda e maior controle; e ‘Baixo
desgaste’ menor demanda e maior controle.

Dentre as perguntas que avaliam ‘demanda’ quatro se referem a
aspectos quantitativos como tempo e velocidade para realizagao do trabalho, e
uma pergunta avalia aspectos predominantemente qualitativos do processo de
trabalho relacionados ao conflito entre diferentes demandas.

Seis questdes referem-se a dimensé&o ‘controle’, dentre as quais quatro
referem-se ao uso e desenvolvimento de habilidades e duas, a autonomia para
tomada de deciséo sobre o processo de trabalho. Para ambas as dimensdes,
as opcoes de resposta sdo apresentadas em escala tipo Likert (1-4) variando
entre “freqientemente” e “nunca/quase nunca’.

A dimensdao ‘apoio social’ contém seis questbes sobre as relacdes com
colegas e chefes com quatro op¢fes de resposta, também em escala tipo Likert
(1-4) com variacdo entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente”.

Utilizou-se a andlise bivariada para comparar o estresse (nas trés
dimensbes de Karasek) em subcategorias de cada varidvel independente.
Foram calculados o Odds Ratio (OR) e o Intervalo de Confianca em 95%(1Cgs9)
para cada dimensdo. Realizou-se Regressédo Logistica Mdltipla, incluindo todas
as variaveis com p-valor menor que 0,20 na andlise bivariada. As variaveis

foram incluidas na regressao logistica multipla em trés passos consecutivos:
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primeiro as variaveis socio demograficas, em seguida as variaveis relacionadas
as caracteristicas do trabalho e, finalmente, as associadas ao uso de alcool e
tabaco. Somente as varidveis com p-valor menor que 0,05 permaneceram no

modelo final. A andlise foi realizada usando o programa Stata, versdo SE 9;0.

Etapa qualitativa

Utilizou-se da técnica de grupo focal (Morgan, 1997, p.11; Minayo, 1999,
p.22) e da entrevista individual em profundidade. Além do moderador, houve
um segundo pesquisador no papel de observador. Ao término de cada grupo
focal, com duracdo média de uma hora e meia, ambos se reuniram para
discutir impressbes. As questdes norteadoras trabalharam questdes
relacionadas ao conteldo e sentido da tarefa, a organizacéo e as condi¢cfes de
trabalho em equipe multiprofissional. Todas as discussbes foram registradas
através de gravacdo com fita magnética, transcritas na integra. Seguiu-se o
modelo de tratamento, reducdo e analise, conforme preconizado pela literatura
(Minayo, 1999, p.53; Morgan, 1997, p.18). A andalise pautou-se na
hermenéutica dialética (Minayo, 2002:96-103), perspectiva adotada pela
reflexdo que se funda na praxis, na busca pela compreenséao atrelada a analise
critica da realidade, processualmente seguindo as etapas de confrontacéo,
convergéncias e divergéncias das categorias (Minayo, 1999, p.54-7). Para a
interpretacdo, o produto final foi confrontado com o marco teorico de

Christophe Dejours que aborda a psicodinamica do trabalho.

Aspectos éticos
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Os entrevistados foram recrutados individualmente, através do
contato com um dos pesquisadores em seus servi¢cos. Todos 0s entrevistados
participaram apoOs registro formal no termo de consentimento livre e
esclarecidos, em duas vias. Ressalta-se que o0 presente estudo respeitou as
normas de pesquisa envolvendo seres humanos com base a partir da
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina -
Projeto “Saude da Familia no interior do Estado do Amazonas e a

operacionaliza¢cédo dos principios do SUS” (Protocolo ético 121/2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esperava-se encontrar uma populacdo de 407 profissionais nas 37
equipes investigadas. No entanto, conforme tabela 1, a média de profissionais
por equipe foi de 9,8, revelando déficit na quantidade de profissionais, que
pode resultar em sobrecarga de trabalho. Os maiores déficits foram para as
categorias profissionais de nivel superior, na sequéncia: Médicos (déficit de
67,56%), Cirurgides-dentistas (29,72%), Enfermeiros (18,91%) e ACS (6,75%).
Foi realizado senso da populacdo de 382 profissionais das 37 equipes da ESF,
com perda de 11%, totalizando 344 profissionais. Os nao respondentes eram
ACS e estavam afastados da funcao por motivo de doenca (n=9) ou férias

(n=17); apenas 10 ndo concordaram em responder ao questionario.
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Tabela 1 — caracterizacdo da composicdo das equipes da ESF por categoria
profissional, nos municipios de Coari, Parintins, Manacapuru e Sao Gabriel, Estado do
Amazonas, Brasil, Julho de 2009.

Razdo entre numero de profissionais e o

Profisséo preconizado* Total
Coari Parintins Manacapuru Sé&o Gabriel
(11 equipes) (12 equipes) (10 equipes) (4 equipes) n (déficit)
ACS 0,74 0,72 0,97 0,93 276 (6,75%)
Enfermeiro 0,81 0,80 0,80 1,00 30 (18,91%)
Médico 0,09 0,60 0,40 0,50 12 (67,56%)
Cirurgido Dentista 0,27 0,60 0,60 1,00 26 (29,72%)

* estabelecida entre o nimero total de profissionais da categoria existentes e o nimero preconizado pelo Ministério da
Saude, sendo o ideal igual a 1.

Conforme tabela 2, hd predominio do trabalho feminino na ESF no
interior do Estado do Amazonas (74,42%). O sexo feminino apresenta mais
trabalhadores de nivel superior (21,50%) em comparacdo com 0s do Sexo
masculino (15,9%), o que pode acontecer em func¢édo a predominancia do sexo
feminino no Estado do Amazonas. Em relacdo a idade, houve predominio de
profissionais com mais de 26 anos de idade (70,93%), com média de 30,9
anos.

Em termos das caracteristicas do vinculo empregaticio, a maioria destes
profissionais recebe menos que um salario minimo mensal (60,47%), com
média de 1,8 salarios minimos mensais e 6,4 anos apods o término da formacao
(técnica ou universitéria); estando ha mais de um ano trabalhando na ESF, com
média de 1,8 anos. Com relacdo a vinculos empregaticios, a minoria é
concursada (15,7%), quando calculada em relacdo ao sexo, este numero
diminui ainda mais, 2,27% entre os homens. Houve predominancia da
existéncia de mais de um vinculo empregaticio (95,35%), com meédia de 2
vinculos por trabalhador.

Nas caracteristicas do stress do exercicio profissional houve, de uma
forma geral, menor demanda, menor controle e menor apoio social - para 0
qgual ndo houve a classificagdo maior apoio social. Entre as mulheres

encontram-se a menor demanda, menor controle e baixo desgastes. Entre os
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homens, menor demanda, maior controle e trabalho passivo. Para ambos, o

menor apoio social. Classificados pelos quadrantes de Karasek (Theorell,

1996), o ‘baixo desgaste’ predominou, seguido pelo trabalho ‘passivo’.

Com relagcdo ao consumo moderado/alto de alcool, estimado pelo

AUDIT, houve prevaléncia maior entre as mulheres do que entre os homens;

enquanto a prevaléncia de fumantes foi semelhante para ambos.

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas da amostra de trabalhadores de Salde da Familia,
dos quatro municipios investigados (n = 344). Amazonas, 2009.

Masculino Feminino Total
Variavel n (%) N(%) n(%) Média (DP)
Sexo 88(25,56) 256(74,42) 344(100)
Idade 30,9(8,99)
18 a 21 anos 10(11,36) 22(8,59) 32(9,30)
22 a 25 anos 32(36,36) 36(14,06) 68(19,77)
26 a 31 anos 18(20,45) 94(36,72) 112(32,56)
32 ou mais 28(31,82) 104(40,63) 132(38,37)
Remuneracdo mensal 1,8(1,35)
Menos de um salario 60(68,18) 148(57,81) 208(60,47)
De um a dois salarios minimos 20(22,73) 32(24,22) 82(23,84)
Trés a quatro salarios minimos 0(0) 4(1,56) 4(1,16)
Cinco salarios minimos ou mais 8(9,09) 42(16,4) 50(14,53)
Categoria profissional
ACS 74(84,09) 202(78,91) 276(80,23)
Enfermeiro 2(2,27) 28(10,94) 30(8,72)
Médico 2(2,27) 10(3,91) 12(3,49)
Cirurgido Dentista 10(11,36) 16(6,65) 26(7,56)
Tempo de término da profissionalizacdo 6,4(5,46)
1ab5anos 44(50,0) 134(52,34) 178(51,74)
6 a 10 anos 36(40,91) 60(23,44) 96(37,91)
11 anos ou mais 8(9,09) 62(24,22) 70(20,35)
Tempo nafuncdo na ESF 1,8(0,80)
Menos de 1 ano 16(18,18) 106(41,41) 122(35,47)
1ab5anos 54(61,36) 106(41,41) 160(46,51)
6 a 10 anos 10(11,36) 38(14,84) 48(13,95)
Mais de 10 anos 8(9,09) 6(2,34) 14(4,07)
Tipo de vinculo na ESF
Contrato 86(97,73) 204(79,69)  290(84,30)
Concursado 2(2,27) 52(20,31) 54(15,70)
Mais de um vinculo profissional 2,02(0,50)
Nao 2(2,27) 14(5,47) 16(4,65)
Sim 86(97,72) 242(94,53) 328(95,35)
Dimensédo ‘Demanda’
Menor demanda 52(59,09) 188(73,44) 240(69,77)
Maior demanda 36(40,91) 68(26,56) 104(30,23)
Dimenséo ‘Controle’
Menor controle 38(43,18) 144(56,25) 182(52,91)
Maior controle 50(56,82) 112(43,75) 162(47,09)

Dimensé&o ‘Apoio Social’
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Menor 60(68,18) 156(60,94) 216(62,79)

Intermediario 28(31,82) 100(39,06) 128(37,21)

Maior 0(0) 0(0) 0(0)
Quadrantes de Karesek

Alto desgaste 20(22,73) 46(17,97) 66(19,19)

Passivo 30(34,09) 66(25,78) 96(27,91)

Ativo 16(18,18) 22(8,59) 38(11,05)

Baixo desgaste 22(25,00) 122(47,66) 144(41,86)
Consumo moderado/alto de alcool*

N&o 74(84,09) 200(78,13) 274(79,65)

Sim 14(15,91) 56(21,88) 70(20,35)
Fumante

N&o 54(61,36) 158(61,72) 212(61,63)

Sim 34(38,64) 98(38,28) 132(38,37)

*conforme AUDIT; DP — desvio padrao;

As caracteristicas do stress no exercicio da funcdo, segundo categoria
profissional (Tabela 3), a maioria dos ACS apresenta baixo desgaste, enquanto
os enfermeiros trabalho passivo e baixo desgaste. Entre médicos e cirurgifes
dentistas predominou alto desgaste e trabalho passivo, respectivamente. O
municipio com maior prevaléncia de alto desgaste e trabalho passivo foi Sdo
Gabriel da Cachoeira; trabalho ativo foi Coari e baixo desgaste, Manacapuru.

Predominou o baixo desgaste entre os municipios.

Tabela 3 — Distribuicdo das caracteristicas de Stress no quadrantes de Karasek, entre
trabalhadores de Salude da Familia e entre os quatro municipios investigados (n = 344).
Amazonas, 2009.

variavel Alto desgaste Passivo Ativo Baixo desgaste
Categoria profissional*
ACS 50(18,12) 66(23,91) 38(13,77) 122(44,20)
Enfermeiros 6(20,00) 12(40,00) 0(0,00) 12(40,00)
Médicos 8(66,67) 2(16,67) 0(0,00) 2(16,67)
Cirurgides Dentistas 2(7,69) 16(61,54) 0(0.00) 8(30,77)
Municipio*
Coari 24(21,82) 24(25,0) 14(36,84) 48(33,33)
Parintins 18(16,36) 34(30,91) 10(9,09) 48(43,64)
Manacapuru 12(12,24) 26(27,08) 12(12,24) 48(48,64)
S&o Gabriel da Cachoeira 12(46,15) 12(46,15) 2(7,69) 0(0,00)
Total 66(16,19) 96(27,91) 38(11,05) 144(41,86)

* conforme Teste Exato de Fisher, significante em p<0,05

Na tabela 4 apresentam-se as caracteristicas relacionadas ao trabalho

segundo as dimensfes da Job Stress Scale (Alves, 2004). O modelo de
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regressao logistica multipla aponta que o risco para perceber maior demanda

relaciona-se ao trabalho masculino, ao exercicio profissional ha menos de

cinco anos e a ndo fumar; para a percepcdo de menor controle, também ao

trabalho masculino e ao habito de ndo fumar, havendo maior risco entre os

trabalhadores de nivel superior (OR=3,06). Em relacdo ao menor apoio social,

o risco € maior entre fumantes (OR=5,98) e ao consumo moderado/alto de

alcool (OR=2,9).

Tabela 4 - Analises brutas e multivariadas entre as dimensdes da Job Stress Scale e
variaveis sécio-demograficas e caracteristicas do trabalho. Amazonas, Brasil, 2009.

Dimenséao ORbruto (ICe5%) p-valor ORajustado p-valor
Variaveis (ICgo5%)
Dimenséao “Demanda”*
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,52(0,31/0,86) 0,012 0,46(0,26/0,82) 0,008
Categoria profissional t t
ACS 1,00
Nivel Superior 0,65(0,35/1,21) 0,181
Faixa Salarial T t
R$ 465,00 a R$ 930,00 1,00
Mais de R$ 930,00 0,47(0,22/0,98) 0,045
Tempo na ESF
Um a cinco anos 1,00 1,00
Mais de cinco anos 0,72(0,53/0,98) 0,04 0,69(0,48/0,99) 0,047
Consumo moderado/alto de alcool T t
N&o 1,00
Sim 0,31(0,15/0,65) 0,002
Fumante
N&o 1,00 1,00
Sim 0,19(0,10/0,35) 0,000 0,23(0,12/0,43) 0,000
Dimenséao “Controle” **
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,59(0,36/0,96) 0,035 0,54(0,32/0,89) 0,018
Categoria profissional
ACS 1,00 1,00
Nivel Superior 2,88(1,64/5,05) 0,000 3,06(1,73/5,42) 0,000
Tipo de vinculo t t
Concursado 1,00
Contratado 2,40(1,28/4,51) 0,006
Faixa Salarial T t
R$ 465,00 a R$ 930,00 1,00
Mais de R$ 930,00 2,15(1,18/3,91) 0,012
Fumante
N&o 1,00 1,00
Sim 0,60(0,38/0,93) 0,024 0,58(0,37/0,92) 0,022
Dimenséo “Apoio Social” ***
Fumante
N&o 1,00 1,00
Sim 6,86(3,41/13,7) 0,000  5,98(2,95/12,09) 0,000
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Consumo moderado/alto de alcool
N&o 1,00 1,00
Sim 5,29(2,99/9,33) 0,000 2,90(1,22/6,89) 0,016

* Referéncia: Maior demanda; ** Referéncia: Menor controle; *** Referéncia: Menor apoio social; OR: Odds Ratio;
TRemovido da analise devido a perda de significancia estatistica na anélise ajustada
Foram realizados ao todo 17 grupos focais, nos quais todos os

profissionais da equipe participaram, com duracdo minima de 40 minutos e
maxima de 1 hora e 30 minutos, totalizando cerca de 20 horas de gravacao.
Também foram realizadas 132 entrevistas individuais em profundidade.

A predominéancia do sexo feminino dentre a populacao pode relaciona-se
a proporgao de mulheres no Estado do Amazonas, que de acordo com 0 censo
de 2000 é de aproximadamente 96 homens residentes para cada 100 mulheres
(IBGE, 2004), o que pode ter se refletido na relagdo de 25,56% de
trabalhadores para 74,42% de trabalhadoras.

Com relacdo a idade predominante, o perfil dos trabalhadores € jovem
(61,63% abaixo de 31 anos) e, em sua maioria, recém-formados (51,74% com
menos de 5 anos de profissionalizacdo), os dados qualitativos nos trazem além

da legitimacdo do achado, sustentacédo ao dado quantitativo:

Porque eu me formei, foi a opcdo que eu tive. Entdo a realidade é
assim, onde a gente consegue emprego a gente vai, onde tem melhores

condicdes de trabalho (...). (Enfermeiro 03 — Coari)
(...) € uma oportunidade primeiro porque eu me formei recentemente,
nesse ano e essa foi a oportunidade que surgiu pra mim. (Médico 02 —

Manacapuru)

Na verdade eu ndo escolhi, (...) a gente sai da faculdade e o que pintar.
(Enfermeiro 04 — Manacapuru)
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Tantos os dados de natureza quantitativa quanto qualitativa refletem
sobre a escolha pelo emprego devido a falta de outras oportunidades, diante do
recém egresso da academia e a falta de especializacéo, além da necessidade
de sustento proprio e da familia.

Um questionamento emergente refere-se a identificacdo deste
trabalhador com a proposta, bem como sua motivacdo para trabalhar na
estratégia, contexto que se reflete no grau de satisfagdo pessoal do profissional
e dedicacdo para com a realizacdo das atividades da proposta. Segundo
Dejours (1993 In: Lancman & Sznelwar) a motivagdo pode ser a producao do
desejo, ou o0 desejo o cerne da motivacdo, ou ainda, o desejo ser a parte
inconsciente e oculta da motivacdo. Como diria Kurt Lewin (1940), a motivacéo
esta sempre 14 para mostrar, quando ela estd presente, a intencionalidade de
um comportamento, esgotando o sentindo no prazer ou na auséncia de dor,
como complementa Saint-Girons (1968) (Dejours, 1993).

Para Ronzani (2001), o trabalho em Saude da Familia tem um talhe
diferenciado dado sua proposta, que, além da necessidade de capacidade
técnica, os profissionais das equipes necessitam identificagdo com a proposta
de trabalho, que demanda criatividade, iniciativa e vocacédo, haja vista as
caracteristicas deste modelo.

Ainda, diante das adversidades habituais do trabalho no setor publico,
relacionadas aos mais diversos aspectos (infra-estrutura, salario, vinculos,
direitos) mobilizam e desestabilizam o0s investimentos e interesses
(profissionais, subjetivos e afetivos) dos trabalhadores provocando-os e
desafiando-os a tomada de uma atitude. Compreende-se, portanto, que essas

atitudes serdo de acordo com as significacbes concretas e abstratas
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construidas pelo trabalhador a cerca de sua atividade de trabalho. Sugere-se,
assim, que o individuo que se identifica e acredita na proposta esta mais
motivado a tomar atitudes como superacao, improvisacao, encontrando saidas
“criativas” e “inventivas”, enquanto o outro grupo podera tomar atitudes de
negacdo, recuo e resisténcia, resultando possivelmente em condicdes
desgastantes, geradoras de sofrimento (Santos-Filho apud Mendes, 2007).

Como confirma Dejours “Executar uma atividade sem investimento
material ou afetivo exige producdo de esforco e de vontade, em outras
circunstancias suportadas pelo jogo da motivagéao e do desejo” (Dejours, 1987,
p.49).

A sobrecarga de trabalho foi outro achado de destaque. Um indicio é o
déficit na quantidade de profissionais atuantes na ESF, averiguado na etapa
guantitativa (em sua maior parte médicos e cirurgides-dentistas) e confirmado

pelo discurso dos profissionais que segue:

(...) eu confesso que eu trabalho mais na é&rea curativa, a parte
preventiva, a parte da conversa, do conselho eu deixo mais com a
enfermeira que tem mais tempo que o médico. Gostaria muito de ajudar,
mas a demanda é grande e aqui eu atendo muita gente da zona rural, a

demanda fica muito grande. (Médico 04 — Manacapuru)

(...) porque tem vezes que eu nem falo com ninguém aqui da equipe

devido a falta de tempo. (Médico 01 — Coari)

(...) era pra ter 3 equipes, ndo ‘td&" funcionando, os profissionais ndo
estdo aqui, ndo sei 0 motivo porque ndo estdo, entdo a gente tem que

se desdobrar pra cobrir outra area. (Grupo Focal 01 — Manacapuru)

(...) falta medicacdo, material, sdo 3 equipes, 2 médicos e 1 dentista.
(Grupo Focal 03 Manacapuru)
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A medida que o profissional é sobrecarregado pela demanda, devido a
deficiéncia na quantidade do niumero de profissionais, ha reflexos na qualidade
do atendimento as familias, tornando-se inevitdvel o ndo cumprimento de
questbes atividades basicas da atencdo priméaria, como vinculo, escuta
gualificada, acolhimento, interdisciplinaridade, desenvolvimento de atividades
de prevencdo e promocdo, com finalidade de reorientar a atencdo no
municipio. Vale ressaltar que os proprios profissionais trazem essas lacunas
gue se formam diante da sobrecarga de trabalho, o que significa dizer que os
profissionais sdo conscientes de sua impoténcia diante das caréncias da
populacdo, estando vulneraveis a frustracdo gerada por esta impoténcia.

A partir de uma relacdo ndo harmoniosa entre o conteudo ergonémico
de trabalho (exigéncias fisicas, neste caso, a grande e demanda) e estrutura de
personalidade pode surgir uma insatisfacao e frustracdo concretas que gerara

um sofrimento de natureza mental.

Eu acho que eles tém um tempo maior. N&o posso falar do dentista,
mas eu creio que no caso da enfermeira e do ACS, eles tém um tempo
maior, um contato maior com o paciente (...). O médico tem uma
demanda obrigatéria (...) de vinte pacientes por turno, por exemplo,
vinte pacientes por manha e eu tenho cerca de quatro horas, de oito as
doze pra atender esses pacientes, que da uma média de doze minutos
por pessoa. Entdo, o proprio SUS preconiza quinze minutos por
paciente, entdo doze minutos é pouco. Existe casos que, é claro, vocé
ja conhece, que vocé ‘ta’ acompanhando, que ‘t&’ controlado e que pode
atender de forma mais rapida, mas existem casos que VvOcé precisa
investigar um pouco mais a fundo (...), ndo da tempo, entdo a demanda
na verdade teria que ser bem menor (...). (Médico 04 — S&o Gabriel da
Cachoeira)
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Pode-se dizer que, para o atendimento da grande demanda de
pacientes, o profissional da salde neutraliza sua atividade mental, explorando
o corpo fragilizado pela privacdo de seu protetor natural que € o aparelho
mental. Inicia-se o sofrimento, ja que o trabalhador foi desprovido da sua
atividade intelectual pela organizacao cientifica do trabalho. Esta € a chamada,
alienacao do trabalhador — substituicdo da vontade prépria do Sujeito pela do
Objeto, a fim de se proteger do sofrimento. Essa alienacdo “passa pelas
ideologias defensivas, de modo que o trabalhador acaba por confundir com
seus desejos proprios a injungdo organizacional que substitui o livre arbritrio”
(Dejours, 1987, p.137).

A grande demanda junto ao déficit de recursos humanos na unidade leva
a sobrecarga de trabalho que, por sua vez, culminara a um atendimento pouco
humanizado, curativo, que ndo compreende o individuo na sua integralidade,
tornando o atendimento na atencdo basica uma tarefa desgastante que passa
a ter como objetivo principal, desafogar os servicos de saude, diminuindo a
demanda, sem, contudo, trabalhar de forma interdisciplinar e humanizada para

alcancar a resolutividade. Como confirma Dejours (1987):

(...) A gente até costuma brincar, cada um no seu quadrado e a gente
segue uma hierarquia, cada um fazendo sua parte, seu trabalho (...)
aqui no posto é assim médico, enfermeiro, técnico e agente de saude
(...) o dentista (...) € mais restrito la na salinha dele (...)” ( Grupo Focal
01 — Manacapuru)

A fala anterior demonstra a falta de interacdo da equipe, podendo

relacionar-se a demanda excessiva pelo déficit de profissionais.

Particularmente, a equipe entrevistada se localizava em um dos bairros mais
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populosos do municipio. Como afirma Dejours (1987) a divisao do trabalho leva
a maioria dos trabalhadores a ignorar o sentido do trabalho e o destino de sua
tarefa.

Neste caso, a sobrecarga de trabalho foi estimada pela quantificacdo do
déficit de profissionais por equipe, no entanto, quando se fala em “carga
psiquica, ndo é possivel quantificar uma vivéncia, que € em primeiro lugar e
antes de tudo qualitativa.” (Dejours et al, 1993). Diante disso traz-se o discurso
destes profissionais para fins de confirmagédo, pois segundo Dejours e

colaboradores (1993):

O prazer, a satisfagdo, a frustragdo, a agressividade, dificiimente se
deixam dominar por nimeros. Da mesma forma pode falar-se de uma
armadilha quando se quer dar conta em termos objetivos de uma
vivéncia individual ou coletiva que €, por definicdo, subjetiva. Essa
vivéncia subjetiva ndo pode, por sua vez, ser relegada a uma simples
classificacdo de fantasmas ou quantidades negligenciaveis (Dejours et
al, 1993, p.22).

Outro indicio importante refere-se ao numero de n&o respondentes.
Nove ACS estavam afastados por motivo de doenca, o que pode se um valor
numérico passivo de ser interpretado como uma resposta ao sofrimento no
trabalho, e uma menor capacidade de utilizacdo de estratégias defensivas,
guando comparados aos profissionais de ensino superior que nao
apresentaram algum afastamento pelo mesmo motivo.

Na relacdo Homem-Trabalho a subjetividade tem muitos efeitos
concretos e reais, mesmo que, em muitas vezes, descontinuos, pode se
considerar como um deles o absenteismo, uma saida individual para manter o

equilibrio mental, pois segundo Dejours (1987, p.121) “o sofrimento mental e a
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fadiga sé@o proibidos de se manifestarem numa fabrica. S6 a doenca €
admissivel.”. O que acontece, portanto, € uma desqualificacdo do sofrimento,
no que este pode ter de mental.

Trés achados importantes na etapa quantitativa (salério, qualidade e
guantidade de vinculo empregaticio) levam a pensar para uma articulagdo com
a subjetivacdo dos trabalhadores (no comentéario) frente a condicdo atual de
trabalho e suas conseqiéncias na saude fisica e mental. Entre o0s
respondentes constatou-se que 60,47% recebem menos que 1 (um) salario
minimo, a minoria deles é concursada (15,7%) e a maioria (95,35%) possui
mais de um vinculo de trabalho.

O Ministério da Saude, em 2005, através da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude, instituiu o Programa Nacional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS com a finalidade de acompanhar as
diversas modalidades de vinculacéo — flexibilizacdo do trabalho ou do emprego
- elaborando politicas e formulando diretrizes no intuito de resolver as questdes
gue envolvem a precarizagdo do trabalho surgidas com a efetuacdo da
terceirizagdo de servicos sem observancia da Lei, visando regulariza a situagao
desses trabalhadores.

Segundo Santos-Filho (2007) dentre os principais problemas atuais no
“mundo do trabalho” em saude, destacam-se a degeneracdo de vinculos, a
precarizagdo dos ambientes e condigdes de trabalho e as dificuldades do
ambito da organizacéo e relacdes sociais de trabalho. A ESF diante de suas
particularidades proprias de seu funcionamento tem sido alvo de insatisfacdes
e reivindicacbes das equipes, seja pela “precarizagcdo” do trabalho (néo

formalizacdo de vinculos ou garantia de direitos), seja pela precariedade que
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envolve as relacbes e condicbes de trabalho (Ministério da Saude, 2003;

Santos Filho, 2007).

Entrevistador: a gente falou de alguns direitos trabalhistas, e ajuda
alimentacéo, transporte, vocés tém?

A gente tem ajuda da familia, do marido (risos)

Entrevistador: e seguro desemprego?

‘T4’ sonhando ‘né’? (risos)

(Grupo Focal 01 — Sao Gabriel da Cachoeira)

Sao diversas as definicbes de ‘trabalho precério’, entre elas estdo os
baixos salarios e as inadequadas condi¢cfes de trabalhos, ou em suma, alguma
irregularidade no trabalho que desrespeita alguma norma do direito
administrativo e do direito do trabalho, que visa a protecéo social ao trabalho.

A contratacdo sem concurso publico, referente a 84,3% da amostra
pesquisada, na administracdo publica, representa uma forma irregular de

insercdo do trabalhador — a terceirizacao - visto que seu vinculo com o Estado

ndo tem base legal. Como é considerado pelo Ministério da Saude (2005):

Assim, a terceirizacdo sem limites se configura fraude a lei, uma
vez que ofende o inciso Il do art. 37 da Constituicdo Federal, que
determina a realizacdo de concurso publico para provimento de cargo
ou emprego na atividade-fim da administracao publica. Nesse sentido, a
terceirizacdo pode ser associada a precarizacdo, visto que o trabalho
realizado pelo empregado da prestadora coincide com os objetivos da
instituicio. Nesse caso, a contratacdo de mao-de-obra por meio de
empresa terceirizada é considerada irregular (MS, 2005, p.25).

Dessa forma, pode-se concluir que o trabalhador contratado, ndo possui
qualquer garantia de protecdo social, estando sujeito a ilegalidade do vinculo.

No que se entende por “precarizacao”, o Ministério da Saude realizou um
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estudo mostrando até 80% de situacdes em que os trabalhadores ndo séo
cobertos por direitos basicos, apresentando vinculos precérios de trabalho, o
qgue tem contribuido para a alta rotatividade e a insatisfacéo profissional. Como
consequéncia da fragilidade dessas modalidades de contratacdo fica
comprometida a dedicacdo desses profissionais (MS, 2005; 2003; Santos Filho,
2007), facilmente identificada no discurso gerado pelo coletivo da ESF em
Manacapuru:

(...) e qguando a pessoa tem vontade de aprender, ela se dedica
e quando ela ndo tem, ela sabe que ela ‘t4’ ali por estar, que as
vezes acontecem muito, entdo elas ndo se dedica sabendo que
isso pode acontecer com elas, assim como eu entrei eu posso
sair. Entdo ndo se dedicam tanto e as vezes isso acaba
prejudicando o todo, porque somos uma equipe e o pior de tudo
€ que quando chega certas épocas elas sabem que isso pode
acontecer, entdo elas ndo se dedicam tanto porque sabem que
podem sair como os outros. (Grupo Focal 02 — Manacapuru)

O comportamento produtivo deste trabalhador passa a ser movido pelo
salario ou mesmo pela necessidade de sustentacdo, no entanto esse preco é
pago em funcéo da represséo do desejo e alienacdo do sujeito, 0 que acontece
aqui é que a Motivagdo caminha opostamente ao Desejo, ndo havendo
ressonancia simbdlica - quando a tarefa tem um sentido para o sujeito, com
base em sua histéria de vida, sendo considerado um lugar de satisfacdo
sublimatoria - ndo sendo possivel, portanto, diante do sofrimento no trabalho a
transformacdo deste em criatividade (Dejours, 1997; Mendes, 1995). No
entanto, como € legitimado pelas falas a seguir, que héa, entre alguns
profissionais, a identificacdo com o conteludo e proposta da tarefa realizada,

havendo satisfacéo no trabalho e credibilidade no servi¢o; o que contrasta com
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um outro processo de subjetivacdo do trabalho nas falas seguintes, uma
subjetivacdo um tanto quando ‘vazia' que torna evidente a vulnerabilidade do
trabalhador frente a prezarizagdo dos servicos prestados, diante das
significagbes atribuidas a escolha de seu trabalho, visto que o contetddo do

trabalho é fonte de uma satisfacéo sublimatéria.

(...) trabalho no PSF pra complementar a renda que ajuda
nosso trabalho no hospital. (Médico 01 — Parintins)

eu vou ser sincera com VoOcCé, eu to trabalhando aqui por falta
de opcdo, me ofereceram e eu vim fazer o trabalho

ambulatorial aqui. (Médico 03 — S&o Gabriel da Cachoeira)

Diante da situagdo salarial do trabalhador inserido nesse estudo,
justifica-se a necessidade do engajamento em outros vinculos empregaticios a
fim de alcancar uma melhor qualidade de vida frente a um salario tdo baixo,
podendo levar a um desgaste na saude fisica e psiquica do trabalhador.
Retoma-se aqui o conceito dejouriano de alienacéo do trabalhador que, frente a
fadiga e esgotamento do corpo torna-se cada vez mais vulneravel a ela, seria a
primeira etapa de sujeicdo do corpo, sentindo-se o trabalhador, em funcdo da
organizacgao do trabalho, habitado pelo estranho (Dejours, 1987;1997).

Em todos os municipios pesquisados, emergiram nos grupos focais a
questdo da pressdo politica no trabalho, o que se deve ao fato de os
trabalhadores, ndo absorvidos na forma de concurso publico, sentirem-se
inseguros, instaveis em seus empregos, vulneraveis ao desemprego e ao
remanejamento de postos de trabalho, o que torna a tarefa prescrita muito mais
desgastante de ser seguida. Como teoriza Dejours (1987) o trabalhador frente

a pressdes de trabalho que o fazem sofrer faz aparecer estratégias defensivas
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coletivamente construidas para lutar contra os fatores desestabilizadores e
patogénicos do trabalho, dessa forma, suavizam-se as caracteristicas dos
sofrimentos individualmente experimentados.

Essas estratégias defensivas dependem de ac¢des de cooperagdo entre
a equipe da ESF, dado que ela visa um trabalho baseado na confianca e
solidariedade, permitindo uma construgéo conjunta e coordenado para produzir
idéias e servicos, minimizando assim, erros e falhas individuais através do
desempenho coletivo do trabalho que tende a produzir acdes com mais poder
de transformacdo que as ag¢Oes individuais (Mendes, 2007; Dejours, 1997;
Brasil, 2009). Como se verifica nos discursos emergentes no grupo focal a
seguir que surgiram logo apds comentarios a cerca das pressdes politicas,
trazendo a cooperacdo como estratégia de lidar com a instabilidade nos

vinculos, dada a alta rotatividade de profissionais:

(...) a gente percebe também o seguinte: que quando a gente aproxima
a equipe, faz uma dinamica de trabalho, a gente tem uma tranquilidade,
um conforto melhor entre nés, mas ai quando comeca a trocar muito,
muitas pessoas sdo trocadas e se fossem pessoas qualificadas pra
trabalhar ai tudo bem é s6 encaixar nas fungbes mas muitos que vem
ndo sabem de nada e a gente precisa comecar tudo de novo (...) é tao
rapido que atrapalha o trabalho da gente (..) (Grupo Focal 01 —
Manacapuru)

No entanto, essas defesas, mesmos as individuais, podem ser utilizadas
a favor da produtividade, como por exemplo, a auto-aceleracdo, descrita por
Dejours em 1980 como aceleragdes frenéticas das cadéncias de trabalho, de
forma que o medo passa a ser a engrenagem determinante da organizacdo do

trabalho (Dejours, 1987). Como se confirma pelos comentarios a seguir:
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(...) d& uma insegurancga, principalmente quando chega em tempo de
politica (...) nds sabemos que tem muitas pessoas com qualidade, com
competéncia e por causa de politica elas sdo menosprezadas e saem
as vezes até desmoralizadas, e acredito que a pior coisa pra um
profissional é vocé saindo do seu local de trabalho com os outros
dizendo que vocé nao teve competéncia e nem trabalhava, € a pior
coisa pra qualquer pessoa que gosta de fazer o que faz e tem pessoas
aqui que gostavam que se dedicavam e sairam por causa disso,
dizendo que eles ndo tinham qualificacdo e que néo trabalhavam a até
mesmo eram preguicosos. (Grupo Focal 01 — Coari)

Pesquisador: Para entrar na equipe VOC&s passaram por processo
seletivo?

Nao é bem assim, ndo, aqui € jogo politico. Por isso que a gente tem
medo de perder o emprego.

(Grupo Focal 03 — Manacapuru)

(...) basta falar com o prefeito, com o vereador e ai se der certo vocé
comeca a trabalhar ja (...) (Grupo Focal 01 — Parintins)

Parafraseando Dejours (1987), o medo esta presente em todos 0s tipos
de ocupacdes profissionais, sua extensdo responde, ao nivel psicologico, a
todos o0s riscos que ndo sao controlados pela prevencédo coletiva; junto a
ansiedade, angustia e sofrimento, podem ser utilizados para a produtividade,
como diz Dejours (1987, p.103): “O trabalho ndo causa o sofrimento, é o

sofrimento que produz o trabalho.”

O medo, seja proveniente de ritmos de trabalho ou de riscos originarios
das mas condicbes de trabalho, destr6i a saude mental dos
trabalhadores de modo progressivo e inelutavel, como o carvdo que
asfixia os pulmdes do mineiro com silicose (Dejours, 1987, p.74).
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Outra questao importante a ser comentada é a questédo salarial, que foi
um achado significativo tanto na etapa quantitativa quanto qualitativa, mas em
sua maioria fazendo parte do discurso dos trabalhadores de nivel técnico e
ACS. Segundo Dejours (1987) salario, diante das varias significagcbes no jogo
simbdlico, pode conter sonhos, fantasias e projetos de realizacbes possiveis,
mas também pode veicular todas as significacbes negativas que implicam as
limitacbes materiais que ele impde, como acontece na ESF do local
pesquisado, onde o profissional passa a atribuir o salario a sua menor ou maior
importancia para a equipe, considerando-o decisivo para o posicionamento na

piramide da hierarquia socioprofissional (status social).

eu acho que ndo é justo, mas ajuda, assim porque 0 nosso salario era
pra ter aumentado e até agora nada (...) eu acessei o site |14 da internet
e diz que o ACS, o salario dele hd um 3 meses atras era R$687 e
depende da prefeitura se ela quiser complementar ou ndo, mas a nossa
prefeitura, ela ndo complementa, e aqui em Manacapuru o salario ta em
531 e ainda desconta e ainda desconta porque a gente recebe 489 fora
guando o banco ndo rouba porque as vezes agente recebe 400 e
pouco,(...) € ainda mais complicado pro técnico, porque a situacao é
pior do que a deles, a gente tem (...) 500 reais e s6 recebe 470, nés
temos recebendo menos que um ACS, mesmo trabalhando, fazendo
sua atividade a gente recebe menos que 0 ACS, pra vocé ver a injustica
que é! (Grupo Focal 03 — Manacapuru, ACS e técnico de enfermagem)

Entrevistador: Vocés consideram o salario adequado ao trabalho de
VOCEs?

‘t4’ ndo. Ndo somos tdo importantes, mas somos importantissimos na
funcdo, porque buscamos o problema ‘né?’. Arriscamos nossa vida
também. Nesse sol quente corremos risco de cancer de pele (...)

(Grupo Focal 02 — Parintins, ACS)
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Através deste instrumento podemos chegar aos seguintes achados
quantitativos de relevancia estatistica, tomando por base o modelo
desenvolvido a partir da década de 1970, por Robert Karasek (Karasek e
Theorell, 1990; Theorell, 2000). Com relagédo a dimensdo Demanda Psicolbgica
- ritmo do trabalho, o quanto ele é excessivo e dificil de ser realizado bem como
a quantidade de conflito existente nas relacbes de trabalho — foi averiguada
maior demanda psicolégica entre os homens com menos de 5 anos de
profissionalizacdo, ndo fumantes. Como ja& comentado anteriormente, sugere-
se certa inexperiéncia entre os profissionais pesquisados, dado o pouco tempo
de formacgédo e recém-ingresso na ESF, espera-se também desses profissionais
um déficit na qualificacdo profissional (residéncia médica, especializacao, pds-
graduacdo, mestrado profissionalizante), além do, ja citado, pouco investimento
subjetivo na tarefa devido a escolha pela primeira e melhor oportunidade de
trabalho.

O déficit na formacdo do profissional alocado na atencdo bésica ira
refletir em dificuldades para lidar com situagbes que demandam experiéncia e
conhecimento na area de saude publica (muitos profissionais relataram ser o
primeiro contato com a &rea), seus principios norteadores e sua funcdo numa
equipe interdisciplinar. J& as significagfes do conteudo da tarefa refletem em
desinteresse e falta de engajamento pessoal e profissional na tarefa,
dificuldade em elaborar estratégias defensivas e maior vulnerabilidade de
entrar em contato com o sofrimento patogénico.

Com relacdo a desqualificacdo, trata-se mais da imagem de si que
repercute do trabalho, ou seja, quanto mais responsabilidades e riscos se

assumem pela tarefa, mais honrosa, complexa e admirada pelos outros € a

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

125

tarefa. Estes elementos contam na formacdo da imagem de si (narcisismo),
porém, o nivel de qualificacdo, de formagcdo ndo é suficiente em relagdo as
aspiracdes, dando inicio ao sofrimento quando a evolucdo desta relacdo é
bloqueada.

Segundo a teoria dejouriana é através do contato forcado com uma
tarefa desinteressante que nasce uma imagem de indignidade e sentimento de
inutilidade, este Ultimo remete a falta de qualificacdo e de finalidade do
trabalho. Dejours (1987) afirma que “a falta de significagdo, a frustracao
narcisica, a inutilidade dos gestos, formam, ciclo por ciclo, uma imagem
narcisica palida, feia, miseravel. (Dejours, 1987, p.49)".

A dimensédo Controle, segundo Karasek e Theorell (1990) representa a
amplitude ou margem de deciséo que o trabalhador possui em relacdo a dois
aspectos: a autonomia para tomar decisbes sobre seu proprio trabalho,
incluindo o ritmo em que esse € executado, e a possibilidade de ser criativo,
usar suas habilidades e desenvolvé-las, bem como adquirir novos
conhecimentos. Com relacdo a esta dimenséo foi verificado menor controle
entre os homens, ndo fumantes de nivel superior sendo considerado segundo
Karasek e Theorell (1990) como trabalho com maior desgaste (maior demanda
combinado com menor controle).

Trabalhos considerados de alto desgaste apresentam as reagbes mais
adversas de desgaste psicologico (tais como fadiga, ansiedade, depresséo e
enfermidade fisica), principalmente se o tempo de exposicdo ao estimulo
estressor for longo, o individuo ndo se sente em condi¢cdes de responder ao

estimulo adequadamente, por ter pouco controle sobre as circunstancias
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ambientais, o desgaste entdo se acumula podendo culminar na doenca
psicossomatica (Karasek & Theorell, 1990)

O maior desgaste no trabalho pode representar uma menor tolerancia
em explorar os recursos defensivos, em re-significar, com auxilio da
criatividade, o sofrimento, prevalecendo o sentimento de impoténcia,
frustracdo, permanecendo o sofrimento residual, que empurra o equilibrio
psiquico do sujeito lentamente para a descompensacdo (mental e
psicossomatica), eis que surge o sofrimento patogénico. Aqui ainda esti
relacionada a falta de motivacdo e desejo na tarefa que € o cerne na busca
pela auséncia de dor (Mendes, 2007).

Mas questiona-se onde estara a causa do fracasso da mobilizacdo
subjetiva do trabalhador: na ressonancia simbdlica (sentido que a tarefa tem
para 0 sujeito) ou no espacgo publico para a discussdo néo favorecido pela
organizacgéao do trabalho?

A dimensdo Apoio Social no Ambiente de Trabalho, incluida
posteriormente por Johnson (Johnson & Hall, 1988), proveniente de
colaboradores e chefes, atua como amortecedor (na maior oferta) ou
potencializador (na menor oferta) do efeito da demanda e do controle na saude
(Karasek & Theorell, 1990, p. 68). O achado que apresentou relevancia
estatistica foi 0 menor apoio social entre fumantes e usuérios de alcool, estas
duas condi¢cbes podem ser justificadas pelo uso de alternativas na busca pelo
prazer no trabalho, supondo que o menor apoio social no trabalho reflete uma
organizacgao do trabalho que possui rela¢des dificultosas, como por exemplo, a
falta de reconhecimento, falta de cooperacédo, confianga, resultando na

dificuldade em se realizar um trabalho interdisciplinar.
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Algumas associa¢des foram encontradas entre estresse no trabalho com
desordens psiquiatricas menores (Stansfeld et al., 2002), doencas do sistema
digestivo (Karasek & Theorell, 1990, p. 48; Siegrist, 2002), desordens musculo-
esqueléticas (Karasek & Theorell, 1990, p. 48; Siegrist, 2002), autoavaliacdo
negativa do estado de saude (Ibrahim et al., 2001), absenteismo no trabalho
(North et al.,, 1993; 1996), doencas cardiovasculares (Wamala et al., 2000;
Kuper & Marmot, 2003) e seus principais fatores de risco tais como hipertensao
arterial e habitos considerados pouco saudaveis como tabagismo, etilismo e
consumo de outras drogas (Karasek & Theorell, 1990, p. 48; Landsbergis et al.
1994; Tsutsumi et al., 1999; Stansfeld et al., 2002).

O apoio socio-emocional seria medido pelo:

(...) grau de integragéo social e emocional e confianga entre
colaboradores, supervisores e outros. Por sua vez, o apoio
instrumental estaria referido aos recursos extras ou
assisténcia com tarefas de trabalho, fornecidos por
colaboradores e supervisores. (Karasek & Theorell, 1990,
p. 71).

A diversidade de estratégias a serem utilizadas pelos trabalhadores para
minimizar o sofrimento dependem em grande parte da relacdo de trabalho, ou
seja, de todos os lacos humanos criados pela organizacdo do trabalho
(relagbes com hierarquia, com a supervisao, com o0s outros trabalhadores); esta
relac@o pode por um lado ser fonte suplementar de sofrimento, porém nédo é o
gue acontece nas unidades pesquisadas. Para lidar com o real do trabalho, as

dificuldades e adversidades encontradas no dia-a-dia da equipe, 0 grupo
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precisa permear esta relacdo de confianca e cooperagcdo (Dejours, 1987;
Dejours, 1997).

Os municipios em geral apresentaram trabalhos de menor desgaste
(combinando menor demanda e maior controle), ou seja, possuem poucas
demandas psicolégicas, porém muito controle por quem o0 executa.
Configuraria um estado altamente desejavel, ideal.

No entanto, no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira predominou o
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle), sédo considerados trabalhos
gue produzem uma atrofia gradual de aprendizagem de habilidades. O
trabalhador sente-se num estado de apatia seja pela auséncia de desafios
significantes e de permissédo para atuacdes com energia, seja pela rejeicao
sistematica as suas iniciativas de trabalho. Os trabalhos mecanizados também
provocam essa sensacdo. O desinteresse parece se generalizar para outras
esferas da vida (Karasek & Theorell, 1990).

Pode-se inferir, portanto, que a alienacao provocada pelo trabalho nesse
municipio pode estar ligada a falta de perspectiva de crescimento e
aperfeicoamento no trabalho na atencéo basica, visto que os profissionais ndo
tém acesso a atividades de educacédo permanente, ficam dependendo dos
préprios recursos para dar conta de sua qualificacdo. Além do que, o0s
profissionais sdo, em sua maioria, militares ou familiares de militares
proveniente de outros Estados, que podem nao ter tido outra opcdo ou

oportunidade de escolha, como demonstram as falas a seguir:

(...) trabalho pelo exercito né? eu fui selecionada |4 na faculdade, e os
mais novos, talvez pra prejudicar menos, porque a maioria dos meus

colegas sdo mais 2 anos mais velhos do que eu (...) porque eu tenho
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24, e eu penso que é pra evitar maior atraso profissional pros outros.”
(Médico 01 — S&o Gabriel da Cachoeira)

(...) porque eu fui obrigado, e acabei aceitando a transferéncia e estou
cumprindo com maior prazer! (...) ndo sei se vocé sabe, mas o0s
médicos sao todos militares (...) (Médico 03 — S&o Gabriel da
Cachoeira)

Meu marido é militar e ele veio pra ca e vim junto. (Enfermeira 02 — Séo
Gabriel da Cachoeira)
Segundo Karasek e Theorell (1990) o estresse no trabalho, é resultante
da interacdo entre muitas demandas psicoldgicas, menor controle no processo
de producado de trabalho e menor apoio social recebido de colaboradores e

chefes, no ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

As caracteristicas da pds-modernidade junto a reestruturagdo produtiva
da ultima década causaram mudancas radicais nos processos de trabalho, e no
trabalho da area da saude néo foi diferente. As novas formas de organizacao
do trabalho trazem consigo novas formas de subjetivacdo, o que desencadeara
outras possibilidades de reacdo dos trabalhadores, trazendo novas formas de
sofrimento e patologias relacionadas a essa atividade essencial da condigcéo
humana de existir (Mendes, 2007).

O Ministério da Saude tem, entre suas prioridades, a necessidade de
formular politicas especificas que busquem resolver esse grave problema, que
afeta diretamente a consolidacéo do Sistema Unico de Salde. Tal preocupacéo

decorre da politica deste governo, que reconhece e valoriza o trabalho humano
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em todas as suas dimensfes. Sendo assim, o Ministério da Saude entende ser
necessario ampliar o consenso em torno dos prejuizos que tal situagdo
acarreta ao principio da legalidade e a universalidade dos direitos dos
trabalhadores. Deve-se também analisar alternativas de acao com o intuito de
combater a precariedade do trabalho e, em conjunto com os gestores do SUS,
buscar saidas compativeis e viaveis.

Dignidade, posi¢ao social, sobrevivéncia, poder e independéncia sao
representacdes sociais do trabalho para o Homem, o trabalho pode trazer
alegrias dignificar e ainda representar fonte de sofrimento de degradacao.
Mesmo a sua auséncia, o desemprego, exclui e traz um sentimento de
inutiidade. O sofrimento pode advir do medo de nao ser suficientemente
competente para ser valorizado, reconhecido e fazer manter seu emprego, da
pressao para trabalhar mal e da falta de reconhecimento.

Toda e qualquer acdo em beneficio do trabalhador na busca do prazer e
fuga do desprazer depende diretamente da intervencdo e da gestdo, do
comprometimento dos niveis estratégicos da organizacdo. Portanto, torna-se
fundamental um olhar cuidadoso para esses trabalhadores que constituem o
motor que faz funcionar o primeiro nivel de atencédo a saude no pais.

Fazendo uma analogia com os “carros de sexta-feira” — carros
defeituosos que haviam sido produzidos no nivel maximo de tolerancia de uma
semana de trabalho — produzidos pelas fabricas descritas por Dejours, espera-
se que nenhum paciente seja atendido pelo profissional em seu nivel maximo
de exaustdo profissional, pois esse profissional ndo proporcionard o

atendimento humanizado e integral que o0 paciente da atencdo bdésica
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necessita, ndo havendo a resolutividade esperada, sendo todos os

atendimentos considerados “atendimentos de sexta-feira”.
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APENDICE 1

Roteiro para Entrevistas individuais com profissionais de Saude

1.
2.
3.

PO©~NO O

0.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Por que vocé trabalha em Saude da Familia?

Teve algum tipo de formacéo especifica para este trabalho?

O que diferencia a atuacdo em Saude da Familia do trabalho tradicional de sua
profissdo? (pular para a proxima, na entrevista como ACS)

Por que vocé trabalha no interior do Estado?

Onde vc se capacitou profissionalmente?

Em que é diferente trabalhar no PSF?

Em que a pratica de PSF é como idealizada pelo Ministério da Saude?

Em que é diferente do que o Ministério idealiza para o Programa?

O que é equipe e trabalho em equipe?

Como se da a relacdo entre as competéncias profissionais que sédo especificas e
o trabalho em equipe?

Como as equipes diagnosticam os problemas de satude da comunidade?

Quais os limites do trabalho em equipe?

Como se da a articulagao entre o enfermeiro, 0 médico e o dentista desta equipe?
O ACS trabalha em conjunto com eles? Como?

Quais sao as principais necessidades da populacéo na sua area profissional?
Quais sé@o as principais necessidades da populacdo em relacdo ao trabalho da
equipe?

17. As equipes de Saude da Familia conseguem trabalhar conforme os principios do

18.
19.

SUS? No que conseguem, como conseguem? NoO que ndo conseguem, por que
nao conseguem?

Descreva as acdes de Educacgéo Permanente que acontecem nesta equipe.

Existe articulacdo com a Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Salde Mental,
Farmacia?

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

144

APENDICE 2

Roteiro de entrevista para Gestores

1) A Equipe é equipe? Ou qual equipe é a equipe? Ela foi formada para ser
equipe? O gue faltou? O que néo faltou?

2) Como a equipe articula-se com o0s usuarios?

3) A equipe articula-se com outros 06rgdos publicos? Gestores? Atencdo
secundéria e terciaria?

4) Descreva como esté referéncia e contra-referéncia atualmente no PSF.

5) Quais séo as necessidades de Saude da Familia no interior do amazonas?

6) Com as equipes as identificam?

7) Como tem se dado a questdo da Educacdo Permanente as equipes neste
municipio?

8) Como as equipes vencem a limitagdo geografica desta regiao?

9) Em que a limitagdo geogréfica intefere na prestacéo de servicos de saude?

10) Como é a infra-estrutura das Unidades no interior do amazonas?
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APENDICE 3

Roteiro para Grupo Focal com a Equipe de Saude da Familia

Processo de trabalho

aghrwdnpE

o

Descrevam o dia a dia do trabalho nesta equipe.

Neste trabalho, vocés se relacionam com outros setores além da salide? Quais?
Descrevam situagfes cotidianas em que participe mais de um profissional desta equipe?
Em algum momento da semana vocés discutem ac¢des conjuntas? Como €?

Descrevam as atividades realizadas, diferenciando aquelas que s@o executadas pelo
proprio profissional daquelas que sao executadas em equipe como um todo.

Quais séo os principais problemas para esta equipe desempenhar suas fun¢cées conforme
o Ministério da Saude idealiza?

Qual a diferenca do trabalho tradicional em Sadde Publica e o trabalho em Salde da
Familia?

Descrevam conflitos entre os profissionais para a realizacdo do trabalho em equipe?

O que é diferente no trabalho em Salude da Familia dos outros tipos de trabalho em
Saude?

Peculiaridade da Amazobnia

1.
2.

3.

Falem sobre o0 acesso a aten¢do secundaria e terciaria?

Quais as diferencas encontradas no trabalho aqui no interior do Estado do Amazonas
comparado com outros locais do pais?

Como vocés identificam as necessidades da popula¢do?

Como a equipe vence a limitacdo geografica desta regido?

Como é a infra-estrutura das Unidades no interior do amazonas?
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APENDICE 4

Roteiro para Observacéo participante

A Observacdo ndo se pautara exclusivamente, tentando identificar outras dimens@es ndo previstas
inicialmente, em especial ao que concerne ao processo de trabalho em salde da Familia. Além do ato
de observar em si, sera promovida entrevista ndo estruturada dos aspectos de interesse, tanto com os
profissionais, com 0s usudrios no servigco, como junto aos comunitarios. No entanto, minimamente se
observara os seguintes itens:

a. Principais impressdes sobre o atendimento aos usuérios na unidade e o atendimento
domiciliar.

Atendimento na unidade:

Atendimento domiciliar:

b. Existem ag¢fes junto ao programa hiperdia?
(0) ndo (1) sim
Acéo:

c. As acdes enfocam assisténcia continua, racionalizada (além do atendimento pela procura do
usuario & unidade, seguindo os casos cronicos)?
(0) ndo (1) sim
Acéo:

d. Impressbes sobre Referéncia e contra-referéncia.

e. AcOes educativas e intersetoriais.
(0) ndo (1) sim
Acéo:

f.  Impresses sobre o conhecimento da realidade de saude das familias

g. A equipe realiza a¢des de planejamento?
(0) ndo (1) sim
Acéo:

h. Impressdes sobre 0 acesso do usuario a consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem;
Médico:
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Enfermeiro:

Odontdlogo:

i. Impressdes sobre a dindmica dos programas de salde na unidade.

j- Dados e impressfes sobre adscricdo de clientela e seu cadastramento.

k. Impressdes sobre acesso e acessibilidade da populagdo aos servicos

I.  Impress@es sobre Mapa de risco quanto as familias: existéncia e utilizacéo.
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APENDICE 5

Formulario para Verificagdo da Estrutura Fisica

Itens Sim Nao Numero NSA

Recepgéo para pacientes e acompanhantes

Cadeiras

Mesa de Escritério

Mesa de impressora e computador

Arquivos fichério de metal

Sala de espera para pacientes e acompanhantes

Bebedouro

Suporte para TV e Video

Televisor

Cesto de Lixo

Sanitéario para usuario

Sanitéario para deficiente

Banheiro para funcionérios

Sala de procedimentos

Sala de ACS

Almoxarifado

Consultério odontolégico com area para escovario

Area para compressor e bomba a vacuo

Sala de recepgéo, lavagem e descontaminagéo

Area de depésito de material de limpeza

Sanitério para usuarios

Area para reunisio e educagéo em saide

Abrigo de residuos sdlidos

lluminag&o natural/adequada

Ventilagdo natural/adequada

NSA — néo se aplica
*UBS para 1 ESF - Comportar aproximadamente 15 pessoas.
UBS para 2 ESF - Comportar aproximadamente 30 pessoas.
UBS para 3 ESF - Comportar aproximadamente 45 pessoas.

Para as UBS com mais de uma ESF, o espaco da sala de espera e da recepgéo

podem fazer parte do mesmo ambiente interno.
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APENDICE 6

Instrumento quantitativo

Solicitamos sua colaboragdo no preenchimento deste questionario, que é parte de um estudo sobre a avaliacdo da Estratégia
de Saude da Familia no Estado do Amazonas. Esta no momento sendo realizado em todas as equipes deste municipio, e em
outros trés municipios do interior do Amazonas. Suas respostas séo confidenciais e seréo utilizadas exclusivamente para os fins

previstos no Protocolo de Pesquisa. Devem se referir a Satide da Familia.

1) Local de trabalho (marque com um X uma ou mais opgdes):
(1) Unidade Basica de Salde

(2) Equipe de Saude da Familia
(3) Hospital

(4) Outro:

2) Especifique sua profisséo:
(1) Enfermeiro

(2) Médico

(3 ) Agente Comunitario de Satde
(4) Cirurgido Dentista

(5) Técnico de Enfermagem

(6) Auxiliar de Consultério Dentéario
(7)) Técnico de Higiene Dental
(8) Outra

3) Sexo:

(1) Feminino (2) Masculino

4) |dade:

_|__anos

5) Ano de formatura:

S I N

6) Tempo de trabalho neste servico (em anos):

(1) Menos de 1 ano

) Entre 1 e 5 anos

) Entre 6 e 10 anos

) Mais de 10 anos

Qual o seu vinculo empregaticio (marque com um X uma ou mais opgdes):

) Estatutério

) Contrato Administrativo

) Outra

Com que frequiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

9) Com que freqiiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco tempo)?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

0) Seu trabalho exige demais de vocé?

frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou quase nunca

1) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

12) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?

(2
(3
4
7)
(2
(2
(3
8)
(1)
)
3)
(4)
)
1
2
3
4

(1)
(2)
(3)
(4)

1
(
(
(
(

1)
2)
3)
4)

1
(1
(2
@3
(4

N =
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frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou quase nunca

3) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

4) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
) frequentemente
) as vezes

) raramente
) nunca ou quase nunca
5) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou quase nunca

6) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
) frequentemente

) as vezes

) raramente

) nunca ou quase nunca

17) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
(1) frequentemente

(2) &s vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

8) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

9) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
concordo totalmente

concordo mais que discordo

discordo mais que concordo

discordo totalmente

20) Nos relacionamos bem uns com os outros no trabalho.
(1) concordo totalmente

(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo
4)

O = —

(1
(2
3
(4

1
(1
(2
3
(4

O = —

1
(1
(2
3
(4

1
(1
(2
@3
(4

==

1
(1
(2
3
(4

1
(1
(2
3
(4

==

1
(1
(2
3
(4

==

discordo totalmente
21) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
(1) concordo totalmente
(2) concordo mais que discordo
(3) discordo mais que concordo
(4) discordo totalmente
2) Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
concordo totalmente
concordo mais que discordo
discordo mais que concordo
discordo totalmente
23) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
concordo totalmente
concordo mais que discordo
discordo mais que concordo
discordo totalmente
24) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
(1) concordo totalmente

2
(1
(2
3
(4

N =

N =

(1
(2
3
(4
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(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo

(4) discordo totalmente

25) Alguma vez experimentou cigarro/tabaco?
(1) Sim, e gostei

(2)N&o - salte para 67

(3) Sim e ndo gostou - salte para 67

26) O (a) Sr.(a) fuma atualmente?

(1) Sim

(2) Nao - salte para 33

27) Quantos cigarros o (a) Sr.(a) fuma, em média, por dia?

28) Quanto tempo depois de acordar, o (a) Sr.(a) fuma o seu primeiro cigarro?
0) Apds 60 min
1) 31-60 min
2) 6 —30 min
) primeiros 5 min
9) Tem dificuldades em evitar o fumar em lugares onde ¢ proibido?
1) Sim
0) Nao
30) Qual € o cigarro mais dificil de largar ou de ndo fumar?
0) Qualquer um
1) O 1° manha
31) Quantos Cigarros o (a) Sr.(a) fuma por dia?
0) até 10
1) 11-20
2) 21-30
3) 31 ou mais
) Fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia?
Sim
Né&o
) O (a) Sr.(a) fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado?
Sim
Né&o
) Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) consome bebidas alcodlicas?
Nunca - Salte para 41
Mensalmente ou menos
e 2 a 4 vezes por més
De 2 a3 vezes por semana
4 ou mais vezes por semana
) Pense em um dia em que o(a) Sr.(a) bebe. Quantas doses de sua bebida mais utilizada o(a) Sr.(a) bebe?
Ooul
20u3
40ub5
6ou7
8 ou mais
) Quantas vezes o(a) Sr.(a) tomas mais que 6 doses em uma mesma ocasiao?
Nunca
Menos do que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente
Todos ou quase todos os dias
) Quantas vezes o(a) Sr.(a) achastes que ndo conseguirias parar de beber depois de ter comecado?
Nunca
Menos que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente
Todos ou quase todos os dias
37) Quantas vezes depois de ter bebido, o(a) Sr.(a) deixou de fazer alguma coisa que normalmente faria?
(0) Nunca
(1) Menos que uma vez ao més

1
1
0
2
1
0
3
0
1
2
3
4
4
0
1
2
3
4
5

3
3

0
1
2
3
4
6

(
(
(
(3
2
(
(
(
(
(
(
(
(
3
(
(
3
(
(
3
(
(
(
(
(
3
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) d
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
0)
1)
2)
3)
4)
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Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

Quantas vezes o(a) Sr.(a) precisou beber pela manha para se sentir bem depois de ter bebido na noite
erior?

2)
3)
4)
8)
nt
) Nunca
)
)
)
)

3
a

Menos que uma vez ao més

Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

9) Quantas vezes o(a) Sr.(a) se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
) Nunca

0
1
2
3
4

(
(
(
(
(
(
(
(
3
0
(1) Menos que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

0) Quantas vezes o(a) Sr.(a) ndo foi capaz de lembrar o que aconteceu depois de ter bebido?

) Nunca
(1) Menos que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias
(
(

4

0
1)
2)
3)
4)

41) Ja aconteceu do(a) Sr.(a) ferir ou magoar alguém ou de se ferir ou se magoar por causa de ter bebido?

) ndo

) sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses

(4) sim, nos Ultimos 12 meses

42) Algum parente, amigo, médico ou outro profissional ja ficou preocupado com a forma que o(a) Sr.(a)

bebe ou sugeriu que diminuisse?

(0) néo

(2) sim, mas ndo nos dltimos 12 meses
(4) sim, nos Ultimos 12 meses

0
2
4
2
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APENDICE 7: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude ;—

Departamento de Saude Publica UFSC
CCS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando o(a) Sr.(a) para participar de nossa pesquisa “Salde da Familia no interior do
Estado do Amazonas e a operacionalizacdo dos principios do SUS”, em que vamos avaliar como esta 0 SUS
no interior do Estado do Amazonas. Esta pesquisa esta sendo feita também nos outros municipios do interior, com
os profissionais de outras equipes de Sadde da Familia. Vocé pode levar este documento para ler em casa e depois
trazer para assinar. Se alguma parte ndo estiver clara, pode perguntar que Ihe explicaremos.

O SUS foi construido para garantir a populagdo universalidade no acesso, equidade na atencéo (atender
mais quem mais precisa) e integralidade no cuidado. Para melhorar estes principios, foi criada a Estratégia de
Saude da Familia. Nossa pesquisa quer descobrir se estes trés principios estdo acontecendo aqui no interior do
Amazonas.

Para isso, vamos usar algumas formas de coletar as informagdes: entrevistaremos profissionais de satde
tanto individualmente como junto com os outros profissionais que trabalham com eles nas equipes; entrevistaremos
0s Gestores de Salde; entrevistaremos 0s usuarios dos servigos; e também observaremos o dia a dia dos
trabalhadores, percebendo suas dificuldades e como superam estas. As entrevistas seréo gravadas com gravadores
digitais, e as observacdes serdo anotadas. Caso haja interesse e vocé autorize, também filmaremos/fotografaremos
alguns momentos do seu processo de trabalho.

Registramos que ndo existe risco na sua participa¢do, nem mesmo desconforto, sendo um espago para
voceé dizer tudo que quer ou sente sobre a Salide da Familia, por que ndo revelaremos quem nos deu a informacao.
Sua identidade sera preservada. Vocé também tem liberdade tanto para deixar de falar alguma coisa que nédo se
sinta a vontade para dizer, ou ndo queira, e até mesmo para sair do projeto a qualgquer momento.

Os beneficios que nosso projeto pretende trazer sdo as melhorias para o funcionamento da Sadde da
Familia de acordo com o que o Ministério da Saude oficializa no seus documentos.

Qualquer problema que tiver ou divida, vocé podera entrar em contato com o Coordenador do Projeto, 0
Prof. Dr. Rodrigo Otavio Moretti-Pires, do Departamento de Saude Publica/Centro de Ciéncias da
Salde/Universidade Federal de Santa Catarina, que é o responsavel pela pesquisa.

Ressaltamos: qualquer ddvida, agora ou em outro momento, podera ser questionada ao coordenador
diretamente ou a qualquer outro pesquisador de nosso projeto.

Também deixamos claro que vocé podera retirar sua autorizagdo para participar do projeto, a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ou custo, entrando em contato com o coordenador do projeto, nos contatos que
estéo abaixo da linha deste termo.

Mais uma vez ressaltamos: nenhuma informagao que possa identificar vocé sera utilizada no projeto, de
forma que tem nosso compromisso de manter sigilo sobre tudo que nos for dito.

Agradecemos sua colaboragao. Local: Data:
Assinatura do sujeito Assinatura do pesquisador
Nome completo: RODRIGO OTAVIO MORETTI PIRES
R.G.: R.G.: 30.455.294-X
Fone: Fone: (48) 99086582
E-mail: E-mail: rodrigo.moretti@pg.cnpg.br
Espaco para digital
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Resumo

O trabalho constitui-se como um elemento da existéncia que possibilita ao
homem revelar caracteristicas especificamente humanas, abrindo espaco para
a capacidade de criagdo e producgéo, bem como a insercdo do sujeito em um
contexto social, em funcédo da atividade a ser executada, o que justifica seu
papel nos processos psiquicos. Portanto, é revelado ora como um fator que
contribui para o bem-estar ora como um fator que facilita a manifestacado de
sintomas que afetam a satude de modo negativo. Diversas séo as dificuldades
que impedem os profissionais de realizarem o trabalho na Estratégia Saude da
Familia (ESF) conforme preconizado nos documentos oficiais. Uma dessas
dificuldades é a falta de investimentos nas condi¢des estruturais e materiais de
trabalho, o que implica em incoeréncia entre a prética e o discurso oficial sobre
o funcionamento do SUS. A realidade atual é representada por abandono e
sucateamento dos servicos publicos de saude. Diante disso, o profissional
pertencente a equipe saude da familia se torna vulneravel a psicopatologia do
trabalho, sendo de suma importancia tal analise destes trabalhadores. O
presente trabalho objetivou avaliar a saude dos trabalhadores da ESF no
interior do Estado do Amazonas, mais especificamente, nos municipios de
Coari, Manacapuru, Parintins e S&o Gabriel da Cachoeira, realizando uma
analise com base na teoria dejouriana. O percurso metodologico se pautou em
Triangulacdo de dados, através da utilizacdo de técnicas qualitativas (Grupo
Focal, Entrevistas Individuais e Observacdo Participante) e técnicas
quantitativas (inquérito com o uso de Job Stress Scale), cujos sujeitos sdo 0s
trabalhadores das Equipes de Saude da Familia no interior do Estado do
Amazonas, de forma a estabelecer caracteristicas, desafios e limites. Atraves
dos resultados obtidos nessa pesquisa foram produzidos 4 (quatro) artigos: 1)
um ensaio tedrico que propde uma analise do constructo “sofrimento psiquico”
do trabalhador na ESF a partir de alguns dos conceitos de Christophe Dejours,
visando uma articulagdo entre a teoria e 0s aspectos da praxis do modelo de
reorientagdo da atencdo primaria no Brasil; 2) um artigo que propbe a
construcdo de um modelo tedrico destinado as pesquisas avaliativas da saude
do trabalhador na ESF, suportado pela teoria de Christophe Dejours, que
aborda a dindmica dos processos psiquicos envolvidos na confrontacdo do
sujeito com sua realidade de trabalho; 3) um artigo empirico qualitativo que
explora a subjetividade e o trabalho na ESF diante dos dados coletados com
base na teoria de Christophe Dejours; e 4) um artigo empirico que faz uso da
triangulacdo de dados para a analise da relacdo homem-trabalho na ESF,
embasado pela teoria de Christophe Dejours.

Descritores: Saude e Trabalho; Estratégia Saude da Familia; Psicodinamica do
Trabalho.
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Apresentacao

Esta pesquisa € um dos desmembramentos do projeto intitulado “Saude
da Familia no interior do Estado do Amazonas e a operacionalizacdo dos
principios do SUS” (Edital MCT/CNPqg 14/2008). Constitui o subprojeto da
etapa qualitativa (primeira etapa do projeto) que ira enfocar a saide mental do
trabalhador da Estratégia Saude da Familia (ESF) diante da operacionalizacao
dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), realizando para isso uma
avaliacdo da saude do trabalhador da ESF no Amazonas, sustentada pelo
marco teérico de Christophe Dejours.

Esta dissertacdo de mestrado esta assim dividida: uma breve introducéo
sobre 0s aspectos tedricos da problemética na Estratégia de Saude da Familia;
a descricdo do percurso metodologico adotado; resultados apresentados no
formato ‘artigos’. S&o apresentados quatro artigos: um ensaio tedrico
dejouriano sobre a ESF; a proposta do modelo teorico utilizado para a
avaliacdo; e dois artigos empiricos, um utilizando os métodos qualitativos de

analise, outro utilizando a triangulacdo de métodos.
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1. INTRODUCAO
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A Estratégia Saude da Familia e sua proposta de trabalho

Ha alguns anos o Ministério da Saude tem apontado diversos paradoxos
existentes no Brasil e que limitam a progressao da implementacéo do Sistema
Unico de Saude em conformidade plena com seus principios.

Como alternativa para problemas com a Atengdo Primaria, o Ministério
da Saude lancou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) como
estratégia para a reorganizacdo da atencao a saude respeitando os principios
do SUS, alcancando desde pequenos municipios aos grandes centros urbanos
de todo o pais. Em 1997, o Ministério da Saude propde a mudanca para
Estratégia Saude da Familia (ESF), dando uma nova interpretacéo,
considerando-0 ndo mais um programa, mas sim uma estratégia de atencao
voltada a modificacdo do modelo assistencial vigente, compreendendo a porta
de entrada do sistema de saude (Brasil, 2002; Brasil, 1997).

Este modelo de atencdo priméria orienta para a existéncia de novas
praticas de assisténcia (Brasil, 2000), com ac¢fes estruturadas em equipe, em
um processo de trabalho a partir do conceito de delimitacdo do territério,
mapeamento das &areas e microdreas em que residam de 2.500 a 4.500
pessoas, com unidade espacial de atuacdo de um agente comunitério de saude
para cada 400 a 750 pessoas, cadastramento familiar e utilizacdo do sistema
de informacdo de atencdo basica (SIAB). No ambito do PSF preconizam-se
acOes especificas para saude da crianga; saude da mulher; controle de
hipertensao; controle de diabetes melittus; controle de tuberculose; eliminagéo
da hanseniase; acdes de saude bucal.

Séo atividades previstas para a equipe: conhecer a realidade das

familias; identificar os problemas de salde e situacdo de risco; realizar o
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planejamento e programagéao local com a participacdo comunitéria; estabelecer
vinculo de confianca com os usuarios através de uma conduta ética; resolver
0os problemas de salude em nivel de atencdo basica; garantir o acesso a
comunidade dentro de um tratamento de referéncia e contra-referéncia; prestar
atendimento integral a demanda adscrita, respondendo a demanda de forma
continua e racionalizada; coordenar e/ou participar de grupos de educagdo em
saude; promover acdes intersetoriais e outras parcerias com organizacfes
formais e informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto
dos problemas identificados; fomentar a participa¢do popular, discutindo com a
comunidade conceitos de cidadania, de direito a salde e suas bases legais;
incentivar a participacdo ativa da comunidade nos conselhos locais de saude,
no conselho municipal de saude e auxiliar na implantacdo do cartdo nacional
de saude (Brasil, 2000).

Os aspectos envolvidos na relacdo entre o usuario, o servico de salude e
o profissional de saude no servico sdo complexos, dado que a solugdo de
problema de saude, seja a que nivel de atencao se referir, € fenbmeno social e
histérico que ndo pode ser analisada como um processo linear, apesar da
tradicdo e estrutura dos sistemas de salde ndo se pautarem nesta perspectiva
(Campos, 2003).

Deve ser percebido como um processo em que interagem diversos
aspectos concomitantemente, convergindo na dicotomia entre a disponibilidade
de um conjunto de acdes e servigos e a dificuldade de acesso aos mesmos.
Qualquer acdo no sistema de saude deve paralelamente considerar a

historicidade, na medida em que existem aspectos intimos de como o processo
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de trabalho se da em cada Unidade de Saude, com diferentes conformacdes e
espacos (Campos, 2003).

Neste sentido, o debate caminhou para firmar como padréo a ser
assegurado o tratamento horizontalizado, em que a equipe de saude se
comprometa em uma postura de similaridade, proximidade e acolhimento das
demandas biologicas tanto quanto das demandas emocionais e humanas dos
pacientes, na medida em que as normas e 0s procedimentos por si s6 nado
promovem a adesao ao tratamento e muito menos possuem significado frente
as demandas ndo pautadas nas questbes que podiam ser respondidas pelo
modelo biomédico (Brasil, 2004).

Pela importancia desses principios na instituicdo da Saude da Familia, o
PSF pode ser entendido como uma estratégia ndo apenas para reordenar a
atencdo primaria em termos administrativos, mas principalmente como
estratégia de humanizacdo da atencdo, haja vista aos objetivos oficiais do
Programa encaminhando para a humanizacao das praticas de saude, trabalho
em equipe multiprofissional de saude, limite de atuacdo a uma populacao
adscrita e controle social (Brasil, 2004).

Para Ronzani (2001), o trabalho em Saude da Familia tem um talhe
diferenciado em funcdo de sua proposta, que, além da necessidade de
capacidade técnica, os profissionais das equipes necessitam identificagcdo com
a proposta de trabalho, que demanda criatividade, iniciativa e vocacdo, haja
vista as caracteristicas deste modelo. Além disso, o trabalho deve ocorrer sob
a organizacdo em equipe, imergindo na realidade das familias da area adscrita.
A rotina e processo de trabalho, por consequéncia, serdo diferenciados em

relacdo ao modelo de atencdo primaria tradicional, exigindo capacitacdo da
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equipe para esta nova realidade. Do contrario, somam-se ac¢des individuais
isoladas, que néo configuram o trabalho genuinamente em equipe.

A importancia do trabalho em equipe em Saude da Familia repousa
principalmente por se constituir em teoria uma agao para a integralidade nos
cuidados de saude, por possibilitar apreensdo ampliada das necessidades de
saude da populacdo atendida (Araujo, 2007). Para tanto, tem como elementos
centrais o trabalho e adscricdo de clientela, o acolhimento, a visita domiciliar, a
integralidade das préaticas e a equipe multiprofissional, objetivando impactos
sobre o0s determinantes do processo saude-doenca, através da acao
multiprofissional e interdisciplinar no cotidiano das unidades de saude (Aradijo,
2007).

Em particular, o trabalho em equipe néo € idealizado neste modelo de
atencdo como a simples sobreposicédo de profissionais em um mesmo espaco
ou servico de saude. Longe disso, caracteriza-se em teoria pela relacdo
interativa entre os trabalhadores, com troca de conhecimentos e articulagéo
para a producdo de saude da comunidade, relacionando e interagindo
dimensbes complementares de trabalho. Perspectiva que prima pela
interdisciplinaridade e pela construcdo de projetos coletivos (Vieira, 2004;

Kilsztain, 2001).

Trabalho e o marco teérico de Christophe Dejours

O trabalho constitui elemento fundamental da existéncia humana, pois
permite que o homem revele caracteristicas especificamente humanas, abrindo
espaco para a capacidade de criagdo e producao, bem como a insergéo do

sujeito em um contexto social, em funcdo da atividade a ser executada, o que
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justifica o papel do trabalho nos processos psiquicos do ser humano. Portanto,
o trabalho é revelado ora como um fator que contribui para o bem-estar, ora
como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas que afetam a saude de
modo negativo (Abrah&o e Torres, 2004).

O interesse pelo estudo da relagdo do trabalho com os processos
psiquicos teve origem a partir da Primeira Guerra Mundial com as
repercussdes do taylorismo na saude dos trabalhadores. Neste ‘modo de
trabalho’ ha separaracdo do trabalho intelectual do manual, neutralizando
assim a atividade mental dos operarios (Dejours, 1987). Segundo Dejours
(1987) o corpo privado de seu protetor natural, que é o aparelho mental, se
torna fragilizado, sem defesas, explorado.

As repercussdes da aplicagdo dos principios tayloristas na
racionalizagdo do trabalho se d&o tanto na saude fisica quanto mental. Os
trabalhadores encontram-se diante de prolongadas jornadas de trabalho, ritmo
acelerado de producao, fadiga fisica e, sobretudo, automacéo, ndo participacao
no processo produtivo e parcelamento das tarefas (Mendes, 1995). Portanto,
h& indicios que a organizacao do trabalho possui elementos que apresentam
consequéncias danosas ou favoraveis ao funcionamento psiquico do
trabalhador.

A teoria de Christophe Dejours® apresenta dois momentos:

1) Década de 70: na disciplina psicopatologia do trabalho, que
abordou a interface homem/liberdade de imaginagéo e expressao

dos desejos inconscientes do trabalhador - e organizacdo do

! Doravante grafada como ‘Dejouriana’
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trabalho — sistema de imposicOes e restriches essencialmente

técnicas e imoveis (taylorismo-fordismo);

2) Década de 90: denominada Piscodindmica do Trabalho que
caracteriza a organizacdo do trabalho pela mobilidade e
mutabilidade, e o funcionamento psiquico pela mobilizacdo subjetiva

(Mendes, 1995).

A teoria Dejouriana aborda 0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse
das vivéncias subjetivas dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o
trabalho e o lugar ocupado pelo trabalho nos processos de regulagédo psiquica
(Dejours et al,1994).

Por ‘organizagdo do trabalho’ entende-se a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa (na medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as
modalidades de comando e controle, as relacbes de poder, as questdes de
responsabilidade, definicdo de cadéncias, o modo operatorio prescrito (Dejours,
1987; Abrahdo, 2004). Dejours e Abdoucheli (1990) consideram que a
organizagao do trabalho resulta das relagdes intersubjetivas e sociais dos
trabalhadores com as organizacgoes.

Parte-se, entdo, do principio que cada categoria profissional esti
submetida a um modelo especifico de organiza¢do do trabalho, o qual pode
conter elementos facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador, na
dependéncia dos interesses econdmicos, ideoldgicos e politicos de atores que

dominam o processo produtivo (Mendes, 1995).
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Entende-se por ‘condi¢cdes de trabalho’ o ambiente fisico, quimico e
biolégico; condicdes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho. Influenciam na saude fisica do
trabalhador, enquanto a organizacdo do trabalho atua no nivel de
funcionamento psiquico (Dejours apud Betiol, 1994).

Partindo destes conceitos, Guareschi & Grisci (1993) classificam dois
tipos de sofrimento diferentes: o sofrimento fisico e o sofrimento psiquico. O
sofrimento fisico é visivel e o psiquico é invisivel, sendo em grande parte
vivenciado de forma particular por cada trabalhador, a depender do contexto
socio-profissional e da prépria estrutura de personalidade do sujeito (Mendes,
1995).

Na abordagem tedrica que fundamenta o presente trabalho, o sofrimento
nao tem origem na realidade exterior, mas sim nas relacdes que o trabalhador
estabelece com esta realidade, ou seja, define-se a dimensdo psiquica do
trabalho em termos de niveis de conflitos no interior da representacdo das
relagbes entre pessoa e a organizacao do trabalho (Wisner apud Mendes,
1995). O sofrimento surge do choque entre uma historia individual constituida
de projetos, esperancas e desejos e uma organizacdo do trabalho que os
ignora (Dejours, 1987).

O trabalhador entdo reage de forma diferente frente as dificuldades das
situacdes de trabalho, o que é modulado por sua histéria de vida pessoal e da
representacdo da sua relacdo com a organizacdo do trabalho. Diante disso
encontra-se construida uma via de duas maos, que nao se confluem: o

trabalhador buscando prazer no trabalho e fugindo do desprazer; as exigéncias
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contidas no processo, nas relagcdes e na organizacao do trabalho (Mendes,
1995).

No entanto, a organizacdo do trabalho contém um carater processual e
dindmico, que pressupde uma relacdo intersubjetiva e social, uma vez que
exige sempre reajustes e reinterpretacdes por parte dos sujeitos, dada a
insuficiéncia da definicdo técnica frente a realidade produtiva (Mendes, 1995).

Assim, se havera sofrimento ou prazer no trabalho depende do produto
das relaces subjetivas, condutas e acdes dos trabalhadores, permitidas pela
organizagao do trabalho. De acordo com a psicodinamica do trabalho, a
relacdo homem-trabalho deve ser estudada do ponto de vista normal e n&o
apenas do patolégico.

Dejours apud Betiol (1994) considera que o prazer do trabalhador resulta
da descarga de energia psiquica que a tarefa do trabalho autoriza. As vivéncias
de prazer no trabalho decorrem de manifestacdes de realizacdo, satisfacao ou
gratificacdo das pulsGes através da sublimacéo, conceituada pela Psicanélise
como a derivacdo de uma pulsdo para um alvo ndo sexual, permitindo ao
trabalhador se voltar para atividades que visem o aumento do bem-estar e da
gualidade de vida (Abrahdo e Torres, 2004). A sublimacdo passa a ser entao
resultado de uma negociagdo bem sucedida entre desejos inconscientes do
sujeito e a realidade.

Diante da prescricao da tarefa, cabe ao trabalhador fazer uso de suas
estratégias defensivas a fim da manutencdo do equilibrio do sujeito diante do
real do trabalho, ou seja, o imprevisto, o inesperado. As estratégias defensivas
representam uma tentativa de evitar o sofrimento, buscando transformar,

modificar e minimizar sua percep¢ao da realidade que o faz sofrer, sendo um
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processo exclusivamente mental, jA que ndo modifica a realidade na qual esta
inserido (Mendes, 1995).

Essas estratégias podem ser individuais ou coletivas. As do primeiro tipo
encontram-se interiorizadas e, quando sao insuficientes para lutar contra o
sofrimento, contribuem para o surgimento do segundo tipo, que depende da
presenca de condi¢gbes externas, se sustentando no consenso de um grupo de
trabalhadores (Mendes, 1995).

Outra possibilidade para o trabalhador diante do sofrimento proveniente
da rigidez da organizagao do trabalho seria a transformacgéo desse sofrimento
em criatividade. Para isso faz-se necesséario a discussdo de dois elementos

(Mendes, 1995):

1) ressonancia simbdlica: quando a tarefa tem um sentido para o
sujeito, com base em sua historia de vida, sendo considerado um

lugar de satisfagdo sublimatoria;

2)espaco publico de discussao coletiva: representa o espaco da fala,
da expresséo coletiva do sofrimento e da busca de mecanismos de
transformacgéao da situacao vigente. No entanto, estes dois elementos
sdo limitados pelos preceitos rigidos do controle organizacional,
exigéncias de responsabilidades, separacdo entre o real e o

prescrito e entre a concepgao e execucao.

Diante de uma organizacdo do trabalho pouco maleavel, o trabalhador

utiliza outra alternativa como a inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours
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(1997) como a intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da
necessidade de ajustamento entre as prescricdes das tarefas, os obstaculos
impostos pela organizagdo do trabalho. E a inteligéncia originada da
experiéncia real do trabalhador e da sua concepcao sobre a atividade (op.cit).

O conceito de ‘mobilizacdo subjetiva’ refere-se ao processo
caracterizado pelo uso da inteligéncia operaria e pelo espaco publico de
discussbes sobre o trabalho. Depende da dinamica contribuicao-retribuicéo
simbdlica, representado pelo reconhecimento da competéncia do trabalhador
pelos pares e pela hierarquia. A utilizacdo deste recurso é fundamental no
processo de gestdo coletiva da organizacao do trabalho, a medida que permite
uma maior adequacdo do trabalho as particularidades do sujeito, evitando o
uso de estratégias defensivas ou de descompensacdo psicopatolégica
(Mendes, 1995).

A instalacdo do sofrimento ou das estratégias defensivas ocorrem no
momento em que o trabalhador ndo tem a possibilidade de utilizar o processo
de mobilizacdo subjetiva, ou sentir prazer resultante do investimento
sublimatério, seja por restricdes de sua estrutura de personalidade, seja por

imposi¢des do modelo de organizacao do trabalho (Mendes, 1995).

Saude da Familia no interior da Amazénia

Na realidade amazobnica, a questdo geogréfica das populacdes no
interior do Estado do Amazonas constitui-se uma barreira a democratizacao da
possibilidade de utilizacdo dos servicos de saude, que se concentram, na

maioria das vezes, nas areas urbanas.
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Para Mendonza-Sassi e Béria (2003) a distancia entre a residéncia do
usuario e o servico de saude é um importante fator para a limitacdo no contexto
de acesso. A literatura também aponta que barreiras fisicas, tais como areas
montanhosas ou de topografia dificil sdo fatores limitantes para o acesso
(Grant, 2000; Perry, 2000). Transpondo estes pressupostos ao universo das
comunidades ribeirinhas, distancias fisicas que sdo vencidas com facilidade em
areas que possuem estradas, ndo apresentam a mesma facilidade no caso da
populacéo estudada, uma vez que dependem exclusivamente do rio.

Porém, ndo apenas o acesso, mas diversos aspectos do SUS se
configuram de maneira peculiar na Amazoénia em relagdo a configuracdo que
tomam em outras partes do Brasil. Para Raciaro (2004) os servicos de saude
prestados a essas comunidades sd0 em sua maioria qualitativamente
precérios, havendo falta de saneamento e outras questdes basicas, que tornam
o cidaddo incapaz de decidir sobre sua propria vida frente a falta de
resolutividade dos servicos.

Para Santos e Victora (2004) “A qualidade da atencdo a saude oferecida
as populagdes é uma questdo de natureza ética. Nao é ético oferecer cuidados
(...) cuja qualidade seja inferior aos padrdes recomendados”.

A literatura apresenta que a visitacdo aos servicos de salde modula-se
a partir da interacdo de variados fatores, tais como os demogréficos, 0s
socioeconbmicos, aspectos psicoldgicos e a estrutura dos proprios servigos de
saude, sendo que a efetividade e importancia relativa de cada um desses
fatores estdo na dependéncia do aporte cultural, das politicas de saude e da

possibilidade dos sistemas de saude (Mendonza-Sassi, 2003).
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Conforme Pinheiro e colaboradores (2002) a utilizacdo de servicos de
saude por uma populacdo € uma questdo complexa, envolvendo o perfil de
necessidades em saude, mas também estd condicionado a fatores internos e
externos ao setor da saude, dentre estes a disponibilidade, o tipo, a quantidade
de servicos e recursos, a localizacdo geografica, a cultura médica local, a
ideologia do prestador, entre outros, sdo aspectos da oferta que influenciam o
padrdo de consumo dos individuos.

Na atencdo primaria, a transformacdo que se propde no SUS, impele a
acao que atinja a populagédo mas superando as concepc¢des tradicionais sobre
o carater burocratico dos sistemas de informac6es em saude, decorrentes da
guantidade enorme de dados que séo produzidos e encaminhados para outros
niveis organizacionais, sem que sejam usados para o planejamento e avaliagdo
das acdes pelo nivel local e da introdugcdo de mudancas profundas no dia-a-dia
do trabalho para que a informacao como instrumento de andlise e de acao seja
incorporada no interior das préaticas assistenciais, principalmente no que se
refere ao acesso das populacgdes ribeirinhas aos servicos de atencao a saude.

Teixeira (1996) discorre sobre a falta de estudos que revelem as
condicbes de vida da populagdo do interior da Amazobnia, afirmando que
mesmo em estudos como a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios,
talvez a mais importante pesquisa de impacto para o conhecimento da
realidade da populacao brasileira, “reside em cobrirem para a Regidao Norte,
apenas as areas urbanas, impedindo maior aprofundamento da andlise para a
populacéo total em anos recentes”.

A real efetivagdo da Saude da Familia no contexto do interior do Estado

do Amazonas, independente da questdo de acesso, € de suma importancia
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para sua real implementacdo na regido, na medida em que, segundo o
Ministério da Saude as pessoas que vivem em uma comunidade compartilham
ao longo do tempo da construgcdo histérico-social e cultural da ocupacgéo e
estruturacdo de um territorio, ou seja, das suas condi¢cGes de vida. Estas se
traduzem nas caracteristicas da reproducdo biolégica, nas relacbes de
protecdo/depredacdo do ambiente fisico, nas concepc¢des, valores que
norteiam as decisbes e as praticas cotidianas, e nas suas relacbes de
producdo e consumo de bens e servicos, moradia, saneamento basico,
educacdo, saude, emprego, transporte, comunicacdo e lazer (Ministério da
Saude, 2000).

Ndo foram encontrados estudos que se refiram a saude dos

trabalhadores de Saude da Familia no contexto do interior da Amazonia.
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2. OBJETIVOS
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Objetivo Geral
Avaliar a Saude dos trabalhadores de Saude da Familia no interior do
Estado do Amazonas, pela perspectiva da psicodinamica do trabalho conforme

conceituado no marco tedrico dejouriano.

Objetivos Especificos

1. Elaborar um modelo de estudo avaliativo capaz de avaliar o

sofrimento/prazer dos trabalhador na ESF no interior do Estado do

Amazonas, por uma perspectiva dejouriana;

2. Construir e testar um Modelo Légico para orientar a avaliacdo da

ESF, na perspectiva referida;

3. Avaliar o trabalho em Saude da Familia sob os trés aspectos:

demanda psicoldgica, controle de trabalho e apoio social;

4. Avaliar o tipo de trabalho e o nivel de desgaste do trabalhador de

Saulde da Familia no contexto amazo6nico.
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3. METODOLOGIA
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Tipo de Pesquisa

A operacionalizacdo da presente pesquisa se pautou na avaliacdo por
triangulacdo de métodos (Denzin, 1973; Samaja, 1992; Minayo, 2001),
abordagem pretende entrecruzar multiplos pontos de vista sobre determinado
contexto complexo.

Se utilizou de métodos que levantem informacdes de cunho qualitativo e
dados quantitativos, em uma intengdo de partir das especificidades para as
generalidades.

A perspectiva qualitativa se pauta na busca do entendimento e da
compreensdo de como determinado contexto se da através da vivéncia e
experiéncia pessoal dos proprios sujeitos envolvidos (Leopardi, 2002;
Haguette, 2001; Minayo, 1999; Crotty, 2003), de forma que permite levantar
caracteristicas e dindmicas de determinado fendmeno, no entanto sem a
prerrogativa da generalizacdo, a qual é pertinente para os trabalhos de cunho
guantitativo, em que a abordagem estatistica com amostra representativa do
todo é preconizada, orientada para a verificagcdo e confirmagcdo de hipéteses,
enfatizando a confibialidade e a reaplicabilidade dos dados (Leopardi, 2002;

Haguette, 2001; Minayo, 1999; Crotty, 2003).

Local da Pesquisa

A presente pesquisa foi conduzida no Estado do Amazonas, nos
municipios de Coari, Manacapuru, Parintins e Sdo Gabriel da Cachoeira. Os
municipios foram escolhidos pela diversidade socio-cultural e geografica
existentes entre si, assim como caracteristicas e peculiaridades relacionadas

ao trabalho em Saude da Familia.
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O Estado do Amazonas é constituido por 62 municipios, divididos em 4
mesorregides e 13 microrregides, conta com uma populacdo de 3.341.096

habitantes distribuidos numa area de 1.570.745,680 km?.
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Figura 1. Mapa do Estado do Amazonas com destaque para os municipios pesquisados.

A populacéo de Coari é de 66.991 habitantes distribuidos numa &rea de
57.230 km?, segundo as estimativas do IBGE para o ano de 2009 o que a
coloca na posicdo de quinta maior cidade do Amazonas, atras apenas da
capital Manaus e de Parintins, Itacoatiara e Manacapuru. A densidade
demografica corresponde 2,20 habitantes por km®. A distancia até a capital é
de 363 km. O IDH é de 0,627 (médio), o PIB R$ 980.166 mil. O PIB per capita
R$ 11.626,00 (IBGE, 2004). O municipio se destaca por produzir petréleo e gas
natural, que ocorre em uma regido denominada de Urucu. Outro fato
importante é que esta sendo construido um gasoduto que ligara sua provincia
produtora ao mercado consumidor localizado em Manaus.

Manacapuru tem uma populacdo 86.472 habitantes distribuidos numa
area de 7.329,23 kmz, segundo as estimativas do IBGE para o ano de 2009. A

distancia até a capital € de 78 km. A densidade demografica corresponde a
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11,49 hab./km2. O IDH é de 0,663 (médio), PIB R$ 282.213 mil e PIB per capita
R$ 3.372,00 (IBGE, 2004).

Parintins dista 315 quildometros de Manaus, e conta com 107.250
habitantes distribuidos em uma é&rea de 5.952 km?2, se configura como a
segundo maior cidade do estado e um dos pontos turisticos mais importantes
da Amazonia. Trata-se de um dos principais Patrimoénios Culturais e Festivais
da América Latina devido ao Festival Folclérico de Parintins. A densidade
demografica corresponde a 22,9 hab./km2, com IDH de 0,696, PIB R$ 312.226
mil, PIB per capita R$ 2.861,00 (IBGE, 2004).

Sao Gabriel da Cachoeira dista 852 km da capital, possui uma &rea de
109.185 km? e conta com uma populacdo de 41.885 habitantes segundo as
estimativas do IBGE para o ano de 2009. A densidade demografica
corresponde a 0,31 hab./km?, IDH 0,673, PIB R$ 111.093 mil, PIB per capita R$
3.261,00 (IBGE, 2004). Situa-se no extremo noroeste do Estado do Amazonas,
na bacia do Alto Rio Negro. Limita-se ao norte com a Colombia e a Venezuela,
ao sul e ao leste com o municipio de Santa Isabel do Rio Negro, ao sul com o
Japura e com a Colémbia. Boa parte do seu territério € abrangido pelo Parque
Nacional do Pico da Neblina.O municipio é considerado um ponto estratégico
pelo pais, e por essa razdo a cidade é classificada como area de Seguranca
Nacional, pela Lei Federal nimero 5.449. Foi a primeira cidade brasileira a
escolher prefeito e vice-prefeito indigenas. No municipio, nove de cada dez
habitantes sdo comprovadamente indigenas. E o municipio com maior nimero

de indigenas no pais..

Participantes
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O projeto de pesquisa previa a insercéo de pelo menos trés equipes de
Salde da Familia de cada um dos municipios. No entanto, foram estudadas
guatro equipes em Coari, cinco equipes em Manacapuru e Parintins e quatro
equipes em Sao Gabriel da Cachoeira. Na etapa qualitativa participaram 13
médicos, 14 enfermeiros, 12 dentistas, 13 técnicos de enfermagem e 23 ACS.

Na etapa quantitativa procedeu-se o censo de 382 profissionais das 37
equipes da ESF entre os quatro municipios, com perda de 11%, totalizando
344 profissionais.

Todos os profissionais das equipes foram convidados a integrar o corpo
de sujeitos da presente pesquisa.

O presente estudo foi submetido a avaliacdo e aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (Apéndice 8),
sendo que todo e qualquer procedimento de coleta de informacé&o somente foi
realizado apés autorizacdo das Secretarias Municipais de Saude envolvidas e
leitura/explicagéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 7)
aos sujeitos, cujo consentimento em participacdo foi registrado com a
assinatura por todos de duas vias do referido termo, ficando uma em suas

posses e a outra em posse dos pesquisadores.

Procedimentos de Pesquisa

Em termos qualitativos, o presente utilizou técnicas de Grupo Focal,
Entrevista Individual Semi-Estruturada e Observagao Participante (Beck, 2002;
Almeida, 2004; Rabiee, 2004; Coreil, 2005; Grudens-schuck, 2004; Krueger,

1994).
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Em termos quantitativos, foi aplicado instrumento contendo
caracteristicas sécio-demogréficas, relacionadas ao trabalho e ao estresse,
assim como o uso de tabaco e alcool.

A entrevista individual € a técnica em que o investigador, perante ao
informante, formula questdes relativas ao seu problema, que sédo padronizadas
através de um roteiro de questBes elaborado a partir das proposi¢cdes que
estudo enseja, de forma a ter uma linha mestra sobre a qual coletar as
informacdes dos diversos informantes, mas também coletando informacdes
nao previstas inicialmente, de carater complementar, explicativo ou inesperado.
Conceitualmente é produto dindmico da interacdo entre o mundo que 0sS
entrevistados trazem em si - o individuo ndo representa a totalidade das
caracteristicas do grupo a que pertence, mas traz consigo tragos comuns aos
demais integrantes de seu grupo - e o0 mundo do pesquisador-entrevistador,
momento no qual se confronta a realidade concreta como com as hipoteses e
pressupostos pertinentes a proposicdo da pesquisa (Minayo, 1999/2004;
Leopardi, 2002; Haguette, 2001).

O uso das entrevistas individuais utilizando roteiro de questbes semi-
estruturadas revela seu valor ao ndo se determinar as respostas para cada
uma das questdes pelo pesquisador, havendo a possibilidade de se coletar o
ponto de vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa e néo as
opcbes oriundas da visdo do proprio pesquisador, como no uso de
questionério. Através das entrevistas individuais garante-se a perspectiva
individual sobre determinada problematica.

As entrevistas individuais foram realizadas com todos os profissionais da

ESF presentes no momento da coleta: médicos, dentistas, enfermeiros,
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técnicos (enfermagem e laboratério), Agentes Comunitarios de Saude,
Assistente de Cirurgido-dentista, seguindo o roteiro de entrevista semi-
estruturado especifico para estes sujeitos (Apéndice 1).

Foi também realizada entrevista individual com os gestores em cada
municipio seguindo roteiro de entrevista semi-estruturado especifico para
esses participantes (Apéndice 2). Ao todo foram realizadas 90 entrevistas
individuais.

A técnica denominada de grupo focal se trata de entrevistas realizadas
coletivamente, em grupo, cujo registro produz ndo apenas a fala dos individuos
gue se alternam na verbalizagdo de seus pensamentos decorrentes das
guestdes provocadas pelos condutores da atividade, mas sim se trata de um
produto coletivo, de sentido mais amplo, sendo Util em situagbes complexas,
envolvendo diversos atores e perspectivas (Berg, 2004; Morgan, 1997; Beck,
2002; Almeida, 2004). Sua relevancia estd na interacdo entre o grupo, por se
constituir como uma entrevista dindmica, em que as perspectivas individuais se
convergem e divergem de posicionamento sobre as questbes propostas, o que
permite levantar ndo apenas as diferentes perspectivas de determinada
temética, mas também a interacdo destas perspectivas. A técnica apresenta
importancia e singularidade na medida em que esta dindmica, entre os diversos
olhares do mesmo tema, poderia ser menos acessiveis sem a comunicacao e
interacdo na forma de grupo.

Para a operacionalizacdo desta técnica, a literatura sugere a utilizacéo de
um roteiro de questbes pertinentes a tematica trabalhada no cémputo da
pesquisa. Estas questdes devem servir como ativadores das discussoes,

contendo os diversos questionamentos a cerca da tematica investigada.
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Para ambas as técnicas (entrevista individual e grupo focal), a literatura
aponta a necessidade de caracteristicas impares que norteiem o0
estabelecimento dos critérios de inclusdo dos sujeitos, devendo-se obedecer a
premissa da existéncia de, pelo menos, uma caracteristica comum e de
interesse, determinada pelo objetivo da investigacdo. A amostra é considerada
intencional, portanto.

Na andlise dos grupos focais o material produzido deve ser considerado
como um produto coletivo e ndo oriundo do individuo, visando fornecer
tendéncias, padrées ou parametros a partir dos comentérios selecionados,
assim como opinides mantidas e expressas frequentemente, destacando-se as
falas que estejam relacionadas as questBes norteadoras para constituirem
categorias’ Assim, prepondera o carater coletivo como unidade de andlise, a
partir da construcao do produto, ndo sendo indicada para determinar os pontos
de vistas auténticos dos individuos, mas sim o que é possivel construir frente
ao outro e aos outros. Na etapa da interpretacdo, o produto final, depois de
tratado, sera confrontado com os pressupostos do marco teérico que originou a
pesquisa, tomando-o como parametro para analise. Cabe ressaltar que, na
medida em que o produto dos grupos focais apresenta o carater coletivo ja
referido, opta-se por nao identificar os sujeitos na apresentacéo dos resultados,
mas sim a que grupo focal pertence.

A escolha pela técnica do grupo focal coincide com a proposta
metodologica dejouriana que privilegia o contexto coletivo, sendo todo o
processo de coleta de dados realizado no local de trabalho ou em um espaco
fisico a ele relacionado (Dejours, 2004). O grupo focal produziu respostas que

refletem a perspectiva do funcionamento do grupo, do processo de trabalho;
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enquanto as entrevistas individuais refletem a perspectiva individual do
trabalhador que, quando analisadas sistematicamente através da técnica de
andlise proposta permitem articular as diferencas e semelhancas, alcangando
uma perspectiva coletiva com relacéo ao trabalho realizado na ESF.

O grupo focal seguiu um roteiro previsto (Apéndice 3) e foi realizado em
cada UBS com a maior quantidade de profissionais presentes no momento da
coleta, devendo ser presenca obrigatdria: médico, enfermeiro e 3 ACS. A
principal forma de registro, tanto para o grupo focal com para as entrevistas
individuais foi o sonoro digital.

Foram realizados ao todo 15 grupos focais, tendo a duragao minima de 40
min e maxima de 1h e 30 min, totalizando mais de 15 horas de gravacao.

Com relagdo a terceira técnica qualitativa empregada, a Observacéo
Participante, trata-se de um tipo de método que tem como finalidade levantar
Como 0s processos investigados se d&do dinamicamente, na agdo propriamente
dita, imergindo no empirico avaliando agles, relagdes e evasivos da atividade
cotidiana. Pelo fato de que o investigador se insere no contexto e, pela simples
presenca e mesmo pelas questdes que levanta por ali estar, considera-se este
tipo de técnica como promotora de certa intervencdo nas condicdes em que 0s
contextos se dao, de forma que o investigador participa mais ou menos dos
processos durante o levantamento de informagdes (Minayo, 1999/2004;
Leopardi, 2002; Haguette, 2001).

Esta técnica também coincide com a perspectiva dejouriana, que define
como observacao clinica, o material essencial para a elaboragéo e a discussao
psicopatoldgicas, visto que o sofrimento e o prazer somente podem ser

identificados através da subjetividade de um receptor do discurso, acado que

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

35

Dejours chama de objetivacdo da intersubjetividade. E através desta técnica
que € possivel evidenciar a movimentacdo, os desvios, as reagfes que
surgem, permitindo explicitar o caminho tomado pelo pensamento do
pesquisador (Dejours, 1987).

E uma técnica que requer um cuidado prévio, de forma que os
procedimentos de observacdo sejam padronizados, utilizando-se roteiros em
gue os principais pontos a serem observados estejam demarcados. No entanto,
o processo de observacdo ndo deve ser formalizado demasiadamente, j4 que o
pesquisador imerge no empirico justamente para levantar perspectivas
previstas assim como as peculiaridades dos processos investigados, que
somente emergirdo na pratica cotidiana. A literatura sugere intercalar dialogo
entre pesquisador e sujeitos com a observacdo anotada, o que é chamado de
Diario de Campo.

A Observacdo se pautou em roteiro prévio (Apéndice 4), tentando
identificar outras dimensdes nao previstas inicialmente, em especial ao que
concerne ao processo de trabalho em Saulde da Familia. Além do ato de
observar em si, foi promovida entrevista ndo estruturada dos aspectos de
interesse, tanto com os profissionais, com 0S usuarios no servico como junto
aos comunitarios.

Paralelamente utilizou-se um formulario para a identificacdo das
CondicBes Estruturais de trabalho das unidades em que ocorre Saude da
Familia (Apéndice 5). Estes recursos também foram utilizados para o registro
da area adscrita, assim como do deslocamento que 0s usuarios fazem para
chegar até a unidade, de forma a possibilitar aos pesquisadores entender mais

profundamente como se d4 o acesso destes usuarios ao servico de saude.
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Também foi investigada a dindmica interna nas unidades, tanto quanto
acompanhardo visitas domiciliares dos agentes comunitarios de saude e
qguaisquer outras que forem realizadas por outros profissionais durante o
periodo de observacao.

Diversas sdo as técnicas quantitativas para coleta de dados em Saude
Coletiva. Em particular para a presente pesquisa, optou-se pelo uso de um
questionério sécio demografico e uma Escala nomeada Job Stress Scale
originalmente elaborado por Karasek (1990) com 27 e, em seguida, 49
perguntas, foi elaborada na Suécia por Téres Theorell em 1988, contendo 17
guestdes: cinco para avaliar demanda, seis para avaliar controle e seis para
apoio social. A verséo resumida da escala validada por Alves (2004) para o
portugués foi o instrumento utilizado para a etapa quantitativa desta pesquisa
(Apéndice 6).

Dentre as perguntas que avaliam demanda, quatro se referem a aspectos
guantitativos como tempo e velocidade para realizacdo do trabalho, e uma
pergunta avalia aspectos predominantemente qualitativos do processo de
trabalho relacionados ao conflito entre diferentes demandas.

Dentre as seis questdes referentes ao controle, quatro referem-se ao uso
e desenvolvimento de habilidades e duas, a autonomia para tomada de decisao
sobre o processo de trabalho. Para ambas as dimensfes, as opc¢bes de
resposta sdo apresentadas em escala tipo Likert (1-4) variando entre
“freqiientemente” e “nunca/quase nunca’.

O bloco referente ao apoio social contém seis questbes sobre as

relacdes com colegas e chefes com quatro op¢des de resposta, também em
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escala tipo Likert (1-4) com variacédo entre “concordo totalmente” e “discordo

totalmente”.

Tratamento e Analise dos Dados

Para as informacfes qualitativas, o tratamento e andlise do produto
empirico oriundo do grupo focal, entrevistas individuais e observagéo
participante deu-se através da analise hermenéutica-dialética proposta por
Minayo (1996). Segundo a autora corresponde a analise “mais capaz de dar
conta de uma interpretacdo aproximada da realidade” (Minayo, 1996, p.231),
pois coloca a fala em seu contexto para entendé-la a partir de seu interior e no
campo da especificidade historica e totalizante em que € produzida.

Segundo Minayo (1996) é através de uma pratica dialética interpretativa
gue reconhece os fenbmenos sociais sempre com resultados e efeitos da
atividade criadora, tanto imediata quanto institucionalizada, tornando com
centro de andlise a prética social, a acdo humana que “atravessa o0 meio social
conserva as determinacbes, mas também transforma o mundo sobre as
condicOes dadas” (Minayo, 1996, p.232).

O método utilizado compreende dois niveis de interpretacdo:

1) Nivel das Determinacbes Fundamentais: que ja deve estar
estabelecido na fase exploratéria da investigacdo. Trata-se do
contexto sécio-histérico dos grupos sociais e que constitui 0 marco

tedrico-fundamental para a analise;
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2) Nivel de Encontro com os Fatos Empiricos: baseia-se no
encontro com os fatos surgidos durante a pesquisa de campo; € o

estudo da realidade em toda sua dinamica.

Utilizou-se os passos seguintes:

1) Ordenagao dos dados: compreende a sistematizacdo de todos

os dados recolhidos;

2) Classificacdo dos dados: segundo Minayo (1996), aqui € preciso
se compreender que os dados ndo existem por si sO, eles sao
construidos a partir do questionamento que fazemos sobre eles,

com base nos fundamentos teoricos;

3) Andlise final: € o momento onde se estabelece a articulagédo
entre os dados coletados e os referenciais teéricos da pesquisa,
para encontrar os fundamentos as questbes e objetivos

formulados.

No entanto, ressalta-se que, diferente do carater coletivo dos grupos
focais, o produto originado nas entrevistas individuais € pertinente ao proprio
entrevistado, sendo que, portanto, ha a necessidade de toma-lo como um
revelacdes da dimenséo individual sobre a temética investigada.

Para os dados quantitativos, utilizou-se a analise bivariada para

comparar o estresse (nas trés dimensdes de Karasek) em subcategorias de

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

39

cada variavel independente. Foram calculados o Odds Ratio (OR) e o Intervalo
de Confianca a 95%(ICgse,) para cada dimensdo. Realizou-se Regressao
Logistica Multipla, incluindo todas as variaveis com p-valor menor que 0,20 na
analise bivariada. As variaveis foram incluidas na regressao logistica multipla
em trés passos consecutivos: primeiro as variaveis socio demogréficas, em
seguida as variaveis relacionadas as caracteristicas do trabalho e, finalmente,
as associadas ao uso de éalcool e tabaco. Somente as variaveis com p-valor

menor que 0,05 permaneceram no modelo final. A andlise foi realizada usando

0 programa Stata, versao SE 9;0.
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4. RESULTADOS
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RESUMO
O presente trabalho propde uma andlise tedrica do constructo “sofrimento
psiquico” do trabalhador na Estratégia Saude da Familia - ESF a partir de
alguns dos conceitos de Christophe Dejours, visando uma articulacao entre a
teoria e 0s aspectos da praxis do modelo de reorientacdo da atencdo primaria
no Brasil.

Palavras-Chave: Saude da Familia; Saude Mental; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

This paper proposes a theoretical construct of worker "psychic suffering” in the
Family Health Strategy (FHS) from some of the concepts of Christophe Dejours,
seeking a combination of theory and practice aspects of the reorientation of
primary care model in Brazil.
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RESUMEN

Este articulo propone una construccion teorica de lo "sufrimiento psicolégico”
del trabajador en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) a partir de algunos
de los conceptos de Christophe Dejours, que buscan una combinacion de
teoria y aspectos de la practica del modelo de reorientacion de la atencion
primaria en el Brasil.

Palabras clave: Salud de la Familia, Salud Mental, Salud del Trabajador.

O TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: ENTRE O REAL E O
PRESCRITO

O trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF) se fundamenta na
politica da assisténcia integral, do Sistema Unico de Salde —SUS, sendo
constituida por acfes preventivas, de promocdo da salde e curativas, com as
quais se busca a qualidade de vida global e a cidadania do usuario em cada
etapa do processo de atencdo. A ESF est4 atrelada a perspectiva de acdo em
equipe interdisciplinar, contando com 0s seguintes atores sociais: um médico
generalista, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco a seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um odont6élogo e um atendente de
consultério dentario ou um técnico de higiene bucal. Dependendo do
municipio, das necessidades e das possibilidades locais conta ainda com a
retaguarda de profissionais da equipe de saude bucal, de saude mental e de
reabilitacdo (Martines, 2007).

As atividades previstas para a equipe da ESF incluem: conhecer a
realidade das familias; identificar os problemas de saude e situag¢édo de risco;

realizar o planejamento e programacdo local com a participacdo comunitéaria;
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estabelecer vinculo de confiangca com os usuérios através de uma conduta
ética; resolver os problemas de saude em nivel de atencdo basica; garantir o
acesso a comunidade dentro de um tratamento de referéncia e contra-
referéncia; prestar atendimento integral & demanda adscrita, respondendo a
demanda de forma continua e racionalizada; coordenar e/ou participar de
grupos de educacdo em saude; promover acles intersetoriais e outras
parcerias com organizagdes formais e informais existentes na comunidade para
o enfrentamento conjunto dos problemas identificados; fomentar a participagéo
popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, de direito a
salde e suas bases legais; incentivar a participacdo ativa da comunidade nos
conselhos locais de saude, no conselho municipal de saude e auxiliar na
implantacdo do cartdo nacional de saude (Brasil, 2000).

Particularmente, o SUS tem como base teorico-conceitual principios
como universalidade do acesso aos servi¢os, equidade e integralidade como
metas a serem atingidas no processo de trabalho junto aos usuarios. A
adaptacdo do sistema as diversas realidades do pais esta prevista nas
diretrizes como a descentralizagcéo, regionalizacéo e controle-social.

Pode-se considerar, portanto, as atividades previstas para a equipe da
ESF pelo Ministério da Saude (Brasil, 2000) como a prescricdo do trabalho na
atencédo bésica e os principios (universalidade, equidade e integralidade) como
pontos norteadores desta prescricdo. Segundo Abrahdo e Torres (2004), a
organizagdo do trabalho prescreve normas e parametros que determinam
guem vai fazer, o que vai ser feito, como, quando, com que prazos, em que

guantidade, com que qualidade, constituindo a “viga central” da producéo.
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A percepcdo de que existe uma distancia irredutivel entre o trabalho
prescrito e o trabalho real surgiu da interface entre a psicodinamica e a
ergonomia da atividade (Dejours, 1995). Os estudos iniciais da psicodinamica
tiveram como campo empirico o processo de trabalho em industrias, escutando
as experiéncias subjetivas de trabalhadores semi-qualificados submetidos a
uma organizacdo de trabalho taylorista, para os quais h4 uma rigida prescri¢ao
das tarefas (Dejours, 1987). Observa-se uma difusdo dos principios tayloristas
(controle) para outros coletivos e para outros espacos de trabalho, como é o
caso dos profissionais de saude da ESF. Assim, guardadas as devidas
proporgcdes, no presente estudo sera aplicado o conceito de prescricdo de
trabalho aos profissionais da ESF.

Para Dejours (1997), a prescricdo (em ergonomia: tarefa ou modos
operatérios prescritos) nao permite a alteracdo dos procedimentos
determinados pela organizacao do trabalho; no entanto a imposi¢céao do real faz
com que a mesma jamais possa ser integralmente respeitada, sendo sua
transgressdo uma maneira de dar sentido ao trabalho.

O real é definido como “aquilo que o mundo se faz conhecer por sua
resisténcia ao dominio técnico e ao conhecimento cientifico” (Dejours, 1997,
p.40). E sobre o real, que € imprevisivel, que a técnica prescrita fracassa;
assim, o real do trabalho esta ligado consubstancialmente ao fracasso, aquilo
gue no mundo nos escapa e se torna um enigma a decifrar, representando um
convite a prosseguir no trabalho de descoberta. O real n&o decorre do
conhecimento, estd além dele e é apreendido inicialmente sob a forma de

experiéncia, no sentido de experiéncia vivida (Dejours, 1997).
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O confronto com o real, que inicialmente se da pela experiéncia subjetiva
de fracasso e sofrimento, também cria 0 espaco para mobilizacdo subjetiva,
para a manifestacdo da criatividade, que conduz a solucdo do problema e ao
usufruto do prazer no trabalho (Dejours, 2007; Mendes, 2007). Dai a
importancia de se abordar os processos psiquicos envolvidos na confrontacéo
do sujeito com o real do trabalho, voltando para o interesse das vivéncias
subjetivas dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o trabalho e o lugar
ocupado pelo trabalho nos processos de regulacdo psiquica (Dejours et al.,
1994).

No entanto, é importante ressaltar a diferenca tedrica entre a “realidade
da atividade” (atividade real ou trabalho real) e “real do trabalho” que diz
respeito aos limites do saber, do conhecimento e da concepg¢do, com 0s quais
se chocam os atos técnicos e as atividades de trabalho.

Diante da realidade brasileira, os profissionais de saude da ESF
encontram uma série de dificuldades, uma delas é a sobrecarga de trabalho
reflexo da grande demanda por atendimento, como comenta Oliveira e
Albuquerque (2006):

Apesar de haver um limite de pessoas definido pelo Ministério da
Salde, a realidade de alguns PSF aponta para nameros de
atendimentos superiores com uma equipe sendo responsavel

por até 7 mil pessoas (Oliveira e Albuquerque, 2006, p.238).

Os profissionais da ESF séo responséaveis pela prestacdo dos servi¢cos
destinados a atencéo basica de saude nos municipios que, em muitos casos, é
a Unica opcao de atendimento daquela populacéo. E nesta realidade social que

o profissional se vé diante do real do trabalho.
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Inimeras pesquisas (Rocha e Trad, 2005; Silva e Trad, 2005;
Nascimento & Nascimento, 2005) abordam a questdo da sobrecarga de
trabalho nestes profissionais, referindo como causas principais: a grande
quantidade de familias sob responsabilidade da equipe e a caréncia de
servicos de atencdo basica em alguns municipios. Estas condi¢cdes levam a
equipe a assumir uma duplicidade de papéis, apresentando alto nivel de
estresse e cansaco, 0 que representa um obstaculo a proposta do MS em
substituir o modelo curativo por outro com caracteristicas preventivas e
promocionais.

As patologias da sobrecarga se encontram em expansao na atualidade,
e se caracterizam quando o sujeito € levado a assumir uma carga de trabalho
superior a sua capacidade, conduzindo ao adoecimento (Dejours, 2007;
Mendes, 2007). Identificar a sobrecarga e intervir na organizacao de trabalho
gue a condiciona € uma relevante faceta de promoc¢éo de saude no trabalho.

Diversas sao as dificuldades que impedem os profissionais de seguir a
proposta do MS. Destacam-se a falta de investimentos. A precariedade nas
condicdes estruturais e materiais de trabalho na ESF é incoerente com o
discurso oficial sobre as diretrizes do SUS, surgindo o “né critico” principal: de
um lado os ideais expressos nos principios do SUS e do outro a realidade atual
de abandono e sucateamento dos servigos publicos de saude.

Segundo Dejours (1987), as condicbes de trabalho (ambiente fisico,
quimico e bioldgico; condicbes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho) influenciam na saude fisica do
trabalhador, enquanto as questfes relacionadas a organizacdo do trabalho

(abordada mais adiante) influenciam na saude psiquica do sujeito. Quando as
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condi¢cdes de trabalho se configuram como fonte de frustracdo, dada a ma
gualidade do atendimento oferecido a populacdo, o sofrimento mental
resultantes da insatisfacdo do sujeito com o seu trabalho no nivel do contetdo
significativo da tarefa, pode ocorrer a manifestacdo de doencas, psiquicas e /
ou somaticas.

Em sua pesquisa, Oliveira e Albuquerque (2006) ouviu os profissionais
das Unidades da Saude da Familia (USF) verificando que as principais
limitacbes da ESF eram as condi¢cdes de trabalho precarias, tanto materiais
guanto estruturais, que ndo condiziam nem com as necessidades da populagéo
ou os ideais do SUS, o que comprometia a qualidade da assisténcia refletindo
na desmotivacéo destes profissionais.

Diante disso, o profissional pertencente a equipe saude da familia se
torna vulneravel ao adoecimento no trabalho. Numa tentativa de ressignificar
seu trabalho em busca de acreditar que € possivel alcan¢ar um trabalho justo e
digno, a fim de buscar prazer na atividade realizada, o trabalhador faz uso de

alguns mecanismos (abordados mais adiante).

A ORGANIZAQAO DO TRABALHO COMO FONTE DE ADOECIMENTO

Por organizagdo do trabalho entende-se a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando e
controle, as relagcdes de poder, as questdes de responsabilidade, definicdo de
cadéncias, o modo operatério prescrito (Dejours, 1987; 2007; Abrahdo e
Torres, 2004). Dejours e Abdoucheli (1994) consideram que a organizagao do
trabalho resulta das relagbes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com

as organizagoes.
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Parte-se entdo do principio que cada categoria profissional esti
submetida a um modelo especifico de organiza¢do do trabalho, o qual pode
conter elementos facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador a
depender dos interesses econémicos, ideoldgicos e politicos dos atores que
dominam o processo produtivo (Mendes, 1995).

A partir dai fica entdo evidente que € na organizacdo do trabalho que
estdo os fatores responséaveis pelas consequiéncias danosas ou favoraveis ao
funcionamento psiquico do trabalhador.

A importancia do trabalho em equipe em Saude da Familia repousa
principalmente por se constituir em teoria uma agao para a integralidade nos
cuidados de saude, por possibilitar apreensdo ampliada das necessidades de
saude da populacdo atendida (Araujo e Rocha, 2007). Para tanto, tem como
elementos centrais o trabalho e adscricdo de clientela, o acolhimento, a visita
domiciliar, a integralidade das praticas e a equipe multiprofissional, objetivando
impactos sobre os determinantes do processo saude-doenca, através da acao
multiprofissional e interdisciplinar no cotidiano das unidades de saude (Araujo e
Rocha, 2007).

Analisando particularmente o trabalho em equipe, este nao é idealizado
como a simples superposicdo de profissionais em um mesmo espago ou
servico de saude. Longe disso, caracteriza-se em teoria pela relacdo interativa
entre os trabalhadores, com troca de conhecimentos e articulacdo para a
producdo de saude da comunidade, relacionando e interagindo dimensdes
complementares de trabalho. Perspectiva que prima pela interdisciplinaridade e

pela construcao de projetos coletivos (Vieira, 2005; Kilsztajn, 2001).
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Examinando o trabalho em equipe multiprofissional & luz do conceito de
organizacdo do trabalho proposta por Dejours (1987), presume-se que O
sucesso desse trabalho se relaciona, dentre outros aspectos, do sistema
hierarquico, das modalidades de comando e controle, das relacbes de poder,
das questdes de responsabilidade. Para que seja alcancado o projeto
idealizado pelo MS é necessario que haja a constru¢do de um projeto comum e
para tal, os trabalhos especializados de cada profissional se complementam e
0S agentes podem construir uma acdo de interagdo entre
trabalhadores/trabalhadores e entre esses e 0s usuarios.

Todavia, para que isso ocorra, deve-se haver um processo de formagéao e
capacitacdo permanente de todos os profissionais envolvidos, pois na caréncia
de profissionais em termos qualitativos e quantitativos para responder ao
desafio de estabelecer um plano de acdo sustentado por uma atuacéo
multiprofissional através de uma construcdo interdisciplinar, o trabalho em
equipe deixa de contemplar a equipe-integracdo passando a constituir uma
equipe-aglomerado (Peduzzi, 2001).

Silva e Trad (2005) atenta para o risco de agrupar profissionais com
diferentes qualificagbes num mesmo espaco laboral, que trabalhem com énfase
na especialidade e autonomia técnica, independente de um projeto assistencial
comum, utilizando-se da comunicagéo instrumental para interagirem.

Segundo Dejours (2007), o sistema hierarquico e a divisdo de tarefas
pode se tornar fonte importante de sofrimento no trabalho, pois pode dificultar
0s processos de reconhecimento, de cooperacéo, que favorecem as vivéncias

de prazer, identificadas a partir de manifestacdes de realizacdo, satisfacdo ou
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gratificacdo das pulsbes, remetendo ao conceito de pulsGes da psicanélise
(Kupfer, 2000).

Nos resultados alcancados por Oliveira e Albuquerque (2006) sobre a
percepcdo dos profissionais da ESF do processo de trabalho, a questdo do
sistema hierarquico é mencionado. As demandas internas da ESF se
mostraram agravadas diante das frequentes solicitagbes da coordenacéo
municipal da cidade em questdo. No entanto, as responsaveis técnicas pelo
grupo sao, na maioria das vezes, representadas por enfermeiras, sendo estas
responsaveis por responder pela direcdo da USF, jA& que a coordenacao
municipal transfere para elas toda a responsabilidade relativa a ESF,
principalmente no que se refere a divisdo de tarefas com os demais membros
da equipes e as atribuicbes administrativas e burocraticas. O profissional
enfermeiro, nestes casos, € o principal alvo da sobrecarga de trabalho, além de
atuar em dissonancia com os principios do SUS no que diz respeito ao trabalho
em equipe.

Segundo Mendes (1995):

A coordenacdo de atividades singulares € implementada por
meio da cooperacdo. Esta ndo é prescrita nem decretada;
depende da possibilidade de os agentes estabelecerem entre si
relacdes intersubjetivas de confianca (Mendes, 1995, p.37).

Por sua vez, a confianca entre os pares depende ndo somente dos
requisitos afetivos e éticos, mas principalmente da visibilidade dos
ajustamentos singulares utilizados frente as insuficiéncias e as contradi¢cdes da
organizacgao prescrita (Mendes, 1995).

No entanto, para uma tentativa de alcancar o preconizado pelo MS para

a realizacdo de um trabalho em equipe multiprofissional seria necessario o que

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

52

Dejours (2007) chama de espacgo publico de discussdo. Aonde o trabalhador
tem espaco para discutir sobre a organizagdo do trabalho, bem como da
cooperacado, porém, exige articulagcdo, coordenacao e evolucao das regras de
trabalho, a fim de substituir ou complementar a organizacdo do trabalho

prescrita (Mendes, 1995).

QUANDO O PROFISSIONAL VENCE O SOFRIMENTO PSIiQUICO

Diante deste cenario, cabe aos profissionais de salde da ESF fazer uso
da inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours (1995 apud Mendes, 1995)
como a intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da necessidade
de ajustamento entre as prescricdes das tarefas, os obstaculos impostos pela
organizagdo do trabalho, a inteligéncia originada da experiéncia real do
trabalhador e da sua concepcdo sobre a atividade. A inteligéncia operéria
(Dejours, 1990) ou astuciosa tem raiz no corpo, nas percepc¢des e na intuicdo
sensivel do trabalhador, e, sobretudo, € uma inteligéncia em constante ruptura
com as normas, regras, sendo fundamentalmente transgressiva.

Dessa forma, os profissionais devem fazer uso de alternativas néo
prescritas pelo sistema para o atendimento da demanda de forma a alcangar a
resolutividade do servico, a fim de reparar as falhas nas condicbes e
organizagao de trabalho, mantendo a produtividade estabelecida. Assim, os
profissionais se protegem do sofrimento psiquico proveniente do trabalho
precério, através do uso da criatividade para a resolu¢do dos problemas.

Assim sendo, ha a possibilidade de uma mobilizacao subjetiva por parte
do trabalhador da ESF, processo que se caracteriza pelo uso da inteligéncia

astuciosa e pelo espaco publico de discussdes sobre o trabalho. No entanto, a
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utilizac&o deste recurso pelos trabalhadores depende da dinamica contribuicao-
retribuicdo simbdlica, que pressupfe o reconhecimento da competéncia do
trabalhador pelos pares e pela hierarquia (Dejours, 2007; Mendes, 1995).

Este processo, vivenciado de forma particular por cada trabalhador, ndo
€ prescrito, porém € fundamental no processo de gestdo coletiva da
organizacdo do trabalho, & medida que evita o uso de estratégias defensivas
ou de descompensacdao psicopatoldgica (Mendes, 1995).

O ideal seria uma relacdo de trabalho baseado na confianca e
solidariedade entre os pares, para que possam juntos, em uma acado de
cooperacdo, produzir idéias e servicos, minimizando falhas e erros na
tentativas de alcancar resultados cada vez melhores do que quando trabalhado
sozinho (Mendes, 2007). No entanto, para iSSo € necessario reconhecimento e
valorizagdo da marca pessoal e do esforgo a fim de fortalecer a identidade
psicoldgica e social produzindo agdes com maior poder de transformacao.

Um dos obstaculos enfrentados pelos trabalhadores da ESF € a
precarizacdo do trabalho e ameaca permanente de desemprego, provocada
pelos inUmeros contratos temporarios existentes. Nesse clima de competicéo, o
sujeito inicia uma busca exaustiva pelo reconhecimento (ndo salutar), "mostrar
servi¢co”, passando do sofrimento criativo para o sofrimento patogénico, que, ao
invés de buscar sentido para si e para vida no trabalho, se vé na necessidade
de se defender da ameaga iminente (Hallack, 2005).

Contudo, o0 uso dessas estratégias defensivas contra o adoecimento
mental do trabalhador, embora evitem o adoecimento, ndo mostram eficacia no
sentido da promocédo de saude e de prazer no trabalho, se ndo houver uma

intervencdo na organizacdo de trabalho que conduz ao sofrimento. E
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fundamental um olhar cuidadoso dos gestores (Secretarios de Saude) e dos
niveis estratégicos da organizacdo (Coordenadores do Programa Saude da
Familia) sobre os atores que sustentam e desenvolvem a ESF, superando 0s
desafios e obstaculos, que sdo ampliados diante das peculiaridades da

realidade amazonica.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve o intuito de demarcar alguns conceitos da teoria
dejouriana articulando ao trabalho dos profissionais na ESF, visto que a
compreensao da configuracdo da saude mental dos profissionais de saude
dentro da ESF é necessaria para a construcdo de propostas avaliativas que
superem perspectivas tradicionais e excludentes.

Para que seja oferecido aos usuarios um servigo satisfatorio na Atencao
Basica, caminhando desde o tratamento horizontal, acolhimento e vinculo até a
resolutividade, integralidade e humanizacdo do atendimento, a satde mental
do trabalhador se revela de suma importancia, dado que a qualidade do servigo
oferecido se configura como reflexo direto dessa organizacgao de trabalho e das
possibilidades de falar acerca do trabalho, ser escutado, exercitar a
mobilizacdo subjetiva e buscar a transformacdo das condi¢cdes patogénicas.
Neste sentido, a andlise do sofrimento psiquico desses trabalhadores € de
suma importancia, uma vez que pode auxiliar na identificacdo de entraves

desta politica publica e indicar caminhos para a superacdo dos mesmos.
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Resumo

O presente artigo propde a construcdo de um modelo teérico destinado as
pesquisas avaliativas da saude do trabalhador na Estratégia Salude da Familia
(ESF), suportado pela teoria de Christophe Dejours, que aborda a dinamica dos
processos psiquicos envolvidos na confrontacdo do sujeito com sua realidade
de trabalho.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador; Estratégia Saude da Familia; Modelo

Tedrico; Christophe Dejours.

Abstract

This article proposes the construction of a theoretical model for evaluative
research into the health of workers at the Family Health Strategy (FHS),
supported by Christophe Dejours theory, addressing the dynamics of mental
processes involved in the subject's confrontation with the reality of work.
Keywords: Health Worker; Family Health Estrategy; Theoretic Model;

Christophe Dejours.

Resumen

En este articulo se propone la construccion de un modelo tedrico para las
investigaciones sobre la salud de los trabajadores en la Estrategia de Salud de
la Familia (ESF), apoyado por la teoria de Christophe Dejours, qué aborda la
dindmica de los procesos mentales implicados en la confrontacion del sujeto
con la realidad de trabajo.

Palabras-clave: Salud Del Trabajador; Estrategia de Salud de la Familia;

Modelo Tedrico; Christophe Dejours.
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INTRODUCAO

Com intencéo de reorganizar a Atencdo primaria brasileira, o Ministério
da Saude implementou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF).
Gradativamente, o PSF tornou-se uma das principais estratégias para
aumentar a cobertura e ampliar o acesso da populagdo aos servicos de
atencdo basica. Além disso, o programa parte de nova perspectiva de pratica
assistencial e a adocado de novos critérios de abordagem, provocando reflexos
em todos os niveis do sistema (Brasil, 1994; Brasil, 2001).

A Unidade Saude da Familia (USF) representa o palco de atuacdo da
equipe multiprofissional do PSF, composta, no minimo, por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, quatro a seis agentes comunitarios de
saude (ACS), um odontoélogo, um auxiliar de saude bucal e/ou técnico de saude
bucal. Além das atribuicbes especificas, os profissionais da equipe tém
diversas responsabilidades em comum, como conhecer a realidade das
familias pelas quais s@o responsaveis, identificar seus problemas de saude e
situagdes de risco mais comuns, e construir conjuntamente um plano local para
o enfrentamento dos mesmos, discutindo com a comunidade conceitos de
cidadania, de direitos a saude e suas bases legais (Araujo e Rocha, 2007).

Cada profissional da equipe possui atribuicdes especificas. No entanto,
cabe a todos fomentar e desenvolver, conjuntamente, acdes preventivas e de
promocédo da qualidade de vida da comunidade, além de acfes de recuperacao
e de reabilitacdo da saude, tanto na unidade de saude quanto nos municipios,
aliando, desta forma, a atuacado clinica e técnica a pratica da saude coletiva

(Araujo e Rocha, 2007).
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O trabalho nas equipes de Saude fundamenta-se nas relacdes
interpessoais. Acrescida a esta caracteristica, a organizacao institucionalizada
do trabalho também promove relacbes de desejos, interesses e, por
decorréncia, conflitos. Particularmente nas equipes de Saude, ha um terceiro
elemento que trata das competéncias, poderes e pressdes préprias da gestdo
em saude (Araujo e Rocha, 2007).

O trabalho constitui elemento fundamental da existéncia humana, pois
permite que o homem revele caracteristicas especificamente humanas, abrindo
espaco para a capacidade de criacdo e producdo, bem como a insergéo do
sujeito em um contexto social, em funcdo da atividade a ser executada, o que
justifica o papel do trabalho nos processos psiquicos do ser humano. Portanto,
o trabalho é revelado ora como um fator que contribui para o bem-estar ora
como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas que afetam a saude de
modo negativo (Abrah&o e Torres, 2004).

O interesse pelo estudo da relagdo do trabalho com os processos
psiquicos teve origem a partir da Primeira Guerra Mundial com as
repercussodes do taylorismo na saude dos trabalhadores ao separar o trabalho
intelectual do manual, neutralizando assim a atividade mental dos operarios
(Dejours, 1987). Segundo Dejours (1987) o corpo privado de seu protetor
natural que é o aparelho mental se torna fragilizado, sem defesas, explorado.

As repercussdes da aplicagdo dos principios tayloristas na
racionalizagdo do trabalho se deram tanto na saude fisica quanto mental dos
trabalhadores diante das prolongadas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de
producdo, fadiga fisica e, sobretudo, automacéo, ndo participacdo no processo

produtivo e parcelamento das tarefas (Mendes, 1995).
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Portanto, ha indicios que a organizacdo do trabalho possui elementos
que apresentam consequéncias danosas ou favoraveis ao funcionamento
psiquico do trabalhador.

A teoria de Christophe Dejours apresenta dois momentos: 1) A década
de 70 quando a disciplina psicopatologia do trabalho abordou a interface
homem — liberdade de imaginacdo e expressdo dos desejos inconscientes do
trabalhador - e organizagéo do trabalho — sistema de imposi¢cdes e restricbes
essencialmente técnicas e iméveis (taylorismo-fordismo); 2) A década de 90,
denominada Piscodinamica do Trabalho que caracteriza a organizacdo do
trabalho pela mobilidade e mutabilidade, e o funcionamento psiquico pela
mobilizac&o subjetiva (Mendes, 1995).

A teoria Dejouriana aborda o0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse
das vivéncias subjetivas dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o
trabalho e o lugar ocupado pelo trabalho nos processos de regulagédo psiquica
(Dejours, 1994).

Dentro desse cenario de reformulacdo da organizacdo do trabalho,
tornou-se indispensavel a andlise das variaveis que influenciam o processo
prazer-sofrimento destes atores importantes nas praticas de saude
reorganizadoras da atencdo priméria. Para isso se propds a constru¢do de um
modelo tedrico destinado a uma pesquisa avaliativa da saude do trabalhador

na ESF.

PROPOSICAO DE MODELO PARA PESQUISA AVALIATIVA
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Modelo légico ou modelo tedrico, segundo Bunge (1974) € uma
representacdo conceitual esquematica do objeto-modelo. Este, por sua vez,
consiste numa representacdo esqueméatica de uma idealizacdo (primeiro passo
para a conquista conceitual da realidade), representando tracos essenciais de
um objeto completo que reproduz caracteristicas comuns a classes de fatos ou
coisas, deixando de lado a individualidade e adotando a representatividade de
toda uma classe de fatos ou coisas (Bunge, 1974).

Segundo Almeida-Filho (2000), os modelos teéricos sdo capazes de
instrumentalizar o pensamento sobre as coisas, sobre o0s processos,
fenbmenos ou eventos; alcancando o conceito da realidade através da
integracdo da avaliacdo a uma teoria - conjunto de proposi¢cdes relativas as
propriedades de tal objeto que ndo seriam sensorialmente abordaveis.

No entanto, para que o modelo tedrico auxilie no processo de
investigacdo cientifica é necessério que seja suportado por uma teoria
suscetivel de ser confrontada com os fatos, sendo considerado o segundo
passo nesta construgdo. A teoria adotada no presente artigo origina-se de
Christophe Dejours (1987), devido a analise dindmica dos processos psiquicos
envolvidos na confrontacdo do sujeito com sua realidade de trabalho.

Nesta perspectiva, chegou-se a constru¢do do seguinte modelo teérico,
dividido em duas partes, sendo a primeira parte 0 modelo geral e a segunda

parte correspondente ao foco da pesquisa avaliativa.

Figura 1
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No ambito nacional, o Departamento de Gestdo e da Regulagcdo do
Trabalho em Saude (Degerts) € responsavel, fundamentalmente, pela
proposi¢céo, pelo incentivo, pelo acompanhamento e pela elaboragdo das
politicas de gestéo, planejamento e regulacdo do trabalho em salde em ambito
nacional. Também é da sua esfera de acdo a negociacao do trabalho em saude
junto aos segmentos do governo e dos trabalhadores no que se refere a
gestdo, a regulacdo e a regulamentacdo do trabalho, cujo proposito é a
estruturacdo de efetiva politica de gestdo do trabalho nas esferas federal,
estadual e municipal, envolvendo os setores publico e privado que compdem o
Sistema Unico de Salde (SUS).

Algumas de suas competéncias sao: realizar diagnosticos da situacao
dos trabalhadores da saude no Brasil nos seus varios aspectos; desenvolver
sistemas de informacéo, acerca dos trabalhadores da saude, que possibilitem a
tomada de decisdo pelos gestores do SUS; apontar as necessidades
quantitativas e qualitativas de profissionais da area de saude no Brasil;
desenvolver acdes que garantam a oferta quantitativa de profissionais com
perfil adequado as necessidades do SUS, assegurando direitos e deveres dos
trabalhadores de saude; colaborar com os demais gestores do SUS para a
solucdo dos problemas de pessoal do setor publico e do setor privado
complementar nos municipios e estados; desenvolver mecanismos e
instrumentos de pactuacdo para a gestdo do trabalho nos municipios, nos
estados e nas regides; articular pactos entre os gestores do SUS em torno dos
processos de trabalho, qualificacdo e distribuicdo dos profissionais em saude;
articular, em conjunto com o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude,

a formacdo de profissionais para a permanente intervencdo junto aos
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problemas de gestédo do trabalho em saude entre outras competéncias (Brasil,
2005).

Para o incentivo a gestédo, regulacdo e regulamentacédo do trabalho em
saude foram criadas as Acdes Prioritarias: Plano de Carreira, Cargos e Salérios
do ambito do SUS e Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no
SUS, através das portarias 626/GM de 8 de abril de 2004 e 2.430/GM de 23 de
dezembro de 2003, respectivamente.

A acdo prioritaria nomeada Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS) elaborou diretrizes de forma a oferecer ao trabalhador do SUS:
carreiras unificadas que permitam a elaboracdo de planos com estruturas
semelhantes em todos os 6rgdos que compdem o sistema; identidade
profissional, incentivando a construgdo/ consolidacdo de uma cultura prépria
dos trabalhadores do SUS; perspectivas de desenvolvimento na carreira,
com uma politica de ingresso, evolugéo e avaliacdo de desempenho; avaliacéo
de desempenho profissional e institucional, compatibilizando
desenvolvimento profissional e desempenho organizacional; gestéo
democréatica, compartiihada entre gestores e trabalhadores, o que
proporcionara maior democratizacéo das rela¢des de trabalho.

Os principios que norteiam essas diretrizes e deverao estar presentes
nas decisfes institucionais sdo: | — universalidade: os planos de todos os
orgéaos e instituicbes publicas do SUS deverao abarcar todos os trabalhadores;
Il — equivaléncia: os cargos terdo correspondéncia entre os planos de carreira
dos entes federados; Ill — concurso publico: o acesso a carreira estara
condicionado a aprovacdo em concurso publico; IV — mobilidade: assegura o

transito do trabalhador do SUS, sem perda de seus direitos, e a progressao na
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carreira; V — flexibilidade: garantia permanente da adequacdo dos planos as
necessidades e a dinamica do SUS; VI — gestdo partilhada: estabelece a
participagao dos trabalhadores na formulacgdo e na gestao do plano de carreira,
propiciando maior democratizagéo das relagdes de trabalho; VII — carreira
como instrumento de gestdo: permite a organizacédo dos cargos e a adogao
de instrumentos gerenciais para a politica de pessoal integrados ao
planejamento e ao desenvolvimento organizacional; VIII — educagéo
permanente: assegura a oferta permanente de estratégias de educacdo para
as necessidades dos servicos; IX — avaliacdo de desempenho: refere-se ao
processo focado em critérios técnicos, a serem definidos com o
aprofundamento da discussdo; X — compromisso solidario: entendido como
um ajuste entre gestores e trabalhadores em favor da qualidade dos servigos.
Esses principios buscam atender aos seguintes objetivos: | — orientar a
organizagao dos trabalhadores do SUS em estrutura de carreira, observando
0s requisitos de valorizagao e alocagéo profissional, conforme necessidade do
sistema, para atender aos municipios e as regides especialmente carentes, de
forma a contemplar as demandas de trabalhadores e gestores por carreira na
area de saude; Il — valorizar os trabalhadores por meio da eqlidade de
oportunidades de desenvolvimento profissional, como forma de também
ampliar e qualificar os cuidados progressivos a salude e garantir 0s principios
da universalidade de acesso, da integralidade da atencdo a saude, da
equidade, da participacdo popular e do controle social, da autonomia das
pessoas e da descentralizacdo do sistema; Ill — estimular a elaboragdo de
Planos de Carreira, com estruturas e formas de desenvolvimento semelhantes

em todos os 6rgéos e instituicdes que compdem o Sistema Unico de Salde na
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Unido, nos estados, no Distrito Federal, nos municipios e na rede
complementar; IV — incentivar agfes permanentes de qualificacdo dos
trabalhadores; e V — buscar o estabelecimento de compromisso solidario entre
gestores e trabalhadores do SUS, com qualidade e profissionalismo na
prestacdo dos servigos publicos de saude

Ja4 o Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS
propde as seguintes acles: fixar diretrizes e um cronograma para o
recadastramento nacional dos trabalhadores em situagao precarizada; definir
um modelo de cadastro Unico/minimo; monitorar as formas de substituicdo do
trabalho precarizado nas trés esferas de governo; dimensionar e estimular a
realizacdo de concursos publicos nas trés esferas de governo; realizar o
levantamento dos trabalhadores em situagcdo precarizada quanto as formas de
insercdo e vinculos existentes; indicar as formas legais de contratacdo, quando
for o caso, e apresentar as iniciativas requeridas para sua implementacgéo,
tendo em conta a politica de preservacdo do emprego e da renda dos
ocupados no setor; induzir, por meio da cooperagdao com os entes federados,
uma nova concepcdo de relacdes estaveis de trabalho, substituindo as
relacdes precérias e informais, com o compromisso de valorizar o trabalho e
melhorar o acesso e a qualidade do atendimento aos usuéarios do SUS; propor
mecanismos de financiamento, pelo governo federal, que estimulem as formas
legais e desprecarizadas de relagéo de trabalho no SUS, com especial énfase
aos agentes comunitarios de saude e as equipes de saude da familia; valorizar
e divulgar iniciativas, adotadas na gestéo do trabalho do SUS, que dignifiguem
o trabalho humano e possibilitem a melhoria dos servigos de saude no Pais,

com enfoque multiprofissional, entre outros.
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Figura 2

Por organizagdo do trabalho entende-se a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa (na medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as
modalidades de comando e controle, as relacbes de poder, as questdes de
responsabilidade, definicdo de cadéncias, o modo operatorio prescrito (Dejours,
1987; Abrahdo, 2004). Dejours e Abdoucheli (1990) consideram que a
organizagao do trabalho resulta das relagdes intersubjetivas e sociais dos
trabalhadores com as organizacgdes.

Parte-se entdo do principio que cada categoria profissional esti
submetida a um modelo especifico de organiza¢do do trabalho, o qual pode
conter elementos facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador a
depender dos interesses econémicos, ideoldgicos e politicos dos atores que
dominam o processo produtivo (Mendes, 1995).

As condicbes de trabalho (ambiente fisico, quimico e biolbgico;
condicdes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas antropométricas do
posto de trabalho) influenciam na saude fisica do trabalhador, enquanto as
questdes supracitadas relacionadas a organizacao do trabalho atuam no nivel
de funcionamento psiquico (Dejours, 1994). No entanto, segundo Guareschi e
Grisci (1993) esses dois tipos de sofrimento (fisico e psiquico) sédo diferentes: o
fisico é visivel e o psiquico € invisivel, sendo em grande parte vivenciado de
forma particular por cada trabalhador a depender do contexto sdcio-profissional

e da prépria estrutura de personalidade do sujeito (Mendes, 1995).
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Para a avaliacdo da Saude do Trabalhador no processo de trabalho na
ESF utilizaremos a seguinte matriz conceitual embasada pelo teorico
Christophe Dejours (1987):

Organizagdo do Trabalho - divisdo do trabalho, o contetudo da tarefa
(na medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as modalidades de
comando e controle, as relacdes de poder, as questdes de responsabilidade,
definicho de cadéncias, o modo operatério prescrito. Dejours e
colaboradores(1990) consideram que a organizacdo do trabalho resulta das
relagdes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com as organizacoes. As
questbes relacionadas a organizacdo do trabalho atuam no nivel de
funcionamento psiquico.

Condi¢cbes de trabalho - ambiente fisico, quimico e biolégico;
condicdes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas antropométricas do
posto de trabalho influenciam na salde fisica do trabalhador. Portanto, o
sofrimento ndo tem origem na realidade exterior, mas sim nas relacdes que o
trabalhador estabelece com esta realidade, ou seja, define-se a dimenséo
psiquica do trabalho em termos de niveis de conflitos no interior da
representacao das relagcdes entre pessoa e a organizacao do trabalho (Wisner
apud Mendes, 1995). O sofrimento surge do choque entre uma histéria
individual constituida de projetos, esperancas e desejos e uma organizacdo do
trabalho que os ignora (Dejours, 1987).

O trabalhador entdo reage de forma diferente frente as dificuldades das
situacdes de trabalho a depender de sua histéria de vida pessoal e da
representacdo da sua relacdo com a organizacdo do trabalho. Diante disso

encontra-se construida uma via de duas maos que ndo se confluem: o
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trabalhador buscando prazer no trabalho e fugindo do desprazer; as exigéncias
contidas no processo, nas relagcdes e na organizacao do trabalho (Mendes,
1995).

No entanto, a organizacdo do trabalho contém um carater processual e
dindmico que pressupde uma relagédo intersubjetiva e social, uma vez que
exige sempre reajustes e reinterpretacdes por parte dos sujeitos, dada a
insuficiéncia da definicdo técnica frente a realidade produtiva (Mendes, 1995).

Assim, se havera sofrimento ou prazer no trabalho depende do produto
das relacdes subjetivas condutas e acbes dos trabalhadores, permitidas pela
organizagao do trabalho. Dessa forma, de acordo com a psicodinamica do
trabalho, a relacdo homem-trabalho deve ser estudada do ponto de vista
normal e ndo apenas do patoldgico.

Dejours (1994) considera que o prazer do trabalhador resulta da
descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza. As vivéncias de prazer no
trabalho decorrem de manifestacbes de realizacdo, satisfacdo ou gratificacao
das pulsGes através da sublimacdo, conceituada pela Psicandlise com a
derivacdo de uma pulsédo para um alvo ndo sexual, permitindo ao trabalhador
se voltar para atividades que visem o aumento do bem-estar e da qualidade de
vida (Abrahdo e Torres, 2004). A sublimagdo passa a ser entdo resultado de
uma negociagdo bem sucedida entre desejos inconscientes do sujeito e a
realidade no trabalho.

Diante da prescri¢do da tarefa, cabe ao trabalhador fazer uso de suas
estratégias de mobilizacdo subjetiva a fim da manutencdo do equilibrio do
sujeito diante do real do trabalho, ou seja, o imprevisto, o inesperado. As

estratégias defensivas representam uma tentativa de evitar o sofrimento

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

70

buscando transformar, modificar e minimizar sua percepc¢ao da realidade que o
faz sofrer, sendo um processo exclusivamente mental, jA que ndo modifica a
realidade na qual esta inserido (Mendes, 1995).

Essas estratégias podem ser individuais ou coletivas, no primeiro tipo,
estas se encontram interiorizadas e quando s&o insuficientes para lutar contra
o sofrimento contribuem para o surgimento do segundo tipo, este depende da
presenca de condi¢gbes externas, se sustentando no consenso de um grupo de
trabalhadores

Outra possibilidade para o trabalhador diante do sofrimento no trabalho
proveniente da rigidez da organizacdo do trabalho seria a transformacao desse
sofrimento em criatividade. Para isso faz-se necessario a discussdo de dois
elementos: 1)ressonancia simbdlica: quando a tarefa tem um sentido para o
sujeito, com base em sua histéria de vida, sendo considerado um lugar de
satisfacdo sublimatoria; 2)espaco publico de discusséao coletiva: representa
0 espaco da fala, da expressédo coletiva do sofrimento e da busca de
mecanismos de transformacédo da situacdo vigente. No entanto, estes dois
elementos sado limitados pelos preceitos rigidos do controle organizacional,
exigéncias de responsabilidades, separacao entre o real e o prescrito e entre a
concepcao e execucao (Mendes, 1995).

Diante de uma organizacdo do trabalho pouco maleavel, o trabalhador
utiliza outra alternativa como a inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours
(1995) como a intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da
necessidade de ajustamento entre as prescricdes das tarefas, os obstaculos
impostos pela organizacdo do trabalho, a inteligéncia originada da experiéncia

real do trabalhador e da sua concepcao sobre a atividade.
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A partir de entdo, surge o conceito de mobilizag&o subjetiva — processo
caracterizado pelo uso da inteligéncia operaria e pelo espaco publico de
discussdes sobre o trabalho - dependente da dinamica contribuicao-retribuicéo
simbdlica, representado pelo reconhecimento da competéncia do trabalhador
pelos pares e pela hierarquia. A utilizacdo deste recurso € fundamental no
processo de gestdo coletiva da organizacao do trabalho, a medida que permite
uma maior adequacdo do trabalho as particularidades do sujeito, evitando o
uso de estratégias defensivas ou de descompensacdo psicopatolégica
(Mendes, 1995).

A instalacdo do sofrimento ou das estratégias defensivas ocorrem no
momento em que o trabalhador ndo tem a possibilidade de utilizar o processo
de mobilizacdo subjetiva, ou sentir prazer resultante do investimento
sublimatério, seja por restricdes de sua estrutura de personalidade, seja por

imposi¢des do modelo de organizacao do trabalho (Mendes, 1995).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a reorganizacdo do trabalho na ESF, a investigacdo do processo
prazer-sofrimento dos atores envolvidos é importante uma vez que a saude do
trabalhador na ESF est4 diretamente implicada no funcionamento do sistema.
A importancia da temética € evidenciada pela existéncia de iniciativas do
governo federal para a desprecarizacao do trabalho no SUS.

Neste sentido, a teorizacao de Christophe Dejours apresenta elementos
importantes para estudos avaliativos, sendo particularmente importante o

binbmio sofrimento-prazer no trabalho, que se relaciona as condi¢cdes de

trabalho (ambiente fisico, quimico e bioldgico; condicbes de higiene; de
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seguranca; e as caracteristicas antropométricas do posto de trabalho) mas
também os aspectos psiquicos, ou seja, aqueles invisivel - em grande parte
vivenciado de forma particular por cada trabalhador.

Também € fundamental o entendimento de como se manifestam as
questdes relacionadas a divisdo do trabalho, o contetdo da tarefa, o sistema
hierarquico, as modalidades de comando e controle, as rela¢cdes de poder, as
questbes de responsabilidade, definicdo de cadéncias, o modo operatorio
prescrito. Estas caracteristicas do trabalho em satude modular&o a vivéncia do
trabalhador no SUS, e a forma com que este reagird as dificuldades das
situacOes de trabalho, havendo sofrimento e prazer, resultados da descarga de
energia psiquica que a tarefa autoriza.

Em vista do exposto, h4 grande potencial na teoria de Christophe
Dejours para a analise dos processos psiquicos envolvidos na confrontacdo do

trabalhador de Salde da Familia com sua realidade na ESF.
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Artigo 3 — Encaminhado para Revista de Saude Publica

O Trabalho e a Subjetividade na Estratégia Saude da Familia no interior

do Estado do Amazonas

Marilise Katsurayama
Rosana Cristina Parente
Rodrigo Otavio Moretti-Pires

Resumo

Este artigo traz uma analise da relacdo trabalho-subjetivdade na Estratégia
Saude da Familia (ESF) no interior do Estado do Amazonas, sob a perspectiva
da psicodindmica do trabalho, segundo a qual o trabalho é aquilo que
demanda, além do saber-fazer, engajamento do corpo e mobilizacdo da
inteligéncia, mas também a capacidade de refletir, criar e inventar. Diante do
real do trabalho, os trabalhadores da ESF na Amazobnia enfrentam questbes
peculiares quanto aos servicos de saude desses locais. Propbs-se a partir dai
uma anélise do que é invisivel no trabalho na ESF desta regiéo.

Palavras-chave: Trabalho; subjetividade; Estratégia Saude da Familia;
Amazonas.

Abstract

This paper provides an analysis of the work-subjectivity in the Family Health
Strategy (FHS) in the interior of the Amazonas State, from the perspective of
the work’s psychodynamics, whereby the work is what we demand, not only the
know-how, commitment and mobilization of the body of intelligence, but also the
ability to think, create and invent. In front of the real work, the ESF workers in
the Amazon face unique issues regarding the health services of these sites. It
was proposed, thereafter, an analysis of what is invisible at work in the ESF in
this region.

Keywords: Work; subjectivity; Family Health Strategy; Amazon.

INTRODUCAO
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Na regido Amazonica, diversos aspectos do SUS se configuram de
maneira peculiar em relacdo a configuracdo que tomam em outras partes do
Brasil. A literatura apresenta que a visitacdo aos servi¢cos de saude modula-se
a partir da interacdo de variados fatores, tais como os demogréficos, 0s
socioeconémicos, aspectos psicolégicos e a estrutura dos préprios servigos de
saude, sendo que a efetividade e importancia relativa de cada um desses
fatores estdo na dependéncia do aporte cultural, das politicas de saude e da
possibilidade dos sistemas de saude (Mendonza-Sassi et al, 2003).

A real efetivacdo da Saude da Familia no contexto do interior do Estado
do Amazonas, independente da questdo de acesso, € de suma importancia
para sua implementacdo na regido, na medida em que, segundo o Ministério da
Saude, as pessoas que vivem em uma comunidade compartilham ao longo do
tempo da construcdo histérico-social e cultural da ocupacao e estruturacdo de
um territério, ou seja, das suas condi¢cdes de vida. Estas se traduzem nas
caracteristicas da reproducdo bioldgica, nas relacées de protecdo/depredacao
do ambiente fisico, nas concepc¢des, valores que norteiam as decisfes e as
praticas cotidianas, e nas suas relacdes de producdo e consumo de bens e
servigcos, moradia, saneamento basico, educacgdo, saude, emprego, transporte,
comunicacao e lazer (Ministério da Saude, 2000).

O trabalho, no que ele tem de essencial ndo pertence ao mundo visivel,
pois o sofrimento, como tudo que € afetivo, € a origem da inteligéncia e
constitui a prépria esséncia do trabalhar, sendo, portanto, ndo mensuravel.
Portanto, o trabalho ndo pode ser objeto de uma avaliacdo objetiva, pois,
segundo Dejours (2004), s6 aquilo que pertence ao mundo visivel € acessivel a

experimentacéo cientifica.
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Esta dificuldade se agrava no momento em que as atividades de
trabalho evoluem na direcdo de tarefas imateriais, ou seja, quando ndo ha a
producéo de objetos materiais, mas como nessa pesquisa, em que 0 objetivo
principal a ser alcancado com o trabalho € a promocdo da saude da
comunidade através da prevencdo de patologias. Entdo a parte mais
importante do trabalho efetivo é invisivel e, sem a exploracdo da relacéo
trabalho e subjetividade, uma importante parte do trabalho efetivo permanece
na sombra, ndo sendo passivel de avaliacao (Dejours, 2004).

Segundo a psicodinamica do trabalho, o trabalho n&do é redutivel a uma
atividade de produgédo no mundo objetivo; para subjetividade, trabalhar constitui
uma provacdo que a transforma, ndo é somente produzir, € transformar a si
mesmo e, assim, oferecer a subjetividade uma oportunidade para se testar ou,
até mesmo, se realizar.

O objeto de atencdo desta pesquisa dentro do cenario supracitado
delimita-se a dimensao soOcio psiquica do trabalho através de uma andlise
clinica da relacdo entre subjetividade e trabalho, descrita por Dejours (apud
Mendes, 2007) partindo dos processos psiquicos envolvidos na confrontacdo
do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse das vivéncias
subjetivas dos sujeitos, a inter-subjetividade que permeia o trabalho e o lugar
ocupado pelo trabalho nos processos de regulacdo psiquica (Dejours et
al,1994).

A presente pesquisa teve como objetivo a analise desta relacdo
escolhendo como foco o trabalho na Estratégia Saude da Familia em quatro
municipios do interior do Estado do Amazonas pela perspectiva da

psicodindmica do trabalho conforme conceituado no marco tedrico dejouriano.
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De acordo com a psicodindmica do trabalho, a analise da relagdo trabalho-
subjetividade sugere que o trabalho de oficio engaja toda a subjetividade

(Dejours, 1993; Dejours, 2004).

METODOS

A operacionalizagdo da presente pesquisa se pautou em métodos que
congregam o levantamento de informagdes de cunho qualitativo (entrevista
individual e grupo focal com roteiro semi-estruturado; observacgéo participante).

A presente pesquisa foi conduzida no Estado do Amazonas mais
especificamente nos municipios de Coari, Manacapuru, Parintins e Sao Gabriel
da Cachoeira. Os municipios foram escolhidos pela diversidade sécio-cultural e
geogréfica existentes entre si.

O Estado do Amazonas é constituido por 62 municipios, divididos em 4
mesorregides e 13 microrregides, conta com uma populacdo de 3.341.096

habitantes distribuidos numa area de 1.570.745,680 km2.

i AOAAIMA

COLOMBEIA

RONDOKNIA MATO GROS50

Figura 1. Mapa do Estado do Amazonas com destaque para os municipios pesquisados.
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Foram selecionados quatro municipios do interior do Estado do
Amazonas, cujas peculiaridades poderiam modificar o funcionamento da
atencdo primaria. Coari, Regido do Médio Solimdes, foi escolhido por ser um
municipio de cerca de 70 mil habitantes, e ter o quarto maior Produto Interno
Bruto da Regido Norte do Brasil, em funcéo da extracdo de gas natural. Onze
equipes da ESF atuam na zona urbana, existindo uma unidade de saude
completamente equipada para cada uma destas. Parintins é a segunda maior
cidade do Estado, com projecao nacional e internacional em funcéo da ‘Festival
Folclérico do Boi’, evento considerado patriménio cultural da humanidade. A
rede de atencdo priméaria é composta por vinte e duas equipes da ESF, sendo
onze na zona urbana. Manacapuru foi incluido por ser um municipio que tem
acesso geografico terrestre a capital, apresentando vinte e duas equipes de
Saude da Familia, sendo dez na zona urbana. Sdo Gabriel da Cachoeira,
Regido do Alto Solimdes, tem 99% de populacao indigena, representando 9%
desta populacdo brasileira. Possui quatro equipes da ESF atuando em zona
urbana. As distancias destes municipios para a capital sdo respectivamente
353km, 315km, 70km e 852km.

Nestes municipios a pesquisa se estendeu a, pelo menos, trés equipes
de Saude da Familia em cada um dos municipios. Participaram da pesquisa 13
meédicos, 14 enfermeiros, 12 dentistas, 13 técnicos (técnicos de enfermagem,
técnicos de laboratério, técnicos de planejamento, recepcionistas, e assistentes
de cirurgido-dentista [ACD]) e 23 ACS.

As entrevistas individuais foram realizadas com todos os profissionais da
ESF presentes no momento da coleta: médicos, dentistas, enfermeiros,

técnicos (enfermagem e laboratoério), Agentes Comunitarios de Saude [ACS],
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Assistente de Cirurgido-dentista, seguindo o roteiro de entrevista semi-
estruturado especifico para estes sujeitos. Ao todo foram realizadas 90
entrevistas individuais com duracdo média de 30 minutos.

O grupo focal seguiu um roteiro previsto e foi realizado em cada Unidade
Bésica de Saude (UBS) com a maior quantidade de profissionais presentes no
momento da coleta, devendo ser presenca obrigatéria: médico, enfermeiro e no
minimo 3 ACS. Foram realizados ao todo 15 grupos focais, tendo a duragéo
minima de 40 min e maxima de 1h e 30 min, totalizando mais de 15 horas de
gravacao.

Para ambas as técnicas (entrevista individual e grupo focal), a literatura
aponta a necessidade de -caracteristicas impares que norteiem o0
estabelecimento dos critérios de inclusdo dos sujeitos, devendo-se obedecer a
premissa da existéncia de, pelo menos, uma caracteristica comum e de
interesse, determinada pelo objetivo da investigacdo. A amostra € considerada
intencional, portanto. A principal forma de registro, tanto para o grupo focal com
para as entrevistas individuais foi o sonoro digital.

Na analise dos grupos focais o material produzido deve ser considerado
como um produto coletivo e ndo oriundo do individuo, visando fornecer
tendéncias, padrées ou parametros a partir dos comentérios selecionados,
assim como opinides mantidas e expressas frequentemente, destacando-se as
falas que estejam relacionadas as questBes norteadoras para constituirem
categorias. Assim, prepondera o carater coletivo como unidade de andlise, a
partir da construcao do produto, ndo sendo indicada para determinar os pontos
de vistas auténticos dos individuos, mas sim o que é possivel construir frente

ao outro e aos outros. Na etapa da interpretacdo, o produto final, depois de
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tratado, foi confrontado com os pressupostos do marco tedrico que originou a
pesquisa, tomando-o como parametro para analise. Cabe ressaltar que, na
medida em que o produto dos grupos focais apresenta o carater coletivo ja
referido, opta-se por ndo identificar os sujeitos na apresentacao dos resultados,
mas sim a que grupo focal pertence.

A escolha pela técnica do grupo focal se harmoniza com a proposta
metodoldgica dejouriana que privilegia o contexto coletivo, sendo todo o
processo de coleta de dados realizado no local de trabalho ou em um espaco
fisico a ele relacionado (Dejours, 2004). O grupo focal produziu respostas que
refletem a perspectiva do funcionamento do grupo, do processo de trabalho;
enquanto as entrevistas individuais refletem a perspectiva individual do
trabalhador que, quando analisadas sistematicamente através da técnica de
andlise proposta permitem articular as diferencas e semelhancas, alcancando
uma perspectiva coletiva com relacdo ao trabalho realizado na ESF. No
entanto, ressalta-se que, diferente do carater coletivo dos grupos focais, 0
produto originado nas entrevistas individuais € pertinente ao préprio
entrevistado, sendo que, portanto, ha a necessidade de identificar falas e
respectivos sujeitos que as formularam, pois revela a dimenséo individual sobre
a tematica investigada.

J& a técnica da observacdo participante se aproxima neste estudo ao que
Dejours (1987) definiu como observacdo clinica, que consiste no material
essencial para a elaboracdo e a discussao psicopatologicas, visto que o
sofrimento e o prazer somente podem ser identificados atraves da
subjetividade de um receptor do discurso, acdo que Dejours chama de

objetivacdo da intersubjetividade. E através desta técnica que é possivel
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evidenciar a movimentacdo, os desvios, as reacdes que surgem, permitindo
explicitar o caminho tomado pelo pensamento do pesquisador (Dejours, 1987)

E uma técnica que requer um cuidado prévio, de forma que os
procedimentos de observacdo sejam padronizados, utilizando-se roteiros em
gue os principais pontos a serem observados estejam demarcados. No entanto,
0 processo de observacdo ndo deve ser formalizado demasiadamente, ja que o
pesquisador imerge no empirico justamente para levantar perspectivas
previstas assim como as peculiaridades dos processos investigados, que
somente emergirdo na pratica cotidiana. A literatura sugere intercalar didlogo
entre pesquisador e sujeitos com a observacdo anotada, o que é chamado de
Diario de Campo.

A Observagdo se pautou em roteiro préevio, tentando identificar outras
dimensdes n&o previstas inicialmente, em especial ao que concerne ao
processo de trabalho em saude da Familia. Além do ato de observar em si, foi
promovida entrevista ndo estruturada dos aspectos de interesse, tanto com 0s
profissionais, com 0S USUArios no servico como junto aos comunitarios.

O tratamento e analise do produto empirico oriundo do grupo focal,
entrevistas individuais e observacdo nao participante foi através da andlise
hermenéutica-dialética proposta por Minayo (1996), segundo a autora
corresponde a andlise “mais capaz de dar conta de uma interpretacdo
aproximada da realidade” (Minayo, 1996, p.231), pois coloca a fala em seu
contexto para entendé-la a partir de seu interior e no campo da especificidade
histérica e totalizante em que € produzida.

Assim, segundo Minayo (1996) é através de uma pratica dialética

interpretativa que reconhece os fendmenos sociais sempre com resultados e
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efeitos da atividade criadora, tanto imediata quanto institucionalizada, tornando
com centro de andlise a pratica social, a acdo humana que “atravessa 0 meio
social conserva as determinagfes, mas também transforma o mundo sobre as
condicOes dadas” (Minayo, 1996, p.232).

O presente estudo foi submetido a avaliacdo e aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(Protocolo ético 121/2009), sendo que todo e qualquer procedimento de coleta
de informacdo somente foi realizado apdés autorizacdo das Secretarias
Municipais de Saude envolvidas e leitura/explicacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O conteudo significativo do trabalho: investimentos simbdlicos

Com relacédo a escolha dos profissionais pela realizacdo de atividades
no nivel da atenc@o bésica os discursos dos profissionais estiveram divididos
por dois grandes grupos de fatores motivadores do trabalhado na ESF: 1) a
satisfacdo em trabalhar com atividades de prevencdo e promoc¢do de saude,
bem como de estar em contato direto com a comunidade, identificagdo com a
proposta, credibilidade na eficacia da proposta e em seu poder de
transformacédo, sentimento de utilidade para a melhoria da salde da populacdo
de seu municipio; 2) a necessidade de sustentacdo financeira, falta de
perspectiva de emprego diante da falta de especializagdo. Como pode ser visto

nas falas a seguir:

“0 que eu gosto mesmo € essa coisa do cuidado, da freqiiéncia com que a pessoa tem
com a familia.” (Médico 02 — Coari)
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“Entdo sempre pensei que sendo médico eu poderia voltar e transformar a realidade,
como coariense, ndo s6 ta de passagem por aqui, mas tentar transformar mesmo,
através da minha profissao tentar ajudar a populacdo da melhor forma.” (Médico 03 —
Coari)

“(...) eu prefiro trabalhar no interior pra ter um vinculo maior com os pacientes (...)"
(Médico 04 — Coari)

“(...) sempre trabalhei pro lado voltado pra salde publica, trabalhei na saide indigena,
me identifiquei bastante, tem um lagco com os colegas que fazer parte da equipe e
como eu vim de uma familia simples, humilde eu sempre procurei cooperar e tudo
aquilo que nés conseguimos pelo servico publico tem gasto ‘pra’ eles entdo € uma
contribuicdo muito boa.” (Médico 01 — Manacapuru)

“(...) € uma oportunidade primeiro porque eu me formei recentemente, nesse
ano e essa foi a oportunidade que surgiu pra mim.” (Médico 02 — Manacapuru)

“(...) pra complementar a renda que ajuda nosso trabalho no hospital.” (Médico
01 — Parintins)

“E uma questdo de contato também, a gente consegue acompanhar o
desenvolvimento da salde das familias, da comunidade. A comunidade ‘t4’ bem mais
proxima do que era antigamente, tem as campanhas, entdo hoje eu vejo com bons
olhos o advento da salde da familia, né?” (Médico 02 — Sao Gabriel da Cachoeira)

“E o trabalho que eu me identifico. Primeiro porque eu fiz a especializacéo e
mestrado em odontologia preventiva e social, entdo eu me identifico muito.” (Dentista
01 — Coari)

“No interior tem caréncia de profissional, no interior tem como ter o diferencial,
aqui a gente faz a diferenga, enquanto que na capital a gente € mais um, ndo consegue
desenvolver trabalho nenhum, o paciente muda de endere¢co e vocé ndo sabe mais
nada e aqui ndo, aqui é diferente, a gente vé as criancas crescerem. E até engragado
porque a gente vé a criangcadinha que a gente atendeu com cinco anos, chega em
vocé: oi tia! E quando vocé olha é um baita garoto. Entdo vocé vé crescer, e eles falam:
olha tia eu continuo escovando os dentes, olha tia ndo tive mais cérie. Entdo é
gratificante esse trabalho.” (Dentista 03 - Parintins)

“(...) sou de familia muito pobre, (...) e via e vejo uma oportunidade de trabalhar
com isto e me coloquei a disposicdo pra atender uma vez que ja aconteceu comigo,
nao tinha onde ficar, ndo tinha ninguém e eu me coloquei a disposi¢éo, a razdo entao
foi social.” (Dentista 01 — Manacapuru)

“Porque eu me formei, foi a opcéo que eu tive (...)” (Enfermeiro 03 — Coari)

Para Ronzani (2001), o trabalho em Saude da Familia tem um talhe

diferenciado dado sua proposta, que, além da necessidade de capacidade
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técnica, os profissionais das equipes necessitam identificagdo com a proposta
de trabalho, que demanda criatividade, iniciativa e vocacgédo, haja vista as
caracteristicas deste modelo.

Diante da teoria dejouriana, a0 mesmo tempo que a atividade de
trabalho envolve uma significacdo narcisica, ela comporta os investimentos
simbdlicos e materiais destinados ‘a um outro’, o ‘Objeto’. Portanto, o contetdo
significativo do trabalho em relacdo ao objeto pode veicular um certo nimero
de simbolos através dos gestos que ela implica, dos instrumentos que ela
movimenta, da atmosfera que na qual ela opera. A natureza e encadeamento
desses simbolos dependem, por sua vez, da vida interior do sujeito, do sentido
simbdlico que ele introduz na sua atividade de trabalho, essas significacfes
podem ser tanto concretas, direcionadas a um objeto exterior e real, quanto
abstratas, direcionadas a um objeto interiorizado por outro, cujo papel €
decisivo na vida (Mendes, 2007). Portanto, no conteudo significativo do
trabalho consideram-se dois componentes: o contetdo significativo em relacédo
ao Sujeito e o conteudo significativo em relacdo ao Objeto (Dejours, 1987).

As significacdes concretas encontradas nas falas em sua maioria dizem
respeito a sustentacdo financeira (meio de complementar a renda, primeira
e/ou melhor oportunidade de emprego). As significacdes abstratas relacionam-
se a sonhos e projetos de realizagBes possiveis, além do desejo de ajudar a
populacdo adscrita dada a identificagdo com o municipio, ha maioria das vezes
devido a sua naturalidade (pertencer ao municipio onde trabalha). Toda essa
significacdo “pbe em questdo a vida passada e presente do sujeito, sua vida
intima e sua histéria pessoal. De maneira que, para cada trabalhador, esta

dialética do Objeto é especifica e Unica.” (Mendes, 2007, p.50).
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Um numero consideravel de profissionais trouxe como motivo principal
de trabalharem na ESF o fato de serem recém-formados e esta ter sido a
Unica, ou a melhor oportunidade de emprego na condicdo que se encontravam.
Questiona-se a partir dai a identificacdo deste trabalhador com a proposta, bem
como sua motivacdo para trabalhar na estratégia, podendo implicar na
satisfacdo pessoal do profissional e falta de dedicagéo para com a realizagéo
das atividades da proposta. Dado que, segundo Mendes (2007) a motivacéo
pode ser a producéo do desejo, ou o desejo o cerne da motivacdo, ou ainda, o
desejo ser a parte inconsciente e oculta da motivagdo. Como diria Kurt Lewin
(1940), a motivacdo esta sempre |4 para mostrar, quando ela esta presente, a
intencionalidade de um comportamento, esgotando seu sentindo no prazer ou
na auséncia de dor, como complementa Saint-Girons (1968) (Mendes, 2007).

Ainda, diante das adversidades habituais do trabalho no setor publico
relacionadas aos mais diversos aspectos (infra-estrutura, salario, vinculos,
direitos) mobilizam e desestabilizam o0s investimentos e interesses
(profissionais, subjetivos e afetivos) dos trabalhadores provocando-os e
desafiando-os a tomada de uma atitude. Compreende-se, portanto, que essas
atitudes serdo de acordo com as significacbes concretas e abstratas
construidas pelo trabalhador a cerca de sua atividade de trabalho. Sugere-se,
assim, que o individuo que se identifica e acredita na proposta esta mais
motivado a tomar atitudes como superac¢ao, improvisacao, encontrando saidas
“criativas” e “inventivas”, enquanto o outro grupo podera tomar atitudes de
negacdo, recuo e resisténcia, resultando possivelmente em condicdes
desgastantes, geradoras de sofrimento (Santos-Filho, 2007).

Como confirma Dejours (1987):
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Executar uma atividade sem investimento material ou afetivo
exige producdo de esforco e de vontade, em outras
circunstancias suportadas pelo jogo da motivacdo e do desejo
(Dejours, 1987, p.49).

Além de capacidade técnica e identificacdo com a proposta, o trabalho
deve ocorrer sob a organizagcdo em equipe, imergindo na realidade das familias
da area adscrita. A rotina e processo de trabalho, por conseqiiéncia, serdo
diferenciados em relagdo ao modelo de ateng&o priméria tradicional, exigindo
capacitacdo da equipe para esta nova realidade. Do contrario, somam-se
acOes individuais isoladas, que nao configuram o trabalho genuinamente em
equipe (Ronzani, 2001).

A afirmagdo de Ronzani (2001) vai de encontro aos resultados dessa
pesquisa, enquanto o profissional da ESF deveria priorizar o vinculo com o
paciente e a familia, para um melhor acompanhamento do paciente/familia,
melhor ades&o ao tratamento, melhor desenvolvimento da autonomia destes,
os profissionais que encontramos no interior do Estado do Amazonas
apresentaram uma intensa rotatividade, havendo médicos que haviam
assumido a funcdo ha menos de 15 dias, ndo sendo capaz dessa forma de
conhecer a realidade da populacdo adscrita, nem tdo pouco estabelecer o
vinculo necessario na relacdo médico-paciente e indispensavel na atencdo
basica, além de profissionais que acabavam de deixar definitivamente seu
posto de trabalho, sem, no momento, ter sido substituido por outro profissional.
Neste caso, é comprometida a organizacdo do trabalho no que se refere ao
trabalho multiprofissional que necessita de uma relagdo de ajuda mutua e boa

interatividade entre os diferentes profissionais, culminando num

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

89

comprometimento grave no atendimento da populacdo, bem como um
comprometimento na composi¢cao do quadro minimo de profissionais atuantes.

Segundo Nascimento e Costa (apud Cohn, 2009, p.83):

(...) nas grandes cidades os trabalhadores dessas unidades exercem
atividades longe do seu local de moradia, e até mesmo em outros
municipios. Como decorréncia, a rotatividade de profissionais € muito
intensa, uma vez que estdo sempre a procura de postos de trabalho
proximos de suas residéncias, comprometendo assim a ldgica de
fixacdo de equipes no territorio e a consequente consolidagdo da nova
organizacao de trabalho (Nascimento e Costa apud Cohn, 2009, p.83).

Além do mais, grande quantidade de profissionais (em sua maioria
medicos) que participaram da pesquisa eram de outros Estados do Brasil,
estando inseridos na ESF pela melhor oportunidade de emprego fora da cidade
natal, havendo inclusive um profissional que era de outro pais e ndo conseguia
ainda compreender algumas perguntas ou mesmo ser compreendido em suas
respostas. Reforga-se com isso a necessidade de se conhecer melhor a cultura
regional através de uma imersdo na realidade dessas familias, para isso é
importante que o profissional se comprometa e se dedique a realizacdo da

proposta.

Estratégias Defensivas diante do Sofrimento: uma tentativa de se
defender do sofrimento

Diante das dificuldades relatadas pelos profissionais (falta de estrutura,
medicamentos, recursos humanos) dos municipios do interior do Estado o
profissional muitas vezes se vé na impossibilidade de rearranjar a organizagéo

do trabalho diante das condi¢bes de trabalho disponibilizadas. A partir dai,
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Dejours (1993) defendem que a ndo canalizacdo da descarga da energia
pulsional no exercicio do trabalho levara a um acumulo no aparelho psiquico,
ocasionando um sentimento de desprazer e tensdo. Se este acumulo
permanece por muito tempo, as capacidades de conter esses sentimentos
transbordam, desencadeando perturbacdes soméaticas (traducdo somatica)
(Dejours, 1993).

Segundo Dejours (1987):

De uma relacdo desarmoniosa entre o conteido ergondmico do
trabalho (exigéncias fisicas, quimicas, biolégicas) e a estrutura
da personalidade pode emergir uma insatisfacdo e,
correlativamente, um sofrimento que s&o de natureza mental e

nao fisica (Dejours, 1987, p.57).

Autores como Beck (2000), Ferreira e Mendes (2001; 2003) e Morrone
(2001) confirmam ser a falta de infra-estrutura um aspecto dificultador da
producao e gerador de sofrimento. Portanto, com a finalidade de enfrentar esse
sofrimento, o trabalhador da ESF busca estratégias inconscientes afim de
tentar neutralizar os aspectos negativos do trabalho e eufemizar o sofrimento,
ou seja, estratégias que possam aliviar a dor, a frustracdo, o sentimento de
impoténcia diante da demanda que o procura. Na pesquisa realizada foram
identificadas algumas estratégias defensivas para a mediacdo do sofrimento,
uma delas, foi a racionaliza¢do, ou seja, a busca de explica¢des logicas para
se continuar trabalhando.

Quando questionados sobre o0 seguimento ou ndo do que é preconizado
pelo SUS ao funcionamento ideal da ESF, alguns profissionais demonstraram
uma atitude de resignacdo com as mas condicbes de trabalho (em termos

guantitativos e qualitativos), emergindo através de expressées como “a gente
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faz o que pode”, “fazemos o que estd ao nosso alcance”, “fazemos nossa parte
na medida do possivel”. Verifica-se nesses recortes uma estratégia defensiva
para evitar o sofrimento eminente diante da frustragcdo e sentimento de
impoténcia na dificuldade para a realizacdo de seu trabalho, dessa forma,
diante do real do trabalho, o profissional fugindo do sofrimento exime sua culpa

no ndo cumprimento do que esté prescrito. Como evidenciado na fala a seguir:

(...) era pra ter 3 equipes, ndo ‘t&’ funcionando, os profissionais ndo
estdo aqui, ndo sei o motivo porque ndo estdo. Entdo a gente tem que
se desdobrar pra cobrir outra &rea, tem algumas coisas que sao
deficientes e pra funcionar como o SUS idealiza depende s6 dos nossos
gestores ndo depende da gente (...) (Membro da ESF)

Parafraseando Dejours (1987) a ideologia defensiva néo é dirigida contra
uma angustia proveniente de conflitos intra-psiquicos de natureza mental, mas
sim contra perigo e riscos reais, é tado inevitdvel quanto obrigatéria, pois
substitui os mecanismos de defesa individuais. Como complementa Dejours

(1987), a ideologia defensiva:

tem por objetivo mascarar, conter, ocultar uma ansiedade
particularmente grave. (...) € a nivel da ideologia defensiva, enquanto
mecanismo defesa elaborado por um grupo social particular, que
devemos procurar uma especificidade (Dejours, 1987, p36).

A diversidade de estratégias a serem utilizadas pelos trabalhadores para
minimizar o sofrimento dependem em grande parte da relacdo de trabalho, ou
seja, de todos os lacos humanos criados pela organizacdo do trabalho
(relagbes com hierarquia, com a supervisao, com os outros trabalhadores); esta

relac@o pode por um lado ser fonte suplementar de sofrimento, porém néo é o
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gue acontece nas unidades pesquisadas. Para lidar com o real do trabalho, as
dificuldades e adversidades encontradas no dia-a-dia da equipe, 0 grupo
precisa permear esta relacdo de confianca e cooperagcdo (Dejours, 1987;
Dejours, 1997).

Ainda complementa Dejours (1993 In: Santos - Filho, 2007):

(...) o processo de cooperagdo € a base para a constituicio de uma
equipe; € aquilo que funda o coletivo de trabalho”. E é pela cooperacao
gue um coletivo torna-se eficiente e eficaz, além de ter seus “erros” e

“riscos” minimizados (Santos Filho, 2007, p.89).

Dentre as transformacfes que o trabalho em salude vem sofrido nas
tltimas décadas, principalmente no @mbito publico, a atencdo se volta para
alguns pontos chaves geradores dos problemas atuais. As relacdes sociais de
trabalho € um desses pontos, o Ministério da Saude (2006) preconiza que 0s
servicos devem ser estruturados mediante a integracdo dos diferentes
profissionais, buscando um modo de organizacdo do trabalho centrado em
equipes multiprofissionais, sdo as chamadas equipes multiprofissionais de
referéncia; referéncia no sentido de “vinculo” a ser estabelecido com o usuéario.
Deseja-se também que essas equipes configurem-se “equipes colegiadas”, ou
seja, que planejem, avaliem e tomem decisGes coletivamente, colocando em
pauta o seu préprio trabalho e vivéncias, emitindo um “olhar para dentro”, sobre
seu proéprio processo e condi¢cdes de trabalho, partindo entdo da sua realidade
cotidiana para negociacgdes e intervencgdes (Brasil, 2006; Campos, 2006).

Para que haja esse espaco aberto a livre discusséo dos trabalhadores
(“espaco de discussdo”) é necessario confianca entre eles, pois representa um
espaco onde podem ser formuladas de forma livre e publica opinides por vezes

contraditérias com o objetivo de proceder a arbitragens e de tomar decisfes
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gue interessam ao futuro do servigco e que dizem respeito ao futuro concreto de
todos os membros que o constitui. E nesse espaco de discussdo aberto a
deliberagéo coletiva que permite alcangar um consenso, mas para que isso
ocorra é necessario que os sujeitos que ai intervém possam compreender-se:
falar para n&o dizer nada, falar sem a intencédo de discutir ou ser discutido,
escutar sem ouvir (Dejours, 1997).

Quando questionados sobre a existéncia desse espaco para reunidao da
equipe e discussao das atividades e questdes pertinentes ao funcionamento da
ESF poucas equipes relataram fazer uso de um momento como esse, as que
faziam, relataram ser muito dificil reunir a equipe por completo, os profissionais
médicos e dentistas eram os que tinham maior dificuldade para estar presentes
nas reunides semanais, a justificativa para tal foi o desencontro entre os
horéarios de trabalho na UBS desses profissionais. No entanto, apesar da ESF
preconizar o cumprimento de devida carga horaria, supde-se que isso ndo esta
sendo cumprido nos municipios pesquisados, visto que a dificuldade dos
pesquisadores em encontrar esses dois profissionais presentes nas unidades
para a realizacéo do das entrevistas (individual e grupo focal) foi grande.

Sobre a autenticidade do que foi expresso nos grupos focais, o0 “espaco
de discussao” criado pelos pesquisadores emergem interesses estratégicos em
termos de poder que se acredita terem sido transpostos da organizagcdo do
trabalho local para o grupo focal, ndo havendo uma relacdo de equidade entre
os membros diante do espaco de discussdo, 0 que compromete a
autenticidade da palavra expressada. Na maior parte dos grupos focais, as
relacbes de poder foram facilmente identificaveis, em sua maioria o

autoritarismo, a postura hierarquizada do profissional causadores de
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intimidag&o, medo e siléncio partiram do médico ao enfermeiro e deste Ultimo

aos ACS. De acordo com Dejours (1997):

Em regra, a autenticidade s6 pode ser esperada se entre o ego que
fala e 0 outro que escuta existe uma relacdo de equidade. Tomar a
palavra para expressar publicamente as razGes de agir comporta
sempre um risco; Esse risco s6 pode ser atenuado quando escutar
representa também um risco: o de ser desestabilizado na sua
andlise, na sua compreensdo e na sua opinido, ao considerar a

opinido do outro (Dejours, 1997, p.60).

Durante os grupos focais, 0 observador participante notou uma
consideravel homogeneidade no comportamento dos ACS de todos os quatro
municipios: em meio a essa entrevista coletiva, este grupo de trabalhadores
(sempre em maior nimero que 0s outros profissionais) mostrava-se apaticos,
calados e inibidos. Dejours (1987) ressalta que a auséncia de comentéarios na
discussao e expressao do grupo pode ter um valor expressivo se tivermos
como referéncia a relagcdo sofrimento-defesa, portanto, se o comentério
desaparece, é porque ha um dispositivo defensivo estabelecido para lutar
contra a percepcgao, contra o patético, o sofrimento, seria a chamada “negacao

da percepcao”.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa visou essencialmente a vivéncia subjetiva, considerando
o principal carreador o comentario em sua dimensao que engendra concepc¢des
subjetivas, hipoteses e interpretacdes do trabalhador.

A partir do momento em que se reinem, a solicitagcdo, um coletivo em

funcdo das necessidades do que se deseja pesquisar, j& ao se formar, provoca
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efeitos sobre a situacdo, até mesmo sobre as relagbes sociais na organizacao
do trabalho. A pesquisa constitui-se, portanto, sempre como uma pesquisa-
acdo, em que o grupo homogéneo é definido, na verdade, pelas categorias
subjetivas, ou seja, pelo objetivo de sustentar a solicitacdo de analise e
compreensao de sua relagdo psiquica com o trabalho.

Partindo da concepc¢éo de que cada trabalhador € gestor de seu proprio
trabalho, torna-se necessario vislumbrar o potencial gerador de mudancas a
partir do trabalho cotidiano, mobilizando equipe e sujeitos em torno da reflexédo
sobre seu proprio ‘fazer’ (Santos Filho, 2007).

O “estado de segredo selado na vivéncia” esconde uma modalidade
particular de existéncia do saber, a de somente existir na vivéncia coletiva do
trabalho e de dissolver-se assim que ha interesse pela vivéncia individual, mas
que, para ser acessado requer 0 recurso a palavra (discurso operario). Torna-
se entdo necessério, através da palavra e dos sistemas defensivos, uma leitura
do sofrimento operario. E preciso ouvir e interpretar/desmascarar o sofrimento

gue € insidioso, silencioso.
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Artigo 4 — a ser encaminhado, apos a defesa, para a revista “Social Sciences and
Medicine”

TRABALHO PRECARIO E ATENCAO PRIMARIA NO INTERIOR DA
AMAZONIA

Precarious employment and primary healthcare in interior from the
Amazon

Marilise Katsurayama
Rosana Cristina Pereira Parente

Rodrigo Otavio Moretti Pires

RESUMO

As peculiaridades da regido Amazoénica tornam a prestacdo publica de servigos
de saude nesta regido do Brasil diferente de outras regides, diante disso
pretendeu-se com esse estudo analisar 0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho. Para isso fez-se uso da
pesquisa por métodos mistos em quatro municipios do interior do Estado do
Amazonas, Coari, Manacapuru, Parintins e S&o Gabriel da Cachoeira,
congregando o levantamento de informacdes de cunho qualitativo (entrevista
individual, grupo focal e observacédo participante) e a coleta de dados
guantitativos através da Job Stress Scale e teste AUDIT. Foi realizado senso
da populacao de 382 profissionais das 37 equipes da ESF, com perda de 11%,
totalizando 344 profissionais; foram realizados 17 grupos focais e 132
entrevistas individuais. A maioria destes profissionais recebe menos que um
salario minimo mensal (60,47%) e possui mais de um vinculo empregaticio
(95,35%), a minoria é concursada (15,7%). Entre médicos e cirurgides
dentistas predominou alto desgaste e trabalho passivo, respectivamente. O
municipio com maior prevaléncia de alto desgaste e trabalho passivo foi Sao
Gabriel da Cachoeira. O modelo de regressao logistica multipla aponta que o
risco para perceber maior demanda relaciona-se ao trabalho masculino, ao
exercicio profissional h4 menos de cinco anos e a ndo fumar; para a percepgao
de menor controle, também ao trabalho masculino e ao habito de ndo fumar,
havendo maior risco entre os trabalhadores de nivel superior (OR=3,06).

Palavras-chave: regido Amazonia, processos psiquicos, trabalho.
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TRABALHO PRECARIO E ATENCAO PRIMARIA NO INTERIOR DA
AMAZONIA

Precarious employment and primary healthcare in interior from the
Amazon

ABSTRACT

The peculiarities of the Amazon region to make public provision of health
services in this region of Brazil is different from other regions, whereupon it was
intended with this study to analyze the psychological processes involved in the
subject's confrontation with the reality of work. For that was used a mixed
methods research in four municipalities in the state of Amazonas, Coari,
Manacapuru, Parintins and Sado Gabriel da Cachoeira, bringing together the
gathering of information with qualitative (individual interviews, focus groups and
participant observation) and quantitative data collection through the Job Stress
Scale Test and AUDIT. Was carried out sense of the population of 382
professionals from 37 ESF teams, with loss of 11% to 344 professionals, 17
were conducted 132 focus groups and individual interviews. Most of them
receive less than one minimum salary (60.47%) and has more than one
employment (95.35%), the minority is gazetted (15.7%). Between physicians
and dentists predominated high wear and passive work, respectively. The city
with the highest prevalence of high wear and passive job was Sao Gabriel da
Cachoeira. The model of logistic regression indicates that the risk to realize
increased demand is related to male labor, the professionalo in the last five
years and not smoking; for the perception of no control, also the male labor and
the habit of not smoking , with higher risk among workers of higher (OR = 3.06).

Keywords: Amazon region, mental processes, work.

INTRODUCAO

Na realidade amazbnica, o0s servicos de salde apresentam
peculiaridades com relagdo ao seu funcionamento, estrutura, demanda
diferenciada, entre outros aspectos. A questdo geografica das populacdées no
interior do Estado do Amazonas estd entre as principais barreiras para a
democratizacdo na utilizacdo dos servicos de salde, que se concentram, na

maioria das vezes, nas areas urbanas. Para Ranciaro (2004) os servi¢os de
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salde prestados sao precarios, faltando saneamento e outras necessidades
bésicas.

A principal forma de prestacdo publica de servicos de salde nesta
regido do Brasil é a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se caracteriza
por uma logica diferente da atencdo tradicional, pautada na assisténcia integral
e do trabalho integrado e multiprofissional.

A efetivagdo da ESF no contexto do interior da Amazonia, independente
das peculiaridades regionais, € de suma importancia em razdo do direito de
acesso a prestacdo de servicos de saude, pautados na universalidade,
equidade e integralidade, panorama que implica em contradicdes com a
exclusdo social existente na regido (Ministério da Saude, 2000).

Neste artigo, vamos nos voltar para o trabalhador da ESF no interior do
Estado do Amazonas. O papel do trabalho nos processos psiquicos do ser
humano é essencial, ja& que se constitui como elemento fundamental da
existéncia humana, permitindo que o homem manifeste caracteristicas
especificamente humanas, junto aos espacos para a criacdo e produgédo, bem
como a insercao do sujeito em um contexto social, em funcédo da atividade a
ser executada. O trabalho é revelado ora como um fator que contribui para o
bem-estar ora como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas que
afetam a saude de modo negativo (Abrahdo e Torres, 2004).

A saude do trabalhador de salude é mais ampla que o aparato biol6égico-
individual e do processo ‘saude-doenca’ - doengas ocupacionais ou fatores de
risco. Especificamente na regido amazénica, é necessaria a perspectiva ampla
sobre o tema, na medida da insercdo diferenciada dos trabalhadores de saude

em seus processos de producéo de servigos para a populacao ribeirinha, o que
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traz diante destes desafios técnicos, econdmicos, socioculturais e da
organizacgao do trabalho (Oddone, 1986; Facchini, 1994).

Paralelamente, as transformacdes no capitalismo atual levaram a um
gquadro em que se abriu margem a existéncia de trabalho precério,
caracterizado por ser atipico, irregular, eventual, temporario, marginal instavel,
fora do padrdo ou como alternativa de emprego ou subemprego (Houseman &
Osawa, 2003). Apresenta-se como um constructo multidimensional, presente
atualmente no trabalho de tempo integral e nos empregos permanentes,
abrangendo uma série de acordos trabalhistas, com caracteristicas de
instabilidade/flexibilidade, falta de beneficios, e impoténcia diante do
empregador (Hadden et al., 2007).

Neste contexto, existem importantes processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, com manifestacdes nas
vivéncias subjetivas dos sujeitos, na inter-subjetividade que permeia o trabalho
e no lugar ocupado pelo trabalho junto aos processos de regulagédo psiquica
(Dejours et al,1994).

Tendo em vista 0 cenario apresentado, a presente investigacdo delimita-
se ao trabalho do trabalhador de saude da ESF em um contexto amazénico,
com o intuito de se analisar a dimenséo sdécio-psiquica do trabalho - e ndo o
trabalhador, partindo da compreensdo da organizagcdo do trabalho para
entender a producdo dos processos de subjetivacdo, as patologias e a saude

do trabalhador de saude (Dejours apud Mendes, 2007).

METODOLOGIA
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Trata-se de pesquisa por métodos mistos, do tipo “embedded”
(incorporado), que se caracteriza pelo desenho metodolégico em que um
conjunto de dados tem papel de apoio secundario em um estudo baseado
principalmente no tipo de dados, partindo da premissa que este ndo é
suficiente, que diferentes questdes precisam ser respondidas e que cada
questédo requer um tipo de dado especifico (Creswell & Clark, 2007, p.67).

As caracteristicas investigadas se referiram a saude do trabalhador nos
processos subjetivos relacionados ao trabalho, no nivel de desgaste da tarefa
realizada e nas dimensfes do estresse no trabalho (Demanda, Controle e
Apoio) junto aos profissionais que atuam na ESF no contexto amazonico.

Foram selecionados quatro municipios do interior do Estado do
Amazonas, cujas peculiaridades poderiam modificar o funcionamento da
atencdo primaria. Coari, Regido do Médio Solimdes, foi escolhido por ser um
municipio de cerca de 70 mil habitantes, e ter o quarto maior Produto Interno
Bruto da Regido Norte do Brasil, em funcéo da extracdo de gas natural. Onze
equipes da ESF atuam na zona urbana, existindo uma unidade de saude
completamente equipada para cada uma destas. Parintins é a segunda maior
cidade do Estado, com projecao nacional e internacional em funcéo da ‘Festival
Folclérico do Boi’, evento considerado patrimbnio cultural da humanidade. A
rede de atencdo priméaria é composta por vinte e duas equipes da ESF, sendo
onze na zona urbana. Manacapuru foi incluido por ser um municipio que tem
acesso geografico terrestre a capital, apresentando vinte e duas equipes de
Saude da Familia, sendo dez na zona urbana. Sdo Gabriel da Cachoeira,
Regido do Alto Solimdes, tem 99% de populacao indigena, representando 9%

desta populacdo brasileira. Possui quatro equipes da ESF atuando em zona
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urbana. As distancias destes municipios para a capital sdo respectivamente
353km, 315km, 70km e 852km.

Particularmente para a presente investigacdo, os metodos utilizados
congregam o levantamento de informagdes de cunho qualitativo (entrevista
individual e grupo focal com roteiro semi-estruturado; observagao participante)
e a coleta de dados quantitativos através da Job Stress Scale (Alves, 2004),
em uma intencdo de partir das especificidades para as generalidades (Beck,
2002; Rabiee, 2004; Coreil, 2005; Grudens-schuck, 2004; Krueger, 1994;
Haguette, 2001; Minayo, 1999; Crotty, 2003).

Procedeu-se um censo das 37 equipes da ESF que atuam na zona
urbana dos municipios. A composicdo minima preconizada das equipes de
Saude da Familia é de um médico, um enfermeiro, um cirurgido dentista e oito
ACS, totalizando 11 profissionais por equipe. Esperava-se encontrar uma
populacdo de 407 profissionais (88 ACS, 37 enfermeiros, 37 médicos e 37

cirurgides dentistas).

Etapa quantitativa

O instrumento aplicado apresentou como desfecho o estresse no
processo de trabalho em fungdo de variaveis socio-demogréficas (sexo, idade,
e remuneracdo mensal), caracteristicas do emprego na ESF (categoria
profissional, tempo de término da formacdo profissional, tempo e tipo de
vinculo empregaticio na ESF; e existéncia de mais de um vinculo empregaticio)
e padrbes de consumo de alcool - utilizando o teste AUDIT (Mendoza-Sassi,

2003); e tabaco.
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A variavel de exposicao — estresse no trabalho — foi analisada através do
uso da Job Stress Scale, modelo proposto por Karasek, resumido e validado
por Alves (2004) para o portugués, abordando trés categorias, equivalentes as
dimensdes demanda, controle e apoio social. Neste modelo, considera-se
como ‘Alto desgaste’ maior demanda e menor controle; ‘Passivo’ o menor
demanda e menor controle; ‘Ativo’ maior demanda e maior controle; e ‘Baixo
desgaste’ menor demanda e maior controle.

Dentre as perguntas que avaliam ‘demanda’ quatro se referem a
aspectos quantitativos como tempo e velocidade para realizagao do trabalho, e
uma pergunta avalia aspectos predominantemente qualitativos do processo de
trabalho relacionados ao conflito entre diferentes demandas.

Seis questdes referem-se a dimensé&o ‘controle’, dentre as quais quatro
referem-se ao uso e desenvolvimento de habilidades e duas, a autonomia para
tomada de deciséo sobre o processo de trabalho. Para ambas as dimensdes,
as opcoes de resposta sdo apresentadas em escala tipo Likert (1-4) variando
entre “freqientemente” e “nunca/quase nunca’.

A dimensdao ‘apoio social’ contém seis questbes sobre as relacdes com
colegas e chefes com quatro op¢fes de resposta, também em escala tipo Likert
(1-4) com variacdo entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente”.

Utilizou-se a andlise bivariada para comparar o estresse (nas trés
dimensbes de Karasek) em subcategorias de cada varidvel independente.
Foram calculados o Odds Ratio (OR) e o Intervalo de Confianca em 95%(1Cgs9)
para cada dimensdo. Realizou-se Regressédo Logistica Mdltipla, incluindo todas
as variaveis com p-valor menor que 0,20 na andlise bivariada. As variaveis

foram incluidas na regressao logistica multipla em trés passos consecutivos:
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primeiro as variaveis socio demograficas, em seguida as variaveis relacionadas
as caracteristicas do trabalho e, finalmente, as associadas ao uso de alcool e
tabaco. Somente as varidveis com p-valor menor que 0,05 permaneceram no

modelo final. A andlise foi realizada usando o programa Stata, versdo SE 9;0.

Etapa qualitativa

Utilizou-se da técnica de grupo focal (Morgan, 1997, p.11; Minayo, 1999,
p.22) e da entrevista individual em profundidade. Além do moderador, houve
um segundo pesquisador no papel de observador. Ao término de cada grupo
focal, com duracdo média de uma hora e meia, ambos se reuniram para
discutir impressbes. As questdes norteadoras trabalharam questdes
relacionadas ao conteldo e sentido da tarefa, a organizacéo e as condi¢cfes de
trabalho em equipe multiprofissional. Todas as discussbes foram registradas
através de gravacdo com fita magnética, transcritas na integra. Seguiu-se o
modelo de tratamento, reducdo e analise, conforme preconizado pela literatura
(Minayo, 1999, p.53; Morgan, 1997, p.18). A andalise pautou-se na
hermenéutica dialética (Minayo, 2002:96-103), perspectiva adotada pela
reflexdo que se funda na praxis, na busca pela compreenséao atrelada a analise
critica da realidade, processualmente seguindo as etapas de confrontacéo,
convergéncias e divergéncias das categorias (Minayo, 1999, p.54-7). Para a
interpretacdo, o produto final foi confrontado com o marco teorico de

Christophe Dejours que aborda a psicodinamica do trabalho.

Aspectos éticos

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

106

Os entrevistados foram recrutados individualmente, através do
contato com um dos pesquisadores em seus servi¢cos. Todos 0s entrevistados
participaram apoOs registro formal no termo de consentimento livre e
esclarecidos, em duas vias. Ressalta-se que o0 presente estudo respeitou as
normas de pesquisa envolvendo seres humanos com base a partir da
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina -
Projeto “Saude da Familia no interior do Estado do Amazonas e a

operacionaliza¢cédo dos principios do SUS” (Protocolo ético 121/2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esperava-se encontrar uma populacdo de 407 profissionais nas 37
equipes investigadas. No entanto, conforme tabela 1, a média de profissionais
por equipe foi de 9,8, revelando déficit na quantidade de profissionais, que
pode resultar em sobrecarga de trabalho. Os maiores déficits foram para as
categorias profissionais de nivel superior, na sequéncia: Médicos (déficit de
67,56%), Cirurgides-dentistas (29,72%), Enfermeiros (18,91%) e ACS (6,75%).
Foi realizado senso da populacdo de 382 profissionais das 37 equipes da ESF,
com perda de 11%, totalizando 344 profissionais. Os nao respondentes eram
ACS e estavam afastados da funcao por motivo de doenca (n=9) ou férias

(n=17); apenas 10 ndo concordaram em responder ao questionario.
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Tabela 1 — caracterizacdo da composicdo das equipes da ESF por categoria
profissional, nos municipios de Coari, Parintins, Manacapuru e Sao Gabriel, Estado do
Amazonas, Brasil, Julho de 2009.

Razdo entre numero de profissionais e o

Profisséo preconizado* Total
Coari Parintins Manacapuru Sé&o Gabriel
(11 equipes) (12 equipes) (10 equipes) (4 equipes) n (déficit)
ACS 0,74 0,72 0,97 0,93 276 (6,75%)
Enfermeiro 0,81 0,80 0,80 1,00 30 (18,91%)
Médico 0,09 0,60 0,40 0,50 12 (67,56%)
Cirurgido Dentista 0,27 0,60 0,60 1,00 26 (29,72%)

* estabelecida entre o nimero total de profissionais da categoria existentes e o nimero preconizado pelo Ministério da
Saude, sendo o ideal igual a 1.

Conforme tabela 2, hd predominio do trabalho feminino na ESF no
interior do Estado do Amazonas (74,42%). O sexo feminino apresenta mais
trabalhadores de nivel superior (21,50%) em comparacdo com 0s do Sexo
masculino (15,9%), o que pode acontecer em func¢édo a predominancia do sexo
feminino no Estado do Amazonas. Em relacdo a idade, houve predominio de
profissionais com mais de 26 anos de idade (70,93%), com média de 30,9
anos.

Em termos das caracteristicas do vinculo empregaticio, a maioria destes
profissionais recebe menos que um salario minimo mensal (60,47%), com
média de 1,8 salarios minimos mensais e 6,4 anos apods o término da formacao
(técnica ou universitéria); estando ha mais de um ano trabalhando na ESF, com
média de 1,8 anos. Com relacdo a vinculos empregaticios, a minoria é
concursada (15,7%), quando calculada em relacdo ao sexo, este numero
diminui ainda mais, 2,27% entre os homens. Houve predominancia da
existéncia de mais de um vinculo empregaticio (95,35%), com meédia de 2
vinculos por trabalhador.

Nas caracteristicas do stress do exercicio profissional houve, de uma
forma geral, menor demanda, menor controle e menor apoio social - para 0
qgual ndo houve a classificagdo maior apoio social. Entre as mulheres

encontram-se a menor demanda, menor controle e baixo desgastes. Entre os
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homens, menor demanda, maior controle e trabalho passivo. Para ambos, o

menor apoio social. Classificados pelos quadrantes de Karasek (Theorell,

1996), o ‘baixo desgaste’ predominou, seguido pelo trabalho ‘passivo’.

Com relagcdo ao consumo moderado/alto de alcool, estimado pelo

AUDIT, houve prevaléncia maior entre as mulheres do que entre os homens;

enquanto a prevaléncia de fumantes foi semelhante para ambos.

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas da amostra de trabalhadores de Salde da Familia,
dos quatro municipios investigados (n = 344). Amazonas, 2009.

Masculino Feminino Total
Variavel n (%) N(%) n(%) Média (DP)
Sexo 88(25,56) 256(74,42) 344(100)
Idade 30,9(8,99)
18 a 21 anos 10(11,36) 22(8,59) 32(9,30)
22 a 25 anos 32(36,36) 36(14,06) 68(19,77)
26 a 31 anos 18(20,45) 94(36,72) 112(32,56)
32 ou mais 28(31,82) 104(40,63) 132(38,37)
Remuneracdo mensal 1,8(1,35)
Menos de um salario 60(68,18) 148(57,81) 208(60,47)
De um a dois salarios minimos 20(22,73) 32(24,22) 82(23,84)
Trés a quatro salarios minimos 0(0) 4(1,56) 4(1,16)
Cinco salarios minimos ou mais 8(9,09) 42(16,4) 50(14,53)
Categoria profissional
ACS 74(84,09) 202(78,91) 276(80,23)
Enfermeiro 2(2,27) 28(10,94) 30(8,72)
Médico 2(2,27) 10(3,91) 12(3,49)
Cirurgido Dentista 10(11,36) 16(6,65) 26(7,56)
Tempo de término da profissionalizacdo 6,4(5,46)
1ab5anos 44(50,0) 134(52,34) 178(51,74)
6 a 10 anos 36(40,91) 60(23,44) 96(37,91)
11 anos ou mais 8(9,09) 62(24,22) 70(20,35)
Tempo nafuncdo na ESF 1,8(0,80)
Menos de 1 ano 16(18,18) 106(41,41) 122(35,47)
1ab5anos 54(61,36) 106(41,41) 160(46,51)
6 a 10 anos 10(11,36) 38(14,84) 48(13,95)
Mais de 10 anos 8(9,09) 6(2,34) 14(4,07)
Tipo de vinculo na ESF
Contrato 86(97,73) 204(79,69)  290(84,30)
Concursado 2(2,27) 52(20,31) 54(15,70)
Mais de um vinculo profissional 2,02(0,50)
Nao 2(2,27) 14(5,47) 16(4,65)
Sim 86(97,72) 242(94,53) 328(95,35)
Dimensédo ‘Demanda’
Menor demanda 52(59,09) 188(73,44) 240(69,77)
Maior demanda 36(40,91) 68(26,56) 104(30,23)
Dimenséo ‘Controle’
Menor controle 38(43,18) 144(56,25) 182(52,91)
Maior controle 50(56,82) 112(43,75) 162(47,09)

Dimensé&o ‘Apoio Social’
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Menor 60(68,18) 156(60,94) 216(62,79)

Intermediario 28(31,82) 100(39,06) 128(37,21)

Maior 0(0) 0(0) 0(0)
Quadrantes de Karesek

Alto desgaste 20(22,73) 46(17,97) 66(19,19)

Passivo 30(34,09) 66(25,78) 96(27,91)

Ativo 16(18,18) 22(8,59) 38(11,05)

Baixo desgaste 22(25,00) 122(47,66) 144(41,86)
Consumo moderado/alto de alcool*

N&o 74(84,09) 200(78,13) 274(79,65)

Sim 14(15,91) 56(21,88) 70(20,35)
Fumante

N&o 54(61,36) 158(61,72) 212(61,63)

Sim 34(38,64) 98(38,28) 132(38,37)

*conforme AUDIT; DP — desvio padrao;

As caracteristicas do stress no exercicio da funcdo, segundo categoria
profissional (Tabela 3), a maioria dos ACS apresenta baixo desgaste, enquanto
os enfermeiros trabalho passivo e baixo desgaste. Entre médicos e cirurgifes
dentistas predominou alto desgaste e trabalho passivo, respectivamente. O
municipio com maior prevaléncia de alto desgaste e trabalho passivo foi Sdo
Gabriel da Cachoeira; trabalho ativo foi Coari e baixo desgaste, Manacapuru.

Predominou o baixo desgaste entre os municipios.

Tabela 3 — Distribuicdo das caracteristicas de Stress no quadrantes de Karasek, entre
trabalhadores de Salude da Familia e entre os quatro municipios investigados (n = 344).
Amazonas, 2009.

variavel Alto desgaste Passivo Ativo Baixo desgaste
Categoria profissional*
ACS 50(18,12) 66(23,91) 38(13,77) 122(44,20)
Enfermeiros 6(20,00) 12(40,00) 0(0,00) 12(40,00)
Médicos 8(66,67) 2(16,67) 0(0,00) 2(16,67)
Cirurgides Dentistas 2(7,69) 16(61,54) 0(0.00) 8(30,77)
Municipio*
Coari 24(21,82) 24(25,0) 14(36,84) 48(33,33)
Parintins 18(16,36) 34(30,91) 10(9,09) 48(43,64)
Manacapuru 12(12,24) 26(27,08) 12(12,24) 48(48,64)
S&o Gabriel da Cachoeira 12(46,15) 12(46,15) 2(7,69) 0(0,00)
Total 66(16,19) 96(27,91) 38(11,05) 144(41,86)

* conforme Teste Exato de Fisher, significante em p<0,05

Na tabela 4 apresentam-se as caracteristicas relacionadas ao trabalho

segundo as dimensfes da Job Stress Scale (Alves, 2004). O modelo de
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regressao logistica multipla aponta que o risco para perceber maior demanda

relaciona-se ao trabalho masculino, ao exercicio profissional ha menos de

cinco anos e a ndo fumar; para a percepcdo de menor controle, também ao

trabalho masculino e ao habito de ndo fumar, havendo maior risco entre os

trabalhadores de nivel superior (OR=3,06). Em relacdo ao menor apoio social,

o risco € maior entre fumantes (OR=5,98) e ao consumo moderado/alto de

alcool (OR=2,9).

Tabela 4 - Analises brutas e multivariadas entre as dimensdes da Job Stress Scale e
variaveis sécio-demograficas e caracteristicas do trabalho. Amazonas, Brasil, 2009.

Dimenséao ORbruto (ICe5%) p-valor ORajustado p-valor
Variaveis (ICgo5%)
Dimenséao “Demanda”*
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,52(0,31/0,86) 0,012 0,46(0,26/0,82) 0,008
Categoria profissional t t
ACS 1,00
Nivel Superior 0,65(0,35/1,21) 0,181
Faixa Salarial T t
R$ 465,00 a R$ 930,00 1,00
Mais de R$ 930,00 0,47(0,22/0,98) 0,045
Tempo na ESF
Um a cinco anos 1,00 1,00
Mais de cinco anos 0,72(0,53/0,98) 0,04 0,69(0,48/0,99) 0,047
Consumo moderado/alto de alcool T t
N&o 1,00
Sim 0,31(0,15/0,65) 0,002
Fumante
N&o 1,00 1,00
Sim 0,19(0,10/0,35) 0,000 0,23(0,12/0,43) 0,000
Dimenséao “Controle” **
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,59(0,36/0,96) 0,035 0,54(0,32/0,89) 0,018
Categoria profissional
ACS 1,00 1,00
Nivel Superior 2,88(1,64/5,05) 0,000 3,06(1,73/5,42) 0,000
Tipo de vinculo t t
Concursado 1,00
Contratado 2,40(1,28/4,51) 0,006
Faixa Salarial T t
R$ 465,00 a R$ 930,00 1,00
Mais de R$ 930,00 2,15(1,18/3,91) 0,012
Fumante
N&o 1,00 1,00
Sim 0,60(0,38/0,93) 0,024 0,58(0,37/0,92) 0,022
Dimenséo “Apoio Social” ***
Fumante
N&o 1,00 1,00
Sim 6,86(3,41/13,7) 0,000  5,98(2,95/12,09) 0,000
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Consumo moderado/alto de alcool
N&o 1,00 1,00
Sim 5,29(2,99/9,33) 0,000 2,90(1,22/6,89) 0,016

* Referéncia: Maior demanda; ** Referéncia: Menor controle; *** Referéncia: Menor apoio social; OR: Odds Ratio;
TRemovido da analise devido a perda de significancia estatistica na anélise ajustada
Foram realizados ao todo 17 grupos focais, nos quais todos os

profissionais da equipe participaram, com duracdo minima de 40 minutos e
maxima de 1 hora e 30 minutos, totalizando cerca de 20 horas de gravacao.
Também foram realizadas 132 entrevistas individuais em profundidade.

A predominéancia do sexo feminino dentre a populacao pode relaciona-se
a proporgao de mulheres no Estado do Amazonas, que de acordo com 0 censo
de 2000 é de aproximadamente 96 homens residentes para cada 100 mulheres
(IBGE, 2004), o que pode ter se refletido na relagdo de 25,56% de
trabalhadores para 74,42% de trabalhadoras.

Com relacdo a idade predominante, o perfil dos trabalhadores € jovem
(61,63% abaixo de 31 anos) e, em sua maioria, recém-formados (51,74% com
menos de 5 anos de profissionalizacdo), os dados qualitativos nos trazem além

da legitimacdo do achado, sustentacédo ao dado quantitativo:

Porque eu me formei, foi a opcdo que eu tive. Entdo a realidade é
assim, onde a gente consegue emprego a gente vai, onde tem melhores

condicdes de trabalho (...). (Enfermeiro 03 — Coari)
(...) € uma oportunidade primeiro porque eu me formei recentemente,
nesse ano e essa foi a oportunidade que surgiu pra mim. (Médico 02 —

Manacapuru)

Na verdade eu ndo escolhi, (...) a gente sai da faculdade e o que pintar.
(Enfermeiro 04 — Manacapuru)
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Tantos os dados de natureza quantitativa quanto qualitativa refletem
sobre a escolha pelo emprego devido a falta de outras oportunidades, diante do
recém egresso da academia e a falta de especializacéo, além da necessidade
de sustento proprio e da familia.

Um questionamento emergente refere-se a identificacdo deste
trabalhador com a proposta, bem como sua motivacdo para trabalhar na
estratégia, contexto que se reflete no grau de satisfagdo pessoal do profissional
e dedicacdo para com a realizacdo das atividades da proposta. Segundo
Dejours (1993 In: Lancman & Sznelwar) a motivagdo pode ser a producao do
desejo, ou o0 desejo o cerne da motivacdo, ou ainda, o desejo ser a parte
inconsciente e oculta da motivacdo. Como diria Kurt Lewin (1940), a motivacéo
esta sempre 14 para mostrar, quando ela estd presente, a intencionalidade de
um comportamento, esgotando o sentindo no prazer ou na auséncia de dor,
como complementa Saint-Girons (1968) (Dejours, 1993).

Para Ronzani (2001), o trabalho em Saude da Familia tem um talhe
diferenciado dado sua proposta, que, além da necessidade de capacidade
técnica, os profissionais das equipes necessitam identificagdo com a proposta
de trabalho, que demanda criatividade, iniciativa e vocacédo, haja vista as
caracteristicas deste modelo.

Ainda, diante das adversidades habituais do trabalho no setor publico,
relacionadas aos mais diversos aspectos (infra-estrutura, salario, vinculos,
direitos) mobilizam e desestabilizam o0s investimentos e interesses
(profissionais, subjetivos e afetivos) dos trabalhadores provocando-os e
desafiando-os a tomada de uma atitude. Compreende-se, portanto, que essas

atitudes serdo de acordo com as significacbes concretas e abstratas
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construidas pelo trabalhador a cerca de sua atividade de trabalho. Sugere-se,
assim, que o individuo que se identifica e acredita na proposta esta mais
motivado a tomar atitudes como superacao, improvisacao, encontrando saidas
“criativas” e “inventivas”, enquanto o outro grupo podera tomar atitudes de
negacdo, recuo e resisténcia, resultando possivelmente em condicdes
desgastantes, geradoras de sofrimento (Santos-Filho apud Mendes, 2007).

Como confirma Dejours “Executar uma atividade sem investimento
material ou afetivo exige producdo de esforco e de vontade, em outras
circunstancias suportadas pelo jogo da motivagéao e do desejo” (Dejours, 1987,
p.49).

A sobrecarga de trabalho foi outro achado de destaque. Um indicio é o
déficit na quantidade de profissionais atuantes na ESF, averiguado na etapa
guantitativa (em sua maior parte médicos e cirurgides-dentistas) e confirmado

pelo discurso dos profissionais que segue:

(...) eu confesso que eu trabalho mais na é&rea curativa, a parte
preventiva, a parte da conversa, do conselho eu deixo mais com a
enfermeira que tem mais tempo que o médico. Gostaria muito de ajudar,
mas a demanda é grande e aqui eu atendo muita gente da zona rural, a

demanda fica muito grande. (Médico 04 — Manacapuru)

(...) porque tem vezes que eu nem falo com ninguém aqui da equipe

devido a falta de tempo. (Médico 01 — Coari)

(...) era pra ter 3 equipes, ndo ‘td&" funcionando, os profissionais ndo
estdo aqui, ndo sei 0 motivo porque ndo estdo, entdo a gente tem que

se desdobrar pra cobrir outra area. (Grupo Focal 01 — Manacapuru)

(...) falta medicacdo, material, sdo 3 equipes, 2 médicos e 1 dentista.
(Grupo Focal 03 Manacapuru)
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A medida que o profissional é sobrecarregado pela demanda, devido a
deficiéncia na quantidade do niumero de profissionais, ha reflexos na qualidade
do atendimento as familias, tornando-se inevitdvel o ndo cumprimento de
questbes atividades basicas da atencdo priméaria, como vinculo, escuta
gualificada, acolhimento, interdisciplinaridade, desenvolvimento de atividades
de prevencdo e promocdo, com finalidade de reorientar a atencdo no
municipio. Vale ressaltar que os proprios profissionais trazem essas lacunas
gue se formam diante da sobrecarga de trabalho, o que significa dizer que os
profissionais sdo conscientes de sua impoténcia diante das caréncias da
populacdo, estando vulneraveis a frustracdo gerada por esta impoténcia.

A partir de uma relacdo ndo harmoniosa entre o conteudo ergonémico
de trabalho (exigéncias fisicas, neste caso, a grande e demanda) e estrutura de
personalidade pode surgir uma insatisfacao e frustracdo concretas que gerara

um sofrimento de natureza mental.

Eu acho que eles tém um tempo maior. N&o posso falar do dentista,
mas eu creio que no caso da enfermeira e do ACS, eles tém um tempo
maior, um contato maior com o paciente (...). O médico tem uma
demanda obrigatéria (...) de vinte pacientes por turno, por exemplo,
vinte pacientes por manha e eu tenho cerca de quatro horas, de oito as
doze pra atender esses pacientes, que da uma média de doze minutos
por pessoa. Entdo, o proprio SUS preconiza quinze minutos por
paciente, entdo doze minutos é pouco. Existe casos que, é claro, vocé
ja conhece, que vocé ‘ta’ acompanhando, que ‘t&’ controlado e que pode
atender de forma mais rapida, mas existem casos que VvOcé precisa
investigar um pouco mais a fundo (...), ndo da tempo, entdo a demanda
na verdade teria que ser bem menor (...). (Médico 04 — S&o Gabriel da
Cachoeira)
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Pode-se dizer que, para o atendimento da grande demanda de
pacientes, o profissional da salde neutraliza sua atividade mental, explorando
o corpo fragilizado pela privacdo de seu protetor natural que € o aparelho
mental. Inicia-se o sofrimento, ja que o trabalhador foi desprovido da sua
atividade intelectual pela organizacao cientifica do trabalho. Esta € a chamada,
alienacao do trabalhador — substituicdo da vontade prépria do Sujeito pela do
Objeto, a fim de se proteger do sofrimento. Essa alienacdo “passa pelas
ideologias defensivas, de modo que o trabalhador acaba por confundir com
seus desejos proprios a injungdo organizacional que substitui o livre arbritrio”
(Dejours, 1987, p.137).

A grande demanda junto ao déficit de recursos humanos na unidade leva
a sobrecarga de trabalho que, por sua vez, culminara a um atendimento pouco
humanizado, curativo, que ndo compreende o individuo na sua integralidade,
tornando o atendimento na atencdo basica uma tarefa desgastante que passa
a ter como objetivo principal, desafogar os servicos de saude, diminuindo a
demanda, sem, contudo, trabalhar de forma interdisciplinar e humanizada para

alcancar a resolutividade. Como confirma Dejours (1987):

(...) A gente até costuma brincar, cada um no seu quadrado e a gente
segue uma hierarquia, cada um fazendo sua parte, seu trabalho (...)
aqui no posto é assim médico, enfermeiro, técnico e agente de saude
(...) o dentista (...) € mais restrito la na salinha dele (...)” ( Grupo Focal
01 — Manacapuru)

A fala anterior demonstra a falta de interacdo da equipe, podendo

relacionar-se a demanda excessiva pelo déficit de profissionais.

Particularmente, a equipe entrevistada se localizava em um dos bairros mais
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populosos do municipio. Como afirma Dejours (1987) a divisao do trabalho leva
a maioria dos trabalhadores a ignorar o sentido do trabalho e o destino de sua
tarefa.

Neste caso, a sobrecarga de trabalho foi estimada pela quantificacdo do
déficit de profissionais por equipe, no entanto, quando se fala em “carga
psiquica, ndo é possivel quantificar uma vivéncia, que € em primeiro lugar e
antes de tudo qualitativa.” (Dejours et al, 1993). Diante disso traz-se o discurso
destes profissionais para fins de confirmagédo, pois segundo Dejours e

colaboradores (1993):

O prazer, a satisfagdo, a frustragdo, a agressividade, dificiimente se
deixam dominar por nimeros. Da mesma forma pode falar-se de uma
armadilha quando se quer dar conta em termos objetivos de uma
vivéncia individual ou coletiva que €, por definicdo, subjetiva. Essa
vivéncia subjetiva ndo pode, por sua vez, ser relegada a uma simples
classificacdo de fantasmas ou quantidades negligenciaveis (Dejours et
al, 1993, p.22).

Outro indicio importante refere-se ao numero de n&o respondentes.
Nove ACS estavam afastados por motivo de doenca, o que pode se um valor
numérico passivo de ser interpretado como uma resposta ao sofrimento no
trabalho, e uma menor capacidade de utilizacdo de estratégias defensivas,
guando comparados aos profissionais de ensino superior que nao
apresentaram algum afastamento pelo mesmo motivo.

Na relacdo Homem-Trabalho a subjetividade tem muitos efeitos
concretos e reais, mesmo que, em muitas vezes, descontinuos, pode se
considerar como um deles o absenteismo, uma saida individual para manter o

equilibrio mental, pois segundo Dejours (1987, p.121) “o sofrimento mental e a
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fadiga sé@o proibidos de se manifestarem numa fabrica. S6 a doenca €
admissivel.”. O que acontece, portanto, € uma desqualificacdo do sofrimento,
no que este pode ter de mental.

Trés achados importantes na etapa quantitativa (salério, qualidade e
guantidade de vinculo empregaticio) levam a pensar para uma articulagdo com
a subjetivacdo dos trabalhadores (no comentéario) frente a condicdo atual de
trabalho e suas conseqiéncias na saude fisica e mental. Entre o0s
respondentes constatou-se que 60,47% recebem menos que 1 (um) salario
minimo, a minoria deles é concursada (15,7%) e a maioria (95,35%) possui
mais de um vinculo de trabalho.

O Ministério da Saude, em 2005, através da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude, instituiu o Programa Nacional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS com a finalidade de acompanhar as
diversas modalidades de vinculacéo — flexibilizacdo do trabalho ou do emprego
- elaborando politicas e formulando diretrizes no intuito de resolver as questdes
gue envolvem a precarizagdo do trabalho surgidas com a efetuacdo da
terceirizagdo de servicos sem observancia da Lei, visando regulariza a situagao
desses trabalhadores.

Segundo Santos-Filho (2007) dentre os principais problemas atuais no
“mundo do trabalho” em saude, destacam-se a degeneracdo de vinculos, a
precarizagdo dos ambientes e condigdes de trabalho e as dificuldades do
ambito da organizacéo e relacdes sociais de trabalho. A ESF diante de suas
particularidades proprias de seu funcionamento tem sido alvo de insatisfacdes
e reivindicacbes das equipes, seja pela “precarizagcdo” do trabalho (néo

formalizacdo de vinculos ou garantia de direitos), seja pela precariedade que
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envolve as relacbes e condicbes de trabalho (Ministério da Saude, 2003;

Santos Filho, 2007).

Entrevistador: a gente falou de alguns direitos trabalhistas, e ajuda
alimentacéo, transporte, vocés tém?

A gente tem ajuda da familia, do marido (risos)

Entrevistador: e seguro desemprego?

‘T4’ sonhando ‘né’? (risos)

(Grupo Focal 01 — Sao Gabriel da Cachoeira)

Sao diversas as definicbes de ‘trabalho precério’, entre elas estdo os
baixos salarios e as inadequadas condi¢cfes de trabalhos, ou em suma, alguma
irregularidade no trabalho que desrespeita alguma norma do direito
administrativo e do direito do trabalho, que visa a protecéo social ao trabalho.

A contratacdo sem concurso publico, referente a 84,3% da amostra
pesquisada, na administracdo publica, representa uma forma irregular de

insercdo do trabalhador — a terceirizacao - visto que seu vinculo com o Estado

ndo tem base legal. Como é considerado pelo Ministério da Saude (2005):

Assim, a terceirizacdo sem limites se configura fraude a lei, uma
vez que ofende o inciso Il do art. 37 da Constituicdo Federal, que
determina a realizacdo de concurso publico para provimento de cargo
ou emprego na atividade-fim da administracao publica. Nesse sentido, a
terceirizacdo pode ser associada a precarizacdo, visto que o trabalho
realizado pelo empregado da prestadora coincide com os objetivos da
instituicio. Nesse caso, a contratacdo de mao-de-obra por meio de
empresa terceirizada é considerada irregular (MS, 2005, p.25).

Dessa forma, pode-se concluir que o trabalhador contratado, ndo possui
qualquer garantia de protecdo social, estando sujeito a ilegalidade do vinculo.

No que se entende por “precarizacao”, o Ministério da Saude realizou um
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estudo mostrando até 80% de situacdes em que os trabalhadores ndo séo
cobertos por direitos basicos, apresentando vinculos precérios de trabalho, o
qgue tem contribuido para a alta rotatividade e a insatisfacéo profissional. Como
consequéncia da fragilidade dessas modalidades de contratacdo fica
comprometida a dedicacdo desses profissionais (MS, 2005; 2003; Santos Filho,
2007), facilmente identificada no discurso gerado pelo coletivo da ESF em
Manacapuru:

(...) e qguando a pessoa tem vontade de aprender, ela se dedica
e quando ela ndo tem, ela sabe que ela ‘t4’ ali por estar, que as
vezes acontecem muito, entdo elas ndo se dedica sabendo que
isso pode acontecer com elas, assim como eu entrei eu posso
sair. Entdo ndo se dedicam tanto e as vezes isso acaba
prejudicando o todo, porque somos uma equipe e o pior de tudo
€ que quando chega certas épocas elas sabem que isso pode
acontecer, entdo elas ndo se dedicam tanto porque sabem que
podem sair como os outros. (Grupo Focal 02 — Manacapuru)

O comportamento produtivo deste trabalhador passa a ser movido pelo
salario ou mesmo pela necessidade de sustentacdo, no entanto esse preco é
pago em funcéo da represséo do desejo e alienacdo do sujeito, 0 que acontece
aqui é que a Motivagdo caminha opostamente ao Desejo, ndo havendo
ressonancia simbdlica - quando a tarefa tem um sentido para o sujeito, com
base em sua histéria de vida, sendo considerado um lugar de satisfacdo
sublimatoria - ndo sendo possivel, portanto, diante do sofrimento no trabalho a
transformacdo deste em criatividade (Dejours, 1997; Mendes, 1995). No
entanto, como € legitimado pelas falas a seguir, que héa, entre alguns
profissionais, a identificacdo com o conteludo e proposta da tarefa realizada,

havendo satisfacéo no trabalho e credibilidade no servi¢o; o que contrasta com
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um outro processo de subjetivacdo do trabalho nas falas seguintes, uma
subjetivacdo um tanto quando ‘vazia' que torna evidente a vulnerabilidade do
trabalhador frente a prezarizagdo dos servicos prestados, diante das
significagbes atribuidas a escolha de seu trabalho, visto que o contetddo do

trabalho é fonte de uma satisfacéo sublimatéria.

(...) trabalho no PSF pra complementar a renda que ajuda
nosso trabalho no hospital. (Médico 01 — Parintins)

eu vou ser sincera com VoOcCé, eu to trabalhando aqui por falta
de opcdo, me ofereceram e eu vim fazer o trabalho

ambulatorial aqui. (Médico 03 — S&o Gabriel da Cachoeira)

Diante da situagdo salarial do trabalhador inserido nesse estudo,
justifica-se a necessidade do engajamento em outros vinculos empregaticios a
fim de alcancar uma melhor qualidade de vida frente a um salario tdo baixo,
podendo levar a um desgaste na saude fisica e psiquica do trabalhador.
Retoma-se aqui o conceito dejouriano de alienacéo do trabalhador que, frente a
fadiga e esgotamento do corpo torna-se cada vez mais vulneravel a ela, seria a
primeira etapa de sujeicdo do corpo, sentindo-se o trabalhador, em funcdo da
organizacgao do trabalho, habitado pelo estranho (Dejours, 1987;1997).

Em todos os municipios pesquisados, emergiram nos grupos focais a
questdo da pressdo politica no trabalho, o que se deve ao fato de os
trabalhadores, ndo absorvidos na forma de concurso publico, sentirem-se
inseguros, instaveis em seus empregos, vulneraveis ao desemprego e ao
remanejamento de postos de trabalho, o que torna a tarefa prescrita muito mais
desgastante de ser seguida. Como teoriza Dejours (1987) o trabalhador frente

a pressdes de trabalho que o fazem sofrer faz aparecer estratégias defensivas
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coletivamente construidas para lutar contra os fatores desestabilizadores e
patogénicos do trabalho, dessa forma, suavizam-se as caracteristicas dos
sofrimentos individualmente experimentados.

Essas estratégias defensivas dependem de ac¢des de cooperagdo entre
a equipe da ESF, dado que ela visa um trabalho baseado na confianca e
solidariedade, permitindo uma construgéo conjunta e coordenado para produzir
idéias e servicos, minimizando assim, erros e falhas individuais através do
desempenho coletivo do trabalho que tende a produzir acdes com mais poder
de transformacdo que as ag¢Oes individuais (Mendes, 2007; Dejours, 1997;
Brasil, 2009). Como se verifica nos discursos emergentes no grupo focal a
seguir que surgiram logo apds comentarios a cerca das pressdes politicas,
trazendo a cooperacdo como estratégia de lidar com a instabilidade nos

vinculos, dada a alta rotatividade de profissionais:

(...) a gente percebe também o seguinte: que quando a gente aproxima
a equipe, faz uma dinamica de trabalho, a gente tem uma tranquilidade,
um conforto melhor entre nés, mas ai quando comeca a trocar muito,
muitas pessoas sdo trocadas e se fossem pessoas qualificadas pra
trabalhar ai tudo bem é s6 encaixar nas fungbes mas muitos que vem
ndo sabem de nada e a gente precisa comecar tudo de novo (...) é tao
rapido que atrapalha o trabalho da gente (..) (Grupo Focal 01 —
Manacapuru)

No entanto, essas defesas, mesmos as individuais, podem ser utilizadas
a favor da produtividade, como por exemplo, a auto-aceleracdo, descrita por
Dejours em 1980 como aceleragdes frenéticas das cadéncias de trabalho, de
forma que o medo passa a ser a engrenagem determinante da organizacdo do

trabalho (Dejours, 1987). Como se confirma pelos comentarios a seguir:
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(...) d& uma insegurancga, principalmente quando chega em tempo de
politica (...) nds sabemos que tem muitas pessoas com qualidade, com
competéncia e por causa de politica elas sdo menosprezadas e saem
as vezes até desmoralizadas, e acredito que a pior coisa pra um
profissional é vocé saindo do seu local de trabalho com os outros
dizendo que vocé nao teve competéncia e nem trabalhava, € a pior
coisa pra qualquer pessoa que gosta de fazer o que faz e tem pessoas
aqui que gostavam que se dedicavam e sairam por causa disso,
dizendo que eles ndo tinham qualificacdo e que néo trabalhavam a até
mesmo eram preguicosos. (Grupo Focal 01 — Coari)

Pesquisador: Para entrar na equipe VOC&s passaram por processo
seletivo?

Nao é bem assim, ndo, aqui € jogo politico. Por isso que a gente tem
medo de perder o emprego.

(Grupo Focal 03 — Manacapuru)

(...) basta falar com o prefeito, com o vereador e ai se der certo vocé
comeca a trabalhar ja (...) (Grupo Focal 01 — Parintins)

Parafraseando Dejours (1987), o medo esta presente em todos 0s tipos
de ocupacdes profissionais, sua extensdo responde, ao nivel psicologico, a
todos o0s riscos que ndo sao controlados pela prevencédo coletiva; junto a
ansiedade, angustia e sofrimento, podem ser utilizados para a produtividade,
como diz Dejours (1987, p.103): “O trabalho ndo causa o sofrimento, é o

sofrimento que produz o trabalho.”

O medo, seja proveniente de ritmos de trabalho ou de riscos originarios
das mas condicbes de trabalho, destr6i a saude mental dos
trabalhadores de modo progressivo e inelutavel, como o carvdo que
asfixia os pulmdes do mineiro com silicose (Dejours, 1987, p.74).
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Outra questao importante a ser comentada é a questédo salarial, que foi
um achado significativo tanto na etapa quantitativa quanto qualitativa, mas em
sua maioria fazendo parte do discurso dos trabalhadores de nivel técnico e
ACS. Segundo Dejours (1987) salario, diante das varias significagcbes no jogo
simbdlico, pode conter sonhos, fantasias e projetos de realizacbes possiveis,
mas também pode veicular todas as significacbes negativas que implicam as
limitacbes materiais que ele impde, como acontece na ESF do local
pesquisado, onde o profissional passa a atribuir o salario a sua menor ou maior
importancia para a equipe, considerando-o decisivo para o posicionamento na

piramide da hierarquia socioprofissional (status social).

eu acho que ndo é justo, mas ajuda, assim porque 0 nosso salario era
pra ter aumentado e até agora nada (...) eu acessei o site |14 da internet
e diz que o ACS, o salario dele hd um 3 meses atras era R$687 e
depende da prefeitura se ela quiser complementar ou ndo, mas a nossa
prefeitura, ela ndo complementa, e aqui em Manacapuru o salario ta em
531 e ainda desconta e ainda desconta porque a gente recebe 489 fora
guando o banco ndo rouba porque as vezes agente recebe 400 e
pouco,(...) € ainda mais complicado pro técnico, porque a situacao é
pior do que a deles, a gente tem (...) 500 reais e s6 recebe 470, nés
temos recebendo menos que um ACS, mesmo trabalhando, fazendo
sua atividade a gente recebe menos que 0 ACS, pra vocé ver a injustica
que é! (Grupo Focal 03 — Manacapuru, ACS e técnico de enfermagem)

Entrevistador: Vocés consideram o salario adequado ao trabalho de
VOCEs?

‘t4’ ndo. Ndo somos tdo importantes, mas somos importantissimos na
funcdo, porque buscamos o problema ‘né?’. Arriscamos nossa vida
também. Nesse sol quente corremos risco de cancer de pele (...)

(Grupo Focal 02 — Parintins, ACS)
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Através deste instrumento podemos chegar aos seguintes achados
quantitativos de relevancia estatistica, tomando por base o modelo
desenvolvido a partir da década de 1970, por Robert Karasek (Karasek e
Theorell, 1990; Theorell, 2000). Com relagédo a dimensdo Demanda Psicolbgica
- ritmo do trabalho, o quanto ele é excessivo e dificil de ser realizado bem como
a quantidade de conflito existente nas relacbes de trabalho — foi averiguada
maior demanda psicolégica entre os homens com menos de 5 anos de
profissionalizacdo, ndo fumantes. Como ja& comentado anteriormente, sugere-
se certa inexperiéncia entre os profissionais pesquisados, dado o pouco tempo
de formacgédo e recém-ingresso na ESF, espera-se também desses profissionais
um déficit na qualificacdo profissional (residéncia médica, especializacao, pds-
graduacdo, mestrado profissionalizante), além do, ja citado, pouco investimento
subjetivo na tarefa devido a escolha pela primeira e melhor oportunidade de
trabalho.

O déficit na formacdo do profissional alocado na atencdo bésica ira
refletir em dificuldades para lidar com situagbes que demandam experiéncia e
conhecimento na area de saude publica (muitos profissionais relataram ser o
primeiro contato com a &rea), seus principios norteadores e sua funcdo numa
equipe interdisciplinar. J& as significagfes do conteudo da tarefa refletem em
desinteresse e falta de engajamento pessoal e profissional na tarefa,
dificuldade em elaborar estratégias defensivas e maior vulnerabilidade de
entrar em contato com o sofrimento patogénico.

Com relacdo a desqualificacdo, trata-se mais da imagem de si que
repercute do trabalho, ou seja, quanto mais responsabilidades e riscos se

assumem pela tarefa, mais honrosa, complexa e admirada pelos outros € a
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tarefa. Estes elementos contam na formacdo da imagem de si (narcisismo),
porém, o nivel de qualificacdo, de formagcdo ndo é suficiente em relagdo as
aspiracdes, dando inicio ao sofrimento quando a evolucdo desta relacdo é
bloqueada.

Segundo a teoria dejouriana é através do contato forcado com uma
tarefa desinteressante que nasce uma imagem de indignidade e sentimento de
inutilidade, este Ultimo remete a falta de qualificacdo e de finalidade do
trabalho. Dejours (1987) afirma que “a falta de significagdo, a frustracao
narcisica, a inutilidade dos gestos, formam, ciclo por ciclo, uma imagem
narcisica palida, feia, miseravel. (Dejours, 1987, p.49)".

A dimensédo Controle, segundo Karasek e Theorell (1990) representa a
amplitude ou margem de deciséo que o trabalhador possui em relacdo a dois
aspectos: a autonomia para tomar decisbes sobre seu proprio trabalho,
incluindo o ritmo em que esse € executado, e a possibilidade de ser criativo,
usar suas habilidades e desenvolvé-las, bem como adquirir novos
conhecimentos. Com relacdo a esta dimenséo foi verificado menor controle
entre os homens, ndo fumantes de nivel superior sendo considerado segundo
Karasek e Theorell (1990) como trabalho com maior desgaste (maior demanda
combinado com menor controle).

Trabalhos considerados de alto desgaste apresentam as reagbes mais
adversas de desgaste psicologico (tais como fadiga, ansiedade, depresséo e
enfermidade fisica), principalmente se o tempo de exposicdo ao estimulo
estressor for longo, o individuo ndo se sente em condi¢cdes de responder ao

estimulo adequadamente, por ter pouco controle sobre as circunstancias
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ambientais, o desgaste entdo se acumula podendo culminar na doenca
psicossomatica (Karasek & Theorell, 1990)

O maior desgaste no trabalho pode representar uma menor tolerancia
em explorar os recursos defensivos, em re-significar, com auxilio da
criatividade, o sofrimento, prevalecendo o sentimento de impoténcia,
frustracdo, permanecendo o sofrimento residual, que empurra o equilibrio
psiquico do sujeito lentamente para a descompensacdo (mental e
psicossomatica), eis que surge o sofrimento patogénico. Aqui ainda esti
relacionada a falta de motivacdo e desejo na tarefa que € o cerne na busca
pela auséncia de dor (Mendes, 2007).

Mas questiona-se onde estara a causa do fracasso da mobilizacdo
subjetiva do trabalhador: na ressonancia simbdlica (sentido que a tarefa tem
para 0 sujeito) ou no espacgo publico para a discussdo néo favorecido pela
organizacgéao do trabalho?

A dimensdo Apoio Social no Ambiente de Trabalho, incluida
posteriormente por Johnson (Johnson & Hall, 1988), proveniente de
colaboradores e chefes, atua como amortecedor (na maior oferta) ou
potencializador (na menor oferta) do efeito da demanda e do controle na saude
(Karasek & Theorell, 1990, p. 68). O achado que apresentou relevancia
estatistica foi 0 menor apoio social entre fumantes e usuérios de alcool, estas
duas condi¢cbes podem ser justificadas pelo uso de alternativas na busca pelo
prazer no trabalho, supondo que o menor apoio social no trabalho reflete uma
organizacgao do trabalho que possui rela¢des dificultosas, como por exemplo, a
falta de reconhecimento, falta de cooperacédo, confianga, resultando na

dificuldade em se realizar um trabalho interdisciplinar.
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Algumas associa¢des foram encontradas entre estresse no trabalho com
desordens psiquiatricas menores (Stansfeld et al., 2002), doencas do sistema
digestivo (Karasek & Theorell, 1990, p. 48; Siegrist, 2002), desordens musculo-
esqueléticas (Karasek & Theorell, 1990, p. 48; Siegrist, 2002), autoavaliacdo
negativa do estado de saude (Ibrahim et al., 2001), absenteismo no trabalho
(North et al.,, 1993; 1996), doencas cardiovasculares (Wamala et al., 2000;
Kuper & Marmot, 2003) e seus principais fatores de risco tais como hipertensao
arterial e habitos considerados pouco saudaveis como tabagismo, etilismo e
consumo de outras drogas (Karasek & Theorell, 1990, p. 48; Landsbergis et al.
1994; Tsutsumi et al., 1999; Stansfeld et al., 2002).

O apoio socio-emocional seria medido pelo:

(...) grau de integragéo social e emocional e confianga entre
colaboradores, supervisores e outros. Por sua vez, o apoio
instrumental estaria referido aos recursos extras ou
assisténcia com tarefas de trabalho, fornecidos por
colaboradores e supervisores. (Karasek & Theorell, 1990,
p. 71).

A diversidade de estratégias a serem utilizadas pelos trabalhadores para
minimizar o sofrimento dependem em grande parte da relacdo de trabalho, ou
seja, de todos os lacos humanos criados pela organizacdo do trabalho
(relagbes com hierarquia, com a supervisao, com o0s outros trabalhadores); esta
relac@o pode por um lado ser fonte suplementar de sofrimento, porém nédo é o
gue acontece nas unidades pesquisadas. Para lidar com o real do trabalho, as

dificuldades e adversidades encontradas no dia-a-dia da equipe, 0 grupo
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precisa permear esta relacdo de confianca e cooperagcdo (Dejours, 1987;
Dejours, 1997).

Os municipios em geral apresentaram trabalhos de menor desgaste
(combinando menor demanda e maior controle), ou seja, possuem poucas
demandas psicolégicas, porém muito controle por quem o0 executa.
Configuraria um estado altamente desejavel, ideal.

No entanto, no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira predominou o
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle), sédo considerados trabalhos
gue produzem uma atrofia gradual de aprendizagem de habilidades. O
trabalhador sente-se num estado de apatia seja pela auséncia de desafios
significantes e de permissédo para atuacdes com energia, seja pela rejeicao
sistematica as suas iniciativas de trabalho. Os trabalhos mecanizados também
provocam essa sensacdo. O desinteresse parece se generalizar para outras
esferas da vida (Karasek & Theorell, 1990).

Pode-se inferir, portanto, que a alienacao provocada pelo trabalho nesse
municipio pode estar ligada a falta de perspectiva de crescimento e
aperfeicoamento no trabalho na atencéo basica, visto que os profissionais ndo
tém acesso a atividades de educacédo permanente, ficam dependendo dos
préprios recursos para dar conta de sua qualificacdo. Além do que, o0s
profissionais sdo, em sua maioria, militares ou familiares de militares
proveniente de outros Estados, que podem nao ter tido outra opcdo ou

oportunidade de escolha, como demonstram as falas a seguir:

(...) trabalho pelo exercito né? eu fui selecionada |4 na faculdade, e os
mais novos, talvez pra prejudicar menos, porque a maioria dos meus

colegas sdo mais 2 anos mais velhos do que eu (...) porque eu tenho
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24, e eu penso que é pra evitar maior atraso profissional pros outros.”
(Médico 01 — S&o Gabriel da Cachoeira)

(...) porque eu fui obrigado, e acabei aceitando a transferéncia e estou
cumprindo com maior prazer! (...) ndo sei se vocé sabe, mas o0s
médicos sao todos militares (...) (Médico 03 — S&o Gabriel da
Cachoeira)

Meu marido é militar e ele veio pra ca e vim junto. (Enfermeira 02 — Séo
Gabriel da Cachoeira)
Segundo Karasek e Theorell (1990) o estresse no trabalho, é resultante
da interacdo entre muitas demandas psicoldgicas, menor controle no processo
de producado de trabalho e menor apoio social recebido de colaboradores e

chefes, no ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

As caracteristicas da pds-modernidade junto a reestruturagdo produtiva
da ultima década causaram mudancas radicais nos processos de trabalho, e no
trabalho da area da saude néo foi diferente. As novas formas de organizacao
do trabalho trazem consigo novas formas de subjetivacdo, o que desencadeara
outras possibilidades de reacdo dos trabalhadores, trazendo novas formas de
sofrimento e patologias relacionadas a essa atividade essencial da condigcéo
humana de existir (Mendes, 2007).

O Ministério da Saude tem, entre suas prioridades, a necessidade de
formular politicas especificas que busquem resolver esse grave problema, que
afeta diretamente a consolidacéo do Sistema Unico de Salde. Tal preocupacéo

decorre da politica deste governo, que reconhece e valoriza o trabalho humano
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em todas as suas dimensfes. Sendo assim, o Ministério da Saude entende ser
necessario ampliar o consenso em torno dos prejuizos que tal situagdo
acarreta ao principio da legalidade e a universalidade dos direitos dos
trabalhadores. Deve-se também analisar alternativas de acao com o intuito de
combater a precariedade do trabalho e, em conjunto com os gestores do SUS,
buscar saidas compativeis e viaveis.

Dignidade, posi¢ao social, sobrevivéncia, poder e independéncia sao
representacdes sociais do trabalho para o Homem, o trabalho pode trazer
alegrias dignificar e ainda representar fonte de sofrimento de degradacao.
Mesmo a sua auséncia, o desemprego, exclui e traz um sentimento de
inutiidade. O sofrimento pode advir do medo de nao ser suficientemente
competente para ser valorizado, reconhecido e fazer manter seu emprego, da
pressao para trabalhar mal e da falta de reconhecimento.

Toda e qualquer acdo em beneficio do trabalhador na busca do prazer e
fuga do desprazer depende diretamente da intervencdo e da gestdo, do
comprometimento dos niveis estratégicos da organizacdo. Portanto, torna-se
fundamental um olhar cuidadoso para esses trabalhadores que constituem o
motor que faz funcionar o primeiro nivel de atencédo a saude no pais.

Fazendo uma analogia com os “carros de sexta-feira” — carros
defeituosos que haviam sido produzidos no nivel maximo de tolerancia de uma
semana de trabalho — produzidos pelas fabricas descritas por Dejours, espera-
se que nenhum paciente seja atendido pelo profissional em seu nivel maximo
de exaustdo profissional, pois esse profissional ndo proporcionard o

atendimento humanizado e integral que o0 paciente da atencdo bdésica
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necessita, ndo havendo a resolutividade esperada, sendo todos os

atendimentos considerados “atendimentos de sexta-feira”.
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APENDICE 1

Roteiro para Entrevistas individuais com profissionais de Saude

1.
2.
3.

PO©~NO O

0.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Por que vocé trabalha em Saude da Familia?

Teve algum tipo de formacéo especifica para este trabalho?

O que diferencia a atuacdo em Saude da Familia do trabalho tradicional de sua
profissdo? (pular para a proxima, na entrevista como ACS)

Por que vocé trabalha no interior do Estado?

Onde vc se capacitou profissionalmente?

Em que é diferente trabalhar no PSF?

Em que a pratica de PSF é como idealizada pelo Ministério da Saude?

Em que é diferente do que o Ministério idealiza para o Programa?

O que é equipe e trabalho em equipe?

Como se da a relacdo entre as competéncias profissionais que sédo especificas e
o trabalho em equipe?

Como as equipes diagnosticam os problemas de satude da comunidade?

Quais os limites do trabalho em equipe?

Como se da a articulagao entre o enfermeiro, 0 médico e o dentista desta equipe?
O ACS trabalha em conjunto com eles? Como?

Quais sao as principais necessidades da populacéo na sua area profissional?
Quais sé@o as principais necessidades da populacdo em relacdo ao trabalho da
equipe?

17. As equipes de Saude da Familia conseguem trabalhar conforme os principios do

18.
19.

SUS? No que conseguem, como conseguem? NoO que ndo conseguem, por que
nao conseguem?

Descreva as acdes de Educacgéo Permanente que acontecem nesta equipe.

Existe articulacdo com a Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Salde Mental,
Farmacia?
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APENDICE 2

Roteiro de entrevista para Gestores

1) A Equipe é equipe? Ou qual equipe é a equipe? Ela foi formada para ser
equipe? O gue faltou? O que néo faltou?

2) Como a equipe articula-se com o0s usuarios?

3) A equipe articula-se com outros 06rgdos publicos? Gestores? Atencdo
secundéria e terciaria?

4) Descreva como esté referéncia e contra-referéncia atualmente no PSF.

5) Quais séo as necessidades de Saude da Familia no interior do amazonas?

6) Com as equipes as identificam?

7) Como tem se dado a questdo da Educacdo Permanente as equipes neste
municipio?

8) Como as equipes vencem a limitagdo geografica desta regiao?

9) Em que a limitagdo geogréfica intefere na prestacéo de servicos de saude?

10) Como é a infra-estrutura das Unidades no interior do amazonas?
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APENDICE 3

Roteiro para Grupo Focal com a Equipe de Saude da Familia

Processo de trabalho

aghrwdnpE

o

Descrevam o dia a dia do trabalho nesta equipe.

Neste trabalho, vocés se relacionam com outros setores além da salide? Quais?
Descrevam situagfes cotidianas em que participe mais de um profissional desta equipe?
Em algum momento da semana vocés discutem ac¢des conjuntas? Como €?

Descrevam as atividades realizadas, diferenciando aquelas que s@o executadas pelo
proprio profissional daquelas que sao executadas em equipe como um todo.

Quais séo os principais problemas para esta equipe desempenhar suas fun¢cées conforme
o Ministério da Saude idealiza?

Qual a diferenca do trabalho tradicional em Sadde Publica e o trabalho em Salde da
Familia?

Descrevam conflitos entre os profissionais para a realizacdo do trabalho em equipe?

O que é diferente no trabalho em Salude da Familia dos outros tipos de trabalho em
Saude?

Peculiaridade da Amazobnia

1.
2.

3.

Falem sobre o0 acesso a aten¢do secundaria e terciaria?

Quais as diferencas encontradas no trabalho aqui no interior do Estado do Amazonas
comparado com outros locais do pais?

Como vocés identificam as necessidades da popula¢do?

Como a equipe vence a limitacdo geografica desta regido?

Como é a infra-estrutura das Unidades no interior do amazonas?
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APENDICE 4

Roteiro para Observacéo participante

A Observacdo ndo se pautara exclusivamente, tentando identificar outras dimens@es ndo previstas
inicialmente, em especial ao que concerne ao processo de trabalho em salde da Familia. Além do ato
de observar em si, sera promovida entrevista ndo estruturada dos aspectos de interesse, tanto com os
profissionais, com 0s usudrios no servigco, como junto aos comunitarios. No entanto, minimamente se
observara os seguintes itens:

a. Principais impressdes sobre o atendimento aos usuérios na unidade e o atendimento
domiciliar.

Atendimento na unidade:

Atendimento domiciliar:

b. Existem ag¢fes junto ao programa hiperdia?
(0) ndo (1) sim
Acéo:

c. As acdes enfocam assisténcia continua, racionalizada (além do atendimento pela procura do
usuario & unidade, seguindo os casos cronicos)?
(0) ndo (1) sim
Acéo:

d. Impressbes sobre Referéncia e contra-referéncia.

e. AcOes educativas e intersetoriais.
(0) ndo (1) sim
Acéo:

f.  Impresses sobre o conhecimento da realidade de saude das familias

g. A equipe realiza a¢des de planejamento?
(0) ndo (1) sim
Acéo:

h. Impressdes sobre 0 acesso do usuario a consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem;
Médico:
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Enfermeiro:

Odontdlogo:

i. Impressdes sobre a dindmica dos programas de salde na unidade.

j- Dados e impressfes sobre adscricdo de clientela e seu cadastramento.

k. Impressdes sobre acesso e acessibilidade da populagdo aos servicos

I.  Impress@es sobre Mapa de risco quanto as familias: existéncia e utilizacéo.
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APENDICE 5

Formulario para Verificagdo da Estrutura Fisica

Itens Sim Nao Numero NSA

Recepgéo para pacientes e acompanhantes

Cadeiras

Mesa de Escritério

Mesa de impressora e computador

Arquivos fichério de metal

Sala de espera para pacientes e acompanhantes

Bebedouro

Suporte para TV e Video

Televisor

Cesto de Lixo

Sanitéario para usuario

Sanitéario para deficiente

Banheiro para funcionérios

Sala de procedimentos

Sala de ACS

Almoxarifado

Consultério odontolégico com area para escovario

Area para compressor e bomba a vacuo

Sala de recepgéo, lavagem e descontaminagéo

Area de depésito de material de limpeza

Sanitério para usuarios

Area para reunisio e educagéo em saide

Abrigo de residuos sdlidos

lluminag&o natural/adequada

Ventilagdo natural/adequada

NSA — néo se aplica
*UBS para 1 ESF - Comportar aproximadamente 15 pessoas.
UBS para 2 ESF - Comportar aproximadamente 30 pessoas.
UBS para 3 ESF - Comportar aproximadamente 45 pessoas.

Para as UBS com mais de uma ESF, o espaco da sala de espera e da recepgéo

podem fazer parte do mesmo ambiente interno.
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APENDICE 6

Instrumento quantitativo

Solicitamos sua colaboragdo no preenchimento deste questionario, que é parte de um estudo sobre a avaliacdo da Estratégia
de Saude da Familia no Estado do Amazonas. Esta no momento sendo realizado em todas as equipes deste municipio, e em
outros trés municipios do interior do Amazonas. Suas respostas séo confidenciais e seréo utilizadas exclusivamente para os fins

previstos no Protocolo de Pesquisa. Devem se referir a Satide da Familia.

1) Local de trabalho (marque com um X uma ou mais opgdes):
(1) Unidade Basica de Salde

(2) Equipe de Saude da Familia
(3) Hospital

(4) Outro:

2) Especifique sua profisséo:
(1) Enfermeiro

(2) Médico

(3 ) Agente Comunitario de Satde
(4) Cirurgido Dentista

(5) Técnico de Enfermagem

(6) Auxiliar de Consultério Dentéario
(7)) Técnico de Higiene Dental
(8) Outra

3) Sexo:

(1) Feminino (2) Masculino

4) |dade:

_|__anos

5) Ano de formatura:

S I N

6) Tempo de trabalho neste servico (em anos):

(1) Menos de 1 ano

) Entre 1 e 5 anos

) Entre 6 e 10 anos

) Mais de 10 anos

Qual o seu vinculo empregaticio (marque com um X uma ou mais opgdes):

) Estatutério

) Contrato Administrativo

) Outra

Com que frequiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

9) Com que freqiiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco tempo)?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

0) Seu trabalho exige demais de vocé?

frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou quase nunca

1) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

12) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?

(2
(3
4
7)
(2
(2
(3
8)
(1)
)
3)
(4)
)
1
2
3
4

(1)
(2)
(3)
(4)

1
(
(
(
(

1)
2)
3)
4)

1
(1
(2
@3
(4

N =
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frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou quase nunca

3) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

4) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
) frequentemente
) as vezes

) raramente
) nunca ou quase nunca
5) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou quase nunca

6) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
) frequentemente

) as vezes

) raramente

) nunca ou quase nunca

17) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
(1) frequentemente

(2) &s vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

8) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

9) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
concordo totalmente

concordo mais que discordo

discordo mais que concordo

discordo totalmente

20) Nos relacionamos bem uns com os outros no trabalho.
(1) concordo totalmente

(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo
4)

O = —

(1
(2
3
(4

1
(1
(2
3
(4

O = —

1
(1
(2
3
(4

1
(1
(2
@3
(4

==

1
(1
(2
3
(4

1
(1
(2
3
(4

==

1
(1
(2
3
(4

==

discordo totalmente
21) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
(1) concordo totalmente
(2) concordo mais que discordo
(3) discordo mais que concordo
(4) discordo totalmente
2) Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
concordo totalmente
concordo mais que discordo
discordo mais que concordo
discordo totalmente
23) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
concordo totalmente
concordo mais que discordo
discordo mais que concordo
discordo totalmente
24) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
(1) concordo totalmente

2
(1
(2
3
(4

N =

N =

(1
(2
3
(4
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(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo

(4) discordo totalmente

25) Alguma vez experimentou cigarro/tabaco?
(1) Sim, e gostei

(2)N&o - salte para 67

(3) Sim e ndo gostou - salte para 67

26) O (a) Sr.(a) fuma atualmente?

(1) Sim

(2) Nao - salte para 33

27) Quantos cigarros o (a) Sr.(a) fuma, em média, por dia?

28) Quanto tempo depois de acordar, o (a) Sr.(a) fuma o seu primeiro cigarro?
0) Apds 60 min
1) 31-60 min
2) 6 —30 min
) primeiros 5 min
9) Tem dificuldades em evitar o fumar em lugares onde ¢ proibido?
1) Sim
0) Nao
30) Qual € o cigarro mais dificil de largar ou de ndo fumar?
0) Qualquer um
1) O 1° manha
31) Quantos Cigarros o (a) Sr.(a) fuma por dia?
0) até 10
1) 11-20
2) 21-30
3) 31 ou mais
) Fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia?
Sim
Né&o
) O (a) Sr.(a) fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado?
Sim
Né&o
) Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) consome bebidas alcodlicas?
Nunca - Salte para 41
Mensalmente ou menos
e 2 a 4 vezes por més
De 2 a3 vezes por semana
4 ou mais vezes por semana
) Pense em um dia em que o(a) Sr.(a) bebe. Quantas doses de sua bebida mais utilizada o(a) Sr.(a) bebe?
Ooul
20u3
40ub5
6ou7
8 ou mais
) Quantas vezes o(a) Sr.(a) tomas mais que 6 doses em uma mesma ocasiao?
Nunca
Menos do que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente
Todos ou quase todos os dias
) Quantas vezes o(a) Sr.(a) achastes que ndo conseguirias parar de beber depois de ter comecado?
Nunca
Menos que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente
Todos ou quase todos os dias
37) Quantas vezes depois de ter bebido, o(a) Sr.(a) deixou de fazer alguma coisa que normalmente faria?
(0) Nunca
(1) Menos que uma vez ao més

1
1
0
2
1
0
3
0
1
2
3
4
4
0
1
2
3
4
5

3
3

0
1
2
3
4
6

(
(
(
(3
2
(
(
(
(
(
(
(
(
3
(
(
3
(
(
3
(
(
(
(
(
3
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) d
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
0)
1)
2)
3)
4)
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Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

Quantas vezes o(a) Sr.(a) precisou beber pela manha para se sentir bem depois de ter bebido na noite
erior?

2)
3)
4)
8)
nt
) Nunca
)
)
)
)

3
a

Menos que uma vez ao més

Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

9) Quantas vezes o(a) Sr.(a) se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
) Nunca

0
1
2
3
4

(
(
(
(
(
(
(
(
3
0
(1) Menos que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

0) Quantas vezes o(a) Sr.(a) ndo foi capaz de lembrar o que aconteceu depois de ter bebido?

) Nunca
(1) Menos que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias
(
(

4

0
1)
2)
3)
4)

41) Ja aconteceu do(a) Sr.(a) ferir ou magoar alguém ou de se ferir ou se magoar por causa de ter bebido?

) ndo

) sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses

(4) sim, nos Ultimos 12 meses

42) Algum parente, amigo, médico ou outro profissional ja ficou preocupado com a forma que o(a) Sr.(a)

bebe ou sugeriu que diminuisse?

(0) néo

(2) sim, mas ndo nos dltimos 12 meses
(4) sim, nos Ultimos 12 meses

0
2
4
2
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APENDICE 7: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude ;—

Departamento de Saude Publica UFSC
CCS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando o(a) Sr.(a) para participar de nossa pesquisa “Salde da Familia no interior do
Estado do Amazonas e a operacionalizacdo dos principios do SUS”, em que vamos avaliar como esta 0 SUS
no interior do Estado do Amazonas. Esta pesquisa esta sendo feita também nos outros municipios do interior, com
os profissionais de outras equipes de Sadde da Familia. Vocé pode levar este documento para ler em casa e depois
trazer para assinar. Se alguma parte ndo estiver clara, pode perguntar que Ihe explicaremos.

O SUS foi construido para garantir a populagdo universalidade no acesso, equidade na atencéo (atender
mais quem mais precisa) e integralidade no cuidado. Para melhorar estes principios, foi criada a Estratégia de
Saude da Familia. Nossa pesquisa quer descobrir se estes trés principios estdo acontecendo aqui no interior do
Amazonas.

Para isso, vamos usar algumas formas de coletar as informagdes: entrevistaremos profissionais de satde
tanto individualmente como junto com os outros profissionais que trabalham com eles nas equipes; entrevistaremos
0s Gestores de Salde; entrevistaremos 0s usuarios dos servigos; e também observaremos o dia a dia dos
trabalhadores, percebendo suas dificuldades e como superam estas. As entrevistas seréo gravadas com gravadores
digitais, e as observacdes serdo anotadas. Caso haja interesse e vocé autorize, também filmaremos/fotografaremos
alguns momentos do seu processo de trabalho.

Registramos que ndo existe risco na sua participa¢do, nem mesmo desconforto, sendo um espago para
voceé dizer tudo que quer ou sente sobre a Salide da Familia, por que ndo revelaremos quem nos deu a informacao.
Sua identidade sera preservada. Vocé também tem liberdade tanto para deixar de falar alguma coisa que nédo se
sinta a vontade para dizer, ou ndo queira, e até mesmo para sair do projeto a qualgquer momento.

Os beneficios que nosso projeto pretende trazer sdo as melhorias para o funcionamento da Sadde da
Familia de acordo com o que o Ministério da Saude oficializa no seus documentos.

Qualquer problema que tiver ou divida, vocé podera entrar em contato com o Coordenador do Projeto, 0
Prof. Dr. Rodrigo Otavio Moretti-Pires, do Departamento de Saude Publica/Centro de Ciéncias da
Salde/Universidade Federal de Santa Catarina, que é o responsavel pela pesquisa.

Ressaltamos: qualquer ddvida, agora ou em outro momento, podera ser questionada ao coordenador
diretamente ou a qualquer outro pesquisador de nosso projeto.

Também deixamos claro que vocé podera retirar sua autorizagdo para participar do projeto, a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ou custo, entrando em contato com o coordenador do projeto, nos contatos que
estéo abaixo da linha deste termo.

Mais uma vez ressaltamos: nenhuma informagao que possa identificar vocé sera utilizada no projeto, de
forma que tem nosso compromisso de manter sigilo sobre tudo que nos for dito.

Agradecemos sua colaboragao. Local: Data:
Assinatura do sujeito Assinatura do pesquisador
Nome completo: RODRIGO OTAVIO MORETTI PIRES
R.G.: R.G.: 30.455.294-X
Fone: Fone: (48) 99086582
E-mail: E-mail: rodrigo.moretti@pg.cnpg.br
Espaco para digital
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Resumo

O trabalho constitui-se como um elemento da existéncia que possibilita ao
homem revelar caracteristicas especificamente humanas, abrindo espaco para
a capacidade de criagdo e producgéo, bem como a insercdo do sujeito em um
contexto social, em funcédo da atividade a ser executada, o que justifica seu
papel nos processos psiquicos. Portanto, é revelado ora como um fator que
contribui para o bem-estar ora como um fator que facilita a manifestacado de
sintomas que afetam a satude de modo negativo. Diversas séo as dificuldades
que impedem os profissionais de realizarem o trabalho na Estratégia Saude da
Familia (ESF) conforme preconizado nos documentos oficiais. Uma dessas
dificuldades é a falta de investimentos nas condi¢des estruturais e materiais de
trabalho, o que implica em incoeréncia entre a prética e o discurso oficial sobre
o funcionamento do SUS. A realidade atual é representada por abandono e
sucateamento dos servicos publicos de saude. Diante disso, o profissional
pertencente a equipe saude da familia se torna vulneravel a psicopatologia do
trabalho, sendo de suma importancia tal analise destes trabalhadores. O
presente trabalho objetivou avaliar a saude dos trabalhadores da ESF no
interior do Estado do Amazonas, mais especificamente, nos municipios de
Coari, Manacapuru, Parintins e S&o Gabriel da Cachoeira, realizando uma
analise com base na teoria dejouriana. O percurso metodologico se pautou em
Triangulacdo de dados, através da utilizacdo de técnicas qualitativas (Grupo
Focal, Entrevistas Individuais e Observacdo Participante) e técnicas
quantitativas (inquérito com o uso de Job Stress Scale), cujos sujeitos sdo 0s
trabalhadores das Equipes de Saude da Familia no interior do Estado do
Amazonas, de forma a estabelecer caracteristicas, desafios e limites. Atraves
dos resultados obtidos nessa pesquisa foram produzidos 4 (quatro) artigos: 1)
um ensaio tedrico que propde uma analise do constructo “sofrimento psiquico”
do trabalhador na ESF a partir de alguns dos conceitos de Christophe Dejours,
visando uma articulagdo entre a teoria e 0s aspectos da praxis do modelo de
reorientagdo da atencdo primaria no Brasil; 2) um artigo que propbe a
construcdo de um modelo tedrico destinado as pesquisas avaliativas da saude
do trabalhador na ESF, suportado pela teoria de Christophe Dejours, que
aborda a dindmica dos processos psiquicos envolvidos na confrontacdo do
sujeito com sua realidade de trabalho; 3) um artigo empirico qualitativo que
explora a subjetividade e o trabalho na ESF diante dos dados coletados com
base na teoria de Christophe Dejours; e 4) um artigo empirico que faz uso da
triangulacdo de dados para a analise da relacdo homem-trabalho na ESF,
embasado pela teoria de Christophe Dejours.

Descritores: Saude e Trabalho; Estratégia Saude da Familia; Psicodinamica do
Trabalho.
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Apresentacao

Esta pesquisa € um dos desmembramentos do projeto intitulado “Saude
da Familia no interior do Estado do Amazonas e a operacionalizacdo dos
principios do SUS” (Edital MCT/CNPqg 14/2008). Constitui o subprojeto da
etapa qualitativa (primeira etapa do projeto) que ira enfocar a saide mental do
trabalhador da Estratégia Saude da Familia (ESF) diante da operacionalizacao
dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), realizando para isso uma
avaliacdo da saude do trabalhador da ESF no Amazonas, sustentada pelo
marco teérico de Christophe Dejours.

Esta dissertacdo de mestrado esta assim dividida: uma breve introducéo
sobre 0s aspectos tedricos da problemética na Estratégia de Saude da Familia;
a descricdo do percurso metodologico adotado; resultados apresentados no
formato ‘artigos’. S&o apresentados quatro artigos: um ensaio tedrico
dejouriano sobre a ESF; a proposta do modelo teorico utilizado para a
avaliacdo; e dois artigos empiricos, um utilizando os métodos qualitativos de

analise, outro utilizando a triangulacdo de métodos.
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1. INTRODUCAO
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A Estratégia Saude da Familia e sua proposta de trabalho

Ha alguns anos o Ministério da Saude tem apontado diversos paradoxos
existentes no Brasil e que limitam a progressao da implementacéo do Sistema
Unico de Saude em conformidade plena com seus principios.

Como alternativa para problemas com a Atengdo Primaria, o Ministério
da Saude lancou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) como
estratégia para a reorganizacdo da atencao a saude respeitando os principios
do SUS, alcancando desde pequenos municipios aos grandes centros urbanos
de todo o pais. Em 1997, o Ministério da Saude propde a mudanca para
Estratégia Saude da Familia (ESF), dando uma nova interpretacéo,
considerando-0 ndo mais um programa, mas sim uma estratégia de atencao
voltada a modificacdo do modelo assistencial vigente, compreendendo a porta
de entrada do sistema de saude (Brasil, 2002; Brasil, 1997).

Este modelo de atencdo priméria orienta para a existéncia de novas
praticas de assisténcia (Brasil, 2000), com ac¢fes estruturadas em equipe, em
um processo de trabalho a partir do conceito de delimitacdo do territério,
mapeamento das &areas e microdreas em que residam de 2.500 a 4.500
pessoas, com unidade espacial de atuacdo de um agente comunitério de saude
para cada 400 a 750 pessoas, cadastramento familiar e utilizacdo do sistema
de informacdo de atencdo basica (SIAB). No ambito do PSF preconizam-se
acOes especificas para saude da crianga; saude da mulher; controle de
hipertensao; controle de diabetes melittus; controle de tuberculose; eliminagéo
da hanseniase; acdes de saude bucal.

Séo atividades previstas para a equipe: conhecer a realidade das

familias; identificar os problemas de salde e situacdo de risco; realizar o
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planejamento e programagéao local com a participacdo comunitéria; estabelecer
vinculo de confianca com os usuarios através de uma conduta ética; resolver
0os problemas de salude em nivel de atencdo basica; garantir o acesso a
comunidade dentro de um tratamento de referéncia e contra-referéncia; prestar
atendimento integral a demanda adscrita, respondendo a demanda de forma
continua e racionalizada; coordenar e/ou participar de grupos de educagdo em
saude; promover acdes intersetoriais e outras parcerias com organizacfes
formais e informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto
dos problemas identificados; fomentar a participa¢do popular, discutindo com a
comunidade conceitos de cidadania, de direito a salde e suas bases legais;
incentivar a participacdo ativa da comunidade nos conselhos locais de saude,
no conselho municipal de saude e auxiliar na implantacdo do cartdo nacional
de saude (Brasil, 2000).

Os aspectos envolvidos na relacdo entre o usuario, o servico de salude e
o profissional de saude no servico sdo complexos, dado que a solugdo de
problema de saude, seja a que nivel de atencao se referir, € fenbmeno social e
histérico que ndo pode ser analisada como um processo linear, apesar da
tradicdo e estrutura dos sistemas de salde ndo se pautarem nesta perspectiva
(Campos, 2003).

Deve ser percebido como um processo em que interagem diversos
aspectos concomitantemente, convergindo na dicotomia entre a disponibilidade
de um conjunto de acdes e servigos e a dificuldade de acesso aos mesmos.
Qualquer acdo no sistema de saude deve paralelamente considerar a

historicidade, na medida em que existem aspectos intimos de como o processo
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de trabalho se da em cada Unidade de Saude, com diferentes conformacdes e
espacos (Campos, 2003).

Neste sentido, o debate caminhou para firmar como padréo a ser
assegurado o tratamento horizontalizado, em que a equipe de saude se
comprometa em uma postura de similaridade, proximidade e acolhimento das
demandas biologicas tanto quanto das demandas emocionais e humanas dos
pacientes, na medida em que as normas e 0s procedimentos por si s6 nado
promovem a adesao ao tratamento e muito menos possuem significado frente
as demandas ndo pautadas nas questbes que podiam ser respondidas pelo
modelo biomédico (Brasil, 2004).

Pela importancia desses principios na instituicdo da Saude da Familia, o
PSF pode ser entendido como uma estratégia ndo apenas para reordenar a
atencdo primaria em termos administrativos, mas principalmente como
estratégia de humanizacdo da atencdo, haja vista aos objetivos oficiais do
Programa encaminhando para a humanizacao das praticas de saude, trabalho
em equipe multiprofissional de saude, limite de atuacdo a uma populacao
adscrita e controle social (Brasil, 2004).

Para Ronzani (2001), o trabalho em Saude da Familia tem um talhe
diferenciado em funcdo de sua proposta, que, além da necessidade de
capacidade técnica, os profissionais das equipes necessitam identificagcdo com
a proposta de trabalho, que demanda criatividade, iniciativa e vocacdo, haja
vista as caracteristicas deste modelo. Além disso, o trabalho deve ocorrer sob
a organizacdo em equipe, imergindo na realidade das familias da area adscrita.
A rotina e processo de trabalho, por consequéncia, serdo diferenciados em

relacdo ao modelo de atencdo primaria tradicional, exigindo capacitacdo da
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equipe para esta nova realidade. Do contrario, somam-se ac¢des individuais
isoladas, que néo configuram o trabalho genuinamente em equipe.

A importancia do trabalho em equipe em Saude da Familia repousa
principalmente por se constituir em teoria uma agao para a integralidade nos
cuidados de saude, por possibilitar apreensdo ampliada das necessidades de
saude da populacdo atendida (Araujo, 2007). Para tanto, tem como elementos
centrais o trabalho e adscricdo de clientela, o acolhimento, a visita domiciliar, a
integralidade das préaticas e a equipe multiprofissional, objetivando impactos
sobre o0s determinantes do processo saude-doenca, através da acao
multiprofissional e interdisciplinar no cotidiano das unidades de saude (Aradijo,
2007).

Em particular, o trabalho em equipe néo € idealizado neste modelo de
atencdo como a simples sobreposicédo de profissionais em um mesmo espaco
ou servico de saude. Longe disso, caracteriza-se em teoria pela relacdo
interativa entre os trabalhadores, com troca de conhecimentos e articulagéo
para a producdo de saude da comunidade, relacionando e interagindo
dimensbes complementares de trabalho. Perspectiva que prima pela
interdisciplinaridade e pela construcdo de projetos coletivos (Vieira, 2004;

Kilsztain, 2001).

Trabalho e o marco teérico de Christophe Dejours

O trabalho constitui elemento fundamental da existéncia humana, pois
permite que o homem revele caracteristicas especificamente humanas, abrindo
espaco para a capacidade de criagdo e producao, bem como a insergéo do

sujeito em um contexto social, em funcdo da atividade a ser executada, o que
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justifica o papel do trabalho nos processos psiquicos do ser humano. Portanto,
o trabalho é revelado ora como um fator que contribui para o bem-estar, ora
como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas que afetam a saude de
modo negativo (Abrah&o e Torres, 2004).

O interesse pelo estudo da relagdo do trabalho com os processos
psiquicos teve origem a partir da Primeira Guerra Mundial com as
repercussdes do taylorismo na saude dos trabalhadores. Neste ‘modo de
trabalho’ ha separaracdo do trabalho intelectual do manual, neutralizando
assim a atividade mental dos operarios (Dejours, 1987). Segundo Dejours
(1987) o corpo privado de seu protetor natural, que é o aparelho mental, se
torna fragilizado, sem defesas, explorado.

As repercussdes da aplicagdo dos principios tayloristas na
racionalizagdo do trabalho se d&o tanto na saude fisica quanto mental. Os
trabalhadores encontram-se diante de prolongadas jornadas de trabalho, ritmo
acelerado de producao, fadiga fisica e, sobretudo, automacéo, ndo participacao
no processo produtivo e parcelamento das tarefas (Mendes, 1995). Portanto,
h& indicios que a organizacao do trabalho possui elementos que apresentam
consequéncias danosas ou favoraveis ao funcionamento psiquico do
trabalhador.

A teoria de Christophe Dejours® apresenta dois momentos:

1) Década de 70: na disciplina psicopatologia do trabalho, que
abordou a interface homem/liberdade de imaginagéo e expressao

dos desejos inconscientes do trabalhador - e organizacdo do

! Doravante grafada como ‘Dejouriana’
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trabalho — sistema de imposicOes e restriches essencialmente

técnicas e imoveis (taylorismo-fordismo);

2) Década de 90: denominada Piscodindmica do Trabalho que
caracteriza a organizacdo do trabalho pela mobilidade e
mutabilidade, e o funcionamento psiquico pela mobilizacdo subjetiva

(Mendes, 1995).

A teoria Dejouriana aborda 0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse
das vivéncias subjetivas dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o
trabalho e o lugar ocupado pelo trabalho nos processos de regulagédo psiquica
(Dejours et al,1994).

Por ‘organizagdo do trabalho’ entende-se a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa (na medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as
modalidades de comando e controle, as relacbes de poder, as questdes de
responsabilidade, definicdo de cadéncias, o modo operatorio prescrito (Dejours,
1987; Abrahdo, 2004). Dejours e Abdoucheli (1990) consideram que a
organizagao do trabalho resulta das relagdes intersubjetivas e sociais dos
trabalhadores com as organizacgoes.

Parte-se, entdo, do principio que cada categoria profissional esti
submetida a um modelo especifico de organiza¢do do trabalho, o qual pode
conter elementos facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador, na
dependéncia dos interesses econdmicos, ideoldgicos e politicos de atores que

dominam o processo produtivo (Mendes, 1995).
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Entende-se por ‘condi¢cdes de trabalho’ o ambiente fisico, quimico e
biolégico; condicdes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho. Influenciam na saude fisica do
trabalhador, enquanto a organizacdo do trabalho atua no nivel de
funcionamento psiquico (Dejours apud Betiol, 1994).

Partindo destes conceitos, Guareschi & Grisci (1993) classificam dois
tipos de sofrimento diferentes: o sofrimento fisico e o sofrimento psiquico. O
sofrimento fisico é visivel e o psiquico é invisivel, sendo em grande parte
vivenciado de forma particular por cada trabalhador, a depender do contexto
socio-profissional e da prépria estrutura de personalidade do sujeito (Mendes,
1995).

Na abordagem tedrica que fundamenta o presente trabalho, o sofrimento
nao tem origem na realidade exterior, mas sim nas relacdes que o trabalhador
estabelece com esta realidade, ou seja, define-se a dimensdo psiquica do
trabalho em termos de niveis de conflitos no interior da representacdo das
relagbes entre pessoa e a organizacao do trabalho (Wisner apud Mendes,
1995). O sofrimento surge do choque entre uma historia individual constituida
de projetos, esperancas e desejos e uma organizacdo do trabalho que os
ignora (Dejours, 1987).

O trabalhador entdo reage de forma diferente frente as dificuldades das
situacdes de trabalho, o que é modulado por sua histéria de vida pessoal e da
representacdo da sua relacdo com a organizacdo do trabalho. Diante disso
encontra-se construida uma via de duas maos, que nao se confluem: o

trabalhador buscando prazer no trabalho e fugindo do desprazer; as exigéncias
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contidas no processo, nas relagcdes e na organizacao do trabalho (Mendes,
1995).

No entanto, a organizacdo do trabalho contém um carater processual e
dindmico, que pressupde uma relacdo intersubjetiva e social, uma vez que
exige sempre reajustes e reinterpretacdes por parte dos sujeitos, dada a
insuficiéncia da definicdo técnica frente a realidade produtiva (Mendes, 1995).

Assim, se havera sofrimento ou prazer no trabalho depende do produto
das relaces subjetivas, condutas e acdes dos trabalhadores, permitidas pela
organizagao do trabalho. De acordo com a psicodinamica do trabalho, a
relacdo homem-trabalho deve ser estudada do ponto de vista normal e n&o
apenas do patolégico.

Dejours apud Betiol (1994) considera que o prazer do trabalhador resulta
da descarga de energia psiquica que a tarefa do trabalho autoriza. As vivéncias
de prazer no trabalho decorrem de manifestacdes de realizacdo, satisfacao ou
gratificacdo das pulsGes através da sublimacéo, conceituada pela Psicanélise
como a derivacdo de uma pulsdo para um alvo ndo sexual, permitindo ao
trabalhador se voltar para atividades que visem o aumento do bem-estar e da
gualidade de vida (Abrahdo e Torres, 2004). A sublimacdo passa a ser entao
resultado de uma negociagdo bem sucedida entre desejos inconscientes do
sujeito e a realidade.

Diante da prescricao da tarefa, cabe ao trabalhador fazer uso de suas
estratégias defensivas a fim da manutencdo do equilibrio do sujeito diante do
real do trabalho, ou seja, o imprevisto, o inesperado. As estratégias defensivas
representam uma tentativa de evitar o sofrimento, buscando transformar,

modificar e minimizar sua percep¢ao da realidade que o faz sofrer, sendo um
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processo exclusivamente mental, jA que ndo modifica a realidade na qual esta
inserido (Mendes, 1995).

Essas estratégias podem ser individuais ou coletivas. As do primeiro tipo
encontram-se interiorizadas e, quando sao insuficientes para lutar contra o
sofrimento, contribuem para o surgimento do segundo tipo, que depende da
presenca de condi¢gbes externas, se sustentando no consenso de um grupo de
trabalhadores (Mendes, 1995).

Outra possibilidade para o trabalhador diante do sofrimento proveniente
da rigidez da organizagao do trabalho seria a transformacgéo desse sofrimento
em criatividade. Para isso faz-se necesséario a discussdo de dois elementos

(Mendes, 1995):

1) ressonancia simbdlica: quando a tarefa tem um sentido para o
sujeito, com base em sua historia de vida, sendo considerado um

lugar de satisfagdo sublimatoria;

2)espaco publico de discussao coletiva: representa o espaco da fala,
da expresséo coletiva do sofrimento e da busca de mecanismos de
transformacgéao da situacao vigente. No entanto, estes dois elementos
sdo limitados pelos preceitos rigidos do controle organizacional,
exigéncias de responsabilidades, separacdo entre o real e o

prescrito e entre a concepgao e execucao.

Diante de uma organizacdo do trabalho pouco maleavel, o trabalhador

utiliza outra alternativa como a inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours
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(1997) como a intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da
necessidade de ajustamento entre as prescricdes das tarefas, os obstaculos
impostos pela organizagdo do trabalho. E a inteligéncia originada da
experiéncia real do trabalhador e da sua concepcao sobre a atividade (op.cit).

O conceito de ‘mobilizacdo subjetiva’ refere-se ao processo
caracterizado pelo uso da inteligéncia operaria e pelo espaco publico de
discussbes sobre o trabalho. Depende da dinamica contribuicao-retribuicéo
simbdlica, representado pelo reconhecimento da competéncia do trabalhador
pelos pares e pela hierarquia. A utilizacdo deste recurso é fundamental no
processo de gestdo coletiva da organizacao do trabalho, a medida que permite
uma maior adequacdo do trabalho as particularidades do sujeito, evitando o
uso de estratégias defensivas ou de descompensacdo psicopatolégica
(Mendes, 1995).

A instalacdo do sofrimento ou das estratégias defensivas ocorrem no
momento em que o trabalhador ndo tem a possibilidade de utilizar o processo
de mobilizacdo subjetiva, ou sentir prazer resultante do investimento
sublimatério, seja por restricdes de sua estrutura de personalidade, seja por

imposi¢des do modelo de organizacao do trabalho (Mendes, 1995).

Saude da Familia no interior da Amazénia

Na realidade amazobnica, a questdo geogréfica das populacdes no
interior do Estado do Amazonas constitui-se uma barreira a democratizacao da
possibilidade de utilizacdo dos servicos de saude, que se concentram, na

maioria das vezes, nas areas urbanas.
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Para Mendonza-Sassi e Béria (2003) a distancia entre a residéncia do
usuario e o servico de saude é um importante fator para a limitacdo no contexto
de acesso. A literatura também aponta que barreiras fisicas, tais como areas
montanhosas ou de topografia dificil sdo fatores limitantes para o acesso
(Grant, 2000; Perry, 2000). Transpondo estes pressupostos ao universo das
comunidades ribeirinhas, distancias fisicas que sdo vencidas com facilidade em
areas que possuem estradas, ndo apresentam a mesma facilidade no caso da
populacéo estudada, uma vez que dependem exclusivamente do rio.

Porém, ndo apenas o acesso, mas diversos aspectos do SUS se
configuram de maneira peculiar na Amazoénia em relagdo a configuracdo que
tomam em outras partes do Brasil. Para Raciaro (2004) os servicos de saude
prestados a essas comunidades sd0 em sua maioria qualitativamente
precérios, havendo falta de saneamento e outras questdes basicas, que tornam
o cidaddo incapaz de decidir sobre sua propria vida frente a falta de
resolutividade dos servicos.

Para Santos e Victora (2004) “A qualidade da atencdo a saude oferecida
as populagdes é uma questdo de natureza ética. Nao é ético oferecer cuidados
(...) cuja qualidade seja inferior aos padrdes recomendados”.

A literatura apresenta que a visitacdo aos servicos de salde modula-se
a partir da interacdo de variados fatores, tais como os demogréficos, 0s
socioeconbmicos, aspectos psicoldgicos e a estrutura dos proprios servigos de
saude, sendo que a efetividade e importancia relativa de cada um desses
fatores estdo na dependéncia do aporte cultural, das politicas de saude e da

possibilidade dos sistemas de saude (Mendonza-Sassi, 2003).
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Conforme Pinheiro e colaboradores (2002) a utilizacdo de servicos de
saude por uma populacdo € uma questdo complexa, envolvendo o perfil de
necessidades em saude, mas também estd condicionado a fatores internos e
externos ao setor da saude, dentre estes a disponibilidade, o tipo, a quantidade
de servicos e recursos, a localizacdo geografica, a cultura médica local, a
ideologia do prestador, entre outros, sdo aspectos da oferta que influenciam o
padrdo de consumo dos individuos.

Na atencdo primaria, a transformacdo que se propde no SUS, impele a
acao que atinja a populagédo mas superando as concepc¢des tradicionais sobre
o carater burocratico dos sistemas de informac6es em saude, decorrentes da
guantidade enorme de dados que séo produzidos e encaminhados para outros
niveis organizacionais, sem que sejam usados para o planejamento e avaliagdo
das acdes pelo nivel local e da introdugcdo de mudancas profundas no dia-a-dia
do trabalho para que a informacao como instrumento de andlise e de acao seja
incorporada no interior das préaticas assistenciais, principalmente no que se
refere ao acesso das populacgdes ribeirinhas aos servicos de atencao a saude.

Teixeira (1996) discorre sobre a falta de estudos que revelem as
condicbes de vida da populagdo do interior da Amazobnia, afirmando que
mesmo em estudos como a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios,
talvez a mais importante pesquisa de impacto para o conhecimento da
realidade da populacao brasileira, “reside em cobrirem para a Regidao Norte,
apenas as areas urbanas, impedindo maior aprofundamento da andlise para a
populacéo total em anos recentes”.

A real efetivagdo da Saude da Familia no contexto do interior do Estado

do Amazonas, independente da questdo de acesso, € de suma importancia
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para sua real implementacdo na regido, na medida em que, segundo o
Ministério da Saude as pessoas que vivem em uma comunidade compartilham
ao longo do tempo da construgcdo histérico-social e cultural da ocupacgéo e
estruturacdo de um territorio, ou seja, das suas condi¢cGes de vida. Estas se
traduzem nas caracteristicas da reproducdo biolégica, nas relacbes de
protecdo/depredacdo do ambiente fisico, nas concepc¢des, valores que
norteiam as decisbes e as praticas cotidianas, e nas suas relacbes de
producdo e consumo de bens e servicos, moradia, saneamento basico,
educacdo, saude, emprego, transporte, comunicacdo e lazer (Ministério da
Saude, 2000).

Ndo foram encontrados estudos que se refiram a saude dos

trabalhadores de Saude da Familia no contexto do interior da Amazonia.
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2. OBJETIVOS
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Objetivo Geral
Avaliar a Saude dos trabalhadores de Saude da Familia no interior do
Estado do Amazonas, pela perspectiva da psicodinamica do trabalho conforme

conceituado no marco tedrico dejouriano.

Objetivos Especificos

1. Elaborar um modelo de estudo avaliativo capaz de avaliar o

sofrimento/prazer dos trabalhador na ESF no interior do Estado do

Amazonas, por uma perspectiva dejouriana;

2. Construir e testar um Modelo Légico para orientar a avaliacdo da

ESF, na perspectiva referida;

3. Avaliar o trabalho em Saude da Familia sob os trés aspectos:

demanda psicoldgica, controle de trabalho e apoio social;

4. Avaliar o tipo de trabalho e o nivel de desgaste do trabalhador de

Saulde da Familia no contexto amazo6nico.
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3. METODOLOGIA
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Tipo de Pesquisa

A operacionalizacdo da presente pesquisa se pautou na avaliacdo por
triangulacdo de métodos (Denzin, 1973; Samaja, 1992; Minayo, 2001),
abordagem pretende entrecruzar multiplos pontos de vista sobre determinado
contexto complexo.

Se utilizou de métodos que levantem informacdes de cunho qualitativo e
dados quantitativos, em uma intengdo de partir das especificidades para as
generalidades.

A perspectiva qualitativa se pauta na busca do entendimento e da
compreensdo de como determinado contexto se da através da vivéncia e
experiéncia pessoal dos proprios sujeitos envolvidos (Leopardi, 2002;
Haguette, 2001; Minayo, 1999; Crotty, 2003), de forma que permite levantar
caracteristicas e dindmicas de determinado fendmeno, no entanto sem a
prerrogativa da generalizacdo, a qual é pertinente para os trabalhos de cunho
guantitativo, em que a abordagem estatistica com amostra representativa do
todo é preconizada, orientada para a verificagcdo e confirmagcdo de hipéteses,
enfatizando a confibialidade e a reaplicabilidade dos dados (Leopardi, 2002;

Haguette, 2001; Minayo, 1999; Crotty, 2003).

Local da Pesquisa

A presente pesquisa foi conduzida no Estado do Amazonas, nos
municipios de Coari, Manacapuru, Parintins e Sdo Gabriel da Cachoeira. Os
municipios foram escolhidos pela diversidade socio-cultural e geografica
existentes entre si, assim como caracteristicas e peculiaridades relacionadas

ao trabalho em Saude da Familia.
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O Estado do Amazonas é constituido por 62 municipios, divididos em 4
mesorregides e 13 microrregides, conta com uma populacdo de 3.341.096

habitantes distribuidos numa area de 1.570.745,680 km?.
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Figura 1. Mapa do Estado do Amazonas com destaque para os municipios pesquisados.

A populacéo de Coari é de 66.991 habitantes distribuidos numa &rea de
57.230 km?, segundo as estimativas do IBGE para o ano de 2009 o que a
coloca na posicdo de quinta maior cidade do Amazonas, atras apenas da
capital Manaus e de Parintins, Itacoatiara e Manacapuru. A densidade
demografica corresponde 2,20 habitantes por km®. A distancia até a capital é
de 363 km. O IDH é de 0,627 (médio), o PIB R$ 980.166 mil. O PIB per capita
R$ 11.626,00 (IBGE, 2004). O municipio se destaca por produzir petréleo e gas
natural, que ocorre em uma regido denominada de Urucu. Outro fato
importante é que esta sendo construido um gasoduto que ligara sua provincia
produtora ao mercado consumidor localizado em Manaus.

Manacapuru tem uma populacdo 86.472 habitantes distribuidos numa
area de 7.329,23 kmz, segundo as estimativas do IBGE para o ano de 2009. A

distancia até a capital € de 78 km. A densidade demografica corresponde a
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11,49 hab./km2. O IDH é de 0,663 (médio), PIB R$ 282.213 mil e PIB per capita
R$ 3.372,00 (IBGE, 2004).

Parintins dista 315 quildometros de Manaus, e conta com 107.250
habitantes distribuidos em uma é&rea de 5.952 km?2, se configura como a
segundo maior cidade do estado e um dos pontos turisticos mais importantes
da Amazonia. Trata-se de um dos principais Patrimoénios Culturais e Festivais
da América Latina devido ao Festival Folclérico de Parintins. A densidade
demografica corresponde a 22,9 hab./km2, com IDH de 0,696, PIB R$ 312.226
mil, PIB per capita R$ 2.861,00 (IBGE, 2004).

Sao Gabriel da Cachoeira dista 852 km da capital, possui uma &rea de
109.185 km? e conta com uma populacdo de 41.885 habitantes segundo as
estimativas do IBGE para o ano de 2009. A densidade demografica
corresponde a 0,31 hab./km?, IDH 0,673, PIB R$ 111.093 mil, PIB per capita R$
3.261,00 (IBGE, 2004). Situa-se no extremo noroeste do Estado do Amazonas,
na bacia do Alto Rio Negro. Limita-se ao norte com a Colombia e a Venezuela,
ao sul e ao leste com o municipio de Santa Isabel do Rio Negro, ao sul com o
Japura e com a Colémbia. Boa parte do seu territério € abrangido pelo Parque
Nacional do Pico da Neblina.O municipio é considerado um ponto estratégico
pelo pais, e por essa razdo a cidade é classificada como area de Seguranca
Nacional, pela Lei Federal nimero 5.449. Foi a primeira cidade brasileira a
escolher prefeito e vice-prefeito indigenas. No municipio, nove de cada dez
habitantes sdo comprovadamente indigenas. E o municipio com maior nimero

de indigenas no pais..

Participantes
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O projeto de pesquisa previa a insercéo de pelo menos trés equipes de
Salde da Familia de cada um dos municipios. No entanto, foram estudadas
guatro equipes em Coari, cinco equipes em Manacapuru e Parintins e quatro
equipes em Sao Gabriel da Cachoeira. Na etapa qualitativa participaram 13
médicos, 14 enfermeiros, 12 dentistas, 13 técnicos de enfermagem e 23 ACS.

Na etapa quantitativa procedeu-se o censo de 382 profissionais das 37
equipes da ESF entre os quatro municipios, com perda de 11%, totalizando
344 profissionais.

Todos os profissionais das equipes foram convidados a integrar o corpo
de sujeitos da presente pesquisa.

O presente estudo foi submetido a avaliacdo e aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (Apéndice 8),
sendo que todo e qualquer procedimento de coleta de informacé&o somente foi
realizado apés autorizacdo das Secretarias Municipais de Saude envolvidas e
leitura/explicagéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 7)
aos sujeitos, cujo consentimento em participacdo foi registrado com a
assinatura por todos de duas vias do referido termo, ficando uma em suas

posses e a outra em posse dos pesquisadores.

Procedimentos de Pesquisa

Em termos qualitativos, o presente utilizou técnicas de Grupo Focal,
Entrevista Individual Semi-Estruturada e Observagao Participante (Beck, 2002;
Almeida, 2004; Rabiee, 2004; Coreil, 2005; Grudens-schuck, 2004; Krueger,

1994).
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Em termos quantitativos, foi aplicado instrumento contendo
caracteristicas sécio-demogréficas, relacionadas ao trabalho e ao estresse,
assim como o uso de tabaco e alcool.

A entrevista individual € a técnica em que o investigador, perante ao
informante, formula questdes relativas ao seu problema, que sédo padronizadas
através de um roteiro de questBes elaborado a partir das proposi¢cdes que
estudo enseja, de forma a ter uma linha mestra sobre a qual coletar as
informacdes dos diversos informantes, mas também coletando informacdes
nao previstas inicialmente, de carater complementar, explicativo ou inesperado.
Conceitualmente é produto dindmico da interacdo entre o mundo que 0sS
entrevistados trazem em si - o individuo ndo representa a totalidade das
caracteristicas do grupo a que pertence, mas traz consigo tragos comuns aos
demais integrantes de seu grupo - e o0 mundo do pesquisador-entrevistador,
momento no qual se confronta a realidade concreta como com as hipoteses e
pressupostos pertinentes a proposicdo da pesquisa (Minayo, 1999/2004;
Leopardi, 2002; Haguette, 2001).

O uso das entrevistas individuais utilizando roteiro de questbes semi-
estruturadas revela seu valor ao ndo se determinar as respostas para cada
uma das questdes pelo pesquisador, havendo a possibilidade de se coletar o
ponto de vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa e néo as
opcbes oriundas da visdo do proprio pesquisador, como no uso de
questionério. Através das entrevistas individuais garante-se a perspectiva
individual sobre determinada problematica.

As entrevistas individuais foram realizadas com todos os profissionais da

ESF presentes no momento da coleta: médicos, dentistas, enfermeiros,
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técnicos (enfermagem e laboratério), Agentes Comunitarios de Saude,
Assistente de Cirurgido-dentista, seguindo o roteiro de entrevista semi-
estruturado especifico para estes sujeitos (Apéndice 1).

Foi também realizada entrevista individual com os gestores em cada
municipio seguindo roteiro de entrevista semi-estruturado especifico para
esses participantes (Apéndice 2). Ao todo foram realizadas 90 entrevistas
individuais.

A técnica denominada de grupo focal se trata de entrevistas realizadas
coletivamente, em grupo, cujo registro produz ndo apenas a fala dos individuos
gue se alternam na verbalizagdo de seus pensamentos decorrentes das
guestdes provocadas pelos condutores da atividade, mas sim se trata de um
produto coletivo, de sentido mais amplo, sendo Util em situagbes complexas,
envolvendo diversos atores e perspectivas (Berg, 2004; Morgan, 1997; Beck,
2002; Almeida, 2004). Sua relevancia estd na interacdo entre o grupo, por se
constituir como uma entrevista dindmica, em que as perspectivas individuais se
convergem e divergem de posicionamento sobre as questbes propostas, o que
permite levantar ndo apenas as diferentes perspectivas de determinada
temética, mas também a interacdo destas perspectivas. A técnica apresenta
importancia e singularidade na medida em que esta dindmica, entre os diversos
olhares do mesmo tema, poderia ser menos acessiveis sem a comunicacao e
interacdo na forma de grupo.

Para a operacionalizacdo desta técnica, a literatura sugere a utilizacéo de
um roteiro de questbes pertinentes a tematica trabalhada no cémputo da
pesquisa. Estas questdes devem servir como ativadores das discussoes,

contendo os diversos questionamentos a cerca da tematica investigada.
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Para ambas as técnicas (entrevista individual e grupo focal), a literatura
aponta a necessidade de caracteristicas impares que norteiem o0
estabelecimento dos critérios de inclusdo dos sujeitos, devendo-se obedecer a
premissa da existéncia de, pelo menos, uma caracteristica comum e de
interesse, determinada pelo objetivo da investigacdo. A amostra é considerada
intencional, portanto.

Na andlise dos grupos focais o material produzido deve ser considerado
como um produto coletivo e ndo oriundo do individuo, visando fornecer
tendéncias, padrées ou parametros a partir dos comentérios selecionados,
assim como opinides mantidas e expressas frequentemente, destacando-se as
falas que estejam relacionadas as questBes norteadoras para constituirem
categorias’ Assim, prepondera o carater coletivo como unidade de andlise, a
partir da construcao do produto, ndo sendo indicada para determinar os pontos
de vistas auténticos dos individuos, mas sim o que é possivel construir frente
ao outro e aos outros. Na etapa da interpretacdo, o produto final, depois de
tratado, sera confrontado com os pressupostos do marco teérico que originou a
pesquisa, tomando-o como parametro para analise. Cabe ressaltar que, na
medida em que o produto dos grupos focais apresenta o carater coletivo ja
referido, opta-se por nao identificar os sujeitos na apresentacéo dos resultados,
mas sim a que grupo focal pertence.

A escolha pela técnica do grupo focal coincide com a proposta
metodologica dejouriana que privilegia o contexto coletivo, sendo todo o
processo de coleta de dados realizado no local de trabalho ou em um espaco
fisico a ele relacionado (Dejours, 2004). O grupo focal produziu respostas que

refletem a perspectiva do funcionamento do grupo, do processo de trabalho;
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enquanto as entrevistas individuais refletem a perspectiva individual do
trabalhador que, quando analisadas sistematicamente através da técnica de
andlise proposta permitem articular as diferencas e semelhancas, alcangando
uma perspectiva coletiva com relacéo ao trabalho realizado na ESF.

O grupo focal seguiu um roteiro previsto (Apéndice 3) e foi realizado em
cada UBS com a maior quantidade de profissionais presentes no momento da
coleta, devendo ser presenca obrigatdria: médico, enfermeiro e 3 ACS. A
principal forma de registro, tanto para o grupo focal com para as entrevistas
individuais foi o sonoro digital.

Foram realizados ao todo 15 grupos focais, tendo a duragao minima de 40
min e maxima de 1h e 30 min, totalizando mais de 15 horas de gravacao.

Com relagdo a terceira técnica qualitativa empregada, a Observacéo
Participante, trata-se de um tipo de método que tem como finalidade levantar
Como 0s processos investigados se d&do dinamicamente, na agdo propriamente
dita, imergindo no empirico avaliando agles, relagdes e evasivos da atividade
cotidiana. Pelo fato de que o investigador se insere no contexto e, pela simples
presenca e mesmo pelas questdes que levanta por ali estar, considera-se este
tipo de técnica como promotora de certa intervencdo nas condicdes em que 0s
contextos se dao, de forma que o investigador participa mais ou menos dos
processos durante o levantamento de informagdes (Minayo, 1999/2004;
Leopardi, 2002; Haguette, 2001).

Esta técnica também coincide com a perspectiva dejouriana, que define
como observacao clinica, o material essencial para a elaboragéo e a discussao
psicopatoldgicas, visto que o sofrimento e o prazer somente podem ser

identificados através da subjetividade de um receptor do discurso, acado que
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Dejours chama de objetivacdo da intersubjetividade. E através desta técnica
que € possivel evidenciar a movimentacdo, os desvios, as reagfes que
surgem, permitindo explicitar o caminho tomado pelo pensamento do
pesquisador (Dejours, 1987).

E uma técnica que requer um cuidado prévio, de forma que os
procedimentos de observacdo sejam padronizados, utilizando-se roteiros em
gue os principais pontos a serem observados estejam demarcados. No entanto,
o processo de observacdo ndo deve ser formalizado demasiadamente, j4 que o
pesquisador imerge no empirico justamente para levantar perspectivas
previstas assim como as peculiaridades dos processos investigados, que
somente emergirdo na pratica cotidiana. A literatura sugere intercalar dialogo
entre pesquisador e sujeitos com a observacdo anotada, o que é chamado de
Diario de Campo.

A Observacdo se pautou em roteiro prévio (Apéndice 4), tentando
identificar outras dimensdes nao previstas inicialmente, em especial ao que
concerne ao processo de trabalho em Saulde da Familia. Além do ato de
observar em si, foi promovida entrevista ndo estruturada dos aspectos de
interesse, tanto com os profissionais, com 0S usuarios no servico como junto
aos comunitarios.

Paralelamente utilizou-se um formulario para a identificacdo das
CondicBes Estruturais de trabalho das unidades em que ocorre Saude da
Familia (Apéndice 5). Estes recursos também foram utilizados para o registro
da area adscrita, assim como do deslocamento que 0s usuarios fazem para
chegar até a unidade, de forma a possibilitar aos pesquisadores entender mais

profundamente como se d4 o acesso destes usuarios ao servico de saude.
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Também foi investigada a dindmica interna nas unidades, tanto quanto
acompanhardo visitas domiciliares dos agentes comunitarios de saude e
qguaisquer outras que forem realizadas por outros profissionais durante o
periodo de observacao.

Diversas sdo as técnicas quantitativas para coleta de dados em Saude
Coletiva. Em particular para a presente pesquisa, optou-se pelo uso de um
questionério sécio demografico e uma Escala nomeada Job Stress Scale
originalmente elaborado por Karasek (1990) com 27 e, em seguida, 49
perguntas, foi elaborada na Suécia por Téres Theorell em 1988, contendo 17
guestdes: cinco para avaliar demanda, seis para avaliar controle e seis para
apoio social. A verséo resumida da escala validada por Alves (2004) para o
portugués foi o instrumento utilizado para a etapa quantitativa desta pesquisa
(Apéndice 6).

Dentre as perguntas que avaliam demanda, quatro se referem a aspectos
guantitativos como tempo e velocidade para realizacdo do trabalho, e uma
pergunta avalia aspectos predominantemente qualitativos do processo de
trabalho relacionados ao conflito entre diferentes demandas.

Dentre as seis questdes referentes ao controle, quatro referem-se ao uso
e desenvolvimento de habilidades e duas, a autonomia para tomada de decisao
sobre o processo de trabalho. Para ambas as dimensfes, as opc¢bes de
resposta sdo apresentadas em escala tipo Likert (1-4) variando entre
“freqiientemente” e “nunca/quase nunca’.

O bloco referente ao apoio social contém seis questbes sobre as

relacdes com colegas e chefes com quatro op¢des de resposta, também em
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escala tipo Likert (1-4) com variacédo entre “concordo totalmente” e “discordo

totalmente”.

Tratamento e Analise dos Dados

Para as informacfes qualitativas, o tratamento e andlise do produto
empirico oriundo do grupo focal, entrevistas individuais e observagéo
participante deu-se através da analise hermenéutica-dialética proposta por
Minayo (1996). Segundo a autora corresponde a analise “mais capaz de dar
conta de uma interpretacdo aproximada da realidade” (Minayo, 1996, p.231),
pois coloca a fala em seu contexto para entendé-la a partir de seu interior e no
campo da especificidade historica e totalizante em que € produzida.

Segundo Minayo (1996) é através de uma pratica dialética interpretativa
gue reconhece os fenbmenos sociais sempre com resultados e efeitos da
atividade criadora, tanto imediata quanto institucionalizada, tornando com
centro de andlise a prética social, a acdo humana que “atravessa o0 meio social
conserva as determinacbes, mas também transforma o mundo sobre as
condicOes dadas” (Minayo, 1996, p.232).

O método utilizado compreende dois niveis de interpretacdo:

1) Nivel das Determinacbes Fundamentais: que ja deve estar
estabelecido na fase exploratéria da investigacdo. Trata-se do
contexto sécio-histérico dos grupos sociais e que constitui 0 marco

tedrico-fundamental para a analise;
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2) Nivel de Encontro com os Fatos Empiricos: baseia-se no
encontro com os fatos surgidos durante a pesquisa de campo; € o

estudo da realidade em toda sua dinamica.

Utilizou-se os passos seguintes:

1) Ordenagao dos dados: compreende a sistematizacdo de todos

os dados recolhidos;

2) Classificacdo dos dados: segundo Minayo (1996), aqui € preciso
se compreender que os dados ndo existem por si sO, eles sao
construidos a partir do questionamento que fazemos sobre eles,

com base nos fundamentos teoricos;

3) Andlise final: € o momento onde se estabelece a articulagédo
entre os dados coletados e os referenciais teéricos da pesquisa,
para encontrar os fundamentos as questbes e objetivos

formulados.

No entanto, ressalta-se que, diferente do carater coletivo dos grupos
focais, o produto originado nas entrevistas individuais € pertinente ao proprio
entrevistado, sendo que, portanto, ha a necessidade de toma-lo como um
revelacdes da dimenséo individual sobre a temética investigada.

Para os dados quantitativos, utilizou-se a analise bivariada para

comparar o estresse (nas trés dimensdes de Karasek) em subcategorias de
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cada variavel independente. Foram calculados o Odds Ratio (OR) e o Intervalo
de Confianca a 95%(ICgse,) para cada dimensdo. Realizou-se Regressao
Logistica Multipla, incluindo todas as variaveis com p-valor menor que 0,20 na
analise bivariada. As variaveis foram incluidas na regressao logistica multipla
em trés passos consecutivos: primeiro as variaveis socio demogréficas, em
seguida as variaveis relacionadas as caracteristicas do trabalho e, finalmente,
as associadas ao uso de éalcool e tabaco. Somente as variaveis com p-valor

menor que 0,05 permaneceram no modelo final. A andlise foi realizada usando

0 programa Stata, versao SE 9;0.
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4. RESULTADOS
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RESUMO
O presente trabalho propde uma andlise tedrica do constructo “sofrimento
psiquico” do trabalhador na Estratégia Saude da Familia - ESF a partir de
alguns dos conceitos de Christophe Dejours, visando uma articulacao entre a
teoria e 0s aspectos da praxis do modelo de reorientacdo da atencdo primaria
no Brasil.

Palavras-Chave: Saude da Familia; Saude Mental; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

This paper proposes a theoretical construct of worker "psychic suffering” in the
Family Health Strategy (FHS) from some of the concepts of Christophe Dejours,
seeking a combination of theory and practice aspects of the reorientation of
primary care model in Brazil.

Keywords: Family Health; Mental Health; Health Worker.
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RESUMEN

Este articulo propone una construccion teorica de lo "sufrimiento psicolégico”
del trabajador en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) a partir de algunos
de los conceptos de Christophe Dejours, que buscan una combinacion de
teoria y aspectos de la practica del modelo de reorientacion de la atencion
primaria en el Brasil.

Palabras clave: Salud de la Familia, Salud Mental, Salud del Trabajador.

O TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: ENTRE O REAL E O
PRESCRITO

O trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF) se fundamenta na
politica da assisténcia integral, do Sistema Unico de Salde —SUS, sendo
constituida por acfes preventivas, de promocdo da salde e curativas, com as
quais se busca a qualidade de vida global e a cidadania do usuario em cada
etapa do processo de atencdo. A ESF est4 atrelada a perspectiva de acdo em
equipe interdisciplinar, contando com 0s seguintes atores sociais: um médico
generalista, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco a seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um odont6élogo e um atendente de
consultério dentario ou um técnico de higiene bucal. Dependendo do
municipio, das necessidades e das possibilidades locais conta ainda com a
retaguarda de profissionais da equipe de saude bucal, de saude mental e de
reabilitacdo (Martines, 2007).

As atividades previstas para a equipe da ESF incluem: conhecer a
realidade das familias; identificar os problemas de saude e situag¢édo de risco;

realizar o planejamento e programacdo local com a participacdo comunitéaria;
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estabelecer vinculo de confiangca com os usuérios através de uma conduta
ética; resolver os problemas de saude em nivel de atencdo basica; garantir o
acesso a comunidade dentro de um tratamento de referéncia e contra-
referéncia; prestar atendimento integral & demanda adscrita, respondendo a
demanda de forma continua e racionalizada; coordenar e/ou participar de
grupos de educacdo em saude; promover acles intersetoriais e outras
parcerias com organizagdes formais e informais existentes na comunidade para
o enfrentamento conjunto dos problemas identificados; fomentar a participagéo
popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, de direito a
salde e suas bases legais; incentivar a participacdo ativa da comunidade nos
conselhos locais de saude, no conselho municipal de saude e auxiliar na
implantacdo do cartdo nacional de saude (Brasil, 2000).

Particularmente, o SUS tem como base teorico-conceitual principios
como universalidade do acesso aos servi¢os, equidade e integralidade como
metas a serem atingidas no processo de trabalho junto aos usuarios. A
adaptacdo do sistema as diversas realidades do pais esta prevista nas
diretrizes como a descentralizagcéo, regionalizacéo e controle-social.

Pode-se considerar, portanto, as atividades previstas para a equipe da
ESF pelo Ministério da Saude (Brasil, 2000) como a prescricdo do trabalho na
atencédo bésica e os principios (universalidade, equidade e integralidade) como
pontos norteadores desta prescricdo. Segundo Abrahdo e Torres (2004), a
organizagdo do trabalho prescreve normas e parametros que determinam
guem vai fazer, o que vai ser feito, como, quando, com que prazos, em que

guantidade, com que qualidade, constituindo a “viga central” da producéo.
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A percepcdo de que existe uma distancia irredutivel entre o trabalho
prescrito e o trabalho real surgiu da interface entre a psicodinamica e a
ergonomia da atividade (Dejours, 1995). Os estudos iniciais da psicodinamica
tiveram como campo empirico o processo de trabalho em industrias, escutando
as experiéncias subjetivas de trabalhadores semi-qualificados submetidos a
uma organizacdo de trabalho taylorista, para os quais h4 uma rigida prescri¢ao
das tarefas (Dejours, 1987). Observa-se uma difusdo dos principios tayloristas
(controle) para outros coletivos e para outros espacos de trabalho, como é o
caso dos profissionais de saude da ESF. Assim, guardadas as devidas
proporgcdes, no presente estudo sera aplicado o conceito de prescricdo de
trabalho aos profissionais da ESF.

Para Dejours (1997), a prescricdo (em ergonomia: tarefa ou modos
operatérios prescritos) nao permite a alteracdo dos procedimentos
determinados pela organizacao do trabalho; no entanto a imposi¢céao do real faz
com que a mesma jamais possa ser integralmente respeitada, sendo sua
transgressdo uma maneira de dar sentido ao trabalho.

O real é definido como “aquilo que o mundo se faz conhecer por sua
resisténcia ao dominio técnico e ao conhecimento cientifico” (Dejours, 1997,
p.40). E sobre o real, que € imprevisivel, que a técnica prescrita fracassa;
assim, o real do trabalho esta ligado consubstancialmente ao fracasso, aquilo
gue no mundo nos escapa e se torna um enigma a decifrar, representando um
convite a prosseguir no trabalho de descoberta. O real n&o decorre do
conhecimento, estd além dele e é apreendido inicialmente sob a forma de

experiéncia, no sentido de experiéncia vivida (Dejours, 1997).
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O confronto com o real, que inicialmente se da pela experiéncia subjetiva
de fracasso e sofrimento, também cria 0 espaco para mobilizacdo subjetiva,
para a manifestacdo da criatividade, que conduz a solucdo do problema e ao
usufruto do prazer no trabalho (Dejours, 2007; Mendes, 2007). Dai a
importancia de se abordar os processos psiquicos envolvidos na confrontacéo
do sujeito com o real do trabalho, voltando para o interesse das vivéncias
subjetivas dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o trabalho e o lugar
ocupado pelo trabalho nos processos de regulacdo psiquica (Dejours et al.,
1994).

No entanto, é importante ressaltar a diferenca tedrica entre a “realidade
da atividade” (atividade real ou trabalho real) e “real do trabalho” que diz
respeito aos limites do saber, do conhecimento e da concepg¢do, com 0s quais
se chocam os atos técnicos e as atividades de trabalho.

Diante da realidade brasileira, os profissionais de saude da ESF
encontram uma série de dificuldades, uma delas é a sobrecarga de trabalho
reflexo da grande demanda por atendimento, como comenta Oliveira e
Albuquerque (2006):

Apesar de haver um limite de pessoas definido pelo Ministério da
Salde, a realidade de alguns PSF aponta para nameros de
atendimentos superiores com uma equipe sendo responsavel

por até 7 mil pessoas (Oliveira e Albuquerque, 2006, p.238).

Os profissionais da ESF séo responséaveis pela prestacdo dos servi¢cos
destinados a atencéo basica de saude nos municipios que, em muitos casos, é
a Unica opcao de atendimento daquela populacéo. E nesta realidade social que

o profissional se vé diante do real do trabalho.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

47

Inimeras pesquisas (Rocha e Trad, 2005; Silva e Trad, 2005;
Nascimento & Nascimento, 2005) abordam a questdo da sobrecarga de
trabalho nestes profissionais, referindo como causas principais: a grande
quantidade de familias sob responsabilidade da equipe e a caréncia de
servicos de atencdo basica em alguns municipios. Estas condi¢cdes levam a
equipe a assumir uma duplicidade de papéis, apresentando alto nivel de
estresse e cansaco, 0 que representa um obstaculo a proposta do MS em
substituir o modelo curativo por outro com caracteristicas preventivas e
promocionais.

As patologias da sobrecarga se encontram em expansao na atualidade,
e se caracterizam quando o sujeito € levado a assumir uma carga de trabalho
superior a sua capacidade, conduzindo ao adoecimento (Dejours, 2007;
Mendes, 2007). Identificar a sobrecarga e intervir na organizacao de trabalho
gue a condiciona € uma relevante faceta de promoc¢éo de saude no trabalho.

Diversas sao as dificuldades que impedem os profissionais de seguir a
proposta do MS. Destacam-se a falta de investimentos. A precariedade nas
condicdes estruturais e materiais de trabalho na ESF é incoerente com o
discurso oficial sobre as diretrizes do SUS, surgindo o “né critico” principal: de
um lado os ideais expressos nos principios do SUS e do outro a realidade atual
de abandono e sucateamento dos servigos publicos de saude.

Segundo Dejours (1987), as condicbes de trabalho (ambiente fisico,
quimico e bioldgico; condicbes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho) influenciam na saude fisica do
trabalhador, enquanto as questfes relacionadas a organizacdo do trabalho

(abordada mais adiante) influenciam na saude psiquica do sujeito. Quando as
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condi¢cdes de trabalho se configuram como fonte de frustracdo, dada a ma
gualidade do atendimento oferecido a populacdo, o sofrimento mental
resultantes da insatisfacdo do sujeito com o seu trabalho no nivel do contetdo
significativo da tarefa, pode ocorrer a manifestacdo de doencas, psiquicas e /
ou somaticas.

Em sua pesquisa, Oliveira e Albuquerque (2006) ouviu os profissionais
das Unidades da Saude da Familia (USF) verificando que as principais
limitacbes da ESF eram as condi¢cdes de trabalho precarias, tanto materiais
guanto estruturais, que ndo condiziam nem com as necessidades da populagéo
ou os ideais do SUS, o que comprometia a qualidade da assisténcia refletindo
na desmotivacéo destes profissionais.

Diante disso, o profissional pertencente a equipe saude da familia se
torna vulneravel ao adoecimento no trabalho. Numa tentativa de ressignificar
seu trabalho em busca de acreditar que € possivel alcan¢ar um trabalho justo e
digno, a fim de buscar prazer na atividade realizada, o trabalhador faz uso de

alguns mecanismos (abordados mais adiante).

A ORGANIZAQAO DO TRABALHO COMO FONTE DE ADOECIMENTO

Por organizagdo do trabalho entende-se a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando e
controle, as relagcdes de poder, as questdes de responsabilidade, definicdo de
cadéncias, o modo operatério prescrito (Dejours, 1987; 2007; Abrahdo e
Torres, 2004). Dejours e Abdoucheli (1994) consideram que a organizagao do
trabalho resulta das relagbes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com

as organizagoes.
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Parte-se entdo do principio que cada categoria profissional esti
submetida a um modelo especifico de organiza¢do do trabalho, o qual pode
conter elementos facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador a
depender dos interesses econémicos, ideoldgicos e politicos dos atores que
dominam o processo produtivo (Mendes, 1995).

A partir dai fica entdo evidente que € na organizacdo do trabalho que
estdo os fatores responséaveis pelas consequiéncias danosas ou favoraveis ao
funcionamento psiquico do trabalhador.

A importancia do trabalho em equipe em Saude da Familia repousa
principalmente por se constituir em teoria uma agao para a integralidade nos
cuidados de saude, por possibilitar apreensdo ampliada das necessidades de
saude da populacdo atendida (Araujo e Rocha, 2007). Para tanto, tem como
elementos centrais o trabalho e adscricdo de clientela, o acolhimento, a visita
domiciliar, a integralidade das praticas e a equipe multiprofissional, objetivando
impactos sobre os determinantes do processo saude-doenca, através da acao
multiprofissional e interdisciplinar no cotidiano das unidades de saude (Araujo e
Rocha, 2007).

Analisando particularmente o trabalho em equipe, este nao é idealizado
como a simples superposicdo de profissionais em um mesmo espago ou
servico de saude. Longe disso, caracteriza-se em teoria pela relacdo interativa
entre os trabalhadores, com troca de conhecimentos e articulacdo para a
producdo de saude da comunidade, relacionando e interagindo dimensdes
complementares de trabalho. Perspectiva que prima pela interdisciplinaridade e

pela construcao de projetos coletivos (Vieira, 2005; Kilsztajn, 2001).
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Examinando o trabalho em equipe multiprofissional & luz do conceito de
organizacdo do trabalho proposta por Dejours (1987), presume-se que O
sucesso desse trabalho se relaciona, dentre outros aspectos, do sistema
hierarquico, das modalidades de comando e controle, das relacbes de poder,
das questdes de responsabilidade. Para que seja alcancado o projeto
idealizado pelo MS é necessario que haja a constru¢do de um projeto comum e
para tal, os trabalhos especializados de cada profissional se complementam e
0S agentes podem construir uma acdo de interagdo entre
trabalhadores/trabalhadores e entre esses e 0s usuarios.

Todavia, para que isso ocorra, deve-se haver um processo de formagéao e
capacitacdo permanente de todos os profissionais envolvidos, pois na caréncia
de profissionais em termos qualitativos e quantitativos para responder ao
desafio de estabelecer um plano de acdo sustentado por uma atuacéo
multiprofissional através de uma construcdo interdisciplinar, o trabalho em
equipe deixa de contemplar a equipe-integracdo passando a constituir uma
equipe-aglomerado (Peduzzi, 2001).

Silva e Trad (2005) atenta para o risco de agrupar profissionais com
diferentes qualificagbes num mesmo espaco laboral, que trabalhem com énfase
na especialidade e autonomia técnica, independente de um projeto assistencial
comum, utilizando-se da comunicagéo instrumental para interagirem.

Segundo Dejours (2007), o sistema hierarquico e a divisdo de tarefas
pode se tornar fonte importante de sofrimento no trabalho, pois pode dificultar
0s processos de reconhecimento, de cooperacéo, que favorecem as vivéncias

de prazer, identificadas a partir de manifestacdes de realizacdo, satisfacdo ou
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gratificacdo das pulsbes, remetendo ao conceito de pulsGes da psicanélise
(Kupfer, 2000).

Nos resultados alcancados por Oliveira e Albuquerque (2006) sobre a
percepcdo dos profissionais da ESF do processo de trabalho, a questdo do
sistema hierarquico é mencionado. As demandas internas da ESF se
mostraram agravadas diante das frequentes solicitagbes da coordenacéo
municipal da cidade em questdo. No entanto, as responsaveis técnicas pelo
grupo sao, na maioria das vezes, representadas por enfermeiras, sendo estas
responsaveis por responder pela direcdo da USF, jA& que a coordenacao
municipal transfere para elas toda a responsabilidade relativa a ESF,
principalmente no que se refere a divisdo de tarefas com os demais membros
da equipes e as atribuicbes administrativas e burocraticas. O profissional
enfermeiro, nestes casos, € o principal alvo da sobrecarga de trabalho, além de
atuar em dissonancia com os principios do SUS no que diz respeito ao trabalho
em equipe.

Segundo Mendes (1995):

A coordenacdo de atividades singulares € implementada por
meio da cooperacdo. Esta ndo é prescrita nem decretada;
depende da possibilidade de os agentes estabelecerem entre si
relacdes intersubjetivas de confianca (Mendes, 1995, p.37).

Por sua vez, a confianca entre os pares depende ndo somente dos
requisitos afetivos e éticos, mas principalmente da visibilidade dos
ajustamentos singulares utilizados frente as insuficiéncias e as contradi¢cdes da
organizacgao prescrita (Mendes, 1995).

No entanto, para uma tentativa de alcancar o preconizado pelo MS para

a realizacdo de um trabalho em equipe multiprofissional seria necessario o que
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Dejours (2007) chama de espacgo publico de discussdo. Aonde o trabalhador
tem espaco para discutir sobre a organizagdo do trabalho, bem como da
cooperacado, porém, exige articulagcdo, coordenacao e evolucao das regras de
trabalho, a fim de substituir ou complementar a organizacdo do trabalho

prescrita (Mendes, 1995).

QUANDO O PROFISSIONAL VENCE O SOFRIMENTO PSIiQUICO

Diante deste cenario, cabe aos profissionais de salde da ESF fazer uso
da inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours (1995 apud Mendes, 1995)
como a intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da necessidade
de ajustamento entre as prescricdes das tarefas, os obstaculos impostos pela
organizagdo do trabalho, a inteligéncia originada da experiéncia real do
trabalhador e da sua concepcdo sobre a atividade. A inteligéncia operéria
(Dejours, 1990) ou astuciosa tem raiz no corpo, nas percepc¢des e na intuicdo
sensivel do trabalhador, e, sobretudo, € uma inteligéncia em constante ruptura
com as normas, regras, sendo fundamentalmente transgressiva.

Dessa forma, os profissionais devem fazer uso de alternativas néo
prescritas pelo sistema para o atendimento da demanda de forma a alcangar a
resolutividade do servico, a fim de reparar as falhas nas condicbes e
organizagao de trabalho, mantendo a produtividade estabelecida. Assim, os
profissionais se protegem do sofrimento psiquico proveniente do trabalho
precério, através do uso da criatividade para a resolu¢do dos problemas.

Assim sendo, ha a possibilidade de uma mobilizacao subjetiva por parte
do trabalhador da ESF, processo que se caracteriza pelo uso da inteligéncia

astuciosa e pelo espaco publico de discussdes sobre o trabalho. No entanto, a
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utilizac&o deste recurso pelos trabalhadores depende da dinamica contribuicao-
retribuicdo simbdlica, que pressupfe o reconhecimento da competéncia do
trabalhador pelos pares e pela hierarquia (Dejours, 2007; Mendes, 1995).

Este processo, vivenciado de forma particular por cada trabalhador, ndo
€ prescrito, porém € fundamental no processo de gestdo coletiva da
organizacdo do trabalho, & medida que evita o uso de estratégias defensivas
ou de descompensacdao psicopatoldgica (Mendes, 1995).

O ideal seria uma relacdo de trabalho baseado na confianca e
solidariedade entre os pares, para que possam juntos, em uma acado de
cooperacdo, produzir idéias e servicos, minimizando falhas e erros na
tentativas de alcancar resultados cada vez melhores do que quando trabalhado
sozinho (Mendes, 2007). No entanto, para iSSo € necessario reconhecimento e
valorizagdo da marca pessoal e do esforgo a fim de fortalecer a identidade
psicoldgica e social produzindo agdes com maior poder de transformacao.

Um dos obstaculos enfrentados pelos trabalhadores da ESF € a
precarizacdo do trabalho e ameaca permanente de desemprego, provocada
pelos inUmeros contratos temporarios existentes. Nesse clima de competicéo, o
sujeito inicia uma busca exaustiva pelo reconhecimento (ndo salutar), "mostrar
servi¢co”, passando do sofrimento criativo para o sofrimento patogénico, que, ao
invés de buscar sentido para si e para vida no trabalho, se vé na necessidade
de se defender da ameaga iminente (Hallack, 2005).

Contudo, o0 uso dessas estratégias defensivas contra o adoecimento
mental do trabalhador, embora evitem o adoecimento, ndo mostram eficacia no
sentido da promocédo de saude e de prazer no trabalho, se ndo houver uma

intervencdo na organizacdo de trabalho que conduz ao sofrimento. E
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fundamental um olhar cuidadoso dos gestores (Secretarios de Saude) e dos
niveis estratégicos da organizacdo (Coordenadores do Programa Saude da
Familia) sobre os atores que sustentam e desenvolvem a ESF, superando 0s
desafios e obstaculos, que sdo ampliados diante das peculiaridades da

realidade amazonica.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve o intuito de demarcar alguns conceitos da teoria
dejouriana articulando ao trabalho dos profissionais na ESF, visto que a
compreensao da configuracdo da saude mental dos profissionais de saude
dentro da ESF é necessaria para a construcdo de propostas avaliativas que
superem perspectivas tradicionais e excludentes.

Para que seja oferecido aos usuarios um servigo satisfatorio na Atencao
Basica, caminhando desde o tratamento horizontal, acolhimento e vinculo até a
resolutividade, integralidade e humanizacdo do atendimento, a satde mental
do trabalhador se revela de suma importancia, dado que a qualidade do servigo
oferecido se configura como reflexo direto dessa organizacgao de trabalho e das
possibilidades de falar acerca do trabalho, ser escutado, exercitar a
mobilizacdo subjetiva e buscar a transformacdo das condi¢cdes patogénicas.
Neste sentido, a andlise do sofrimento psiquico desses trabalhadores € de
suma importancia, uma vez que pode auxiliar na identificacdo de entraves

desta politica publica e indicar caminhos para a superacdo dos mesmos.
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Resumo

O presente artigo propde a construcdo de um modelo teérico destinado as
pesquisas avaliativas da saude do trabalhador na Estratégia Salude da Familia
(ESF), suportado pela teoria de Christophe Dejours, que aborda a dinamica dos
processos psiquicos envolvidos na confrontacdo do sujeito com sua realidade
de trabalho.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador; Estratégia Saude da Familia; Modelo

Tedrico; Christophe Dejours.

Abstract

This article proposes the construction of a theoretical model for evaluative
research into the health of workers at the Family Health Strategy (FHS),
supported by Christophe Dejours theory, addressing the dynamics of mental
processes involved in the subject's confrontation with the reality of work.
Keywords: Health Worker; Family Health Estrategy; Theoretic Model;

Christophe Dejours.

Resumen

En este articulo se propone la construccion de un modelo tedrico para las
investigaciones sobre la salud de los trabajadores en la Estrategia de Salud de
la Familia (ESF), apoyado por la teoria de Christophe Dejours, qué aborda la
dindmica de los procesos mentales implicados en la confrontacion del sujeto
con la realidad de trabajo.

Palabras-clave: Salud Del Trabajador; Estrategia de Salud de la Familia;

Modelo Tedrico; Christophe Dejours.
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INTRODUCAO

Com intencéo de reorganizar a Atencdo primaria brasileira, o Ministério
da Saude implementou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF).
Gradativamente, o PSF tornou-se uma das principais estratégias para
aumentar a cobertura e ampliar o acesso da populagdo aos servicos de
atencdo basica. Além disso, o programa parte de nova perspectiva de pratica
assistencial e a adocado de novos critérios de abordagem, provocando reflexos
em todos os niveis do sistema (Brasil, 1994; Brasil, 2001).

A Unidade Saude da Familia (USF) representa o palco de atuacdo da
equipe multiprofissional do PSF, composta, no minimo, por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, quatro a seis agentes comunitarios de
saude (ACS), um odontoélogo, um auxiliar de saude bucal e/ou técnico de saude
bucal. Além das atribuicbes especificas, os profissionais da equipe tém
diversas responsabilidades em comum, como conhecer a realidade das
familias pelas quais s@o responsaveis, identificar seus problemas de saude e
situagdes de risco mais comuns, e construir conjuntamente um plano local para
o enfrentamento dos mesmos, discutindo com a comunidade conceitos de
cidadania, de direitos a saude e suas bases legais (Araujo e Rocha, 2007).

Cada profissional da equipe possui atribuicdes especificas. No entanto,
cabe a todos fomentar e desenvolver, conjuntamente, acdes preventivas e de
promocédo da qualidade de vida da comunidade, além de acfes de recuperacao
e de reabilitacdo da saude, tanto na unidade de saude quanto nos municipios,
aliando, desta forma, a atuacado clinica e técnica a pratica da saude coletiva

(Araujo e Rocha, 2007).
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O trabalho nas equipes de Saude fundamenta-se nas relacdes
interpessoais. Acrescida a esta caracteristica, a organizacao institucionalizada
do trabalho também promove relacbes de desejos, interesses e, por
decorréncia, conflitos. Particularmente nas equipes de Saude, ha um terceiro
elemento que trata das competéncias, poderes e pressdes préprias da gestdo
em saude (Araujo e Rocha, 2007).

O trabalho constitui elemento fundamental da existéncia humana, pois
permite que o homem revele caracteristicas especificamente humanas, abrindo
espaco para a capacidade de criacdo e producdo, bem como a insergéo do
sujeito em um contexto social, em funcdo da atividade a ser executada, o que
justifica o papel do trabalho nos processos psiquicos do ser humano. Portanto,
o trabalho é revelado ora como um fator que contribui para o bem-estar ora
como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas que afetam a saude de
modo negativo (Abrah&o e Torres, 2004).

O interesse pelo estudo da relagdo do trabalho com os processos
psiquicos teve origem a partir da Primeira Guerra Mundial com as
repercussodes do taylorismo na saude dos trabalhadores ao separar o trabalho
intelectual do manual, neutralizando assim a atividade mental dos operarios
(Dejours, 1987). Segundo Dejours (1987) o corpo privado de seu protetor
natural que é o aparelho mental se torna fragilizado, sem defesas, explorado.

As repercussdes da aplicagdo dos principios tayloristas na
racionalizagdo do trabalho se deram tanto na saude fisica quanto mental dos
trabalhadores diante das prolongadas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de
producdo, fadiga fisica e, sobretudo, automacéo, ndo participacdo no processo

produtivo e parcelamento das tarefas (Mendes, 1995).
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Portanto, ha indicios que a organizacdo do trabalho possui elementos
que apresentam consequéncias danosas ou favoraveis ao funcionamento
psiquico do trabalhador.

A teoria de Christophe Dejours apresenta dois momentos: 1) A década
de 70 quando a disciplina psicopatologia do trabalho abordou a interface
homem — liberdade de imaginacdo e expressdo dos desejos inconscientes do
trabalhador - e organizagéo do trabalho — sistema de imposi¢cdes e restricbes
essencialmente técnicas e iméveis (taylorismo-fordismo); 2) A década de 90,
denominada Piscodinamica do Trabalho que caracteriza a organizacdo do
trabalho pela mobilidade e mutabilidade, e o funcionamento psiquico pela
mobilizac&o subjetiva (Mendes, 1995).

A teoria Dejouriana aborda o0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse
das vivéncias subjetivas dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o
trabalho e o lugar ocupado pelo trabalho nos processos de regulagédo psiquica
(Dejours, 1994).

Dentro desse cenario de reformulacdo da organizacdo do trabalho,
tornou-se indispensavel a andlise das variaveis que influenciam o processo
prazer-sofrimento destes atores importantes nas praticas de saude
reorganizadoras da atencdo priméria. Para isso se propds a constru¢do de um
modelo tedrico destinado a uma pesquisa avaliativa da saude do trabalhador

na ESF.

PROPOSICAO DE MODELO PARA PESQUISA AVALIATIVA
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Modelo légico ou modelo tedrico, segundo Bunge (1974) € uma
representacdo conceitual esquematica do objeto-modelo. Este, por sua vez,
consiste numa representacdo esqueméatica de uma idealizacdo (primeiro passo
para a conquista conceitual da realidade), representando tracos essenciais de
um objeto completo que reproduz caracteristicas comuns a classes de fatos ou
coisas, deixando de lado a individualidade e adotando a representatividade de
toda uma classe de fatos ou coisas (Bunge, 1974).

Segundo Almeida-Filho (2000), os modelos teéricos sdo capazes de
instrumentalizar o pensamento sobre as coisas, sobre o0s processos,
fenbmenos ou eventos; alcancando o conceito da realidade através da
integracdo da avaliacdo a uma teoria - conjunto de proposi¢cdes relativas as
propriedades de tal objeto que ndo seriam sensorialmente abordaveis.

No entanto, para que o modelo tedrico auxilie no processo de
investigacdo cientifica é necessério que seja suportado por uma teoria
suscetivel de ser confrontada com os fatos, sendo considerado o segundo
passo nesta construgdo. A teoria adotada no presente artigo origina-se de
Christophe Dejours (1987), devido a analise dindmica dos processos psiquicos
envolvidos na confrontacdo do sujeito com sua realidade de trabalho.

Nesta perspectiva, chegou-se a constru¢do do seguinte modelo teérico,
dividido em duas partes, sendo a primeira parte 0 modelo geral e a segunda

parte correspondente ao foco da pesquisa avaliativa.

Figura 1
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No ambito nacional, o Departamento de Gestdo e da Regulagcdo do
Trabalho em Saude (Degerts) € responsavel, fundamentalmente, pela
proposi¢céo, pelo incentivo, pelo acompanhamento e pela elaboragdo das
politicas de gestéo, planejamento e regulacdo do trabalho em salde em ambito
nacional. Também é da sua esfera de acdo a negociacao do trabalho em saude
junto aos segmentos do governo e dos trabalhadores no que se refere a
gestdo, a regulacdo e a regulamentacdo do trabalho, cujo proposito é a
estruturacdo de efetiva politica de gestdo do trabalho nas esferas federal,
estadual e municipal, envolvendo os setores publico e privado que compdem o
Sistema Unico de Salde (SUS).

Algumas de suas competéncias sao: realizar diagnosticos da situacao
dos trabalhadores da saude no Brasil nos seus varios aspectos; desenvolver
sistemas de informacéo, acerca dos trabalhadores da saude, que possibilitem a
tomada de decisdo pelos gestores do SUS; apontar as necessidades
quantitativas e qualitativas de profissionais da area de saude no Brasil;
desenvolver acdes que garantam a oferta quantitativa de profissionais com
perfil adequado as necessidades do SUS, assegurando direitos e deveres dos
trabalhadores de saude; colaborar com os demais gestores do SUS para a
solucdo dos problemas de pessoal do setor publico e do setor privado
complementar nos municipios e estados; desenvolver mecanismos e
instrumentos de pactuacdo para a gestdo do trabalho nos municipios, nos
estados e nas regides; articular pactos entre os gestores do SUS em torno dos
processos de trabalho, qualificacdo e distribuicdo dos profissionais em saude;
articular, em conjunto com o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude,

a formacdo de profissionais para a permanente intervencdo junto aos
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problemas de gestédo do trabalho em saude entre outras competéncias (Brasil,
2005).

Para o incentivo a gestédo, regulacdo e regulamentacédo do trabalho em
saude foram criadas as Acdes Prioritarias: Plano de Carreira, Cargos e Salérios
do ambito do SUS e Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no
SUS, através das portarias 626/GM de 8 de abril de 2004 e 2.430/GM de 23 de
dezembro de 2003, respectivamente.

A acdo prioritaria nomeada Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS) elaborou diretrizes de forma a oferecer ao trabalhador do SUS:
carreiras unificadas que permitam a elaboracdo de planos com estruturas
semelhantes em todos os 6rgdos que compdem o sistema; identidade
profissional, incentivando a construgdo/ consolidacdo de uma cultura prépria
dos trabalhadores do SUS; perspectivas de desenvolvimento na carreira,
com uma politica de ingresso, evolugéo e avaliacdo de desempenho; avaliacéo
de desempenho profissional e institucional, compatibilizando
desenvolvimento profissional e desempenho organizacional; gestéo
democréatica, compartiihada entre gestores e trabalhadores, o que
proporcionara maior democratizacéo das rela¢des de trabalho.

Os principios que norteiam essas diretrizes e deverao estar presentes
nas decisfes institucionais sdo: | — universalidade: os planos de todos os
orgéaos e instituicbes publicas do SUS deverao abarcar todos os trabalhadores;
Il — equivaléncia: os cargos terdo correspondéncia entre os planos de carreira
dos entes federados; Ill — concurso publico: o acesso a carreira estara
condicionado a aprovacdo em concurso publico; IV — mobilidade: assegura o

transito do trabalhador do SUS, sem perda de seus direitos, e a progressao na
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carreira; V — flexibilidade: garantia permanente da adequacdo dos planos as
necessidades e a dinamica do SUS; VI — gestdo partilhada: estabelece a
participagao dos trabalhadores na formulacgdo e na gestao do plano de carreira,
propiciando maior democratizagéo das relagdes de trabalho; VII — carreira
como instrumento de gestdo: permite a organizacédo dos cargos e a adogao
de instrumentos gerenciais para a politica de pessoal integrados ao
planejamento e ao desenvolvimento organizacional; VIII — educagéo
permanente: assegura a oferta permanente de estratégias de educacdo para
as necessidades dos servicos; IX — avaliacdo de desempenho: refere-se ao
processo focado em critérios técnicos, a serem definidos com o
aprofundamento da discussdo; X — compromisso solidario: entendido como
um ajuste entre gestores e trabalhadores em favor da qualidade dos servigos.
Esses principios buscam atender aos seguintes objetivos: | — orientar a
organizagao dos trabalhadores do SUS em estrutura de carreira, observando
0s requisitos de valorizagao e alocagéo profissional, conforme necessidade do
sistema, para atender aos municipios e as regides especialmente carentes, de
forma a contemplar as demandas de trabalhadores e gestores por carreira na
area de saude; Il — valorizar os trabalhadores por meio da eqlidade de
oportunidades de desenvolvimento profissional, como forma de também
ampliar e qualificar os cuidados progressivos a salude e garantir 0s principios
da universalidade de acesso, da integralidade da atencdo a saude, da
equidade, da participacdo popular e do controle social, da autonomia das
pessoas e da descentralizacdo do sistema; Ill — estimular a elaboragdo de
Planos de Carreira, com estruturas e formas de desenvolvimento semelhantes

em todos os 6rgéos e instituicdes que compdem o Sistema Unico de Salde na
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Unido, nos estados, no Distrito Federal, nos municipios e na rede
complementar; IV — incentivar agfes permanentes de qualificacdo dos
trabalhadores; e V — buscar o estabelecimento de compromisso solidario entre
gestores e trabalhadores do SUS, com qualidade e profissionalismo na
prestacdo dos servigos publicos de saude

Ja4 o Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS
propde as seguintes acles: fixar diretrizes e um cronograma para o
recadastramento nacional dos trabalhadores em situagao precarizada; definir
um modelo de cadastro Unico/minimo; monitorar as formas de substituicdo do
trabalho precarizado nas trés esferas de governo; dimensionar e estimular a
realizacdo de concursos publicos nas trés esferas de governo; realizar o
levantamento dos trabalhadores em situagcdo precarizada quanto as formas de
insercdo e vinculos existentes; indicar as formas legais de contratacdo, quando
for o caso, e apresentar as iniciativas requeridas para sua implementacgéo,
tendo em conta a politica de preservacdo do emprego e da renda dos
ocupados no setor; induzir, por meio da cooperagdao com os entes federados,
uma nova concepcdo de relacdes estaveis de trabalho, substituindo as
relacdes precérias e informais, com o compromisso de valorizar o trabalho e
melhorar o acesso e a qualidade do atendimento aos usuéarios do SUS; propor
mecanismos de financiamento, pelo governo federal, que estimulem as formas
legais e desprecarizadas de relagéo de trabalho no SUS, com especial énfase
aos agentes comunitarios de saude e as equipes de saude da familia; valorizar
e divulgar iniciativas, adotadas na gestéo do trabalho do SUS, que dignifiguem
o trabalho humano e possibilitem a melhoria dos servigos de saude no Pais,

com enfoque multiprofissional, entre outros.
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Figura 2

Por organizagdo do trabalho entende-se a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa (na medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as
modalidades de comando e controle, as relacbes de poder, as questdes de
responsabilidade, definicdo de cadéncias, o modo operatorio prescrito (Dejours,
1987; Abrahdo, 2004). Dejours e Abdoucheli (1990) consideram que a
organizagao do trabalho resulta das relagdes intersubjetivas e sociais dos
trabalhadores com as organizacgdes.

Parte-se entdo do principio que cada categoria profissional esti
submetida a um modelo especifico de organiza¢do do trabalho, o qual pode
conter elementos facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador a
depender dos interesses econémicos, ideoldgicos e politicos dos atores que
dominam o processo produtivo (Mendes, 1995).

As condicbes de trabalho (ambiente fisico, quimico e biolbgico;
condicdes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas antropométricas do
posto de trabalho) influenciam na saude fisica do trabalhador, enquanto as
questdes supracitadas relacionadas a organizacao do trabalho atuam no nivel
de funcionamento psiquico (Dejours, 1994). No entanto, segundo Guareschi e
Grisci (1993) esses dois tipos de sofrimento (fisico e psiquico) sédo diferentes: o
fisico é visivel e o psiquico € invisivel, sendo em grande parte vivenciado de
forma particular por cada trabalhador a depender do contexto sdcio-profissional

e da prépria estrutura de personalidade do sujeito (Mendes, 1995).
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Para a avaliacdo da Saude do Trabalhador no processo de trabalho na
ESF utilizaremos a seguinte matriz conceitual embasada pelo teorico
Christophe Dejours (1987):

Organizagdo do Trabalho - divisdo do trabalho, o contetudo da tarefa
(na medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as modalidades de
comando e controle, as relacdes de poder, as questdes de responsabilidade,
definicho de cadéncias, o modo operatério prescrito. Dejours e
colaboradores(1990) consideram que a organizacdo do trabalho resulta das
relagdes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com as organizacoes. As
questbes relacionadas a organizacdo do trabalho atuam no nivel de
funcionamento psiquico.

Condi¢cbes de trabalho - ambiente fisico, quimico e biolégico;
condicdes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas antropométricas do
posto de trabalho influenciam na salde fisica do trabalhador. Portanto, o
sofrimento ndo tem origem na realidade exterior, mas sim nas relacdes que o
trabalhador estabelece com esta realidade, ou seja, define-se a dimenséo
psiquica do trabalho em termos de niveis de conflitos no interior da
representacao das relagcdes entre pessoa e a organizacao do trabalho (Wisner
apud Mendes, 1995). O sofrimento surge do choque entre uma histéria
individual constituida de projetos, esperancas e desejos e uma organizacdo do
trabalho que os ignora (Dejours, 1987).

O trabalhador entdo reage de forma diferente frente as dificuldades das
situacdes de trabalho a depender de sua histéria de vida pessoal e da
representacdo da sua relacdo com a organizacdo do trabalho. Diante disso

encontra-se construida uma via de duas maos que ndo se confluem: o
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trabalhador buscando prazer no trabalho e fugindo do desprazer; as exigéncias
contidas no processo, nas relagcdes e na organizacao do trabalho (Mendes,
1995).

No entanto, a organizacdo do trabalho contém um carater processual e
dindmico que pressupde uma relagédo intersubjetiva e social, uma vez que
exige sempre reajustes e reinterpretacdes por parte dos sujeitos, dada a
insuficiéncia da definicdo técnica frente a realidade produtiva (Mendes, 1995).

Assim, se havera sofrimento ou prazer no trabalho depende do produto
das relacdes subjetivas condutas e acbes dos trabalhadores, permitidas pela
organizagao do trabalho. Dessa forma, de acordo com a psicodinamica do
trabalho, a relacdo homem-trabalho deve ser estudada do ponto de vista
normal e ndo apenas do patoldgico.

Dejours (1994) considera que o prazer do trabalhador resulta da
descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza. As vivéncias de prazer no
trabalho decorrem de manifestacbes de realizacdo, satisfacdo ou gratificacao
das pulsGes através da sublimacdo, conceituada pela Psicandlise com a
derivacdo de uma pulsédo para um alvo ndo sexual, permitindo ao trabalhador
se voltar para atividades que visem o aumento do bem-estar e da qualidade de
vida (Abrahdo e Torres, 2004). A sublimagdo passa a ser entdo resultado de
uma negociagdo bem sucedida entre desejos inconscientes do sujeito e a
realidade no trabalho.

Diante da prescri¢do da tarefa, cabe ao trabalhador fazer uso de suas
estratégias de mobilizacdo subjetiva a fim da manutencdo do equilibrio do
sujeito diante do real do trabalho, ou seja, o imprevisto, o inesperado. As

estratégias defensivas representam uma tentativa de evitar o sofrimento
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buscando transformar, modificar e minimizar sua percepc¢ao da realidade que o
faz sofrer, sendo um processo exclusivamente mental, jA que ndo modifica a
realidade na qual esta inserido (Mendes, 1995).

Essas estratégias podem ser individuais ou coletivas, no primeiro tipo,
estas se encontram interiorizadas e quando s&o insuficientes para lutar contra
o sofrimento contribuem para o surgimento do segundo tipo, este depende da
presenca de condi¢gbes externas, se sustentando no consenso de um grupo de
trabalhadores

Outra possibilidade para o trabalhador diante do sofrimento no trabalho
proveniente da rigidez da organizacdo do trabalho seria a transformacao desse
sofrimento em criatividade. Para isso faz-se necessario a discussdo de dois
elementos: 1)ressonancia simbdlica: quando a tarefa tem um sentido para o
sujeito, com base em sua histéria de vida, sendo considerado um lugar de
satisfacdo sublimatoria; 2)espaco publico de discusséao coletiva: representa
0 espaco da fala, da expressédo coletiva do sofrimento e da busca de
mecanismos de transformacédo da situacdo vigente. No entanto, estes dois
elementos sado limitados pelos preceitos rigidos do controle organizacional,
exigéncias de responsabilidades, separacao entre o real e o prescrito e entre a
concepcao e execucao (Mendes, 1995).

Diante de uma organizacdo do trabalho pouco maleavel, o trabalhador
utiliza outra alternativa como a inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours
(1995) como a intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da
necessidade de ajustamento entre as prescricdes das tarefas, os obstaculos
impostos pela organizacdo do trabalho, a inteligéncia originada da experiéncia

real do trabalhador e da sua concepcao sobre a atividade.
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A partir de entdo, surge o conceito de mobilizag&o subjetiva — processo
caracterizado pelo uso da inteligéncia operaria e pelo espaco publico de
discussdes sobre o trabalho - dependente da dinamica contribuicao-retribuicéo
simbdlica, representado pelo reconhecimento da competéncia do trabalhador
pelos pares e pela hierarquia. A utilizacdo deste recurso € fundamental no
processo de gestdo coletiva da organizacao do trabalho, a medida que permite
uma maior adequacdo do trabalho as particularidades do sujeito, evitando o
uso de estratégias defensivas ou de descompensacdo psicopatolégica
(Mendes, 1995).

A instalacdo do sofrimento ou das estratégias defensivas ocorrem no
momento em que o trabalhador ndo tem a possibilidade de utilizar o processo
de mobilizacdo subjetiva, ou sentir prazer resultante do investimento
sublimatério, seja por restricdes de sua estrutura de personalidade, seja por

imposi¢des do modelo de organizacao do trabalho (Mendes, 1995).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a reorganizacdo do trabalho na ESF, a investigacdo do processo
prazer-sofrimento dos atores envolvidos é importante uma vez que a saude do
trabalhador na ESF est4 diretamente implicada no funcionamento do sistema.
A importancia da temética € evidenciada pela existéncia de iniciativas do
governo federal para a desprecarizacao do trabalho no SUS.

Neste sentido, a teorizacao de Christophe Dejours apresenta elementos
importantes para estudos avaliativos, sendo particularmente importante o

binbmio sofrimento-prazer no trabalho, que se relaciona as condi¢cdes de

trabalho (ambiente fisico, quimico e bioldgico; condicbes de higiene; de
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seguranca; e as caracteristicas antropométricas do posto de trabalho) mas
também os aspectos psiquicos, ou seja, aqueles invisivel - em grande parte
vivenciado de forma particular por cada trabalhador.

Também € fundamental o entendimento de como se manifestam as
questdes relacionadas a divisdo do trabalho, o contetdo da tarefa, o sistema
hierarquico, as modalidades de comando e controle, as rela¢cdes de poder, as
questbes de responsabilidade, definicdo de cadéncias, o modo operatorio
prescrito. Estas caracteristicas do trabalho em satude modular&o a vivéncia do
trabalhador no SUS, e a forma com que este reagird as dificuldades das
situacOes de trabalho, havendo sofrimento e prazer, resultados da descarga de
energia psiquica que a tarefa autoriza.

Em vista do exposto, h4 grande potencial na teoria de Christophe
Dejours para a analise dos processos psiquicos envolvidos na confrontacdo do

trabalhador de Salde da Familia com sua realidade na ESF.
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Artigo 3 — Encaminhado para Revista de Saude Publica

O Trabalho e a Subjetividade na Estratégia Saude da Familia no interior

do Estado do Amazonas

Marilise Katsurayama
Rosana Cristina Parente
Rodrigo Otavio Moretti-Pires

Resumo

Este artigo traz uma analise da relacdo trabalho-subjetivdade na Estratégia
Saude da Familia (ESF) no interior do Estado do Amazonas, sob a perspectiva
da psicodindmica do trabalho, segundo a qual o trabalho é aquilo que
demanda, além do saber-fazer, engajamento do corpo e mobilizacdo da
inteligéncia, mas também a capacidade de refletir, criar e inventar. Diante do
real do trabalho, os trabalhadores da ESF na Amazobnia enfrentam questbes
peculiares quanto aos servicos de saude desses locais. Propbs-se a partir dai
uma anélise do que é invisivel no trabalho na ESF desta regiéo.

Palavras-chave: Trabalho; subjetividade; Estratégia Saude da Familia;
Amazonas.

Abstract

This paper provides an analysis of the work-subjectivity in the Family Health
Strategy (FHS) in the interior of the Amazonas State, from the perspective of
the work’s psychodynamics, whereby the work is what we demand, not only the
know-how, commitment and mobilization of the body of intelligence, but also the
ability to think, create and invent. In front of the real work, the ESF workers in
the Amazon face unique issues regarding the health services of these sites. It
was proposed, thereafter, an analysis of what is invisible at work in the ESF in
this region.

Keywords: Work; subjectivity; Family Health Strategy; Amazon.

INTRODUCAO
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Na regido Amazonica, diversos aspectos do SUS se configuram de
maneira peculiar em relacdo a configuracdo que tomam em outras partes do
Brasil. A literatura apresenta que a visitacdo aos servi¢cos de saude modula-se
a partir da interacdo de variados fatores, tais como os demogréficos, 0s
socioeconémicos, aspectos psicolégicos e a estrutura dos préprios servigos de
saude, sendo que a efetividade e importancia relativa de cada um desses
fatores estdo na dependéncia do aporte cultural, das politicas de saude e da
possibilidade dos sistemas de saude (Mendonza-Sassi et al, 2003).

A real efetivacdo da Saude da Familia no contexto do interior do Estado
do Amazonas, independente da questdo de acesso, € de suma importancia
para sua implementacdo na regido, na medida em que, segundo o Ministério da
Saude, as pessoas que vivem em uma comunidade compartilham ao longo do
tempo da construcdo histérico-social e cultural da ocupacao e estruturacdo de
um territério, ou seja, das suas condi¢cdes de vida. Estas se traduzem nas
caracteristicas da reproducdo bioldgica, nas relacées de protecdo/depredacao
do ambiente fisico, nas concepc¢des, valores que norteiam as decisfes e as
praticas cotidianas, e nas suas relacdes de producdo e consumo de bens e
servigcos, moradia, saneamento basico, educacgdo, saude, emprego, transporte,
comunicacao e lazer (Ministério da Saude, 2000).

O trabalho, no que ele tem de essencial ndo pertence ao mundo visivel,
pois o sofrimento, como tudo que € afetivo, € a origem da inteligéncia e
constitui a prépria esséncia do trabalhar, sendo, portanto, ndo mensuravel.
Portanto, o trabalho ndo pode ser objeto de uma avaliacdo objetiva, pois,
segundo Dejours (2004), s6 aquilo que pertence ao mundo visivel € acessivel a

experimentacéo cientifica.
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Esta dificuldade se agrava no momento em que as atividades de
trabalho evoluem na direcdo de tarefas imateriais, ou seja, quando ndo ha a
producéo de objetos materiais, mas como nessa pesquisa, em que 0 objetivo
principal a ser alcancado com o trabalho € a promocdo da saude da
comunidade através da prevencdo de patologias. Entdo a parte mais
importante do trabalho efetivo é invisivel e, sem a exploracdo da relacéo
trabalho e subjetividade, uma importante parte do trabalho efetivo permanece
na sombra, ndo sendo passivel de avaliacao (Dejours, 2004).

Segundo a psicodinamica do trabalho, o trabalho n&do é redutivel a uma
atividade de produgédo no mundo objetivo; para subjetividade, trabalhar constitui
uma provacdo que a transforma, ndo é somente produzir, € transformar a si
mesmo e, assim, oferecer a subjetividade uma oportunidade para se testar ou,
até mesmo, se realizar.

O objeto de atencdo desta pesquisa dentro do cenario supracitado
delimita-se a dimensao soOcio psiquica do trabalho através de uma andlise
clinica da relacdo entre subjetividade e trabalho, descrita por Dejours (apud
Mendes, 2007) partindo dos processos psiquicos envolvidos na confrontacdo
do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse das vivéncias
subjetivas dos sujeitos, a inter-subjetividade que permeia o trabalho e o lugar
ocupado pelo trabalho nos processos de regulacdo psiquica (Dejours et
al,1994).

A presente pesquisa teve como objetivo a analise desta relacdo
escolhendo como foco o trabalho na Estratégia Saude da Familia em quatro
municipios do interior do Estado do Amazonas pela perspectiva da

psicodindmica do trabalho conforme conceituado no marco tedrico dejouriano.
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De acordo com a psicodindmica do trabalho, a analise da relagdo trabalho-
subjetividade sugere que o trabalho de oficio engaja toda a subjetividade

(Dejours, 1993; Dejours, 2004).

METODOS

A operacionalizagdo da presente pesquisa se pautou em métodos que
congregam o levantamento de informagdes de cunho qualitativo (entrevista
individual e grupo focal com roteiro semi-estruturado; observacgéo participante).

A presente pesquisa foi conduzida no Estado do Amazonas mais
especificamente nos municipios de Coari, Manacapuru, Parintins e Sao Gabriel
da Cachoeira. Os municipios foram escolhidos pela diversidade sécio-cultural e
geogréfica existentes entre si.

O Estado do Amazonas é constituido por 62 municipios, divididos em 4
mesorregides e 13 microrregides, conta com uma populacdo de 3.341.096

habitantes distribuidos numa area de 1.570.745,680 km2.

i AOAAIMA

COLOMBEIA

RONDOKNIA MATO GROS50

Figura 1. Mapa do Estado do Amazonas com destaque para os municipios pesquisados.
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Foram selecionados quatro municipios do interior do Estado do
Amazonas, cujas peculiaridades poderiam modificar o funcionamento da
atencdo primaria. Coari, Regido do Médio Solimdes, foi escolhido por ser um
municipio de cerca de 70 mil habitantes, e ter o quarto maior Produto Interno
Bruto da Regido Norte do Brasil, em funcéo da extracdo de gas natural. Onze
equipes da ESF atuam na zona urbana, existindo uma unidade de saude
completamente equipada para cada uma destas. Parintins é a segunda maior
cidade do Estado, com projecao nacional e internacional em funcéo da ‘Festival
Folclérico do Boi’, evento considerado patriménio cultural da humanidade. A
rede de atencdo priméaria é composta por vinte e duas equipes da ESF, sendo
onze na zona urbana. Manacapuru foi incluido por ser um municipio que tem
acesso geografico terrestre a capital, apresentando vinte e duas equipes de
Saude da Familia, sendo dez na zona urbana. Sdo Gabriel da Cachoeira,
Regido do Alto Solimdes, tem 99% de populacao indigena, representando 9%
desta populacdo brasileira. Possui quatro equipes da ESF atuando em zona
urbana. As distancias destes municipios para a capital sdo respectivamente
353km, 315km, 70km e 852km.

Nestes municipios a pesquisa se estendeu a, pelo menos, trés equipes
de Saude da Familia em cada um dos municipios. Participaram da pesquisa 13
meédicos, 14 enfermeiros, 12 dentistas, 13 técnicos (técnicos de enfermagem,
técnicos de laboratério, técnicos de planejamento, recepcionistas, e assistentes
de cirurgido-dentista [ACD]) e 23 ACS.

As entrevistas individuais foram realizadas com todos os profissionais da
ESF presentes no momento da coleta: médicos, dentistas, enfermeiros,

técnicos (enfermagem e laboratoério), Agentes Comunitarios de Saude [ACS],
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Assistente de Cirurgido-dentista, seguindo o roteiro de entrevista semi-
estruturado especifico para estes sujeitos. Ao todo foram realizadas 90
entrevistas individuais com duracdo média de 30 minutos.

O grupo focal seguiu um roteiro previsto e foi realizado em cada Unidade
Bésica de Saude (UBS) com a maior quantidade de profissionais presentes no
momento da coleta, devendo ser presenca obrigatéria: médico, enfermeiro e no
minimo 3 ACS. Foram realizados ao todo 15 grupos focais, tendo a duragéo
minima de 40 min e maxima de 1h e 30 min, totalizando mais de 15 horas de
gravacao.

Para ambas as técnicas (entrevista individual e grupo focal), a literatura
aponta a necessidade de -caracteristicas impares que norteiem o0
estabelecimento dos critérios de inclusdo dos sujeitos, devendo-se obedecer a
premissa da existéncia de, pelo menos, uma caracteristica comum e de
interesse, determinada pelo objetivo da investigacdo. A amostra € considerada
intencional, portanto. A principal forma de registro, tanto para o grupo focal com
para as entrevistas individuais foi o sonoro digital.

Na analise dos grupos focais o material produzido deve ser considerado
como um produto coletivo e ndo oriundo do individuo, visando fornecer
tendéncias, padrées ou parametros a partir dos comentérios selecionados,
assim como opinides mantidas e expressas frequentemente, destacando-se as
falas que estejam relacionadas as questBes norteadoras para constituirem
categorias. Assim, prepondera o carater coletivo como unidade de andlise, a
partir da construcao do produto, ndo sendo indicada para determinar os pontos
de vistas auténticos dos individuos, mas sim o que é possivel construir frente

ao outro e aos outros. Na etapa da interpretacdo, o produto final, depois de
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tratado, foi confrontado com os pressupostos do marco tedrico que originou a
pesquisa, tomando-o como parametro para analise. Cabe ressaltar que, na
medida em que o produto dos grupos focais apresenta o carater coletivo ja
referido, opta-se por ndo identificar os sujeitos na apresentacao dos resultados,
mas sim a que grupo focal pertence.

A escolha pela técnica do grupo focal se harmoniza com a proposta
metodoldgica dejouriana que privilegia o contexto coletivo, sendo todo o
processo de coleta de dados realizado no local de trabalho ou em um espaco
fisico a ele relacionado (Dejours, 2004). O grupo focal produziu respostas que
refletem a perspectiva do funcionamento do grupo, do processo de trabalho;
enquanto as entrevistas individuais refletem a perspectiva individual do
trabalhador que, quando analisadas sistematicamente através da técnica de
andlise proposta permitem articular as diferencas e semelhancas, alcancando
uma perspectiva coletiva com relacdo ao trabalho realizado na ESF. No
entanto, ressalta-se que, diferente do carater coletivo dos grupos focais, 0
produto originado nas entrevistas individuais € pertinente ao préprio
entrevistado, sendo que, portanto, ha a necessidade de identificar falas e
respectivos sujeitos que as formularam, pois revela a dimenséo individual sobre
a tematica investigada.

J& a técnica da observacdo participante se aproxima neste estudo ao que
Dejours (1987) definiu como observacdo clinica, que consiste no material
essencial para a elaboracdo e a discussao psicopatologicas, visto que o
sofrimento e o prazer somente podem ser identificados atraves da
subjetividade de um receptor do discurso, acdo que Dejours chama de

objetivacdo da intersubjetividade. E através desta técnica que é possivel
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evidenciar a movimentacdo, os desvios, as reacdes que surgem, permitindo
explicitar o caminho tomado pelo pensamento do pesquisador (Dejours, 1987)

E uma técnica que requer um cuidado prévio, de forma que os
procedimentos de observacdo sejam padronizados, utilizando-se roteiros em
gue os principais pontos a serem observados estejam demarcados. No entanto,
0 processo de observacdo ndo deve ser formalizado demasiadamente, ja que o
pesquisador imerge no empirico justamente para levantar perspectivas
previstas assim como as peculiaridades dos processos investigados, que
somente emergirdo na pratica cotidiana. A literatura sugere intercalar didlogo
entre pesquisador e sujeitos com a observacdo anotada, o que é chamado de
Diario de Campo.

A Observagdo se pautou em roteiro préevio, tentando identificar outras
dimensdes n&o previstas inicialmente, em especial ao que concerne ao
processo de trabalho em saude da Familia. Além do ato de observar em si, foi
promovida entrevista ndo estruturada dos aspectos de interesse, tanto com 0s
profissionais, com 0S USUArios no servico como junto aos comunitarios.

O tratamento e analise do produto empirico oriundo do grupo focal,
entrevistas individuais e observacdo nao participante foi através da andlise
hermenéutica-dialética proposta por Minayo (1996), segundo a autora
corresponde a andlise “mais capaz de dar conta de uma interpretacdo
aproximada da realidade” (Minayo, 1996, p.231), pois coloca a fala em seu
contexto para entendé-la a partir de seu interior e no campo da especificidade
histérica e totalizante em que € produzida.

Assim, segundo Minayo (1996) é através de uma pratica dialética

interpretativa que reconhece os fendmenos sociais sempre com resultados e
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efeitos da atividade criadora, tanto imediata quanto institucionalizada, tornando
com centro de andlise a pratica social, a acdo humana que “atravessa 0 meio
social conserva as determinagfes, mas também transforma o mundo sobre as
condicOes dadas” (Minayo, 1996, p.232).

O presente estudo foi submetido a avaliacdo e aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(Protocolo ético 121/2009), sendo que todo e qualquer procedimento de coleta
de informacdo somente foi realizado apdés autorizacdo das Secretarias
Municipais de Saude envolvidas e leitura/explicacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O conteudo significativo do trabalho: investimentos simbdlicos

Com relacédo a escolha dos profissionais pela realizacdo de atividades
no nivel da atenc@o bésica os discursos dos profissionais estiveram divididos
por dois grandes grupos de fatores motivadores do trabalhado na ESF: 1) a
satisfacdo em trabalhar com atividades de prevencdo e promoc¢do de saude,
bem como de estar em contato direto com a comunidade, identificagdo com a
proposta, credibilidade na eficacia da proposta e em seu poder de
transformacédo, sentimento de utilidade para a melhoria da salde da populacdo
de seu municipio; 2) a necessidade de sustentacdo financeira, falta de
perspectiva de emprego diante da falta de especializagdo. Como pode ser visto

nas falas a seguir:

“0 que eu gosto mesmo € essa coisa do cuidado, da freqiiéncia com que a pessoa tem
com a familia.” (Médico 02 — Coari)
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“Entdo sempre pensei que sendo médico eu poderia voltar e transformar a realidade,
como coariense, ndo s6 ta de passagem por aqui, mas tentar transformar mesmo,
através da minha profissao tentar ajudar a populacdo da melhor forma.” (Médico 03 —
Coari)

“(...) eu prefiro trabalhar no interior pra ter um vinculo maior com os pacientes (...)"
(Médico 04 — Coari)

“(...) sempre trabalhei pro lado voltado pra salde publica, trabalhei na saide indigena,
me identifiquei bastante, tem um lagco com os colegas que fazer parte da equipe e
como eu vim de uma familia simples, humilde eu sempre procurei cooperar e tudo
aquilo que nés conseguimos pelo servico publico tem gasto ‘pra’ eles entdo € uma
contribuicdo muito boa.” (Médico 01 — Manacapuru)

“(...) € uma oportunidade primeiro porque eu me formei recentemente, nesse
ano e essa foi a oportunidade que surgiu pra mim.” (Médico 02 — Manacapuru)

“(...) pra complementar a renda que ajuda nosso trabalho no hospital.” (Médico
01 — Parintins)

“E uma questdo de contato também, a gente consegue acompanhar o
desenvolvimento da salde das familias, da comunidade. A comunidade ‘t4’ bem mais
proxima do que era antigamente, tem as campanhas, entdo hoje eu vejo com bons
olhos o advento da salde da familia, né?” (Médico 02 — Sao Gabriel da Cachoeira)

“E o trabalho que eu me identifico. Primeiro porque eu fiz a especializacéo e
mestrado em odontologia preventiva e social, entdo eu me identifico muito.” (Dentista
01 — Coari)

“No interior tem caréncia de profissional, no interior tem como ter o diferencial,
aqui a gente faz a diferenga, enquanto que na capital a gente € mais um, ndo consegue
desenvolver trabalho nenhum, o paciente muda de endere¢co e vocé ndo sabe mais
nada e aqui ndo, aqui é diferente, a gente vé as criancas crescerem. E até engragado
porque a gente vé a criangcadinha que a gente atendeu com cinco anos, chega em
vocé: oi tia! E quando vocé olha é um baita garoto. Entdo vocé vé crescer, e eles falam:
olha tia eu continuo escovando os dentes, olha tia ndo tive mais cérie. Entdo é
gratificante esse trabalho.” (Dentista 03 - Parintins)

“(...) sou de familia muito pobre, (...) e via e vejo uma oportunidade de trabalhar
com isto e me coloquei a disposicdo pra atender uma vez que ja aconteceu comigo,
nao tinha onde ficar, ndo tinha ninguém e eu me coloquei a disposi¢éo, a razdo entao
foi social.” (Dentista 01 — Manacapuru)

“Porque eu me formei, foi a opcéo que eu tive (...)” (Enfermeiro 03 — Coari)

Para Ronzani (2001), o trabalho em Saude da Familia tem um talhe

diferenciado dado sua proposta, que, além da necessidade de capacidade
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técnica, os profissionais das equipes necessitam identificagdo com a proposta
de trabalho, que demanda criatividade, iniciativa e vocacgédo, haja vista as
caracteristicas deste modelo.

Diante da teoria dejouriana, a0 mesmo tempo que a atividade de
trabalho envolve uma significacdo narcisica, ela comporta os investimentos
simbdlicos e materiais destinados ‘a um outro’, o ‘Objeto’. Portanto, o contetdo
significativo do trabalho em relacdo ao objeto pode veicular um certo nimero
de simbolos através dos gestos que ela implica, dos instrumentos que ela
movimenta, da atmosfera que na qual ela opera. A natureza e encadeamento
desses simbolos dependem, por sua vez, da vida interior do sujeito, do sentido
simbdlico que ele introduz na sua atividade de trabalho, essas significacfes
podem ser tanto concretas, direcionadas a um objeto exterior e real, quanto
abstratas, direcionadas a um objeto interiorizado por outro, cujo papel €
decisivo na vida (Mendes, 2007). Portanto, no conteudo significativo do
trabalho consideram-se dois componentes: o contetdo significativo em relacédo
ao Sujeito e o conteudo significativo em relacdo ao Objeto (Dejours, 1987).

As significacdes concretas encontradas nas falas em sua maioria dizem
respeito a sustentacdo financeira (meio de complementar a renda, primeira
e/ou melhor oportunidade de emprego). As significacdes abstratas relacionam-
se a sonhos e projetos de realizagBes possiveis, além do desejo de ajudar a
populacdo adscrita dada a identificagdo com o municipio, ha maioria das vezes
devido a sua naturalidade (pertencer ao municipio onde trabalha). Toda essa
significacdo “pbe em questdo a vida passada e presente do sujeito, sua vida
intima e sua histéria pessoal. De maneira que, para cada trabalhador, esta

dialética do Objeto é especifica e Unica.” (Mendes, 2007, p.50).
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Um numero consideravel de profissionais trouxe como motivo principal
de trabalharem na ESF o fato de serem recém-formados e esta ter sido a
Unica, ou a melhor oportunidade de emprego na condicdo que se encontravam.
Questiona-se a partir dai a identificacdo deste trabalhador com a proposta, bem
como sua motivacdo para trabalhar na estratégia, podendo implicar na
satisfacdo pessoal do profissional e falta de dedicagéo para com a realizagéo
das atividades da proposta. Dado que, segundo Mendes (2007) a motivacéo
pode ser a producéo do desejo, ou o desejo o cerne da motivacdo, ou ainda, o
desejo ser a parte inconsciente e oculta da motivagdo. Como diria Kurt Lewin
(1940), a motivacdo esta sempre |4 para mostrar, quando ela esta presente, a
intencionalidade de um comportamento, esgotando seu sentindo no prazer ou
na auséncia de dor, como complementa Saint-Girons (1968) (Mendes, 2007).

Ainda, diante das adversidades habituais do trabalho no setor publico
relacionadas aos mais diversos aspectos (infra-estrutura, salario, vinculos,
direitos) mobilizam e desestabilizam o0s investimentos e interesses
(profissionais, subjetivos e afetivos) dos trabalhadores provocando-os e
desafiando-os a tomada de uma atitude. Compreende-se, portanto, que essas
atitudes serdo de acordo com as significacbes concretas e abstratas
construidas pelo trabalhador a cerca de sua atividade de trabalho. Sugere-se,
assim, que o individuo que se identifica e acredita na proposta esta mais
motivado a tomar atitudes como superac¢ao, improvisacao, encontrando saidas
“criativas” e “inventivas”, enquanto o outro grupo podera tomar atitudes de
negacdo, recuo e resisténcia, resultando possivelmente em condicdes
desgastantes, geradoras de sofrimento (Santos-Filho, 2007).

Como confirma Dejours (1987):
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Executar uma atividade sem investimento material ou afetivo
exige producdo de esforco e de vontade, em outras
circunstancias suportadas pelo jogo da motivacdo e do desejo
(Dejours, 1987, p.49).

Além de capacidade técnica e identificacdo com a proposta, o trabalho
deve ocorrer sob a organizagcdo em equipe, imergindo na realidade das familias
da area adscrita. A rotina e processo de trabalho, por conseqiiéncia, serdo
diferenciados em relagdo ao modelo de ateng&o priméria tradicional, exigindo
capacitacdo da equipe para esta nova realidade. Do contrario, somam-se
acOes individuais isoladas, que nao configuram o trabalho genuinamente em
equipe (Ronzani, 2001).

A afirmagdo de Ronzani (2001) vai de encontro aos resultados dessa
pesquisa, enquanto o profissional da ESF deveria priorizar o vinculo com o
paciente e a familia, para um melhor acompanhamento do paciente/familia,
melhor ades&o ao tratamento, melhor desenvolvimento da autonomia destes,
os profissionais que encontramos no interior do Estado do Amazonas
apresentaram uma intensa rotatividade, havendo médicos que haviam
assumido a funcdo ha menos de 15 dias, ndo sendo capaz dessa forma de
conhecer a realidade da populacdo adscrita, nem tdo pouco estabelecer o
vinculo necessario na relacdo médico-paciente e indispensavel na atencdo
basica, além de profissionais que acabavam de deixar definitivamente seu
posto de trabalho, sem, no momento, ter sido substituido por outro profissional.
Neste caso, é comprometida a organizacdo do trabalho no que se refere ao
trabalho multiprofissional que necessita de uma relagdo de ajuda mutua e boa

interatividade entre os diferentes profissionais, culminando num

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

89

comprometimento grave no atendimento da populacdo, bem como um
comprometimento na composi¢cao do quadro minimo de profissionais atuantes.

Segundo Nascimento e Costa (apud Cohn, 2009, p.83):

(...) nas grandes cidades os trabalhadores dessas unidades exercem
atividades longe do seu local de moradia, e até mesmo em outros
municipios. Como decorréncia, a rotatividade de profissionais € muito
intensa, uma vez que estdo sempre a procura de postos de trabalho
proximos de suas residéncias, comprometendo assim a ldgica de
fixacdo de equipes no territorio e a consequente consolidagdo da nova
organizacao de trabalho (Nascimento e Costa apud Cohn, 2009, p.83).

Além do mais, grande quantidade de profissionais (em sua maioria
medicos) que participaram da pesquisa eram de outros Estados do Brasil,
estando inseridos na ESF pela melhor oportunidade de emprego fora da cidade
natal, havendo inclusive um profissional que era de outro pais e ndo conseguia
ainda compreender algumas perguntas ou mesmo ser compreendido em suas
respostas. Reforga-se com isso a necessidade de se conhecer melhor a cultura
regional através de uma imersdo na realidade dessas familias, para isso é
importante que o profissional se comprometa e se dedique a realizacdo da

proposta.

Estratégias Defensivas diante do Sofrimento: uma tentativa de se
defender do sofrimento

Diante das dificuldades relatadas pelos profissionais (falta de estrutura,
medicamentos, recursos humanos) dos municipios do interior do Estado o
profissional muitas vezes se vé na impossibilidade de rearranjar a organizagéo

do trabalho diante das condi¢bes de trabalho disponibilizadas. A partir dai,
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Dejours (1993) defendem que a ndo canalizacdo da descarga da energia
pulsional no exercicio do trabalho levara a um acumulo no aparelho psiquico,
ocasionando um sentimento de desprazer e tensdo. Se este acumulo
permanece por muito tempo, as capacidades de conter esses sentimentos
transbordam, desencadeando perturbacdes soméaticas (traducdo somatica)
(Dejours, 1993).

Segundo Dejours (1987):

De uma relacdo desarmoniosa entre o conteido ergondmico do
trabalho (exigéncias fisicas, quimicas, biolégicas) e a estrutura
da personalidade pode emergir uma insatisfacdo e,
correlativamente, um sofrimento que s&o de natureza mental e

nao fisica (Dejours, 1987, p.57).

Autores como Beck (2000), Ferreira e Mendes (2001; 2003) e Morrone
(2001) confirmam ser a falta de infra-estrutura um aspecto dificultador da
producao e gerador de sofrimento. Portanto, com a finalidade de enfrentar esse
sofrimento, o trabalhador da ESF busca estratégias inconscientes afim de
tentar neutralizar os aspectos negativos do trabalho e eufemizar o sofrimento,
ou seja, estratégias que possam aliviar a dor, a frustracdo, o sentimento de
impoténcia diante da demanda que o procura. Na pesquisa realizada foram
identificadas algumas estratégias defensivas para a mediacdo do sofrimento,
uma delas, foi a racionaliza¢do, ou seja, a busca de explica¢des logicas para
se continuar trabalhando.

Quando questionados sobre o0 seguimento ou ndo do que é preconizado
pelo SUS ao funcionamento ideal da ESF, alguns profissionais demonstraram
uma atitude de resignacdo com as mas condicbes de trabalho (em termos

guantitativos e qualitativos), emergindo através de expressées como “a gente
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faz o que pode”, “fazemos o que estd ao nosso alcance”, “fazemos nossa parte
na medida do possivel”. Verifica-se nesses recortes uma estratégia defensiva
para evitar o sofrimento eminente diante da frustragcdo e sentimento de
impoténcia na dificuldade para a realizacdo de seu trabalho, dessa forma,
diante do real do trabalho, o profissional fugindo do sofrimento exime sua culpa

no ndo cumprimento do que esté prescrito. Como evidenciado na fala a seguir:

(...) era pra ter 3 equipes, ndo ‘t&’ funcionando, os profissionais ndo
estdo aqui, ndo sei o motivo porque ndo estdo. Entdo a gente tem que
se desdobrar pra cobrir outra &rea, tem algumas coisas que sao
deficientes e pra funcionar como o SUS idealiza depende s6 dos nossos
gestores ndo depende da gente (...) (Membro da ESF)

Parafraseando Dejours (1987) a ideologia defensiva néo é dirigida contra
uma angustia proveniente de conflitos intra-psiquicos de natureza mental, mas
sim contra perigo e riscos reais, é tado inevitdvel quanto obrigatéria, pois
substitui os mecanismos de defesa individuais. Como complementa Dejours

(1987), a ideologia defensiva:

tem por objetivo mascarar, conter, ocultar uma ansiedade
particularmente grave. (...) € a nivel da ideologia defensiva, enquanto
mecanismo defesa elaborado por um grupo social particular, que
devemos procurar uma especificidade (Dejours, 1987, p36).

A diversidade de estratégias a serem utilizadas pelos trabalhadores para
minimizar o sofrimento dependem em grande parte da relacdo de trabalho, ou
seja, de todos os lacos humanos criados pela organizacdo do trabalho
(relagbes com hierarquia, com a supervisao, com os outros trabalhadores); esta

relac@o pode por um lado ser fonte suplementar de sofrimento, porém néo é o
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gue acontece nas unidades pesquisadas. Para lidar com o real do trabalho, as
dificuldades e adversidades encontradas no dia-a-dia da equipe, 0 grupo
precisa permear esta relacdo de confianca e cooperagcdo (Dejours, 1987;
Dejours, 1997).

Ainda complementa Dejours (1993 In: Santos - Filho, 2007):

(...) o processo de cooperagdo € a base para a constituicio de uma
equipe; € aquilo que funda o coletivo de trabalho”. E é pela cooperacao
gue um coletivo torna-se eficiente e eficaz, além de ter seus “erros” e

“riscos” minimizados (Santos Filho, 2007, p.89).

Dentre as transformacfes que o trabalho em salude vem sofrido nas
tltimas décadas, principalmente no @mbito publico, a atencdo se volta para
alguns pontos chaves geradores dos problemas atuais. As relacdes sociais de
trabalho € um desses pontos, o Ministério da Saude (2006) preconiza que 0s
servicos devem ser estruturados mediante a integracdo dos diferentes
profissionais, buscando um modo de organizacdo do trabalho centrado em
equipes multiprofissionais, sdo as chamadas equipes multiprofissionais de
referéncia; referéncia no sentido de “vinculo” a ser estabelecido com o usuéario.
Deseja-se também que essas equipes configurem-se “equipes colegiadas”, ou
seja, que planejem, avaliem e tomem decisGes coletivamente, colocando em
pauta o seu préprio trabalho e vivéncias, emitindo um “olhar para dentro”, sobre
seu proéprio processo e condi¢cdes de trabalho, partindo entdo da sua realidade
cotidiana para negociacgdes e intervencgdes (Brasil, 2006; Campos, 2006).

Para que haja esse espaco aberto a livre discusséo dos trabalhadores
(“espaco de discussdo”) é necessario confianca entre eles, pois representa um
espaco onde podem ser formuladas de forma livre e publica opinides por vezes

contraditérias com o objetivo de proceder a arbitragens e de tomar decisfes
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gue interessam ao futuro do servigco e que dizem respeito ao futuro concreto de
todos os membros que o constitui. E nesse espaco de discussdo aberto a
deliberagéo coletiva que permite alcangar um consenso, mas para que isso
ocorra é necessario que os sujeitos que ai intervém possam compreender-se:
falar para n&o dizer nada, falar sem a intencédo de discutir ou ser discutido,
escutar sem ouvir (Dejours, 1997).

Quando questionados sobre a existéncia desse espaco para reunidao da
equipe e discussao das atividades e questdes pertinentes ao funcionamento da
ESF poucas equipes relataram fazer uso de um momento como esse, as que
faziam, relataram ser muito dificil reunir a equipe por completo, os profissionais
médicos e dentistas eram os que tinham maior dificuldade para estar presentes
nas reunides semanais, a justificativa para tal foi o desencontro entre os
horéarios de trabalho na UBS desses profissionais. No entanto, apesar da ESF
preconizar o cumprimento de devida carga horaria, supde-se que isso ndo esta
sendo cumprido nos municipios pesquisados, visto que a dificuldade dos
pesquisadores em encontrar esses dois profissionais presentes nas unidades
para a realizacéo do das entrevistas (individual e grupo focal) foi grande.

Sobre a autenticidade do que foi expresso nos grupos focais, o0 “espaco
de discussao” criado pelos pesquisadores emergem interesses estratégicos em
termos de poder que se acredita terem sido transpostos da organizagcdo do
trabalho local para o grupo focal, ndo havendo uma relacdo de equidade entre
os membros diante do espaco de discussdo, 0 que compromete a
autenticidade da palavra expressada. Na maior parte dos grupos focais, as
relacbes de poder foram facilmente identificaveis, em sua maioria o

autoritarismo, a postura hierarquizada do profissional causadores de
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intimidag&o, medo e siléncio partiram do médico ao enfermeiro e deste Ultimo

aos ACS. De acordo com Dejours (1997):

Em regra, a autenticidade s6 pode ser esperada se entre o ego que
fala e 0 outro que escuta existe uma relacdo de equidade. Tomar a
palavra para expressar publicamente as razGes de agir comporta
sempre um risco; Esse risco s6 pode ser atenuado quando escutar
representa também um risco: o de ser desestabilizado na sua
andlise, na sua compreensdo e na sua opinido, ao considerar a

opinido do outro (Dejours, 1997, p.60).

Durante os grupos focais, 0 observador participante notou uma
consideravel homogeneidade no comportamento dos ACS de todos os quatro
municipios: em meio a essa entrevista coletiva, este grupo de trabalhadores
(sempre em maior nimero que 0s outros profissionais) mostrava-se apaticos,
calados e inibidos. Dejours (1987) ressalta que a auséncia de comentéarios na
discussao e expressao do grupo pode ter um valor expressivo se tivermos
como referéncia a relagcdo sofrimento-defesa, portanto, se o comentério
desaparece, é porque ha um dispositivo defensivo estabelecido para lutar
contra a percepcgao, contra o patético, o sofrimento, seria a chamada “negacao

da percepcao”.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa visou essencialmente a vivéncia subjetiva, considerando
o principal carreador o comentario em sua dimensao que engendra concepc¢des
subjetivas, hipoteses e interpretacdes do trabalhador.

A partir do momento em que se reinem, a solicitagcdo, um coletivo em

funcdo das necessidades do que se deseja pesquisar, j& ao se formar, provoca
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efeitos sobre a situacdo, até mesmo sobre as relagbes sociais na organizacao
do trabalho. A pesquisa constitui-se, portanto, sempre como uma pesquisa-
acdo, em que o grupo homogéneo é definido, na verdade, pelas categorias
subjetivas, ou seja, pelo objetivo de sustentar a solicitacdo de analise e
compreensao de sua relagdo psiquica com o trabalho.

Partindo da concepc¢éo de que cada trabalhador € gestor de seu proprio
trabalho, torna-se necessario vislumbrar o potencial gerador de mudancas a
partir do trabalho cotidiano, mobilizando equipe e sujeitos em torno da reflexédo
sobre seu proprio ‘fazer’ (Santos Filho, 2007).

O “estado de segredo selado na vivéncia” esconde uma modalidade
particular de existéncia do saber, a de somente existir na vivéncia coletiva do
trabalho e de dissolver-se assim que ha interesse pela vivéncia individual, mas
que, para ser acessado requer 0 recurso a palavra (discurso operario). Torna-
se entdo necessério, através da palavra e dos sistemas defensivos, uma leitura
do sofrimento operario. E preciso ouvir e interpretar/desmascarar o sofrimento

gue € insidioso, silencioso.
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Artigo 4 — a ser encaminhado, apos a defesa, para a revista “Social Sciences and
Medicine”

TRABALHO PRECARIO E ATENCAO PRIMARIA NO INTERIOR DA
AMAZONIA

Precarious employment and primary healthcare in interior from the
Amazon

Marilise Katsurayama
Rosana Cristina Pereira Parente

Rodrigo Otavio Moretti Pires

RESUMO

As peculiaridades da regido Amazoénica tornam a prestacdo publica de servigos
de saude nesta regido do Brasil diferente de outras regides, diante disso
pretendeu-se com esse estudo analisar 0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho. Para isso fez-se uso da
pesquisa por métodos mistos em quatro municipios do interior do Estado do
Amazonas, Coari, Manacapuru, Parintins e S&o Gabriel da Cachoeira,
congregando o levantamento de informacdes de cunho qualitativo (entrevista
individual, grupo focal e observacédo participante) e a coleta de dados
guantitativos através da Job Stress Scale e teste AUDIT. Foi realizado senso
da populacao de 382 profissionais das 37 equipes da ESF, com perda de 11%,
totalizando 344 profissionais; foram realizados 17 grupos focais e 132
entrevistas individuais. A maioria destes profissionais recebe menos que um
salario minimo mensal (60,47%) e possui mais de um vinculo empregaticio
(95,35%), a minoria é concursada (15,7%). Entre médicos e cirurgides
dentistas predominou alto desgaste e trabalho passivo, respectivamente. O
municipio com maior prevaléncia de alto desgaste e trabalho passivo foi Sao
Gabriel da Cachoeira. O modelo de regressao logistica multipla aponta que o
risco para perceber maior demanda relaciona-se ao trabalho masculino, ao
exercicio profissional h4 menos de cinco anos e a ndo fumar; para a percepgao
de menor controle, também ao trabalho masculino e ao habito de ndo fumar,
havendo maior risco entre os trabalhadores de nivel superior (OR=3,06).

Palavras-chave: regido Amazonia, processos psiquicos, trabalho.
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TRABALHO PRECARIO E ATENCAO PRIMARIA NO INTERIOR DA
AMAZONIA

Precarious employment and primary healthcare in interior from the
Amazon

ABSTRACT

The peculiarities of the Amazon region to make public provision of health
services in this region of Brazil is different from other regions, whereupon it was
intended with this study to analyze the psychological processes involved in the
subject's confrontation with the reality of work. For that was used a mixed
methods research in four municipalities in the state of Amazonas, Coari,
Manacapuru, Parintins and Sado Gabriel da Cachoeira, bringing together the
gathering of information with qualitative (individual interviews, focus groups and
participant observation) and quantitative data collection through the Job Stress
Scale Test and AUDIT. Was carried out sense of the population of 382
professionals from 37 ESF teams, with loss of 11% to 344 professionals, 17
were conducted 132 focus groups and individual interviews. Most of them
receive less than one minimum salary (60.47%) and has more than one
employment (95.35%), the minority is gazetted (15.7%). Between physicians
and dentists predominated high wear and passive work, respectively. The city
with the highest prevalence of high wear and passive job was Sao Gabriel da
Cachoeira. The model of logistic regression indicates that the risk to realize
increased demand is related to male labor, the professionalo in the last five
years and not smoking; for the perception of no control, also the male labor and
the habit of not smoking , with higher risk among workers of higher (OR = 3.06).

Keywords: Amazon region, mental processes, work.

INTRODUCAO

Na realidade amazbnica, o0s servicos de salde apresentam
peculiaridades com relagdo ao seu funcionamento, estrutura, demanda
diferenciada, entre outros aspectos. A questdo geografica das populacdées no
interior do Estado do Amazonas estd entre as principais barreiras para a
democratizacdo na utilizacdo dos servicos de salde, que se concentram, na

maioria das vezes, nas areas urbanas. Para Ranciaro (2004) os servi¢os de
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salde prestados sao precarios, faltando saneamento e outras necessidades
bésicas.

A principal forma de prestacdo publica de servicos de salde nesta
regido do Brasil é a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se caracteriza
por uma logica diferente da atencdo tradicional, pautada na assisténcia integral
e do trabalho integrado e multiprofissional.

A efetivagdo da ESF no contexto do interior da Amazonia, independente
das peculiaridades regionais, € de suma importancia em razdo do direito de
acesso a prestacdo de servicos de saude, pautados na universalidade,
equidade e integralidade, panorama que implica em contradicdes com a
exclusdo social existente na regido (Ministério da Saude, 2000).

Neste artigo, vamos nos voltar para o trabalhador da ESF no interior do
Estado do Amazonas. O papel do trabalho nos processos psiquicos do ser
humano é essencial, ja& que se constitui como elemento fundamental da
existéncia humana, permitindo que o homem manifeste caracteristicas
especificamente humanas, junto aos espacos para a criacdo e produgédo, bem
como a insercao do sujeito em um contexto social, em funcédo da atividade a
ser executada. O trabalho é revelado ora como um fator que contribui para o
bem-estar ora como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas que
afetam a saude de modo negativo (Abrahdo e Torres, 2004).

A saude do trabalhador de salude é mais ampla que o aparato biol6égico-
individual e do processo ‘saude-doenca’ - doengas ocupacionais ou fatores de
risco. Especificamente na regido amazénica, é necessaria a perspectiva ampla
sobre o tema, na medida da insercdo diferenciada dos trabalhadores de saude

em seus processos de producéo de servigos para a populacao ribeirinha, o que
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traz diante destes desafios técnicos, econdmicos, socioculturais e da
organizacgao do trabalho (Oddone, 1986; Facchini, 1994).

Paralelamente, as transformacdes no capitalismo atual levaram a um
gquadro em que se abriu margem a existéncia de trabalho precério,
caracterizado por ser atipico, irregular, eventual, temporario, marginal instavel,
fora do padrdo ou como alternativa de emprego ou subemprego (Houseman &
Osawa, 2003). Apresenta-se como um constructo multidimensional, presente
atualmente no trabalho de tempo integral e nos empregos permanentes,
abrangendo uma série de acordos trabalhistas, com caracteristicas de
instabilidade/flexibilidade, falta de beneficios, e impoténcia diante do
empregador (Hadden et al., 2007).

Neste contexto, existem importantes processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, com manifestacdes nas
vivéncias subjetivas dos sujeitos, na inter-subjetividade que permeia o trabalho
e no lugar ocupado pelo trabalho junto aos processos de regulagédo psiquica
(Dejours et al,1994).

Tendo em vista 0 cenario apresentado, a presente investigacdo delimita-
se ao trabalho do trabalhador de saude da ESF em um contexto amazénico,
com o intuito de se analisar a dimenséo sdécio-psiquica do trabalho - e ndo o
trabalhador, partindo da compreensdo da organizagcdo do trabalho para
entender a producdo dos processos de subjetivacdo, as patologias e a saude

do trabalhador de saude (Dejours apud Mendes, 2007).

METODOLOGIA
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Trata-se de pesquisa por métodos mistos, do tipo “embedded”
(incorporado), que se caracteriza pelo desenho metodolégico em que um
conjunto de dados tem papel de apoio secundario em um estudo baseado
principalmente no tipo de dados, partindo da premissa que este ndo é
suficiente, que diferentes questdes precisam ser respondidas e que cada
questédo requer um tipo de dado especifico (Creswell & Clark, 2007, p.67).

As caracteristicas investigadas se referiram a saude do trabalhador nos
processos subjetivos relacionados ao trabalho, no nivel de desgaste da tarefa
realizada e nas dimensfes do estresse no trabalho (Demanda, Controle e
Apoio) junto aos profissionais que atuam na ESF no contexto amazonico.

Foram selecionados quatro municipios do interior do Estado do
Amazonas, cujas peculiaridades poderiam modificar o funcionamento da
atencdo primaria. Coari, Regido do Médio Solimdes, foi escolhido por ser um
municipio de cerca de 70 mil habitantes, e ter o quarto maior Produto Interno
Bruto da Regido Norte do Brasil, em funcéo da extracdo de gas natural. Onze
equipes da ESF atuam na zona urbana, existindo uma unidade de saude
completamente equipada para cada uma destas. Parintins é a segunda maior
cidade do Estado, com projecao nacional e internacional em funcéo da ‘Festival
Folclérico do Boi’, evento considerado patrimbnio cultural da humanidade. A
rede de atencdo priméaria é composta por vinte e duas equipes da ESF, sendo
onze na zona urbana. Manacapuru foi incluido por ser um municipio que tem
acesso geografico terrestre a capital, apresentando vinte e duas equipes de
Saude da Familia, sendo dez na zona urbana. Sdo Gabriel da Cachoeira,
Regido do Alto Solimdes, tem 99% de populacao indigena, representando 9%

desta populacdo brasileira. Possui quatro equipes da ESF atuando em zona
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urbana. As distancias destes municipios para a capital sdo respectivamente
353km, 315km, 70km e 852km.

Particularmente para a presente investigacdo, os metodos utilizados
congregam o levantamento de informagdes de cunho qualitativo (entrevista
individual e grupo focal com roteiro semi-estruturado; observagao participante)
e a coleta de dados quantitativos através da Job Stress Scale (Alves, 2004),
em uma intencdo de partir das especificidades para as generalidades (Beck,
2002; Rabiee, 2004; Coreil, 2005; Grudens-schuck, 2004; Krueger, 1994;
Haguette, 2001; Minayo, 1999; Crotty, 2003).

Procedeu-se um censo das 37 equipes da ESF que atuam na zona
urbana dos municipios. A composicdo minima preconizada das equipes de
Saude da Familia é de um médico, um enfermeiro, um cirurgido dentista e oito
ACS, totalizando 11 profissionais por equipe. Esperava-se encontrar uma
populacdo de 407 profissionais (88 ACS, 37 enfermeiros, 37 médicos e 37

cirurgides dentistas).

Etapa quantitativa

O instrumento aplicado apresentou como desfecho o estresse no
processo de trabalho em fungdo de variaveis socio-demogréficas (sexo, idade,
e remuneracdo mensal), caracteristicas do emprego na ESF (categoria
profissional, tempo de término da formacdo profissional, tempo e tipo de
vinculo empregaticio na ESF; e existéncia de mais de um vinculo empregaticio)
e padrbes de consumo de alcool - utilizando o teste AUDIT (Mendoza-Sassi,

2003); e tabaco.
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A variavel de exposicao — estresse no trabalho — foi analisada através do
uso da Job Stress Scale, modelo proposto por Karasek, resumido e validado
por Alves (2004) para o portugués, abordando trés categorias, equivalentes as
dimensdes demanda, controle e apoio social. Neste modelo, considera-se
como ‘Alto desgaste’ maior demanda e menor controle; ‘Passivo’ o menor
demanda e menor controle; ‘Ativo’ maior demanda e maior controle; e ‘Baixo
desgaste’ menor demanda e maior controle.

Dentre as perguntas que avaliam ‘demanda’ quatro se referem a
aspectos quantitativos como tempo e velocidade para realizagao do trabalho, e
uma pergunta avalia aspectos predominantemente qualitativos do processo de
trabalho relacionados ao conflito entre diferentes demandas.

Seis questdes referem-se a dimensé&o ‘controle’, dentre as quais quatro
referem-se ao uso e desenvolvimento de habilidades e duas, a autonomia para
tomada de deciséo sobre o processo de trabalho. Para ambas as dimensdes,
as opcoes de resposta sdo apresentadas em escala tipo Likert (1-4) variando
entre “freqientemente” e “nunca/quase nunca’.

A dimensdao ‘apoio social’ contém seis questbes sobre as relacdes com
colegas e chefes com quatro op¢fes de resposta, também em escala tipo Likert
(1-4) com variacdo entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente”.

Utilizou-se a andlise bivariada para comparar o estresse (nas trés
dimensbes de Karasek) em subcategorias de cada varidvel independente.
Foram calculados o Odds Ratio (OR) e o Intervalo de Confianca em 95%(1Cgs9)
para cada dimensdo. Realizou-se Regressédo Logistica Mdltipla, incluindo todas
as variaveis com p-valor menor que 0,20 na andlise bivariada. As variaveis

foram incluidas na regressao logistica multipla em trés passos consecutivos:
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primeiro as variaveis socio demograficas, em seguida as variaveis relacionadas
as caracteristicas do trabalho e, finalmente, as associadas ao uso de alcool e
tabaco. Somente as varidveis com p-valor menor que 0,05 permaneceram no

modelo final. A andlise foi realizada usando o programa Stata, versdo SE 9;0.

Etapa qualitativa

Utilizou-se da técnica de grupo focal (Morgan, 1997, p.11; Minayo, 1999,
p.22) e da entrevista individual em profundidade. Além do moderador, houve
um segundo pesquisador no papel de observador. Ao término de cada grupo
focal, com duracdo média de uma hora e meia, ambos se reuniram para
discutir impressbes. As questdes norteadoras trabalharam questdes
relacionadas ao conteldo e sentido da tarefa, a organizacéo e as condi¢cfes de
trabalho em equipe multiprofissional. Todas as discussbes foram registradas
através de gravacdo com fita magnética, transcritas na integra. Seguiu-se o
modelo de tratamento, reducdo e analise, conforme preconizado pela literatura
(Minayo, 1999, p.53; Morgan, 1997, p.18). A andalise pautou-se na
hermenéutica dialética (Minayo, 2002:96-103), perspectiva adotada pela
reflexdo que se funda na praxis, na busca pela compreenséao atrelada a analise
critica da realidade, processualmente seguindo as etapas de confrontacéo,
convergéncias e divergéncias das categorias (Minayo, 1999, p.54-7). Para a
interpretacdo, o produto final foi confrontado com o marco teorico de

Christophe Dejours que aborda a psicodinamica do trabalho.

Aspectos éticos
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Os entrevistados foram recrutados individualmente, através do
contato com um dos pesquisadores em seus servi¢cos. Todos 0s entrevistados
participaram apoOs registro formal no termo de consentimento livre e
esclarecidos, em duas vias. Ressalta-se que o0 presente estudo respeitou as
normas de pesquisa envolvendo seres humanos com base a partir da
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina -
Projeto “Saude da Familia no interior do Estado do Amazonas e a

operacionaliza¢cédo dos principios do SUS” (Protocolo ético 121/2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esperava-se encontrar uma populacdo de 407 profissionais nas 37
equipes investigadas. No entanto, conforme tabela 1, a média de profissionais
por equipe foi de 9,8, revelando déficit na quantidade de profissionais, que
pode resultar em sobrecarga de trabalho. Os maiores déficits foram para as
categorias profissionais de nivel superior, na sequéncia: Médicos (déficit de
67,56%), Cirurgides-dentistas (29,72%), Enfermeiros (18,91%) e ACS (6,75%).
Foi realizado senso da populacdo de 382 profissionais das 37 equipes da ESF,
com perda de 11%, totalizando 344 profissionais. Os nao respondentes eram
ACS e estavam afastados da funcao por motivo de doenca (n=9) ou férias

(n=17); apenas 10 ndo concordaram em responder ao questionario.
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Tabela 1 — caracterizacdo da composicdo das equipes da ESF por categoria
profissional, nos municipios de Coari, Parintins, Manacapuru e Sao Gabriel, Estado do
Amazonas, Brasil, Julho de 2009.

Razdo entre numero de profissionais e o

Profisséo preconizado* Total
Coari Parintins Manacapuru Sé&o Gabriel
(11 equipes) (12 equipes) (10 equipes) (4 equipes) n (déficit)
ACS 0,74 0,72 0,97 0,93 276 (6,75%)
Enfermeiro 0,81 0,80 0,80 1,00 30 (18,91%)
Médico 0,09 0,60 0,40 0,50 12 (67,56%)
Cirurgido Dentista 0,27 0,60 0,60 1,00 26 (29,72%)

* estabelecida entre o nimero total de profissionais da categoria existentes e o nimero preconizado pelo Ministério da
Saude, sendo o ideal igual a 1.

Conforme tabela 2, hd predominio do trabalho feminino na ESF no
interior do Estado do Amazonas (74,42%). O sexo feminino apresenta mais
trabalhadores de nivel superior (21,50%) em comparacdo com 0s do Sexo
masculino (15,9%), o que pode acontecer em func¢édo a predominancia do sexo
feminino no Estado do Amazonas. Em relacdo a idade, houve predominio de
profissionais com mais de 26 anos de idade (70,93%), com média de 30,9
anos.

Em termos das caracteristicas do vinculo empregaticio, a maioria destes
profissionais recebe menos que um salario minimo mensal (60,47%), com
média de 1,8 salarios minimos mensais e 6,4 anos apods o término da formacao
(técnica ou universitéria); estando ha mais de um ano trabalhando na ESF, com
média de 1,8 anos. Com relacdo a vinculos empregaticios, a minoria é
concursada (15,7%), quando calculada em relacdo ao sexo, este numero
diminui ainda mais, 2,27% entre os homens. Houve predominancia da
existéncia de mais de um vinculo empregaticio (95,35%), com meédia de 2
vinculos por trabalhador.

Nas caracteristicas do stress do exercicio profissional houve, de uma
forma geral, menor demanda, menor controle e menor apoio social - para 0
qgual ndo houve a classificagdo maior apoio social. Entre as mulheres

encontram-se a menor demanda, menor controle e baixo desgastes. Entre os
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homens, menor demanda, maior controle e trabalho passivo. Para ambos, o

menor apoio social. Classificados pelos quadrantes de Karasek (Theorell,

1996), o ‘baixo desgaste’ predominou, seguido pelo trabalho ‘passivo’.

Com relagcdo ao consumo moderado/alto de alcool, estimado pelo

AUDIT, houve prevaléncia maior entre as mulheres do que entre os homens;

enquanto a prevaléncia de fumantes foi semelhante para ambos.

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas da amostra de trabalhadores de Salde da Familia,
dos quatro municipios investigados (n = 344). Amazonas, 2009.

Masculino Feminino Total
Variavel n (%) N(%) n(%) Média (DP)
Sexo 88(25,56) 256(74,42) 344(100)
Idade 30,9(8,99)
18 a 21 anos 10(11,36) 22(8,59) 32(9,30)
22 a 25 anos 32(36,36) 36(14,06) 68(19,77)
26 a 31 anos 18(20,45) 94(36,72) 112(32,56)
32 ou mais 28(31,82) 104(40,63) 132(38,37)
Remuneracdo mensal 1,8(1,35)
Menos de um salario 60(68,18) 148(57,81) 208(60,47)
De um a dois salarios minimos 20(22,73) 32(24,22) 82(23,84)
Trés a quatro salarios minimos 0(0) 4(1,56) 4(1,16)
Cinco salarios minimos ou mais 8(9,09) 42(16,4) 50(14,53)
Categoria profissional
ACS 74(84,09) 202(78,91) 276(80,23)
Enfermeiro 2(2,27) 28(10,94) 30(8,72)
Médico 2(2,27) 10(3,91) 12(3,49)
Cirurgido Dentista 10(11,36) 16(6,65) 26(7,56)
Tempo de término da profissionalizacdo 6,4(5,46)
1ab5anos 44(50,0) 134(52,34) 178(51,74)
6 a 10 anos 36(40,91) 60(23,44) 96(37,91)
11 anos ou mais 8(9,09) 62(24,22) 70(20,35)
Tempo nafuncdo na ESF 1,8(0,80)
Menos de 1 ano 16(18,18) 106(41,41) 122(35,47)
1ab5anos 54(61,36) 106(41,41) 160(46,51)
6 a 10 anos 10(11,36) 38(14,84) 48(13,95)
Mais de 10 anos 8(9,09) 6(2,34) 14(4,07)
Tipo de vinculo na ESF
Contrato 86(97,73) 204(79,69)  290(84,30)
Concursado 2(2,27) 52(20,31) 54(15,70)
Mais de um vinculo profissional 2,02(0,50)
Nao 2(2,27) 14(5,47) 16(4,65)
Sim 86(97,72) 242(94,53) 328(95,35)
Dimensédo ‘Demanda’
Menor demanda 52(59,09) 188(73,44) 240(69,77)
Maior demanda 36(40,91) 68(26,56) 104(30,23)
Dimenséo ‘Controle’
Menor controle 38(43,18) 144(56,25) 182(52,91)
Maior controle 50(56,82) 112(43,75) 162(47,09)

Dimensé&o ‘Apoio Social’
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Menor 60(68,18) 156(60,94) 216(62,79)

Intermediario 28(31,82) 100(39,06) 128(37,21)

Maior 0(0) 0(0) 0(0)
Quadrantes de Karesek

Alto desgaste 20(22,73) 46(17,97) 66(19,19)

Passivo 30(34,09) 66(25,78) 96(27,91)

Ativo 16(18,18) 22(8,59) 38(11,05)

Baixo desgaste 22(25,00) 122(47,66) 144(41,86)
Consumo moderado/alto de alcool*

N&o 74(84,09) 200(78,13) 274(79,65)

Sim 14(15,91) 56(21,88) 70(20,35)
Fumante

N&o 54(61,36) 158(61,72) 212(61,63)

Sim 34(38,64) 98(38,28) 132(38,37)

*conforme AUDIT; DP — desvio padrao;

As caracteristicas do stress no exercicio da funcdo, segundo categoria
profissional (Tabela 3), a maioria dos ACS apresenta baixo desgaste, enquanto
os enfermeiros trabalho passivo e baixo desgaste. Entre médicos e cirurgifes
dentistas predominou alto desgaste e trabalho passivo, respectivamente. O
municipio com maior prevaléncia de alto desgaste e trabalho passivo foi Sdo
Gabriel da Cachoeira; trabalho ativo foi Coari e baixo desgaste, Manacapuru.

Predominou o baixo desgaste entre os municipios.

Tabela 3 — Distribuicdo das caracteristicas de Stress no quadrantes de Karasek, entre
trabalhadores de Salude da Familia e entre os quatro municipios investigados (n = 344).
Amazonas, 2009.

variavel Alto desgaste Passivo Ativo Baixo desgaste
Categoria profissional*
ACS 50(18,12) 66(23,91) 38(13,77) 122(44,20)
Enfermeiros 6(20,00) 12(40,00) 0(0,00) 12(40,00)
Médicos 8(66,67) 2(16,67) 0(0,00) 2(16,67)
Cirurgides Dentistas 2(7,69) 16(61,54) 0(0.00) 8(30,77)
Municipio*
Coari 24(21,82) 24(25,0) 14(36,84) 48(33,33)
Parintins 18(16,36) 34(30,91) 10(9,09) 48(43,64)
Manacapuru 12(12,24) 26(27,08) 12(12,24) 48(48,64)
S&o Gabriel da Cachoeira 12(46,15) 12(46,15) 2(7,69) 0(0,00)
Total 66(16,19) 96(27,91) 38(11,05) 144(41,86)

* conforme Teste Exato de Fisher, significante em p<0,05

Na tabela 4 apresentam-se as caracteristicas relacionadas ao trabalho

segundo as dimensfes da Job Stress Scale (Alves, 2004). O modelo de
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regressao logistica multipla aponta que o risco para perceber maior demanda

relaciona-se ao trabalho masculino, ao exercicio profissional ha menos de

cinco anos e a ndo fumar; para a percepcdo de menor controle, também ao

trabalho masculino e ao habito de ndo fumar, havendo maior risco entre os

trabalhadores de nivel superior (OR=3,06). Em relacdo ao menor apoio social,

o risco € maior entre fumantes (OR=5,98) e ao consumo moderado/alto de

alcool (OR=2,9).

Tabela 4 - Analises brutas e multivariadas entre as dimensdes da Job Stress Scale e
variaveis sécio-demograficas e caracteristicas do trabalho. Amazonas, Brasil, 2009.

Dimenséao ORbruto (ICe5%) p-valor ORajustado p-valor
Variaveis (ICgo5%)
Dimenséao “Demanda”*
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,52(0,31/0,86) 0,012 0,46(0,26/0,82) 0,008
Categoria profissional t t
ACS 1,00
Nivel Superior 0,65(0,35/1,21) 0,181
Faixa Salarial T t
R$ 465,00 a R$ 930,00 1,00
Mais de R$ 930,00 0,47(0,22/0,98) 0,045
Tempo na ESF
Um a cinco anos 1,00 1,00
Mais de cinco anos 0,72(0,53/0,98) 0,04 0,69(0,48/0,99) 0,047
Consumo moderado/alto de alcool T t
N&o 1,00
Sim 0,31(0,15/0,65) 0,002
Fumante
N&o 1,00 1,00
Sim 0,19(0,10/0,35) 0,000 0,23(0,12/0,43) 0,000
Dimenséao “Controle” **
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,59(0,36/0,96) 0,035 0,54(0,32/0,89) 0,018
Categoria profissional
ACS 1,00 1,00
Nivel Superior 2,88(1,64/5,05) 0,000 3,06(1,73/5,42) 0,000
Tipo de vinculo t t
Concursado 1,00
Contratado 2,40(1,28/4,51) 0,006
Faixa Salarial T t
R$ 465,00 a R$ 930,00 1,00
Mais de R$ 930,00 2,15(1,18/3,91) 0,012
Fumante
N&o 1,00 1,00
Sim 0,60(0,38/0,93) 0,024 0,58(0,37/0,92) 0,022
Dimenséo “Apoio Social” ***
Fumante
N&o 1,00 1,00
Sim 6,86(3,41/13,7) 0,000  5,98(2,95/12,09) 0,000
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Consumo moderado/alto de alcool
N&o 1,00 1,00
Sim 5,29(2,99/9,33) 0,000 2,90(1,22/6,89) 0,016

* Referéncia: Maior demanda; ** Referéncia: Menor controle; *** Referéncia: Menor apoio social; OR: Odds Ratio;
TRemovido da analise devido a perda de significancia estatistica na anélise ajustada
Foram realizados ao todo 17 grupos focais, nos quais todos os

profissionais da equipe participaram, com duracdo minima de 40 minutos e
maxima de 1 hora e 30 minutos, totalizando cerca de 20 horas de gravacao.
Também foram realizadas 132 entrevistas individuais em profundidade.

A predominéancia do sexo feminino dentre a populacao pode relaciona-se
a proporgao de mulheres no Estado do Amazonas, que de acordo com 0 censo
de 2000 é de aproximadamente 96 homens residentes para cada 100 mulheres
(IBGE, 2004), o que pode ter se refletido na relagdo de 25,56% de
trabalhadores para 74,42% de trabalhadoras.

Com relacdo a idade predominante, o perfil dos trabalhadores € jovem
(61,63% abaixo de 31 anos) e, em sua maioria, recém-formados (51,74% com
menos de 5 anos de profissionalizacdo), os dados qualitativos nos trazem além

da legitimacdo do achado, sustentacédo ao dado quantitativo:

Porque eu me formei, foi a opcdo que eu tive. Entdo a realidade é
assim, onde a gente consegue emprego a gente vai, onde tem melhores

condicdes de trabalho (...). (Enfermeiro 03 — Coari)
(...) € uma oportunidade primeiro porque eu me formei recentemente,
nesse ano e essa foi a oportunidade que surgiu pra mim. (Médico 02 —

Manacapuru)

Na verdade eu ndo escolhi, (...) a gente sai da faculdade e o que pintar.
(Enfermeiro 04 — Manacapuru)
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Tantos os dados de natureza quantitativa quanto qualitativa refletem
sobre a escolha pelo emprego devido a falta de outras oportunidades, diante do
recém egresso da academia e a falta de especializacéo, além da necessidade
de sustento proprio e da familia.

Um questionamento emergente refere-se a identificacdo deste
trabalhador com a proposta, bem como sua motivacdo para trabalhar na
estratégia, contexto que se reflete no grau de satisfagdo pessoal do profissional
e dedicacdo para com a realizacdo das atividades da proposta. Segundo
Dejours (1993 In: Lancman & Sznelwar) a motivagdo pode ser a producao do
desejo, ou o0 desejo o cerne da motivacdo, ou ainda, o desejo ser a parte
inconsciente e oculta da motivacdo. Como diria Kurt Lewin (1940), a motivacéo
esta sempre 14 para mostrar, quando ela estd presente, a intencionalidade de
um comportamento, esgotando o sentindo no prazer ou na auséncia de dor,
como complementa Saint-Girons (1968) (Dejours, 1993).

Para Ronzani (2001), o trabalho em Saude da Familia tem um talhe
diferenciado dado sua proposta, que, além da necessidade de capacidade
técnica, os profissionais das equipes necessitam identificagdo com a proposta
de trabalho, que demanda criatividade, iniciativa e vocacédo, haja vista as
caracteristicas deste modelo.

Ainda, diante das adversidades habituais do trabalho no setor publico,
relacionadas aos mais diversos aspectos (infra-estrutura, salario, vinculos,
direitos) mobilizam e desestabilizam o0s investimentos e interesses
(profissionais, subjetivos e afetivos) dos trabalhadores provocando-os e
desafiando-os a tomada de uma atitude. Compreende-se, portanto, que essas

atitudes serdo de acordo com as significacbes concretas e abstratas
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construidas pelo trabalhador a cerca de sua atividade de trabalho. Sugere-se,
assim, que o individuo que se identifica e acredita na proposta esta mais
motivado a tomar atitudes como superacao, improvisacao, encontrando saidas
“criativas” e “inventivas”, enquanto o outro grupo podera tomar atitudes de
negacdo, recuo e resisténcia, resultando possivelmente em condicdes
desgastantes, geradoras de sofrimento (Santos-Filho apud Mendes, 2007).

Como confirma Dejours “Executar uma atividade sem investimento
material ou afetivo exige producdo de esforco e de vontade, em outras
circunstancias suportadas pelo jogo da motivagéao e do desejo” (Dejours, 1987,
p.49).

A sobrecarga de trabalho foi outro achado de destaque. Um indicio é o
déficit na quantidade de profissionais atuantes na ESF, averiguado na etapa
guantitativa (em sua maior parte médicos e cirurgides-dentistas) e confirmado

pelo discurso dos profissionais que segue:

(...) eu confesso que eu trabalho mais na é&rea curativa, a parte
preventiva, a parte da conversa, do conselho eu deixo mais com a
enfermeira que tem mais tempo que o médico. Gostaria muito de ajudar,
mas a demanda é grande e aqui eu atendo muita gente da zona rural, a

demanda fica muito grande. (Médico 04 — Manacapuru)

(...) porque tem vezes que eu nem falo com ninguém aqui da equipe

devido a falta de tempo. (Médico 01 — Coari)

(...) era pra ter 3 equipes, ndo ‘td&" funcionando, os profissionais ndo
estdo aqui, ndo sei 0 motivo porque ndo estdo, entdo a gente tem que

se desdobrar pra cobrir outra area. (Grupo Focal 01 — Manacapuru)

(...) falta medicacdo, material, sdo 3 equipes, 2 médicos e 1 dentista.
(Grupo Focal 03 Manacapuru)
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A medida que o profissional é sobrecarregado pela demanda, devido a
deficiéncia na quantidade do niumero de profissionais, ha reflexos na qualidade
do atendimento as familias, tornando-se inevitdvel o ndo cumprimento de
questbes atividades basicas da atencdo priméaria, como vinculo, escuta
gualificada, acolhimento, interdisciplinaridade, desenvolvimento de atividades
de prevencdo e promocdo, com finalidade de reorientar a atencdo no
municipio. Vale ressaltar que os proprios profissionais trazem essas lacunas
gue se formam diante da sobrecarga de trabalho, o que significa dizer que os
profissionais sdo conscientes de sua impoténcia diante das caréncias da
populacdo, estando vulneraveis a frustracdo gerada por esta impoténcia.

A partir de uma relacdo ndo harmoniosa entre o conteudo ergonémico
de trabalho (exigéncias fisicas, neste caso, a grande e demanda) e estrutura de
personalidade pode surgir uma insatisfacao e frustracdo concretas que gerara

um sofrimento de natureza mental.

Eu acho que eles tém um tempo maior. N&o posso falar do dentista,
mas eu creio que no caso da enfermeira e do ACS, eles tém um tempo
maior, um contato maior com o paciente (...). O médico tem uma
demanda obrigatéria (...) de vinte pacientes por turno, por exemplo,
vinte pacientes por manha e eu tenho cerca de quatro horas, de oito as
doze pra atender esses pacientes, que da uma média de doze minutos
por pessoa. Entdo, o proprio SUS preconiza quinze minutos por
paciente, entdo doze minutos é pouco. Existe casos que, é claro, vocé
ja conhece, que vocé ‘ta’ acompanhando, que ‘t&’ controlado e que pode
atender de forma mais rapida, mas existem casos que VvOcé precisa
investigar um pouco mais a fundo (...), ndo da tempo, entdo a demanda
na verdade teria que ser bem menor (...). (Médico 04 — S&o Gabriel da
Cachoeira)
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Pode-se dizer que, para o atendimento da grande demanda de
pacientes, o profissional da salde neutraliza sua atividade mental, explorando
o corpo fragilizado pela privacdo de seu protetor natural que € o aparelho
mental. Inicia-se o sofrimento, ja que o trabalhador foi desprovido da sua
atividade intelectual pela organizacao cientifica do trabalho. Esta € a chamada,
alienacao do trabalhador — substituicdo da vontade prépria do Sujeito pela do
Objeto, a fim de se proteger do sofrimento. Essa alienacdo “passa pelas
ideologias defensivas, de modo que o trabalhador acaba por confundir com
seus desejos proprios a injungdo organizacional que substitui o livre arbritrio”
(Dejours, 1987, p.137).

A grande demanda junto ao déficit de recursos humanos na unidade leva
a sobrecarga de trabalho que, por sua vez, culminara a um atendimento pouco
humanizado, curativo, que ndo compreende o individuo na sua integralidade,
tornando o atendimento na atencdo basica uma tarefa desgastante que passa
a ter como objetivo principal, desafogar os servicos de saude, diminuindo a
demanda, sem, contudo, trabalhar de forma interdisciplinar e humanizada para

alcancar a resolutividade. Como confirma Dejours (1987):

(...) A gente até costuma brincar, cada um no seu quadrado e a gente
segue uma hierarquia, cada um fazendo sua parte, seu trabalho (...)
aqui no posto é assim médico, enfermeiro, técnico e agente de saude
(...) o dentista (...) € mais restrito la na salinha dele (...)” ( Grupo Focal
01 — Manacapuru)

A fala anterior demonstra a falta de interacdo da equipe, podendo

relacionar-se a demanda excessiva pelo déficit de profissionais.

Particularmente, a equipe entrevistada se localizava em um dos bairros mais
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populosos do municipio. Como afirma Dejours (1987) a divisao do trabalho leva
a maioria dos trabalhadores a ignorar o sentido do trabalho e o destino de sua
tarefa.

Neste caso, a sobrecarga de trabalho foi estimada pela quantificacdo do
déficit de profissionais por equipe, no entanto, quando se fala em “carga
psiquica, ndo é possivel quantificar uma vivéncia, que € em primeiro lugar e
antes de tudo qualitativa.” (Dejours et al, 1993). Diante disso traz-se o discurso
destes profissionais para fins de confirmagédo, pois segundo Dejours e

colaboradores (1993):

O prazer, a satisfagdo, a frustragdo, a agressividade, dificiimente se
deixam dominar por nimeros. Da mesma forma pode falar-se de uma
armadilha quando se quer dar conta em termos objetivos de uma
vivéncia individual ou coletiva que €, por definicdo, subjetiva. Essa
vivéncia subjetiva ndo pode, por sua vez, ser relegada a uma simples
classificacdo de fantasmas ou quantidades negligenciaveis (Dejours et
al, 1993, p.22).

Outro indicio importante refere-se ao numero de n&o respondentes.
Nove ACS estavam afastados por motivo de doenca, o que pode se um valor
numérico passivo de ser interpretado como uma resposta ao sofrimento no
trabalho, e uma menor capacidade de utilizacdo de estratégias defensivas,
guando comparados aos profissionais de ensino superior que nao
apresentaram algum afastamento pelo mesmo motivo.

Na relacdo Homem-Trabalho a subjetividade tem muitos efeitos
concretos e reais, mesmo que, em muitas vezes, descontinuos, pode se
considerar como um deles o absenteismo, uma saida individual para manter o

equilibrio mental, pois segundo Dejours (1987, p.121) “o sofrimento mental e a
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fadiga sé@o proibidos de se manifestarem numa fabrica. S6 a doenca €
admissivel.”. O que acontece, portanto, € uma desqualificacdo do sofrimento,
no que este pode ter de mental.

Trés achados importantes na etapa quantitativa (salério, qualidade e
guantidade de vinculo empregaticio) levam a pensar para uma articulagdo com
a subjetivacdo dos trabalhadores (no comentéario) frente a condicdo atual de
trabalho e suas conseqiéncias na saude fisica e mental. Entre o0s
respondentes constatou-se que 60,47% recebem menos que 1 (um) salario
minimo, a minoria deles é concursada (15,7%) e a maioria (95,35%) possui
mais de um vinculo de trabalho.

O Ministério da Saude, em 2005, através da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude, instituiu o Programa Nacional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS com a finalidade de acompanhar as
diversas modalidades de vinculacéo — flexibilizacdo do trabalho ou do emprego
- elaborando politicas e formulando diretrizes no intuito de resolver as questdes
gue envolvem a precarizagdo do trabalho surgidas com a efetuacdo da
terceirizagdo de servicos sem observancia da Lei, visando regulariza a situagao
desses trabalhadores.

Segundo Santos-Filho (2007) dentre os principais problemas atuais no
“mundo do trabalho” em saude, destacam-se a degeneracdo de vinculos, a
precarizagdo dos ambientes e condigdes de trabalho e as dificuldades do
ambito da organizacéo e relacdes sociais de trabalho. A ESF diante de suas
particularidades proprias de seu funcionamento tem sido alvo de insatisfacdes
e reivindicacbes das equipes, seja pela “precarizagcdo” do trabalho (néo

formalizacdo de vinculos ou garantia de direitos), seja pela precariedade que
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envolve as relacbes e condicbes de trabalho (Ministério da Saude, 2003;

Santos Filho, 2007).

Entrevistador: a gente falou de alguns direitos trabalhistas, e ajuda
alimentacéo, transporte, vocés tém?

A gente tem ajuda da familia, do marido (risos)

Entrevistador: e seguro desemprego?

‘T4’ sonhando ‘né’? (risos)

(Grupo Focal 01 — Sao Gabriel da Cachoeira)

Sao diversas as definicbes de ‘trabalho precério’, entre elas estdo os
baixos salarios e as inadequadas condi¢cfes de trabalhos, ou em suma, alguma
irregularidade no trabalho que desrespeita alguma norma do direito
administrativo e do direito do trabalho, que visa a protecéo social ao trabalho.

A contratacdo sem concurso publico, referente a 84,3% da amostra
pesquisada, na administracdo publica, representa uma forma irregular de

insercdo do trabalhador — a terceirizacao - visto que seu vinculo com o Estado

ndo tem base legal. Como é considerado pelo Ministério da Saude (2005):

Assim, a terceirizacdo sem limites se configura fraude a lei, uma
vez que ofende o inciso Il do art. 37 da Constituicdo Federal, que
determina a realizacdo de concurso publico para provimento de cargo
ou emprego na atividade-fim da administracao publica. Nesse sentido, a
terceirizacdo pode ser associada a precarizacdo, visto que o trabalho
realizado pelo empregado da prestadora coincide com os objetivos da
instituicio. Nesse caso, a contratacdo de mao-de-obra por meio de
empresa terceirizada é considerada irregular (MS, 2005, p.25).

Dessa forma, pode-se concluir que o trabalhador contratado, ndo possui
qualquer garantia de protecdo social, estando sujeito a ilegalidade do vinculo.

No que se entende por “precarizacao”, o Ministério da Saude realizou um
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estudo mostrando até 80% de situacdes em que os trabalhadores ndo séo
cobertos por direitos basicos, apresentando vinculos precérios de trabalho, o
qgue tem contribuido para a alta rotatividade e a insatisfacéo profissional. Como
consequéncia da fragilidade dessas modalidades de contratacdo fica
comprometida a dedicacdo desses profissionais (MS, 2005; 2003; Santos Filho,
2007), facilmente identificada no discurso gerado pelo coletivo da ESF em
Manacapuru:

(...) e qguando a pessoa tem vontade de aprender, ela se dedica
e quando ela ndo tem, ela sabe que ela ‘t4’ ali por estar, que as
vezes acontecem muito, entdo elas ndo se dedica sabendo que
isso pode acontecer com elas, assim como eu entrei eu posso
sair. Entdo ndo se dedicam tanto e as vezes isso acaba
prejudicando o todo, porque somos uma equipe e o pior de tudo
€ que quando chega certas épocas elas sabem que isso pode
acontecer, entdo elas ndo se dedicam tanto porque sabem que
podem sair como os outros. (Grupo Focal 02 — Manacapuru)

O comportamento produtivo deste trabalhador passa a ser movido pelo
salario ou mesmo pela necessidade de sustentacdo, no entanto esse preco é
pago em funcéo da represséo do desejo e alienacdo do sujeito, 0 que acontece
aqui é que a Motivagdo caminha opostamente ao Desejo, ndo havendo
ressonancia simbdlica - quando a tarefa tem um sentido para o sujeito, com
base em sua histéria de vida, sendo considerado um lugar de satisfacdo
sublimatoria - ndo sendo possivel, portanto, diante do sofrimento no trabalho a
transformacdo deste em criatividade (Dejours, 1997; Mendes, 1995). No
entanto, como € legitimado pelas falas a seguir, que héa, entre alguns
profissionais, a identificacdo com o conteludo e proposta da tarefa realizada,

havendo satisfacéo no trabalho e credibilidade no servi¢o; o que contrasta com
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um outro processo de subjetivacdo do trabalho nas falas seguintes, uma
subjetivacdo um tanto quando ‘vazia' que torna evidente a vulnerabilidade do
trabalhador frente a prezarizagdo dos servicos prestados, diante das
significagbes atribuidas a escolha de seu trabalho, visto que o contetddo do

trabalho é fonte de uma satisfacéo sublimatéria.

(...) trabalho no PSF pra complementar a renda que ajuda
nosso trabalho no hospital. (Médico 01 — Parintins)

eu vou ser sincera com VoOcCé, eu to trabalhando aqui por falta
de opcdo, me ofereceram e eu vim fazer o trabalho

ambulatorial aqui. (Médico 03 — S&o Gabriel da Cachoeira)

Diante da situagdo salarial do trabalhador inserido nesse estudo,
justifica-se a necessidade do engajamento em outros vinculos empregaticios a
fim de alcancar uma melhor qualidade de vida frente a um salario tdo baixo,
podendo levar a um desgaste na saude fisica e psiquica do trabalhador.
Retoma-se aqui o conceito dejouriano de alienacéo do trabalhador que, frente a
fadiga e esgotamento do corpo torna-se cada vez mais vulneravel a ela, seria a
primeira etapa de sujeicdo do corpo, sentindo-se o trabalhador, em funcdo da
organizacgao do trabalho, habitado pelo estranho (Dejours, 1987;1997).

Em todos os municipios pesquisados, emergiram nos grupos focais a
questdo da pressdo politica no trabalho, o que se deve ao fato de os
trabalhadores, ndo absorvidos na forma de concurso publico, sentirem-se
inseguros, instaveis em seus empregos, vulneraveis ao desemprego e ao
remanejamento de postos de trabalho, o que torna a tarefa prescrita muito mais
desgastante de ser seguida. Como teoriza Dejours (1987) o trabalhador frente

a pressdes de trabalho que o fazem sofrer faz aparecer estratégias defensivas
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coletivamente construidas para lutar contra os fatores desestabilizadores e
patogénicos do trabalho, dessa forma, suavizam-se as caracteristicas dos
sofrimentos individualmente experimentados.

Essas estratégias defensivas dependem de ac¢des de cooperagdo entre
a equipe da ESF, dado que ela visa um trabalho baseado na confianca e
solidariedade, permitindo uma construgéo conjunta e coordenado para produzir
idéias e servicos, minimizando assim, erros e falhas individuais através do
desempenho coletivo do trabalho que tende a produzir acdes com mais poder
de transformacdo que as ag¢Oes individuais (Mendes, 2007; Dejours, 1997;
Brasil, 2009). Como se verifica nos discursos emergentes no grupo focal a
seguir que surgiram logo apds comentarios a cerca das pressdes politicas,
trazendo a cooperacdo como estratégia de lidar com a instabilidade nos

vinculos, dada a alta rotatividade de profissionais:

(...) a gente percebe também o seguinte: que quando a gente aproxima
a equipe, faz uma dinamica de trabalho, a gente tem uma tranquilidade,
um conforto melhor entre nés, mas ai quando comeca a trocar muito,
muitas pessoas sdo trocadas e se fossem pessoas qualificadas pra
trabalhar ai tudo bem é s6 encaixar nas fungbes mas muitos que vem
ndo sabem de nada e a gente precisa comecar tudo de novo (...) é tao
rapido que atrapalha o trabalho da gente (..) (Grupo Focal 01 —
Manacapuru)

No entanto, essas defesas, mesmos as individuais, podem ser utilizadas
a favor da produtividade, como por exemplo, a auto-aceleracdo, descrita por
Dejours em 1980 como aceleragdes frenéticas das cadéncias de trabalho, de
forma que o medo passa a ser a engrenagem determinante da organizacdo do

trabalho (Dejours, 1987). Como se confirma pelos comentarios a seguir:
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(...) d& uma insegurancga, principalmente quando chega em tempo de
politica (...) nds sabemos que tem muitas pessoas com qualidade, com
competéncia e por causa de politica elas sdo menosprezadas e saem
as vezes até desmoralizadas, e acredito que a pior coisa pra um
profissional é vocé saindo do seu local de trabalho com os outros
dizendo que vocé nao teve competéncia e nem trabalhava, € a pior
coisa pra qualquer pessoa que gosta de fazer o que faz e tem pessoas
aqui que gostavam que se dedicavam e sairam por causa disso,
dizendo que eles ndo tinham qualificacdo e que néo trabalhavam a até
mesmo eram preguicosos. (Grupo Focal 01 — Coari)

Pesquisador: Para entrar na equipe VOC&s passaram por processo
seletivo?

Nao é bem assim, ndo, aqui € jogo politico. Por isso que a gente tem
medo de perder o emprego.

(Grupo Focal 03 — Manacapuru)

(...) basta falar com o prefeito, com o vereador e ai se der certo vocé
comeca a trabalhar ja (...) (Grupo Focal 01 — Parintins)

Parafraseando Dejours (1987), o medo esta presente em todos 0s tipos
de ocupacdes profissionais, sua extensdo responde, ao nivel psicologico, a
todos o0s riscos que ndo sao controlados pela prevencédo coletiva; junto a
ansiedade, angustia e sofrimento, podem ser utilizados para a produtividade,
como diz Dejours (1987, p.103): “O trabalho ndo causa o sofrimento, é o

sofrimento que produz o trabalho.”

O medo, seja proveniente de ritmos de trabalho ou de riscos originarios
das mas condicbes de trabalho, destr6i a saude mental dos
trabalhadores de modo progressivo e inelutavel, como o carvdo que
asfixia os pulmdes do mineiro com silicose (Dejours, 1987, p.74).
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Outra questao importante a ser comentada é a questédo salarial, que foi
um achado significativo tanto na etapa quantitativa quanto qualitativa, mas em
sua maioria fazendo parte do discurso dos trabalhadores de nivel técnico e
ACS. Segundo Dejours (1987) salario, diante das varias significagcbes no jogo
simbdlico, pode conter sonhos, fantasias e projetos de realizacbes possiveis,
mas também pode veicular todas as significacbes negativas que implicam as
limitacbes materiais que ele impde, como acontece na ESF do local
pesquisado, onde o profissional passa a atribuir o salario a sua menor ou maior
importancia para a equipe, considerando-o decisivo para o posicionamento na

piramide da hierarquia socioprofissional (status social).

eu acho que ndo é justo, mas ajuda, assim porque 0 nosso salario era
pra ter aumentado e até agora nada (...) eu acessei o site |14 da internet
e diz que o ACS, o salario dele hd um 3 meses atras era R$687 e
depende da prefeitura se ela quiser complementar ou ndo, mas a nossa
prefeitura, ela ndo complementa, e aqui em Manacapuru o salario ta em
531 e ainda desconta e ainda desconta porque a gente recebe 489 fora
guando o banco ndo rouba porque as vezes agente recebe 400 e
pouco,(...) € ainda mais complicado pro técnico, porque a situacao é
pior do que a deles, a gente tem (...) 500 reais e s6 recebe 470, nés
temos recebendo menos que um ACS, mesmo trabalhando, fazendo
sua atividade a gente recebe menos que 0 ACS, pra vocé ver a injustica
que é! (Grupo Focal 03 — Manacapuru, ACS e técnico de enfermagem)

Entrevistador: Vocés consideram o salario adequado ao trabalho de
VOCEs?

‘t4’ ndo. Ndo somos tdo importantes, mas somos importantissimos na
funcdo, porque buscamos o problema ‘né?’. Arriscamos nossa vida
também. Nesse sol quente corremos risco de cancer de pele (...)

(Grupo Focal 02 — Parintins, ACS)
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Através deste instrumento podemos chegar aos seguintes achados
quantitativos de relevancia estatistica, tomando por base o modelo
desenvolvido a partir da década de 1970, por Robert Karasek (Karasek e
Theorell, 1990; Theorell, 2000). Com relagédo a dimensdo Demanda Psicolbgica
- ritmo do trabalho, o quanto ele é excessivo e dificil de ser realizado bem como
a quantidade de conflito existente nas relacbes de trabalho — foi averiguada
maior demanda psicolégica entre os homens com menos de 5 anos de
profissionalizacdo, ndo fumantes. Como ja& comentado anteriormente, sugere-
se certa inexperiéncia entre os profissionais pesquisados, dado o pouco tempo
de formacgédo e recém-ingresso na ESF, espera-se também desses profissionais
um déficit na qualificacdo profissional (residéncia médica, especializacao, pds-
graduacdo, mestrado profissionalizante), além do, ja citado, pouco investimento
subjetivo na tarefa devido a escolha pela primeira e melhor oportunidade de
trabalho.

O déficit na formacdo do profissional alocado na atencdo bésica ira
refletir em dificuldades para lidar com situagbes que demandam experiéncia e
conhecimento na area de saude publica (muitos profissionais relataram ser o
primeiro contato com a &rea), seus principios norteadores e sua funcdo numa
equipe interdisciplinar. J& as significagfes do conteudo da tarefa refletem em
desinteresse e falta de engajamento pessoal e profissional na tarefa,
dificuldade em elaborar estratégias defensivas e maior vulnerabilidade de
entrar em contato com o sofrimento patogénico.

Com relacdo a desqualificacdo, trata-se mais da imagem de si que
repercute do trabalho, ou seja, quanto mais responsabilidades e riscos se

assumem pela tarefa, mais honrosa, complexa e admirada pelos outros € a
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tarefa. Estes elementos contam na formacdo da imagem de si (narcisismo),
porém, o nivel de qualificacdo, de formagcdo ndo é suficiente em relagdo as
aspiracdes, dando inicio ao sofrimento quando a evolucdo desta relacdo é
bloqueada.

Segundo a teoria dejouriana é através do contato forcado com uma
tarefa desinteressante que nasce uma imagem de indignidade e sentimento de
inutilidade, este Ultimo remete a falta de qualificacdo e de finalidade do
trabalho. Dejours (1987) afirma que “a falta de significagdo, a frustracao
narcisica, a inutilidade dos gestos, formam, ciclo por ciclo, uma imagem
narcisica palida, feia, miseravel. (Dejours, 1987, p.49)".

A dimensédo Controle, segundo Karasek e Theorell (1990) representa a
amplitude ou margem de deciséo que o trabalhador possui em relacdo a dois
aspectos: a autonomia para tomar decisbes sobre seu proprio trabalho,
incluindo o ritmo em que esse € executado, e a possibilidade de ser criativo,
usar suas habilidades e desenvolvé-las, bem como adquirir novos
conhecimentos. Com relacdo a esta dimenséo foi verificado menor controle
entre os homens, ndo fumantes de nivel superior sendo considerado segundo
Karasek e Theorell (1990) como trabalho com maior desgaste (maior demanda
combinado com menor controle).

Trabalhos considerados de alto desgaste apresentam as reagbes mais
adversas de desgaste psicologico (tais como fadiga, ansiedade, depresséo e
enfermidade fisica), principalmente se o tempo de exposicdo ao estimulo
estressor for longo, o individuo ndo se sente em condi¢cdes de responder ao

estimulo adequadamente, por ter pouco controle sobre as circunstancias
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ambientais, o desgaste entdo se acumula podendo culminar na doenca
psicossomatica (Karasek & Theorell, 1990)

O maior desgaste no trabalho pode representar uma menor tolerancia
em explorar os recursos defensivos, em re-significar, com auxilio da
criatividade, o sofrimento, prevalecendo o sentimento de impoténcia,
frustracdo, permanecendo o sofrimento residual, que empurra o equilibrio
psiquico do sujeito lentamente para a descompensacdo (mental e
psicossomatica), eis que surge o sofrimento patogénico. Aqui ainda esti
relacionada a falta de motivacdo e desejo na tarefa que € o cerne na busca
pela auséncia de dor (Mendes, 2007).

Mas questiona-se onde estara a causa do fracasso da mobilizacdo
subjetiva do trabalhador: na ressonancia simbdlica (sentido que a tarefa tem
para 0 sujeito) ou no espacgo publico para a discussdo néo favorecido pela
organizacgéao do trabalho?

A dimensdo Apoio Social no Ambiente de Trabalho, incluida
posteriormente por Johnson (Johnson & Hall, 1988), proveniente de
colaboradores e chefes, atua como amortecedor (na maior oferta) ou
potencializador (na menor oferta) do efeito da demanda e do controle na saude
(Karasek & Theorell, 1990, p. 68). O achado que apresentou relevancia
estatistica foi 0 menor apoio social entre fumantes e usuérios de alcool, estas
duas condi¢cbes podem ser justificadas pelo uso de alternativas na busca pelo
prazer no trabalho, supondo que o menor apoio social no trabalho reflete uma
organizacgao do trabalho que possui rela¢des dificultosas, como por exemplo, a
falta de reconhecimento, falta de cooperacédo, confianga, resultando na

dificuldade em se realizar um trabalho interdisciplinar.
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Algumas associa¢des foram encontradas entre estresse no trabalho com
desordens psiquiatricas menores (Stansfeld et al., 2002), doencas do sistema
digestivo (Karasek & Theorell, 1990, p. 48; Siegrist, 2002), desordens musculo-
esqueléticas (Karasek & Theorell, 1990, p. 48; Siegrist, 2002), autoavaliacdo
negativa do estado de saude (Ibrahim et al., 2001), absenteismo no trabalho
(North et al.,, 1993; 1996), doencas cardiovasculares (Wamala et al., 2000;
Kuper & Marmot, 2003) e seus principais fatores de risco tais como hipertensao
arterial e habitos considerados pouco saudaveis como tabagismo, etilismo e
consumo de outras drogas (Karasek & Theorell, 1990, p. 48; Landsbergis et al.
1994; Tsutsumi et al., 1999; Stansfeld et al., 2002).

O apoio socio-emocional seria medido pelo:

(...) grau de integragéo social e emocional e confianga entre
colaboradores, supervisores e outros. Por sua vez, o apoio
instrumental estaria referido aos recursos extras ou
assisténcia com tarefas de trabalho, fornecidos por
colaboradores e supervisores. (Karasek & Theorell, 1990,
p. 71).

A diversidade de estratégias a serem utilizadas pelos trabalhadores para
minimizar o sofrimento dependem em grande parte da relacdo de trabalho, ou
seja, de todos os lacos humanos criados pela organizacdo do trabalho
(relagbes com hierarquia, com a supervisao, com o0s outros trabalhadores); esta
relac@o pode por um lado ser fonte suplementar de sofrimento, porém nédo é o
gue acontece nas unidades pesquisadas. Para lidar com o real do trabalho, as

dificuldades e adversidades encontradas no dia-a-dia da equipe, 0 grupo
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precisa permear esta relacdo de confianca e cooperagcdo (Dejours, 1987;
Dejours, 1997).

Os municipios em geral apresentaram trabalhos de menor desgaste
(combinando menor demanda e maior controle), ou seja, possuem poucas
demandas psicolégicas, porém muito controle por quem o0 executa.
Configuraria um estado altamente desejavel, ideal.

No entanto, no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira predominou o
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle), sédo considerados trabalhos
gue produzem uma atrofia gradual de aprendizagem de habilidades. O
trabalhador sente-se num estado de apatia seja pela auséncia de desafios
significantes e de permissédo para atuacdes com energia, seja pela rejeicao
sistematica as suas iniciativas de trabalho. Os trabalhos mecanizados também
provocam essa sensacdo. O desinteresse parece se generalizar para outras
esferas da vida (Karasek & Theorell, 1990).

Pode-se inferir, portanto, que a alienacao provocada pelo trabalho nesse
municipio pode estar ligada a falta de perspectiva de crescimento e
aperfeicoamento no trabalho na atencéo basica, visto que os profissionais ndo
tém acesso a atividades de educacédo permanente, ficam dependendo dos
préprios recursos para dar conta de sua qualificacdo. Além do que, o0s
profissionais sdo, em sua maioria, militares ou familiares de militares
proveniente de outros Estados, que podem nao ter tido outra opcdo ou

oportunidade de escolha, como demonstram as falas a seguir:

(...) trabalho pelo exercito né? eu fui selecionada |4 na faculdade, e os
mais novos, talvez pra prejudicar menos, porque a maioria dos meus

colegas sdo mais 2 anos mais velhos do que eu (...) porque eu tenho
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24, e eu penso que é pra evitar maior atraso profissional pros outros.”
(Médico 01 — S&o Gabriel da Cachoeira)

(...) porque eu fui obrigado, e acabei aceitando a transferéncia e estou
cumprindo com maior prazer! (...) ndo sei se vocé sabe, mas o0s
médicos sao todos militares (...) (Médico 03 — S&o Gabriel da
Cachoeira)

Meu marido é militar e ele veio pra ca e vim junto. (Enfermeira 02 — Séo
Gabriel da Cachoeira)
Segundo Karasek e Theorell (1990) o estresse no trabalho, é resultante
da interacdo entre muitas demandas psicoldgicas, menor controle no processo
de producado de trabalho e menor apoio social recebido de colaboradores e

chefes, no ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

As caracteristicas da pds-modernidade junto a reestruturagdo produtiva
da ultima década causaram mudancas radicais nos processos de trabalho, e no
trabalho da area da saude néo foi diferente. As novas formas de organizacao
do trabalho trazem consigo novas formas de subjetivacdo, o que desencadeara
outras possibilidades de reacdo dos trabalhadores, trazendo novas formas de
sofrimento e patologias relacionadas a essa atividade essencial da condigcéo
humana de existir (Mendes, 2007).

O Ministério da Saude tem, entre suas prioridades, a necessidade de
formular politicas especificas que busquem resolver esse grave problema, que
afeta diretamente a consolidacéo do Sistema Unico de Salde. Tal preocupacéo

decorre da politica deste governo, que reconhece e valoriza o trabalho humano
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em todas as suas dimensfes. Sendo assim, o Ministério da Saude entende ser
necessario ampliar o consenso em torno dos prejuizos que tal situagdo
acarreta ao principio da legalidade e a universalidade dos direitos dos
trabalhadores. Deve-se também analisar alternativas de acao com o intuito de
combater a precariedade do trabalho e, em conjunto com os gestores do SUS,
buscar saidas compativeis e viaveis.

Dignidade, posi¢ao social, sobrevivéncia, poder e independéncia sao
representacdes sociais do trabalho para o Homem, o trabalho pode trazer
alegrias dignificar e ainda representar fonte de sofrimento de degradacao.
Mesmo a sua auséncia, o desemprego, exclui e traz um sentimento de
inutiidade. O sofrimento pode advir do medo de nao ser suficientemente
competente para ser valorizado, reconhecido e fazer manter seu emprego, da
pressao para trabalhar mal e da falta de reconhecimento.

Toda e qualquer acdo em beneficio do trabalhador na busca do prazer e
fuga do desprazer depende diretamente da intervencdo e da gestdo, do
comprometimento dos niveis estratégicos da organizacdo. Portanto, torna-se
fundamental um olhar cuidadoso para esses trabalhadores que constituem o
motor que faz funcionar o primeiro nivel de atencédo a saude no pais.

Fazendo uma analogia com os “carros de sexta-feira” — carros
defeituosos que haviam sido produzidos no nivel maximo de tolerancia de uma
semana de trabalho — produzidos pelas fabricas descritas por Dejours, espera-
se que nenhum paciente seja atendido pelo profissional em seu nivel maximo
de exaustdo profissional, pois esse profissional ndo proporcionard o

atendimento humanizado e integral que o0 paciente da atencdo bdésica
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necessita, ndo havendo a resolutividade esperada, sendo todos os

atendimentos considerados “atendimentos de sexta-feira”.
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APENDICE 1

Roteiro para Entrevistas individuais com profissionais de Saude

1.
2.
3.

PO©~NO O

0.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Por que vocé trabalha em Saude da Familia?

Teve algum tipo de formacéo especifica para este trabalho?

O que diferencia a atuacdo em Saude da Familia do trabalho tradicional de sua
profissdo? (pular para a proxima, na entrevista como ACS)

Por que vocé trabalha no interior do Estado?

Onde vc se capacitou profissionalmente?

Em que é diferente trabalhar no PSF?

Em que a pratica de PSF é como idealizada pelo Ministério da Saude?

Em que é diferente do que o Ministério idealiza para o Programa?

O que é equipe e trabalho em equipe?

Como se da a relacdo entre as competéncias profissionais que sédo especificas e
o trabalho em equipe?

Como as equipes diagnosticam os problemas de satude da comunidade?

Quais os limites do trabalho em equipe?

Como se da a articulagao entre o enfermeiro, 0 médico e o dentista desta equipe?
O ACS trabalha em conjunto com eles? Como?

Quais sao as principais necessidades da populacéo na sua area profissional?
Quais sé@o as principais necessidades da populacdo em relacdo ao trabalho da
equipe?

17. As equipes de Saude da Familia conseguem trabalhar conforme os principios do

18.
19.

SUS? No que conseguem, como conseguem? NoO que ndo conseguem, por que
nao conseguem?

Descreva as acdes de Educacgéo Permanente que acontecem nesta equipe.

Existe articulacdo com a Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Salde Mental,
Farmacia?
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APENDICE 2

Roteiro de entrevista para Gestores

1) A Equipe é equipe? Ou qual equipe é a equipe? Ela foi formada para ser
equipe? O gue faltou? O que néo faltou?

2) Como a equipe articula-se com o0s usuarios?

3) A equipe articula-se com outros 06rgdos publicos? Gestores? Atencdo
secundéria e terciaria?

4) Descreva como esté referéncia e contra-referéncia atualmente no PSF.

5) Quais séo as necessidades de Saude da Familia no interior do amazonas?

6) Com as equipes as identificam?

7) Como tem se dado a questdo da Educacdo Permanente as equipes neste
municipio?

8) Como as equipes vencem a limitagdo geografica desta regiao?

9) Em que a limitagdo geogréfica intefere na prestacéo de servicos de saude?

10) Como é a infra-estrutura das Unidades no interior do amazonas?
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APENDICE 3

Roteiro para Grupo Focal com a Equipe de Saude da Familia

Processo de trabalho

aghrwdnpE

o

Descrevam o dia a dia do trabalho nesta equipe.

Neste trabalho, vocés se relacionam com outros setores além da salide? Quais?
Descrevam situagfes cotidianas em que participe mais de um profissional desta equipe?
Em algum momento da semana vocés discutem ac¢des conjuntas? Como €?

Descrevam as atividades realizadas, diferenciando aquelas que s@o executadas pelo
proprio profissional daquelas que sao executadas em equipe como um todo.

Quais séo os principais problemas para esta equipe desempenhar suas fun¢cées conforme
o Ministério da Saude idealiza?

Qual a diferenca do trabalho tradicional em Sadde Publica e o trabalho em Salde da
Familia?

Descrevam conflitos entre os profissionais para a realizacdo do trabalho em equipe?

O que é diferente no trabalho em Salude da Familia dos outros tipos de trabalho em
Saude?

Peculiaridade da Amazobnia

1.
2.

3.

Falem sobre o0 acesso a aten¢do secundaria e terciaria?

Quais as diferencas encontradas no trabalho aqui no interior do Estado do Amazonas
comparado com outros locais do pais?

Como vocés identificam as necessidades da popula¢do?

Como a equipe vence a limitacdo geografica desta regido?

Como é a infra-estrutura das Unidades no interior do amazonas?
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APENDICE 4

Roteiro para Observacéo participante

A Observacdo ndo se pautara exclusivamente, tentando identificar outras dimens@es ndo previstas
inicialmente, em especial ao que concerne ao processo de trabalho em salde da Familia. Além do ato
de observar em si, sera promovida entrevista ndo estruturada dos aspectos de interesse, tanto com os
profissionais, com 0s usudrios no servigco, como junto aos comunitarios. No entanto, minimamente se
observara os seguintes itens:

a. Principais impressdes sobre o atendimento aos usuérios na unidade e o atendimento
domiciliar.

Atendimento na unidade:

Atendimento domiciliar:

b. Existem ag¢fes junto ao programa hiperdia?
(0) ndo (1) sim
Acéo:

c. As acdes enfocam assisténcia continua, racionalizada (além do atendimento pela procura do
usuario & unidade, seguindo os casos cronicos)?
(0) ndo (1) sim
Acéo:

d. Impressbes sobre Referéncia e contra-referéncia.

e. AcOes educativas e intersetoriais.
(0) ndo (1) sim
Acéo:

f.  Impresses sobre o conhecimento da realidade de saude das familias

g. A equipe realiza a¢des de planejamento?
(0) ndo (1) sim
Acéo:

h. Impressdes sobre 0 acesso do usuario a consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem;
Médico:
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Enfermeiro:

Odontdlogo:

i. Impressdes sobre a dindmica dos programas de salde na unidade.

j- Dados e impressfes sobre adscricdo de clientela e seu cadastramento.

k. Impressdes sobre acesso e acessibilidade da populagdo aos servicos

I.  Impress@es sobre Mapa de risco quanto as familias: existéncia e utilizacéo.
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APENDICE 5

Formulario para Verificagdo da Estrutura Fisica

Itens Sim Nao Numero NSA

Recepgéo para pacientes e acompanhantes

Cadeiras

Mesa de Escritério

Mesa de impressora e computador

Arquivos fichério de metal

Sala de espera para pacientes e acompanhantes

Bebedouro

Suporte para TV e Video

Televisor

Cesto de Lixo

Sanitéario para usuario

Sanitéario para deficiente

Banheiro para funcionérios

Sala de procedimentos

Sala de ACS

Almoxarifado

Consultério odontolégico com area para escovario

Area para compressor e bomba a vacuo

Sala de recepgéo, lavagem e descontaminagéo

Area de depésito de material de limpeza

Sanitério para usuarios

Area para reunisio e educagéo em saide

Abrigo de residuos sdlidos

lluminag&o natural/adequada

Ventilagdo natural/adequada

NSA — néo se aplica
*UBS para 1 ESF - Comportar aproximadamente 15 pessoas.
UBS para 2 ESF - Comportar aproximadamente 30 pessoas.
UBS para 3 ESF - Comportar aproximadamente 45 pessoas.

Para as UBS com mais de uma ESF, o espaco da sala de espera e da recepgéo

podem fazer parte do mesmo ambiente interno.
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APENDICE 6

Instrumento quantitativo

Solicitamos sua colaboragdo no preenchimento deste questionario, que é parte de um estudo sobre a avaliacdo da Estratégia
de Saude da Familia no Estado do Amazonas. Esta no momento sendo realizado em todas as equipes deste municipio, e em
outros trés municipios do interior do Amazonas. Suas respostas séo confidenciais e seréo utilizadas exclusivamente para os fins

previstos no Protocolo de Pesquisa. Devem se referir a Satide da Familia.

1) Local de trabalho (marque com um X uma ou mais opgdes):
(1) Unidade Basica de Salde

(2) Equipe de Saude da Familia
(3) Hospital

(4) Outro:

2) Especifique sua profisséo:
(1) Enfermeiro

(2) Médico

(3 ) Agente Comunitario de Satde
(4) Cirurgido Dentista

(5) Técnico de Enfermagem

(6) Auxiliar de Consultério Dentéario
(7)) Técnico de Higiene Dental
(8) Outra

3) Sexo:

(1) Feminino (2) Masculino

4) |dade:

_|__anos

5) Ano de formatura:

S I N

6) Tempo de trabalho neste servico (em anos):

(1) Menos de 1 ano

) Entre 1 e 5 anos

) Entre 6 e 10 anos

) Mais de 10 anos

Qual o seu vinculo empregaticio (marque com um X uma ou mais opgdes):

) Estatutério

) Contrato Administrativo

) Outra

Com que frequiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

9) Com que freqiiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco tempo)?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

0) Seu trabalho exige demais de vocé?

frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou quase nunca

1) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

12) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?

(2
(3
4
7)
(2
(2
(3
8)
(1)
)
3)
(4)
)
1
2
3
4

(1)
(2)
(3)
(4)

1
(
(
(
(

1)
2)
3)
4)

1
(1
(2
@3
(4

N =

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

Id:



http://www.pdffactory.com

150

frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou quase nunca

3) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

4) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
) frequentemente
) as vezes

) raramente
) nunca ou quase nunca
5) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou quase nunca

6) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
) frequentemente

) as vezes

) raramente

) nunca ou quase nunca

17) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
(1) frequentemente

(2) &s vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

8) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

9) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
concordo totalmente

concordo mais que discordo

discordo mais que concordo

discordo totalmente

20) Nos relacionamos bem uns com os outros no trabalho.
(1) concordo totalmente

(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo
4)

O = —

(1
(2
3
(4

1
(1
(2
3
(4

O = —

1
(1
(2
3
(4

1
(1
(2
@3
(4

==

1
(1
(2
3
(4

1
(1
(2
3
(4

==

1
(1
(2
3
(4

==

discordo totalmente
21) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
(1) concordo totalmente
(2) concordo mais que discordo
(3) discordo mais que concordo
(4) discordo totalmente
2) Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
concordo totalmente
concordo mais que discordo
discordo mais que concordo
discordo totalmente
23) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
concordo totalmente
concordo mais que discordo
discordo mais que concordo
discordo totalmente
24) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
(1) concordo totalmente

2
(1
(2
3
(4

N =

N =

(1
(2
3
(4
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(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo

(4) discordo totalmente

25) Alguma vez experimentou cigarro/tabaco?
(1) Sim, e gostei

(2)N&o - salte para 67

(3) Sim e ndo gostou - salte para 67

26) O (a) Sr.(a) fuma atualmente?

(1) Sim

(2) Nao - salte para 33

27) Quantos cigarros o (a) Sr.(a) fuma, em média, por dia?

28) Quanto tempo depois de acordar, o (a) Sr.(a) fuma o seu primeiro cigarro?
0) Apds 60 min
1) 31-60 min
2) 6 —30 min
) primeiros 5 min
9) Tem dificuldades em evitar o fumar em lugares onde ¢ proibido?
1) Sim
0) Nao
30) Qual € o cigarro mais dificil de largar ou de ndo fumar?
0) Qualquer um
1) O 1° manha
31) Quantos Cigarros o (a) Sr.(a) fuma por dia?
0) até 10
1) 11-20
2) 21-30
3) 31 ou mais
) Fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia?
Sim
Né&o
) O (a) Sr.(a) fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado?
Sim
Né&o
) Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) consome bebidas alcodlicas?
Nunca - Salte para 41
Mensalmente ou menos
e 2 a 4 vezes por més
De 2 a3 vezes por semana
4 ou mais vezes por semana
) Pense em um dia em que o(a) Sr.(a) bebe. Quantas doses de sua bebida mais utilizada o(a) Sr.(a) bebe?
Ooul
20u3
40ub5
6ou7
8 ou mais
) Quantas vezes o(a) Sr.(a) tomas mais que 6 doses em uma mesma ocasiao?
Nunca
Menos do que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente
Todos ou quase todos os dias
) Quantas vezes o(a) Sr.(a) achastes que ndo conseguirias parar de beber depois de ter comecado?
Nunca
Menos que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente
Todos ou quase todos os dias
37) Quantas vezes depois de ter bebido, o(a) Sr.(a) deixou de fazer alguma coisa que normalmente faria?
(0) Nunca
(1) Menos que uma vez ao més

1
1
0
2
1
0
3
0
1
2
3
4
4
0
1
2
3
4
5

3
3

0
1
2
3
4
6

(
(
(
(3
2
(
(
(
(
(
(
(
(
3
(
(
3
(
(
3
(
(
(
(
(
3
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) d
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
0)
1)
2)
3)
4)
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Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

Quantas vezes o(a) Sr.(a) precisou beber pela manha para se sentir bem depois de ter bebido na noite
erior?

2)
3)
4)
8)
nt
) Nunca
)
)
)
)

3
a

Menos que uma vez ao més

Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

9) Quantas vezes o(a) Sr.(a) se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
) Nunca

0
1
2
3
4

(
(
(
(
(
(
(
(
3
0
(1) Menos que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

0) Quantas vezes o(a) Sr.(a) ndo foi capaz de lembrar o que aconteceu depois de ter bebido?

) Nunca
(1) Menos que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias
(
(

4

0
1)
2)
3)
4)

41) Ja aconteceu do(a) Sr.(a) ferir ou magoar alguém ou de se ferir ou se magoar por causa de ter bebido?

) ndo

) sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses

(4) sim, nos Ultimos 12 meses

42) Algum parente, amigo, médico ou outro profissional ja ficou preocupado com a forma que o(a) Sr.(a)

bebe ou sugeriu que diminuisse?

(0) néo

(2) sim, mas ndo nos dltimos 12 meses
(4) sim, nos Ultimos 12 meses

0
2
4
2
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APENDICE 7: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude ;—

Departamento de Saude Publica UFSC
CCS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando o(a) Sr.(a) para participar de nossa pesquisa “Salde da Familia no interior do
Estado do Amazonas e a operacionalizacdo dos principios do SUS”, em que vamos avaliar como esta 0 SUS
no interior do Estado do Amazonas. Esta pesquisa esta sendo feita também nos outros municipios do interior, com
os profissionais de outras equipes de Sadde da Familia. Vocé pode levar este documento para ler em casa e depois
trazer para assinar. Se alguma parte ndo estiver clara, pode perguntar que Ihe explicaremos.

O SUS foi construido para garantir a populagdo universalidade no acesso, equidade na atencéo (atender
mais quem mais precisa) e integralidade no cuidado. Para melhorar estes principios, foi criada a Estratégia de
Saude da Familia. Nossa pesquisa quer descobrir se estes trés principios estdo acontecendo aqui no interior do
Amazonas.

Para isso, vamos usar algumas formas de coletar as informagdes: entrevistaremos profissionais de satde
tanto individualmente como junto com os outros profissionais que trabalham com eles nas equipes; entrevistaremos
0s Gestores de Salde; entrevistaremos 0s usuarios dos servigos; e também observaremos o dia a dia dos
trabalhadores, percebendo suas dificuldades e como superam estas. As entrevistas seréo gravadas com gravadores
digitais, e as observacdes serdo anotadas. Caso haja interesse e vocé autorize, também filmaremos/fotografaremos
alguns momentos do seu processo de trabalho.

Registramos que ndo existe risco na sua participa¢do, nem mesmo desconforto, sendo um espago para
voceé dizer tudo que quer ou sente sobre a Salide da Familia, por que ndo revelaremos quem nos deu a informacao.
Sua identidade sera preservada. Vocé também tem liberdade tanto para deixar de falar alguma coisa que nédo se
sinta a vontade para dizer, ou ndo queira, e até mesmo para sair do projeto a qualgquer momento.

Os beneficios que nosso projeto pretende trazer sdo as melhorias para o funcionamento da Sadde da
Familia de acordo com o que o Ministério da Saude oficializa no seus documentos.

Qualquer problema que tiver ou divida, vocé podera entrar em contato com o Coordenador do Projeto, 0
Prof. Dr. Rodrigo Otavio Moretti-Pires, do Departamento de Saude Publica/Centro de Ciéncias da
Salde/Universidade Federal de Santa Catarina, que é o responsavel pela pesquisa.

Ressaltamos: qualquer ddvida, agora ou em outro momento, podera ser questionada ao coordenador
diretamente ou a qualquer outro pesquisador de nosso projeto.

Também deixamos claro que vocé podera retirar sua autorizagdo para participar do projeto, a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ou custo, entrando em contato com o coordenador do projeto, nos contatos que
estéo abaixo da linha deste termo.

Mais uma vez ressaltamos: nenhuma informagao que possa identificar vocé sera utilizada no projeto, de
forma que tem nosso compromisso de manter sigilo sobre tudo que nos for dito.

Agradecemos sua colaboragao. Local: Data:
Assinatura do sujeito Assinatura do pesquisador
Nome completo: RODRIGO OTAVIO MORETTI PIRES
R.G.: R.G.: 30.455.294-X
Fone: Fone: (48) 99086582
E-mail: E-mail: rodrigo.moretti@pg.cnpg.br
Espaco para digital
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Resumo

O trabalho constitui-se como um elemento da existéncia que possibilita ao
homem revelar caracteristicas especificamente humanas, abrindo espaco para
a capacidade de criagdo e producgéo, bem como a insercdo do sujeito em um
contexto social, em funcédo da atividade a ser executada, o que justifica seu
papel nos processos psiquicos. Portanto, é revelado ora como um fator que
contribui para o bem-estar ora como um fator que facilita a manifestacado de
sintomas que afetam a satude de modo negativo. Diversas séo as dificuldades
que impedem os profissionais de realizarem o trabalho na Estratégia Saude da
Familia (ESF) conforme preconizado nos documentos oficiais. Uma dessas
dificuldades é a falta de investimentos nas condi¢des estruturais e materiais de
trabalho, o que implica em incoeréncia entre a prética e o discurso oficial sobre
o funcionamento do SUS. A realidade atual é representada por abandono e
sucateamento dos servicos publicos de saude. Diante disso, o profissional
pertencente a equipe saude da familia se torna vulneravel a psicopatologia do
trabalho, sendo de suma importancia tal analise destes trabalhadores. O
presente trabalho objetivou avaliar a saude dos trabalhadores da ESF no
interior do Estado do Amazonas, mais especificamente, nos municipios de
Coari, Manacapuru, Parintins e S&o Gabriel da Cachoeira, realizando uma
analise com base na teoria dejouriana. O percurso metodologico se pautou em
Triangulacdo de dados, através da utilizacdo de técnicas qualitativas (Grupo
Focal, Entrevistas Individuais e Observacdo Participante) e técnicas
quantitativas (inquérito com o uso de Job Stress Scale), cujos sujeitos sdo 0s
trabalhadores das Equipes de Saude da Familia no interior do Estado do
Amazonas, de forma a estabelecer caracteristicas, desafios e limites. Atraves
dos resultados obtidos nessa pesquisa foram produzidos 4 (quatro) artigos: 1)
um ensaio tedrico que propde uma analise do constructo “sofrimento psiquico”
do trabalhador na ESF a partir de alguns dos conceitos de Christophe Dejours,
visando uma articulagdo entre a teoria e 0s aspectos da praxis do modelo de
reorientagdo da atencdo primaria no Brasil; 2) um artigo que propbe a
construcdo de um modelo tedrico destinado as pesquisas avaliativas da saude
do trabalhador na ESF, suportado pela teoria de Christophe Dejours, que
aborda a dindmica dos processos psiquicos envolvidos na confrontacdo do
sujeito com sua realidade de trabalho; 3) um artigo empirico qualitativo que
explora a subjetividade e o trabalho na ESF diante dos dados coletados com
base na teoria de Christophe Dejours; e 4) um artigo empirico que faz uso da
triangulacdo de dados para a analise da relacdo homem-trabalho na ESF,
embasado pela teoria de Christophe Dejours.

Descritores: Saude e Trabalho; Estratégia Saude da Familia; Psicodinamica do
Trabalho.
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Apresentacao

Esta pesquisa € um dos desmembramentos do projeto intitulado “Saude
da Familia no interior do Estado do Amazonas e a operacionalizacdo dos
principios do SUS” (Edital MCT/CNPqg 14/2008). Constitui o subprojeto da
etapa qualitativa (primeira etapa do projeto) que ira enfocar a saide mental do
trabalhador da Estratégia Saude da Familia (ESF) diante da operacionalizacao
dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), realizando para isso uma
avaliacdo da saude do trabalhador da ESF no Amazonas, sustentada pelo
marco teérico de Christophe Dejours.

Esta dissertacdo de mestrado esta assim dividida: uma breve introducéo
sobre 0s aspectos tedricos da problemética na Estratégia de Saude da Familia;
a descricdo do percurso metodologico adotado; resultados apresentados no
formato ‘artigos’. S&o apresentados quatro artigos: um ensaio tedrico
dejouriano sobre a ESF; a proposta do modelo teorico utilizado para a
avaliacdo; e dois artigos empiricos, um utilizando os métodos qualitativos de

analise, outro utilizando a triangulacdo de métodos.
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1. INTRODUCAO
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A Estratégia Saude da Familia e sua proposta de trabalho

Ha alguns anos o Ministério da Saude tem apontado diversos paradoxos
existentes no Brasil e que limitam a progressao da implementacéo do Sistema
Unico de Saude em conformidade plena com seus principios.

Como alternativa para problemas com a Atengdo Primaria, o Ministério
da Saude lancou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) como
estratégia para a reorganizacdo da atencao a saude respeitando os principios
do SUS, alcancando desde pequenos municipios aos grandes centros urbanos
de todo o pais. Em 1997, o Ministério da Saude propde a mudanca para
Estratégia Saude da Familia (ESF), dando uma nova interpretacéo,
considerando-0 ndo mais um programa, mas sim uma estratégia de atencao
voltada a modificacdo do modelo assistencial vigente, compreendendo a porta
de entrada do sistema de saude (Brasil, 2002; Brasil, 1997).

Este modelo de atencdo priméria orienta para a existéncia de novas
praticas de assisténcia (Brasil, 2000), com ac¢fes estruturadas em equipe, em
um processo de trabalho a partir do conceito de delimitacdo do territério,
mapeamento das &areas e microdreas em que residam de 2.500 a 4.500
pessoas, com unidade espacial de atuacdo de um agente comunitério de saude
para cada 400 a 750 pessoas, cadastramento familiar e utilizacdo do sistema
de informacdo de atencdo basica (SIAB). No ambito do PSF preconizam-se
acOes especificas para saude da crianga; saude da mulher; controle de
hipertensao; controle de diabetes melittus; controle de tuberculose; eliminagéo
da hanseniase; acdes de saude bucal.

Séo atividades previstas para a equipe: conhecer a realidade das

familias; identificar os problemas de salde e situacdo de risco; realizar o
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planejamento e programagéao local com a participacdo comunitéria; estabelecer
vinculo de confianca com os usuarios através de uma conduta ética; resolver
0os problemas de salude em nivel de atencdo basica; garantir o acesso a
comunidade dentro de um tratamento de referéncia e contra-referéncia; prestar
atendimento integral a demanda adscrita, respondendo a demanda de forma
continua e racionalizada; coordenar e/ou participar de grupos de educagdo em
saude; promover acdes intersetoriais e outras parcerias com organizacfes
formais e informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto
dos problemas identificados; fomentar a participa¢do popular, discutindo com a
comunidade conceitos de cidadania, de direito a salde e suas bases legais;
incentivar a participacdo ativa da comunidade nos conselhos locais de saude,
no conselho municipal de saude e auxiliar na implantacdo do cartdo nacional
de saude (Brasil, 2000).

Os aspectos envolvidos na relacdo entre o usuario, o servico de salude e
o profissional de saude no servico sdo complexos, dado que a solugdo de
problema de saude, seja a que nivel de atencao se referir, € fenbmeno social e
histérico que ndo pode ser analisada como um processo linear, apesar da
tradicdo e estrutura dos sistemas de salde ndo se pautarem nesta perspectiva
(Campos, 2003).

Deve ser percebido como um processo em que interagem diversos
aspectos concomitantemente, convergindo na dicotomia entre a disponibilidade
de um conjunto de acdes e servigos e a dificuldade de acesso aos mesmos.
Qualquer acdo no sistema de saude deve paralelamente considerar a

historicidade, na medida em que existem aspectos intimos de como o processo

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

13

de trabalho se da em cada Unidade de Saude, com diferentes conformacdes e
espacos (Campos, 2003).

Neste sentido, o debate caminhou para firmar como padréo a ser
assegurado o tratamento horizontalizado, em que a equipe de saude se
comprometa em uma postura de similaridade, proximidade e acolhimento das
demandas biologicas tanto quanto das demandas emocionais e humanas dos
pacientes, na medida em que as normas e 0s procedimentos por si s6 nado
promovem a adesao ao tratamento e muito menos possuem significado frente
as demandas ndo pautadas nas questbes que podiam ser respondidas pelo
modelo biomédico (Brasil, 2004).

Pela importancia desses principios na instituicdo da Saude da Familia, o
PSF pode ser entendido como uma estratégia ndo apenas para reordenar a
atencdo primaria em termos administrativos, mas principalmente como
estratégia de humanizacdo da atencdo, haja vista aos objetivos oficiais do
Programa encaminhando para a humanizacao das praticas de saude, trabalho
em equipe multiprofissional de saude, limite de atuacdo a uma populacao
adscrita e controle social (Brasil, 2004).

Para Ronzani (2001), o trabalho em Saude da Familia tem um talhe
diferenciado em funcdo de sua proposta, que, além da necessidade de
capacidade técnica, os profissionais das equipes necessitam identificagcdo com
a proposta de trabalho, que demanda criatividade, iniciativa e vocacdo, haja
vista as caracteristicas deste modelo. Além disso, o trabalho deve ocorrer sob
a organizacdo em equipe, imergindo na realidade das familias da area adscrita.
A rotina e processo de trabalho, por consequéncia, serdo diferenciados em

relacdo ao modelo de atencdo primaria tradicional, exigindo capacitacdo da
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equipe para esta nova realidade. Do contrario, somam-se ac¢des individuais
isoladas, que néo configuram o trabalho genuinamente em equipe.

A importancia do trabalho em equipe em Saude da Familia repousa
principalmente por se constituir em teoria uma agao para a integralidade nos
cuidados de saude, por possibilitar apreensdo ampliada das necessidades de
saude da populacdo atendida (Araujo, 2007). Para tanto, tem como elementos
centrais o trabalho e adscricdo de clientela, o acolhimento, a visita domiciliar, a
integralidade das préaticas e a equipe multiprofissional, objetivando impactos
sobre o0s determinantes do processo saude-doenca, através da acao
multiprofissional e interdisciplinar no cotidiano das unidades de saude (Aradijo,
2007).

Em particular, o trabalho em equipe néo € idealizado neste modelo de
atencdo como a simples sobreposicédo de profissionais em um mesmo espaco
ou servico de saude. Longe disso, caracteriza-se em teoria pela relacdo
interativa entre os trabalhadores, com troca de conhecimentos e articulagéo
para a producdo de saude da comunidade, relacionando e interagindo
dimensbes complementares de trabalho. Perspectiva que prima pela
interdisciplinaridade e pela construcdo de projetos coletivos (Vieira, 2004;

Kilsztain, 2001).

Trabalho e o marco teérico de Christophe Dejours

O trabalho constitui elemento fundamental da existéncia humana, pois
permite que o homem revele caracteristicas especificamente humanas, abrindo
espaco para a capacidade de criagdo e producao, bem como a insergéo do

sujeito em um contexto social, em funcdo da atividade a ser executada, o que
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justifica o papel do trabalho nos processos psiquicos do ser humano. Portanto,
o trabalho é revelado ora como um fator que contribui para o bem-estar, ora
como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas que afetam a saude de
modo negativo (Abrah&o e Torres, 2004).

O interesse pelo estudo da relagdo do trabalho com os processos
psiquicos teve origem a partir da Primeira Guerra Mundial com as
repercussdes do taylorismo na saude dos trabalhadores. Neste ‘modo de
trabalho’ ha separaracdo do trabalho intelectual do manual, neutralizando
assim a atividade mental dos operarios (Dejours, 1987). Segundo Dejours
(1987) o corpo privado de seu protetor natural, que é o aparelho mental, se
torna fragilizado, sem defesas, explorado.

As repercussdes da aplicagdo dos principios tayloristas na
racionalizagdo do trabalho se d&o tanto na saude fisica quanto mental. Os
trabalhadores encontram-se diante de prolongadas jornadas de trabalho, ritmo
acelerado de producao, fadiga fisica e, sobretudo, automacéo, ndo participacao
no processo produtivo e parcelamento das tarefas (Mendes, 1995). Portanto,
h& indicios que a organizacao do trabalho possui elementos que apresentam
consequéncias danosas ou favoraveis ao funcionamento psiquico do
trabalhador.

A teoria de Christophe Dejours® apresenta dois momentos:

1) Década de 70: na disciplina psicopatologia do trabalho, que
abordou a interface homem/liberdade de imaginagéo e expressao

dos desejos inconscientes do trabalhador - e organizacdo do

! Doravante grafada como ‘Dejouriana’
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trabalho — sistema de imposicOes e restriches essencialmente

técnicas e imoveis (taylorismo-fordismo);

2) Década de 90: denominada Piscodindmica do Trabalho que
caracteriza a organizacdo do trabalho pela mobilidade e
mutabilidade, e o funcionamento psiquico pela mobilizacdo subjetiva

(Mendes, 1995).

A teoria Dejouriana aborda 0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse
das vivéncias subjetivas dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o
trabalho e o lugar ocupado pelo trabalho nos processos de regulagédo psiquica
(Dejours et al,1994).

Por ‘organizagdo do trabalho’ entende-se a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa (na medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as
modalidades de comando e controle, as relacbes de poder, as questdes de
responsabilidade, definicdo de cadéncias, o modo operatorio prescrito (Dejours,
1987; Abrahdo, 2004). Dejours e Abdoucheli (1990) consideram que a
organizagao do trabalho resulta das relagdes intersubjetivas e sociais dos
trabalhadores com as organizacgoes.

Parte-se, entdo, do principio que cada categoria profissional esti
submetida a um modelo especifico de organiza¢do do trabalho, o qual pode
conter elementos facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador, na
dependéncia dos interesses econdmicos, ideoldgicos e politicos de atores que

dominam o processo produtivo (Mendes, 1995).
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Entende-se por ‘condi¢cdes de trabalho’ o ambiente fisico, quimico e
biolégico; condicdes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho. Influenciam na saude fisica do
trabalhador, enquanto a organizacdo do trabalho atua no nivel de
funcionamento psiquico (Dejours apud Betiol, 1994).

Partindo destes conceitos, Guareschi & Grisci (1993) classificam dois
tipos de sofrimento diferentes: o sofrimento fisico e o sofrimento psiquico. O
sofrimento fisico é visivel e o psiquico é invisivel, sendo em grande parte
vivenciado de forma particular por cada trabalhador, a depender do contexto
socio-profissional e da prépria estrutura de personalidade do sujeito (Mendes,
1995).

Na abordagem tedrica que fundamenta o presente trabalho, o sofrimento
nao tem origem na realidade exterior, mas sim nas relacdes que o trabalhador
estabelece com esta realidade, ou seja, define-se a dimensdo psiquica do
trabalho em termos de niveis de conflitos no interior da representacdo das
relagbes entre pessoa e a organizacao do trabalho (Wisner apud Mendes,
1995). O sofrimento surge do choque entre uma historia individual constituida
de projetos, esperancas e desejos e uma organizacdo do trabalho que os
ignora (Dejours, 1987).

O trabalhador entdo reage de forma diferente frente as dificuldades das
situacdes de trabalho, o que é modulado por sua histéria de vida pessoal e da
representacdo da sua relacdo com a organizacdo do trabalho. Diante disso
encontra-se construida uma via de duas maos, que nao se confluem: o

trabalhador buscando prazer no trabalho e fugindo do desprazer; as exigéncias
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contidas no processo, nas relagcdes e na organizacao do trabalho (Mendes,
1995).

No entanto, a organizacdo do trabalho contém um carater processual e
dindmico, que pressupde uma relacdo intersubjetiva e social, uma vez que
exige sempre reajustes e reinterpretacdes por parte dos sujeitos, dada a
insuficiéncia da definicdo técnica frente a realidade produtiva (Mendes, 1995).

Assim, se havera sofrimento ou prazer no trabalho depende do produto
das relaces subjetivas, condutas e acdes dos trabalhadores, permitidas pela
organizagao do trabalho. De acordo com a psicodinamica do trabalho, a
relacdo homem-trabalho deve ser estudada do ponto de vista normal e n&o
apenas do patolégico.

Dejours apud Betiol (1994) considera que o prazer do trabalhador resulta
da descarga de energia psiquica que a tarefa do trabalho autoriza. As vivéncias
de prazer no trabalho decorrem de manifestacdes de realizacdo, satisfacao ou
gratificacdo das pulsGes através da sublimacéo, conceituada pela Psicanélise
como a derivacdo de uma pulsdo para um alvo ndo sexual, permitindo ao
trabalhador se voltar para atividades que visem o aumento do bem-estar e da
gualidade de vida (Abrahdo e Torres, 2004). A sublimacdo passa a ser entao
resultado de uma negociagdo bem sucedida entre desejos inconscientes do
sujeito e a realidade.

Diante da prescricao da tarefa, cabe ao trabalhador fazer uso de suas
estratégias defensivas a fim da manutencdo do equilibrio do sujeito diante do
real do trabalho, ou seja, o imprevisto, o inesperado. As estratégias defensivas
representam uma tentativa de evitar o sofrimento, buscando transformar,

modificar e minimizar sua percep¢ao da realidade que o faz sofrer, sendo um
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processo exclusivamente mental, jA que ndo modifica a realidade na qual esta
inserido (Mendes, 1995).

Essas estratégias podem ser individuais ou coletivas. As do primeiro tipo
encontram-se interiorizadas e, quando sao insuficientes para lutar contra o
sofrimento, contribuem para o surgimento do segundo tipo, que depende da
presenca de condi¢gbes externas, se sustentando no consenso de um grupo de
trabalhadores (Mendes, 1995).

Outra possibilidade para o trabalhador diante do sofrimento proveniente
da rigidez da organizagao do trabalho seria a transformacgéo desse sofrimento
em criatividade. Para isso faz-se necesséario a discussdo de dois elementos

(Mendes, 1995):

1) ressonancia simbdlica: quando a tarefa tem um sentido para o
sujeito, com base em sua historia de vida, sendo considerado um

lugar de satisfagdo sublimatoria;

2)espaco publico de discussao coletiva: representa o espaco da fala,
da expresséo coletiva do sofrimento e da busca de mecanismos de
transformacgéao da situacao vigente. No entanto, estes dois elementos
sdo limitados pelos preceitos rigidos do controle organizacional,
exigéncias de responsabilidades, separacdo entre o real e o

prescrito e entre a concepgao e execucao.

Diante de uma organizacdo do trabalho pouco maleavel, o trabalhador

utiliza outra alternativa como a inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours
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(1997) como a intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da
necessidade de ajustamento entre as prescricdes das tarefas, os obstaculos
impostos pela organizagdo do trabalho. E a inteligéncia originada da
experiéncia real do trabalhador e da sua concepcao sobre a atividade (op.cit).

O conceito de ‘mobilizacdo subjetiva’ refere-se ao processo
caracterizado pelo uso da inteligéncia operaria e pelo espaco publico de
discussbes sobre o trabalho. Depende da dinamica contribuicao-retribuicéo
simbdlica, representado pelo reconhecimento da competéncia do trabalhador
pelos pares e pela hierarquia. A utilizacdo deste recurso é fundamental no
processo de gestdo coletiva da organizacao do trabalho, a medida que permite
uma maior adequacdo do trabalho as particularidades do sujeito, evitando o
uso de estratégias defensivas ou de descompensacdo psicopatolégica
(Mendes, 1995).

A instalacdo do sofrimento ou das estratégias defensivas ocorrem no
momento em que o trabalhador ndo tem a possibilidade de utilizar o processo
de mobilizacdo subjetiva, ou sentir prazer resultante do investimento
sublimatério, seja por restricdes de sua estrutura de personalidade, seja por

imposi¢des do modelo de organizacao do trabalho (Mendes, 1995).

Saude da Familia no interior da Amazénia

Na realidade amazobnica, a questdo geogréfica das populacdes no
interior do Estado do Amazonas constitui-se uma barreira a democratizacao da
possibilidade de utilizacdo dos servicos de saude, que se concentram, na

maioria das vezes, nas areas urbanas.
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Para Mendonza-Sassi e Béria (2003) a distancia entre a residéncia do
usuario e o servico de saude é um importante fator para a limitacdo no contexto
de acesso. A literatura também aponta que barreiras fisicas, tais como areas
montanhosas ou de topografia dificil sdo fatores limitantes para o acesso
(Grant, 2000; Perry, 2000). Transpondo estes pressupostos ao universo das
comunidades ribeirinhas, distancias fisicas que sdo vencidas com facilidade em
areas que possuem estradas, ndo apresentam a mesma facilidade no caso da
populacéo estudada, uma vez que dependem exclusivamente do rio.

Porém, ndo apenas o acesso, mas diversos aspectos do SUS se
configuram de maneira peculiar na Amazoénia em relagdo a configuracdo que
tomam em outras partes do Brasil. Para Raciaro (2004) os servicos de saude
prestados a essas comunidades sd0 em sua maioria qualitativamente
precérios, havendo falta de saneamento e outras questdes basicas, que tornam
o cidaddo incapaz de decidir sobre sua propria vida frente a falta de
resolutividade dos servicos.

Para Santos e Victora (2004) “A qualidade da atencdo a saude oferecida
as populagdes é uma questdo de natureza ética. Nao é ético oferecer cuidados
(...) cuja qualidade seja inferior aos padrdes recomendados”.

A literatura apresenta que a visitacdo aos servicos de salde modula-se
a partir da interacdo de variados fatores, tais como os demogréficos, 0s
socioeconbmicos, aspectos psicoldgicos e a estrutura dos proprios servigos de
saude, sendo que a efetividade e importancia relativa de cada um desses
fatores estdo na dependéncia do aporte cultural, das politicas de saude e da

possibilidade dos sistemas de saude (Mendonza-Sassi, 2003).
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Conforme Pinheiro e colaboradores (2002) a utilizacdo de servicos de
saude por uma populacdo € uma questdo complexa, envolvendo o perfil de
necessidades em saude, mas também estd condicionado a fatores internos e
externos ao setor da saude, dentre estes a disponibilidade, o tipo, a quantidade
de servicos e recursos, a localizacdo geografica, a cultura médica local, a
ideologia do prestador, entre outros, sdo aspectos da oferta que influenciam o
padrdo de consumo dos individuos.

Na atencdo primaria, a transformacdo que se propde no SUS, impele a
acao que atinja a populagédo mas superando as concepc¢des tradicionais sobre
o carater burocratico dos sistemas de informac6es em saude, decorrentes da
guantidade enorme de dados que séo produzidos e encaminhados para outros
niveis organizacionais, sem que sejam usados para o planejamento e avaliagdo
das acdes pelo nivel local e da introdugcdo de mudancas profundas no dia-a-dia
do trabalho para que a informacao como instrumento de andlise e de acao seja
incorporada no interior das préaticas assistenciais, principalmente no que se
refere ao acesso das populacgdes ribeirinhas aos servicos de atencao a saude.

Teixeira (1996) discorre sobre a falta de estudos que revelem as
condicbes de vida da populagdo do interior da Amazobnia, afirmando que
mesmo em estudos como a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios,
talvez a mais importante pesquisa de impacto para o conhecimento da
realidade da populacao brasileira, “reside em cobrirem para a Regidao Norte,
apenas as areas urbanas, impedindo maior aprofundamento da andlise para a
populacéo total em anos recentes”.

A real efetivagdo da Saude da Familia no contexto do interior do Estado

do Amazonas, independente da questdo de acesso, € de suma importancia
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para sua real implementacdo na regido, na medida em que, segundo o
Ministério da Saude as pessoas que vivem em uma comunidade compartilham
ao longo do tempo da construgcdo histérico-social e cultural da ocupacgéo e
estruturacdo de um territorio, ou seja, das suas condi¢cGes de vida. Estas se
traduzem nas caracteristicas da reproducdo biolégica, nas relacbes de
protecdo/depredacdo do ambiente fisico, nas concepc¢des, valores que
norteiam as decisbes e as praticas cotidianas, e nas suas relacbes de
producdo e consumo de bens e servicos, moradia, saneamento basico,
educacdo, saude, emprego, transporte, comunicacdo e lazer (Ministério da
Saude, 2000).

Ndo foram encontrados estudos que se refiram a saude dos

trabalhadores de Saude da Familia no contexto do interior da Amazonia.
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2. OBJETIVOS
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Objetivo Geral
Avaliar a Saude dos trabalhadores de Saude da Familia no interior do
Estado do Amazonas, pela perspectiva da psicodinamica do trabalho conforme

conceituado no marco tedrico dejouriano.

Objetivos Especificos

1. Elaborar um modelo de estudo avaliativo capaz de avaliar o

sofrimento/prazer dos trabalhador na ESF no interior do Estado do

Amazonas, por uma perspectiva dejouriana;

2. Construir e testar um Modelo Légico para orientar a avaliacdo da

ESF, na perspectiva referida;

3. Avaliar o trabalho em Saude da Familia sob os trés aspectos:

demanda psicoldgica, controle de trabalho e apoio social;

4. Avaliar o tipo de trabalho e o nivel de desgaste do trabalhador de

Saulde da Familia no contexto amazo6nico.
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3. METODOLOGIA
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Tipo de Pesquisa

A operacionalizacdo da presente pesquisa se pautou na avaliacdo por
triangulacdo de métodos (Denzin, 1973; Samaja, 1992; Minayo, 2001),
abordagem pretende entrecruzar multiplos pontos de vista sobre determinado
contexto complexo.

Se utilizou de métodos que levantem informacdes de cunho qualitativo e
dados quantitativos, em uma intengdo de partir das especificidades para as
generalidades.

A perspectiva qualitativa se pauta na busca do entendimento e da
compreensdo de como determinado contexto se da através da vivéncia e
experiéncia pessoal dos proprios sujeitos envolvidos (Leopardi, 2002;
Haguette, 2001; Minayo, 1999; Crotty, 2003), de forma que permite levantar
caracteristicas e dindmicas de determinado fendmeno, no entanto sem a
prerrogativa da generalizacdo, a qual é pertinente para os trabalhos de cunho
guantitativo, em que a abordagem estatistica com amostra representativa do
todo é preconizada, orientada para a verificagcdo e confirmagcdo de hipéteses,
enfatizando a confibialidade e a reaplicabilidade dos dados (Leopardi, 2002;

Haguette, 2001; Minayo, 1999; Crotty, 2003).

Local da Pesquisa

A presente pesquisa foi conduzida no Estado do Amazonas, nos
municipios de Coari, Manacapuru, Parintins e Sdo Gabriel da Cachoeira. Os
municipios foram escolhidos pela diversidade socio-cultural e geografica
existentes entre si, assim como caracteristicas e peculiaridades relacionadas

ao trabalho em Saude da Familia.
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O Estado do Amazonas é constituido por 62 municipios, divididos em 4
mesorregides e 13 microrregides, conta com uma populacdo de 3.341.096

habitantes distribuidos numa area de 1.570.745,680 km?.
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Figura 1. Mapa do Estado do Amazonas com destaque para os municipios pesquisados.

A populacéo de Coari é de 66.991 habitantes distribuidos numa &rea de
57.230 km?, segundo as estimativas do IBGE para o ano de 2009 o que a
coloca na posicdo de quinta maior cidade do Amazonas, atras apenas da
capital Manaus e de Parintins, Itacoatiara e Manacapuru. A densidade
demografica corresponde 2,20 habitantes por km®. A distancia até a capital é
de 363 km. O IDH é de 0,627 (médio), o PIB R$ 980.166 mil. O PIB per capita
R$ 11.626,00 (IBGE, 2004). O municipio se destaca por produzir petréleo e gas
natural, que ocorre em uma regido denominada de Urucu. Outro fato
importante é que esta sendo construido um gasoduto que ligara sua provincia
produtora ao mercado consumidor localizado em Manaus.

Manacapuru tem uma populacdo 86.472 habitantes distribuidos numa
area de 7.329,23 kmz, segundo as estimativas do IBGE para o ano de 2009. A

distancia até a capital € de 78 km. A densidade demografica corresponde a
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11,49 hab./km2. O IDH é de 0,663 (médio), PIB R$ 282.213 mil e PIB per capita
R$ 3.372,00 (IBGE, 2004).

Parintins dista 315 quildometros de Manaus, e conta com 107.250
habitantes distribuidos em uma é&rea de 5.952 km?2, se configura como a
segundo maior cidade do estado e um dos pontos turisticos mais importantes
da Amazonia. Trata-se de um dos principais Patrimoénios Culturais e Festivais
da América Latina devido ao Festival Folclérico de Parintins. A densidade
demografica corresponde a 22,9 hab./km2, com IDH de 0,696, PIB R$ 312.226
mil, PIB per capita R$ 2.861,00 (IBGE, 2004).

Sao Gabriel da Cachoeira dista 852 km da capital, possui uma &rea de
109.185 km? e conta com uma populacdo de 41.885 habitantes segundo as
estimativas do IBGE para o ano de 2009. A densidade demografica
corresponde a 0,31 hab./km?, IDH 0,673, PIB R$ 111.093 mil, PIB per capita R$
3.261,00 (IBGE, 2004). Situa-se no extremo noroeste do Estado do Amazonas,
na bacia do Alto Rio Negro. Limita-se ao norte com a Colombia e a Venezuela,
ao sul e ao leste com o municipio de Santa Isabel do Rio Negro, ao sul com o
Japura e com a Colémbia. Boa parte do seu territério € abrangido pelo Parque
Nacional do Pico da Neblina.O municipio é considerado um ponto estratégico
pelo pais, e por essa razdo a cidade é classificada como area de Seguranca
Nacional, pela Lei Federal nimero 5.449. Foi a primeira cidade brasileira a
escolher prefeito e vice-prefeito indigenas. No municipio, nove de cada dez
habitantes sdo comprovadamente indigenas. E o municipio com maior nimero

de indigenas no pais..

Participantes

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

30

O projeto de pesquisa previa a insercéo de pelo menos trés equipes de
Salde da Familia de cada um dos municipios. No entanto, foram estudadas
guatro equipes em Coari, cinco equipes em Manacapuru e Parintins e quatro
equipes em Sao Gabriel da Cachoeira. Na etapa qualitativa participaram 13
médicos, 14 enfermeiros, 12 dentistas, 13 técnicos de enfermagem e 23 ACS.

Na etapa quantitativa procedeu-se o censo de 382 profissionais das 37
equipes da ESF entre os quatro municipios, com perda de 11%, totalizando
344 profissionais.

Todos os profissionais das equipes foram convidados a integrar o corpo
de sujeitos da presente pesquisa.

O presente estudo foi submetido a avaliacdo e aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (Apéndice 8),
sendo que todo e qualquer procedimento de coleta de informacé&o somente foi
realizado apés autorizacdo das Secretarias Municipais de Saude envolvidas e
leitura/explicagéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 7)
aos sujeitos, cujo consentimento em participacdo foi registrado com a
assinatura por todos de duas vias do referido termo, ficando uma em suas

posses e a outra em posse dos pesquisadores.

Procedimentos de Pesquisa

Em termos qualitativos, o presente utilizou técnicas de Grupo Focal,
Entrevista Individual Semi-Estruturada e Observagao Participante (Beck, 2002;
Almeida, 2004; Rabiee, 2004; Coreil, 2005; Grudens-schuck, 2004; Krueger,

1994).
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Em termos quantitativos, foi aplicado instrumento contendo
caracteristicas sécio-demogréficas, relacionadas ao trabalho e ao estresse,
assim como o uso de tabaco e alcool.

A entrevista individual € a técnica em que o investigador, perante ao
informante, formula questdes relativas ao seu problema, que sédo padronizadas
através de um roteiro de questBes elaborado a partir das proposi¢cdes que
estudo enseja, de forma a ter uma linha mestra sobre a qual coletar as
informacdes dos diversos informantes, mas também coletando informacdes
nao previstas inicialmente, de carater complementar, explicativo ou inesperado.
Conceitualmente é produto dindmico da interacdo entre o mundo que 0sS
entrevistados trazem em si - o individuo ndo representa a totalidade das
caracteristicas do grupo a que pertence, mas traz consigo tragos comuns aos
demais integrantes de seu grupo - e o0 mundo do pesquisador-entrevistador,
momento no qual se confronta a realidade concreta como com as hipoteses e
pressupostos pertinentes a proposicdo da pesquisa (Minayo, 1999/2004;
Leopardi, 2002; Haguette, 2001).

O uso das entrevistas individuais utilizando roteiro de questbes semi-
estruturadas revela seu valor ao ndo se determinar as respostas para cada
uma das questdes pelo pesquisador, havendo a possibilidade de se coletar o
ponto de vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa e néo as
opcbes oriundas da visdo do proprio pesquisador, como no uso de
questionério. Através das entrevistas individuais garante-se a perspectiva
individual sobre determinada problematica.

As entrevistas individuais foram realizadas com todos os profissionais da

ESF presentes no momento da coleta: médicos, dentistas, enfermeiros,
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técnicos (enfermagem e laboratério), Agentes Comunitarios de Saude,
Assistente de Cirurgido-dentista, seguindo o roteiro de entrevista semi-
estruturado especifico para estes sujeitos (Apéndice 1).

Foi também realizada entrevista individual com os gestores em cada
municipio seguindo roteiro de entrevista semi-estruturado especifico para
esses participantes (Apéndice 2). Ao todo foram realizadas 90 entrevistas
individuais.

A técnica denominada de grupo focal se trata de entrevistas realizadas
coletivamente, em grupo, cujo registro produz ndo apenas a fala dos individuos
gue se alternam na verbalizagdo de seus pensamentos decorrentes das
guestdes provocadas pelos condutores da atividade, mas sim se trata de um
produto coletivo, de sentido mais amplo, sendo Util em situagbes complexas,
envolvendo diversos atores e perspectivas (Berg, 2004; Morgan, 1997; Beck,
2002; Almeida, 2004). Sua relevancia estd na interacdo entre o grupo, por se
constituir como uma entrevista dindmica, em que as perspectivas individuais se
convergem e divergem de posicionamento sobre as questbes propostas, o que
permite levantar ndo apenas as diferentes perspectivas de determinada
temética, mas também a interacdo destas perspectivas. A técnica apresenta
importancia e singularidade na medida em que esta dindmica, entre os diversos
olhares do mesmo tema, poderia ser menos acessiveis sem a comunicacao e
interacdo na forma de grupo.

Para a operacionalizacdo desta técnica, a literatura sugere a utilizacéo de
um roteiro de questbes pertinentes a tematica trabalhada no cémputo da
pesquisa. Estas questdes devem servir como ativadores das discussoes,

contendo os diversos questionamentos a cerca da tematica investigada.
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Para ambas as técnicas (entrevista individual e grupo focal), a literatura
aponta a necessidade de caracteristicas impares que norteiem o0
estabelecimento dos critérios de inclusdo dos sujeitos, devendo-se obedecer a
premissa da existéncia de, pelo menos, uma caracteristica comum e de
interesse, determinada pelo objetivo da investigacdo. A amostra é considerada
intencional, portanto.

Na andlise dos grupos focais o material produzido deve ser considerado
como um produto coletivo e ndo oriundo do individuo, visando fornecer
tendéncias, padrées ou parametros a partir dos comentérios selecionados,
assim como opinides mantidas e expressas frequentemente, destacando-se as
falas que estejam relacionadas as questBes norteadoras para constituirem
categorias’ Assim, prepondera o carater coletivo como unidade de andlise, a
partir da construcao do produto, ndo sendo indicada para determinar os pontos
de vistas auténticos dos individuos, mas sim o que é possivel construir frente
ao outro e aos outros. Na etapa da interpretacdo, o produto final, depois de
tratado, sera confrontado com os pressupostos do marco teérico que originou a
pesquisa, tomando-o como parametro para analise. Cabe ressaltar que, na
medida em que o produto dos grupos focais apresenta o carater coletivo ja
referido, opta-se por nao identificar os sujeitos na apresentacéo dos resultados,
mas sim a que grupo focal pertence.

A escolha pela técnica do grupo focal coincide com a proposta
metodologica dejouriana que privilegia o contexto coletivo, sendo todo o
processo de coleta de dados realizado no local de trabalho ou em um espaco
fisico a ele relacionado (Dejours, 2004). O grupo focal produziu respostas que

refletem a perspectiva do funcionamento do grupo, do processo de trabalho;
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enquanto as entrevistas individuais refletem a perspectiva individual do
trabalhador que, quando analisadas sistematicamente através da técnica de
andlise proposta permitem articular as diferencas e semelhancas, alcangando
uma perspectiva coletiva com relacéo ao trabalho realizado na ESF.

O grupo focal seguiu um roteiro previsto (Apéndice 3) e foi realizado em
cada UBS com a maior quantidade de profissionais presentes no momento da
coleta, devendo ser presenca obrigatdria: médico, enfermeiro e 3 ACS. A
principal forma de registro, tanto para o grupo focal com para as entrevistas
individuais foi o sonoro digital.

Foram realizados ao todo 15 grupos focais, tendo a duragao minima de 40
min e maxima de 1h e 30 min, totalizando mais de 15 horas de gravacao.

Com relagdo a terceira técnica qualitativa empregada, a Observacéo
Participante, trata-se de um tipo de método que tem como finalidade levantar
Como 0s processos investigados se d&do dinamicamente, na agdo propriamente
dita, imergindo no empirico avaliando agles, relagdes e evasivos da atividade
cotidiana. Pelo fato de que o investigador se insere no contexto e, pela simples
presenca e mesmo pelas questdes que levanta por ali estar, considera-se este
tipo de técnica como promotora de certa intervencdo nas condicdes em que 0s
contextos se dao, de forma que o investigador participa mais ou menos dos
processos durante o levantamento de informagdes (Minayo, 1999/2004;
Leopardi, 2002; Haguette, 2001).

Esta técnica também coincide com a perspectiva dejouriana, que define
como observacao clinica, o material essencial para a elaboragéo e a discussao
psicopatoldgicas, visto que o sofrimento e o prazer somente podem ser

identificados através da subjetividade de um receptor do discurso, acado que
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Dejours chama de objetivacdo da intersubjetividade. E através desta técnica
que € possivel evidenciar a movimentacdo, os desvios, as reagfes que
surgem, permitindo explicitar o caminho tomado pelo pensamento do
pesquisador (Dejours, 1987).

E uma técnica que requer um cuidado prévio, de forma que os
procedimentos de observacdo sejam padronizados, utilizando-se roteiros em
gue os principais pontos a serem observados estejam demarcados. No entanto,
o processo de observacdo ndo deve ser formalizado demasiadamente, j4 que o
pesquisador imerge no empirico justamente para levantar perspectivas
previstas assim como as peculiaridades dos processos investigados, que
somente emergirdo na pratica cotidiana. A literatura sugere intercalar dialogo
entre pesquisador e sujeitos com a observacdo anotada, o que é chamado de
Diario de Campo.

A Observacdo se pautou em roteiro prévio (Apéndice 4), tentando
identificar outras dimensdes nao previstas inicialmente, em especial ao que
concerne ao processo de trabalho em Saulde da Familia. Além do ato de
observar em si, foi promovida entrevista ndo estruturada dos aspectos de
interesse, tanto com os profissionais, com 0S usuarios no servico como junto
aos comunitarios.

Paralelamente utilizou-se um formulario para a identificacdo das
CondicBes Estruturais de trabalho das unidades em que ocorre Saude da
Familia (Apéndice 5). Estes recursos também foram utilizados para o registro
da area adscrita, assim como do deslocamento que 0s usuarios fazem para
chegar até a unidade, de forma a possibilitar aos pesquisadores entender mais

profundamente como se d4 o acesso destes usuarios ao servico de saude.
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Também foi investigada a dindmica interna nas unidades, tanto quanto
acompanhardo visitas domiciliares dos agentes comunitarios de saude e
qguaisquer outras que forem realizadas por outros profissionais durante o
periodo de observacao.

Diversas sdo as técnicas quantitativas para coleta de dados em Saude
Coletiva. Em particular para a presente pesquisa, optou-se pelo uso de um
questionério sécio demografico e uma Escala nomeada Job Stress Scale
originalmente elaborado por Karasek (1990) com 27 e, em seguida, 49
perguntas, foi elaborada na Suécia por Téres Theorell em 1988, contendo 17
guestdes: cinco para avaliar demanda, seis para avaliar controle e seis para
apoio social. A verséo resumida da escala validada por Alves (2004) para o
portugués foi o instrumento utilizado para a etapa quantitativa desta pesquisa
(Apéndice 6).

Dentre as perguntas que avaliam demanda, quatro se referem a aspectos
guantitativos como tempo e velocidade para realizacdo do trabalho, e uma
pergunta avalia aspectos predominantemente qualitativos do processo de
trabalho relacionados ao conflito entre diferentes demandas.

Dentre as seis questdes referentes ao controle, quatro referem-se ao uso
e desenvolvimento de habilidades e duas, a autonomia para tomada de decisao
sobre o processo de trabalho. Para ambas as dimensfes, as opc¢bes de
resposta sdo apresentadas em escala tipo Likert (1-4) variando entre
“freqiientemente” e “nunca/quase nunca’.

O bloco referente ao apoio social contém seis questbes sobre as

relacdes com colegas e chefes com quatro op¢des de resposta, também em
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escala tipo Likert (1-4) com variacédo entre “concordo totalmente” e “discordo

totalmente”.

Tratamento e Analise dos Dados

Para as informacfes qualitativas, o tratamento e andlise do produto
empirico oriundo do grupo focal, entrevistas individuais e observagéo
participante deu-se através da analise hermenéutica-dialética proposta por
Minayo (1996). Segundo a autora corresponde a analise “mais capaz de dar
conta de uma interpretacdo aproximada da realidade” (Minayo, 1996, p.231),
pois coloca a fala em seu contexto para entendé-la a partir de seu interior e no
campo da especificidade historica e totalizante em que € produzida.

Segundo Minayo (1996) é através de uma pratica dialética interpretativa
gue reconhece os fenbmenos sociais sempre com resultados e efeitos da
atividade criadora, tanto imediata quanto institucionalizada, tornando com
centro de andlise a prética social, a acdo humana que “atravessa o0 meio social
conserva as determinacbes, mas também transforma o mundo sobre as
condicOes dadas” (Minayo, 1996, p.232).

O método utilizado compreende dois niveis de interpretacdo:

1) Nivel das Determinacbes Fundamentais: que ja deve estar
estabelecido na fase exploratéria da investigacdo. Trata-se do
contexto sécio-histérico dos grupos sociais e que constitui 0 marco

tedrico-fundamental para a analise;
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2) Nivel de Encontro com os Fatos Empiricos: baseia-se no
encontro com os fatos surgidos durante a pesquisa de campo; € o

estudo da realidade em toda sua dinamica.

Utilizou-se os passos seguintes:

1) Ordenagao dos dados: compreende a sistematizacdo de todos

os dados recolhidos;

2) Classificacdo dos dados: segundo Minayo (1996), aqui € preciso
se compreender que os dados ndo existem por si sO, eles sao
construidos a partir do questionamento que fazemos sobre eles,

com base nos fundamentos teoricos;

3) Andlise final: € o momento onde se estabelece a articulagédo
entre os dados coletados e os referenciais teéricos da pesquisa,
para encontrar os fundamentos as questbes e objetivos

formulados.

No entanto, ressalta-se que, diferente do carater coletivo dos grupos
focais, o produto originado nas entrevistas individuais € pertinente ao proprio
entrevistado, sendo que, portanto, ha a necessidade de toma-lo como um
revelacdes da dimenséo individual sobre a temética investigada.

Para os dados quantitativos, utilizou-se a analise bivariada para

comparar o estresse (nas trés dimensdes de Karasek) em subcategorias de
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cada variavel independente. Foram calculados o Odds Ratio (OR) e o Intervalo
de Confianca a 95%(ICgse,) para cada dimensdo. Realizou-se Regressao
Logistica Multipla, incluindo todas as variaveis com p-valor menor que 0,20 na
analise bivariada. As variaveis foram incluidas na regressao logistica multipla
em trés passos consecutivos: primeiro as variaveis socio demogréficas, em
seguida as variaveis relacionadas as caracteristicas do trabalho e, finalmente,
as associadas ao uso de éalcool e tabaco. Somente as variaveis com p-valor

menor que 0,05 permaneceram no modelo final. A andlise foi realizada usando

0 programa Stata, versao SE 9;0.
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4. RESULTADOS
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RESUMO
O presente trabalho propde uma andlise tedrica do constructo “sofrimento
psiquico” do trabalhador na Estratégia Saude da Familia - ESF a partir de
alguns dos conceitos de Christophe Dejours, visando uma articulacao entre a
teoria e 0s aspectos da praxis do modelo de reorientacdo da atencdo primaria
no Brasil.

Palavras-Chave: Saude da Familia; Saude Mental; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

This paper proposes a theoretical construct of worker "psychic suffering” in the
Family Health Strategy (FHS) from some of the concepts of Christophe Dejours,
seeking a combination of theory and practice aspects of the reorientation of
primary care model in Brazil.

Keywords: Family Health; Mental Health; Health Worker.
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RESUMEN

Este articulo propone una construccion teorica de lo "sufrimiento psicolégico”
del trabajador en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) a partir de algunos
de los conceptos de Christophe Dejours, que buscan una combinacion de
teoria y aspectos de la practica del modelo de reorientacion de la atencion
primaria en el Brasil.

Palabras clave: Salud de la Familia, Salud Mental, Salud del Trabajador.

O TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: ENTRE O REAL E O
PRESCRITO

O trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF) se fundamenta na
politica da assisténcia integral, do Sistema Unico de Salde —SUS, sendo
constituida por acfes preventivas, de promocdo da salde e curativas, com as
quais se busca a qualidade de vida global e a cidadania do usuario em cada
etapa do processo de atencdo. A ESF est4 atrelada a perspectiva de acdo em
equipe interdisciplinar, contando com 0s seguintes atores sociais: um médico
generalista, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco a seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um odont6élogo e um atendente de
consultério dentario ou um técnico de higiene bucal. Dependendo do
municipio, das necessidades e das possibilidades locais conta ainda com a
retaguarda de profissionais da equipe de saude bucal, de saude mental e de
reabilitacdo (Martines, 2007).

As atividades previstas para a equipe da ESF incluem: conhecer a
realidade das familias; identificar os problemas de saude e situag¢édo de risco;

realizar o planejamento e programacdo local com a participacdo comunitéaria;
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estabelecer vinculo de confiangca com os usuérios através de uma conduta
ética; resolver os problemas de saude em nivel de atencdo basica; garantir o
acesso a comunidade dentro de um tratamento de referéncia e contra-
referéncia; prestar atendimento integral & demanda adscrita, respondendo a
demanda de forma continua e racionalizada; coordenar e/ou participar de
grupos de educacdo em saude; promover acles intersetoriais e outras
parcerias com organizagdes formais e informais existentes na comunidade para
o enfrentamento conjunto dos problemas identificados; fomentar a participagéo
popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, de direito a
salde e suas bases legais; incentivar a participacdo ativa da comunidade nos
conselhos locais de saude, no conselho municipal de saude e auxiliar na
implantacdo do cartdo nacional de saude (Brasil, 2000).

Particularmente, o SUS tem como base teorico-conceitual principios
como universalidade do acesso aos servi¢os, equidade e integralidade como
metas a serem atingidas no processo de trabalho junto aos usuarios. A
adaptacdo do sistema as diversas realidades do pais esta prevista nas
diretrizes como a descentralizagcéo, regionalizacéo e controle-social.

Pode-se considerar, portanto, as atividades previstas para a equipe da
ESF pelo Ministério da Saude (Brasil, 2000) como a prescricdo do trabalho na
atencédo bésica e os principios (universalidade, equidade e integralidade) como
pontos norteadores desta prescricdo. Segundo Abrahdo e Torres (2004), a
organizagdo do trabalho prescreve normas e parametros que determinam
guem vai fazer, o que vai ser feito, como, quando, com que prazos, em que

guantidade, com que qualidade, constituindo a “viga central” da producéo.
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A percepcdo de que existe uma distancia irredutivel entre o trabalho
prescrito e o trabalho real surgiu da interface entre a psicodinamica e a
ergonomia da atividade (Dejours, 1995). Os estudos iniciais da psicodinamica
tiveram como campo empirico o processo de trabalho em industrias, escutando
as experiéncias subjetivas de trabalhadores semi-qualificados submetidos a
uma organizacdo de trabalho taylorista, para os quais h4 uma rigida prescri¢ao
das tarefas (Dejours, 1987). Observa-se uma difusdo dos principios tayloristas
(controle) para outros coletivos e para outros espacos de trabalho, como é o
caso dos profissionais de saude da ESF. Assim, guardadas as devidas
proporgcdes, no presente estudo sera aplicado o conceito de prescricdo de
trabalho aos profissionais da ESF.

Para Dejours (1997), a prescricdo (em ergonomia: tarefa ou modos
operatérios prescritos) nao permite a alteracdo dos procedimentos
determinados pela organizacao do trabalho; no entanto a imposi¢céao do real faz
com que a mesma jamais possa ser integralmente respeitada, sendo sua
transgressdo uma maneira de dar sentido ao trabalho.

O real é definido como “aquilo que o mundo se faz conhecer por sua
resisténcia ao dominio técnico e ao conhecimento cientifico” (Dejours, 1997,
p.40). E sobre o real, que € imprevisivel, que a técnica prescrita fracassa;
assim, o real do trabalho esta ligado consubstancialmente ao fracasso, aquilo
gue no mundo nos escapa e se torna um enigma a decifrar, representando um
convite a prosseguir no trabalho de descoberta. O real n&o decorre do
conhecimento, estd além dele e é apreendido inicialmente sob a forma de

experiéncia, no sentido de experiéncia vivida (Dejours, 1997).
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O confronto com o real, que inicialmente se da pela experiéncia subjetiva
de fracasso e sofrimento, também cria 0 espaco para mobilizacdo subjetiva,
para a manifestacdo da criatividade, que conduz a solucdo do problema e ao
usufruto do prazer no trabalho (Dejours, 2007; Mendes, 2007). Dai a
importancia de se abordar os processos psiquicos envolvidos na confrontacéo
do sujeito com o real do trabalho, voltando para o interesse das vivéncias
subjetivas dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o trabalho e o lugar
ocupado pelo trabalho nos processos de regulacdo psiquica (Dejours et al.,
1994).

No entanto, é importante ressaltar a diferenca tedrica entre a “realidade
da atividade” (atividade real ou trabalho real) e “real do trabalho” que diz
respeito aos limites do saber, do conhecimento e da concepg¢do, com 0s quais
se chocam os atos técnicos e as atividades de trabalho.

Diante da realidade brasileira, os profissionais de saude da ESF
encontram uma série de dificuldades, uma delas é a sobrecarga de trabalho
reflexo da grande demanda por atendimento, como comenta Oliveira e
Albuquerque (2006):

Apesar de haver um limite de pessoas definido pelo Ministério da
Salde, a realidade de alguns PSF aponta para nameros de
atendimentos superiores com uma equipe sendo responsavel

por até 7 mil pessoas (Oliveira e Albuquerque, 2006, p.238).

Os profissionais da ESF séo responséaveis pela prestacdo dos servi¢cos
destinados a atencéo basica de saude nos municipios que, em muitos casos, é
a Unica opcao de atendimento daquela populacéo. E nesta realidade social que

o profissional se vé diante do real do trabalho.
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Inimeras pesquisas (Rocha e Trad, 2005; Silva e Trad, 2005;
Nascimento & Nascimento, 2005) abordam a questdo da sobrecarga de
trabalho nestes profissionais, referindo como causas principais: a grande
quantidade de familias sob responsabilidade da equipe e a caréncia de
servicos de atencdo basica em alguns municipios. Estas condi¢cdes levam a
equipe a assumir uma duplicidade de papéis, apresentando alto nivel de
estresse e cansaco, 0 que representa um obstaculo a proposta do MS em
substituir o modelo curativo por outro com caracteristicas preventivas e
promocionais.

As patologias da sobrecarga se encontram em expansao na atualidade,
e se caracterizam quando o sujeito € levado a assumir uma carga de trabalho
superior a sua capacidade, conduzindo ao adoecimento (Dejours, 2007;
Mendes, 2007). Identificar a sobrecarga e intervir na organizacao de trabalho
gue a condiciona € uma relevante faceta de promoc¢éo de saude no trabalho.

Diversas sao as dificuldades que impedem os profissionais de seguir a
proposta do MS. Destacam-se a falta de investimentos. A precariedade nas
condicdes estruturais e materiais de trabalho na ESF é incoerente com o
discurso oficial sobre as diretrizes do SUS, surgindo o “né critico” principal: de
um lado os ideais expressos nos principios do SUS e do outro a realidade atual
de abandono e sucateamento dos servigos publicos de saude.

Segundo Dejours (1987), as condicbes de trabalho (ambiente fisico,
quimico e bioldgico; condicbes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho) influenciam na saude fisica do
trabalhador, enquanto as questfes relacionadas a organizacdo do trabalho

(abordada mais adiante) influenciam na saude psiquica do sujeito. Quando as
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condi¢cdes de trabalho se configuram como fonte de frustracdo, dada a ma
gualidade do atendimento oferecido a populacdo, o sofrimento mental
resultantes da insatisfacdo do sujeito com o seu trabalho no nivel do contetdo
significativo da tarefa, pode ocorrer a manifestacdo de doencas, psiquicas e /
ou somaticas.

Em sua pesquisa, Oliveira e Albuquerque (2006) ouviu os profissionais
das Unidades da Saude da Familia (USF) verificando que as principais
limitacbes da ESF eram as condi¢cdes de trabalho precarias, tanto materiais
guanto estruturais, que ndo condiziam nem com as necessidades da populagéo
ou os ideais do SUS, o que comprometia a qualidade da assisténcia refletindo
na desmotivacéo destes profissionais.

Diante disso, o profissional pertencente a equipe saude da familia se
torna vulneravel ao adoecimento no trabalho. Numa tentativa de ressignificar
seu trabalho em busca de acreditar que € possivel alcan¢ar um trabalho justo e
digno, a fim de buscar prazer na atividade realizada, o trabalhador faz uso de

alguns mecanismos (abordados mais adiante).

A ORGANIZAQAO DO TRABALHO COMO FONTE DE ADOECIMENTO

Por organizagdo do trabalho entende-se a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando e
controle, as relagcdes de poder, as questdes de responsabilidade, definicdo de
cadéncias, o modo operatério prescrito (Dejours, 1987; 2007; Abrahdo e
Torres, 2004). Dejours e Abdoucheli (1994) consideram que a organizagao do
trabalho resulta das relagbes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com

as organizagoes.
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Parte-se entdo do principio que cada categoria profissional esti
submetida a um modelo especifico de organiza¢do do trabalho, o qual pode
conter elementos facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador a
depender dos interesses econémicos, ideoldgicos e politicos dos atores que
dominam o processo produtivo (Mendes, 1995).

A partir dai fica entdo evidente que € na organizacdo do trabalho que
estdo os fatores responséaveis pelas consequiéncias danosas ou favoraveis ao
funcionamento psiquico do trabalhador.

A importancia do trabalho em equipe em Saude da Familia repousa
principalmente por se constituir em teoria uma agao para a integralidade nos
cuidados de saude, por possibilitar apreensdo ampliada das necessidades de
saude da populacdo atendida (Araujo e Rocha, 2007). Para tanto, tem como
elementos centrais o trabalho e adscricdo de clientela, o acolhimento, a visita
domiciliar, a integralidade das praticas e a equipe multiprofissional, objetivando
impactos sobre os determinantes do processo saude-doenca, através da acao
multiprofissional e interdisciplinar no cotidiano das unidades de saude (Araujo e
Rocha, 2007).

Analisando particularmente o trabalho em equipe, este nao é idealizado
como a simples superposicdo de profissionais em um mesmo espago ou
servico de saude. Longe disso, caracteriza-se em teoria pela relacdo interativa
entre os trabalhadores, com troca de conhecimentos e articulacdo para a
producdo de saude da comunidade, relacionando e interagindo dimensdes
complementares de trabalho. Perspectiva que prima pela interdisciplinaridade e

pela construcao de projetos coletivos (Vieira, 2005; Kilsztajn, 2001).
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Examinando o trabalho em equipe multiprofissional & luz do conceito de
organizacdo do trabalho proposta por Dejours (1987), presume-se que O
sucesso desse trabalho se relaciona, dentre outros aspectos, do sistema
hierarquico, das modalidades de comando e controle, das relacbes de poder,
das questdes de responsabilidade. Para que seja alcancado o projeto
idealizado pelo MS é necessario que haja a constru¢do de um projeto comum e
para tal, os trabalhos especializados de cada profissional se complementam e
0S agentes podem construir uma acdo de interagdo entre
trabalhadores/trabalhadores e entre esses e 0s usuarios.

Todavia, para que isso ocorra, deve-se haver um processo de formagéao e
capacitacdo permanente de todos os profissionais envolvidos, pois na caréncia
de profissionais em termos qualitativos e quantitativos para responder ao
desafio de estabelecer um plano de acdo sustentado por uma atuacéo
multiprofissional através de uma construcdo interdisciplinar, o trabalho em
equipe deixa de contemplar a equipe-integracdo passando a constituir uma
equipe-aglomerado (Peduzzi, 2001).

Silva e Trad (2005) atenta para o risco de agrupar profissionais com
diferentes qualificagbes num mesmo espaco laboral, que trabalhem com énfase
na especialidade e autonomia técnica, independente de um projeto assistencial
comum, utilizando-se da comunicagéo instrumental para interagirem.

Segundo Dejours (2007), o sistema hierarquico e a divisdo de tarefas
pode se tornar fonte importante de sofrimento no trabalho, pois pode dificultar
0s processos de reconhecimento, de cooperacéo, que favorecem as vivéncias

de prazer, identificadas a partir de manifestacdes de realizacdo, satisfacdo ou
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gratificacdo das pulsbes, remetendo ao conceito de pulsGes da psicanélise
(Kupfer, 2000).

Nos resultados alcancados por Oliveira e Albuquerque (2006) sobre a
percepcdo dos profissionais da ESF do processo de trabalho, a questdo do
sistema hierarquico é mencionado. As demandas internas da ESF se
mostraram agravadas diante das frequentes solicitagbes da coordenacéo
municipal da cidade em questdo. No entanto, as responsaveis técnicas pelo
grupo sao, na maioria das vezes, representadas por enfermeiras, sendo estas
responsaveis por responder pela direcdo da USF, jA& que a coordenacao
municipal transfere para elas toda a responsabilidade relativa a ESF,
principalmente no que se refere a divisdo de tarefas com os demais membros
da equipes e as atribuicbes administrativas e burocraticas. O profissional
enfermeiro, nestes casos, € o principal alvo da sobrecarga de trabalho, além de
atuar em dissonancia com os principios do SUS no que diz respeito ao trabalho
em equipe.

Segundo Mendes (1995):

A coordenacdo de atividades singulares € implementada por
meio da cooperacdo. Esta ndo é prescrita nem decretada;
depende da possibilidade de os agentes estabelecerem entre si
relacdes intersubjetivas de confianca (Mendes, 1995, p.37).

Por sua vez, a confianca entre os pares depende ndo somente dos
requisitos afetivos e éticos, mas principalmente da visibilidade dos
ajustamentos singulares utilizados frente as insuficiéncias e as contradi¢cdes da
organizacgao prescrita (Mendes, 1995).

No entanto, para uma tentativa de alcancar o preconizado pelo MS para

a realizacdo de um trabalho em equipe multiprofissional seria necessario o que
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Dejours (2007) chama de espacgo publico de discussdo. Aonde o trabalhador
tem espaco para discutir sobre a organizagdo do trabalho, bem como da
cooperacado, porém, exige articulagcdo, coordenacao e evolucao das regras de
trabalho, a fim de substituir ou complementar a organizacdo do trabalho

prescrita (Mendes, 1995).

QUANDO O PROFISSIONAL VENCE O SOFRIMENTO PSIiQUICO

Diante deste cenario, cabe aos profissionais de salde da ESF fazer uso
da inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours (1995 apud Mendes, 1995)
como a intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da necessidade
de ajustamento entre as prescricdes das tarefas, os obstaculos impostos pela
organizagdo do trabalho, a inteligéncia originada da experiéncia real do
trabalhador e da sua concepcdo sobre a atividade. A inteligéncia operéria
(Dejours, 1990) ou astuciosa tem raiz no corpo, nas percepc¢des e na intuicdo
sensivel do trabalhador, e, sobretudo, € uma inteligéncia em constante ruptura
com as normas, regras, sendo fundamentalmente transgressiva.

Dessa forma, os profissionais devem fazer uso de alternativas néo
prescritas pelo sistema para o atendimento da demanda de forma a alcangar a
resolutividade do servico, a fim de reparar as falhas nas condicbes e
organizagao de trabalho, mantendo a produtividade estabelecida. Assim, os
profissionais se protegem do sofrimento psiquico proveniente do trabalho
precério, através do uso da criatividade para a resolu¢do dos problemas.

Assim sendo, ha a possibilidade de uma mobilizacao subjetiva por parte
do trabalhador da ESF, processo que se caracteriza pelo uso da inteligéncia

astuciosa e pelo espaco publico de discussdes sobre o trabalho. No entanto, a
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utilizac&o deste recurso pelos trabalhadores depende da dinamica contribuicao-
retribuicdo simbdlica, que pressupfe o reconhecimento da competéncia do
trabalhador pelos pares e pela hierarquia (Dejours, 2007; Mendes, 1995).

Este processo, vivenciado de forma particular por cada trabalhador, ndo
€ prescrito, porém € fundamental no processo de gestdo coletiva da
organizacdo do trabalho, & medida que evita o uso de estratégias defensivas
ou de descompensacdao psicopatoldgica (Mendes, 1995).

O ideal seria uma relacdo de trabalho baseado na confianca e
solidariedade entre os pares, para que possam juntos, em uma acado de
cooperacdo, produzir idéias e servicos, minimizando falhas e erros na
tentativas de alcancar resultados cada vez melhores do que quando trabalhado
sozinho (Mendes, 2007). No entanto, para iSSo € necessario reconhecimento e
valorizagdo da marca pessoal e do esforgo a fim de fortalecer a identidade
psicoldgica e social produzindo agdes com maior poder de transformacao.

Um dos obstaculos enfrentados pelos trabalhadores da ESF € a
precarizacdo do trabalho e ameaca permanente de desemprego, provocada
pelos inUmeros contratos temporarios existentes. Nesse clima de competicéo, o
sujeito inicia uma busca exaustiva pelo reconhecimento (ndo salutar), "mostrar
servi¢co”, passando do sofrimento criativo para o sofrimento patogénico, que, ao
invés de buscar sentido para si e para vida no trabalho, se vé na necessidade
de se defender da ameaga iminente (Hallack, 2005).

Contudo, o0 uso dessas estratégias defensivas contra o adoecimento
mental do trabalhador, embora evitem o adoecimento, ndo mostram eficacia no
sentido da promocédo de saude e de prazer no trabalho, se ndo houver uma

intervencdo na organizacdo de trabalho que conduz ao sofrimento. E
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fundamental um olhar cuidadoso dos gestores (Secretarios de Saude) e dos
niveis estratégicos da organizacdo (Coordenadores do Programa Saude da
Familia) sobre os atores que sustentam e desenvolvem a ESF, superando 0s
desafios e obstaculos, que sdo ampliados diante das peculiaridades da

realidade amazonica.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve o intuito de demarcar alguns conceitos da teoria
dejouriana articulando ao trabalho dos profissionais na ESF, visto que a
compreensao da configuracdo da saude mental dos profissionais de saude
dentro da ESF é necessaria para a construcdo de propostas avaliativas que
superem perspectivas tradicionais e excludentes.

Para que seja oferecido aos usuarios um servigo satisfatorio na Atencao
Basica, caminhando desde o tratamento horizontal, acolhimento e vinculo até a
resolutividade, integralidade e humanizacdo do atendimento, a satde mental
do trabalhador se revela de suma importancia, dado que a qualidade do servigo
oferecido se configura como reflexo direto dessa organizacgao de trabalho e das
possibilidades de falar acerca do trabalho, ser escutado, exercitar a
mobilizacdo subjetiva e buscar a transformacdo das condi¢cdes patogénicas.
Neste sentido, a andlise do sofrimento psiquico desses trabalhadores € de
suma importancia, uma vez que pode auxiliar na identificacdo de entraves

desta politica publica e indicar caminhos para a superacdo dos mesmos.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

55

REFERENCIAS

ABRAHAO, J. I.; TORRES, C. C. Entre a organizacdo do trabalho e o
sofrimento: o papel da mediacdo da atividade. Revista Producéo, v.14, n.3, p.
67-76, 2004.

ARAUJO, M. B. S.; ROCHA, P. M. Trabalho em equipe: um desafio para a
consolidacdo da estratégia de saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva,
v.12, n.2, p. 455-464, 2007

BRASIL. Ministério da Saude. A implantacdo da Unidade de Saude da
Familia. Brasilia: Secretaria de Politicas de Saude/Departamento de
Atencédo Basica. Brasilia: MS, 2000.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudos em psicopatologia do
trabalho. Sdo Paulo: Cortez/Oboré, 1987.

DEJOURS, C. O fator humano. Rio de Janeiro: Editora da FGV, 1997.

DEJOURS, C.; ABDOUCHELI, E.; JAYET, C. Psicodinamica do trabalho:
contribuicbes da escola dejouriana a andlise da relagcdo prazer,
sofrimento e trabalho. Sao Paulo: Atlas, 1994.

DEJOURS, C. A psicodindmica do trabalho na pés-modernidade. In MENDES,
A. M.; LIMA, S.C.C e FACAS, E. P. (Orgs.). Dialogos em Psicodinamica do
Trabalho. p. 13-26. Brasilia, Paralelo 15, 2007.

HALLACK, F. S; SILVA, C. O. da. A reclamacao nas organizacdes do trabalho:
estratégia defensiva e evocacdo do sofrimento. Psicologia Social, v.17, n.3,
p.74-9, 2005.

KILZTAJN, S. Programa de Saude da Familia. Revista da Associa¢cdo Médica
Brasileira, v.47, n.4, p. 285-6, 2001.

KUPFER, M. C. Freud e a Educacéo. 3.ed. Sdo Paulo: Scipione, 2000.
MARTINES, W. R. V.; CHAVES, E. C. Vulnerabilidade e sofrimento no trabalho
do Agente Comunitério de Saude no PSF. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v. 41, p. 426-433, 2007.

MENDES, A. M. Aspectos psicodinamicos da relagcdo homem-trabalho: as
contribuicdes de C. Dejours. Psicologia Ciéncia e Profissao, n. 1-3, p. 34-38,
1995.

MENDES, A. M. (Org) Psicodindmica do Trabalho: teoria, método e
pesquisa. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2007.

NASCIMENTO, M. S.; NASCIMENTO, M. A. A. Pratica da enfermeira no
Programa de Saude da Familia: A interface da vigilancia da saude versus as

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

56

acOes programaticas em saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v.10, n.2, p. 333-
345, 2005.

OLIVEIRA, S. F. de; ALBUQUERQUE, F. J. B. de. Programa de saude da
familia: uma analise a partir das crencas dos seus prestadores de servico.
Psicologia Social, Porto Alegre, v. 20, n. 2, 2006.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de saude: Conceito e tipologia. Revista
de Saude Puablica, v.35, n.1, p.103-109, 2001.

ROCHA, A. A. R. M,; TRAD, L. A. B. A trajetoria profissional de cinco médicos
do Programa saude da Familia: Os desafios de construgdo de uma nova
pratica. Interface — Comunica¢cdo Saude e Educacdao, v.9, n.17, p. 303-316,
2005.

SILVA, I. Z. de Q. J. da S.; TRAD, L.A.B. O trabalho em equipe no PSF:
investigando a articulacdo técnica e a interacdo entre os profissionais.
Interface: Comunicac¢éo, saude e educacdo, v.9, n.16, p.25-38, 2005.

VIEIRA, E. T.; BORGES, M. J. L.; PINHEIRO, S. E. M.;; NUTO S. A. S. O

programa de saude da familia sob o enfoque dos profissionais de saude.
Revista Brasileira de Promoc¢é&o da Saude, v.17, n.3, p. 119-26, 2004.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

57

Artigo 2: Encaminhado a revista “Interface — Comunicag¢do, Saude e
Educacao”

Avaliacdo da ‘Saude do Trabalhador de Saude’ por um modelo teérico
Dejouriano®
Evaluation of ‘Health’s health worker’ through a Dejouriano theoretic
model*
Evaluacion da ‘Salud Del Trabajador de Salud’ por un modelo teérico

Dejouriano’

Autor principal

Marilise Katsurayama - marilise_k@hotmail.com / marilise@ufam.edu.br

Programa de Pods-Graduagcdo em “Saude, Sociedade e Endemias da
Amazonia”
UFAM/Fiocruz/UFPA

Co-autores

Rosana Cristina Pereira Parente — rparente@ufam.edu.br

Instituto de Ciéncias Exatas
Universidade Federal do Amazonas
Rodrigo Otavio Moretti-Pires — rodrigomoretti@ccs.ufsc.br

Departamento de Saude Publica
Universidade Federal de Santa Catarina

Endereco para correspondéncia
Departamento de Saude Publica — CCS/UFSC
Campus Universitario — Trindade

Florianopolis (SC) CEP — 88040-970

Fone: (48) 3721.9388 — ramal 208

* texto inédito, resultado de pesquisa tedrica para consecugéo de Mestrado, em que ndo
houveram conflitos de interesse.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



mailto:marilise_k@hotmail.com
mailto:marilise@ufam.edu.br
mailto:rparente@ufam.edu.br
mailto:rodrigomoretti@ccs.ufsc.br
http://www.pdffactory.com

58

Resumo

O presente artigo propde a construcdo de um modelo teérico destinado as
pesquisas avaliativas da saude do trabalhador na Estratégia Salude da Familia
(ESF), suportado pela teoria de Christophe Dejours, que aborda a dinamica dos
processos psiquicos envolvidos na confrontacdo do sujeito com sua realidade
de trabalho.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador; Estratégia Saude da Familia; Modelo

Tedrico; Christophe Dejours.

Abstract

This article proposes the construction of a theoretical model for evaluative
research into the health of workers at the Family Health Strategy (FHS),
supported by Christophe Dejours theory, addressing the dynamics of mental
processes involved in the subject's confrontation with the reality of work.
Keywords: Health Worker; Family Health Estrategy; Theoretic Model;

Christophe Dejours.

Resumen

En este articulo se propone la construccion de un modelo tedrico para las
investigaciones sobre la salud de los trabajadores en la Estrategia de Salud de
la Familia (ESF), apoyado por la teoria de Christophe Dejours, qué aborda la
dindmica de los procesos mentales implicados en la confrontacion del sujeto
con la realidad de trabajo.

Palabras-clave: Salud Del Trabajador; Estrategia de Salud de la Familia;

Modelo Tedrico; Christophe Dejours.
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INTRODUCAO

Com intencéo de reorganizar a Atencdo primaria brasileira, o Ministério
da Saude implementou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF).
Gradativamente, o PSF tornou-se uma das principais estratégias para
aumentar a cobertura e ampliar o acesso da populagdo aos servicos de
atencdo basica. Além disso, o programa parte de nova perspectiva de pratica
assistencial e a adocado de novos critérios de abordagem, provocando reflexos
em todos os niveis do sistema (Brasil, 1994; Brasil, 2001).

A Unidade Saude da Familia (USF) representa o palco de atuacdo da
equipe multiprofissional do PSF, composta, no minimo, por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, quatro a seis agentes comunitarios de
saude (ACS), um odontoélogo, um auxiliar de saude bucal e/ou técnico de saude
bucal. Além das atribuicbes especificas, os profissionais da equipe tém
diversas responsabilidades em comum, como conhecer a realidade das
familias pelas quais s@o responsaveis, identificar seus problemas de saude e
situagdes de risco mais comuns, e construir conjuntamente um plano local para
o enfrentamento dos mesmos, discutindo com a comunidade conceitos de
cidadania, de direitos a saude e suas bases legais (Araujo e Rocha, 2007).

Cada profissional da equipe possui atribuicdes especificas. No entanto,
cabe a todos fomentar e desenvolver, conjuntamente, acdes preventivas e de
promocédo da qualidade de vida da comunidade, além de acfes de recuperacao
e de reabilitacdo da saude, tanto na unidade de saude quanto nos municipios,
aliando, desta forma, a atuacado clinica e técnica a pratica da saude coletiva

(Araujo e Rocha, 2007).
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O trabalho nas equipes de Saude fundamenta-se nas relacdes
interpessoais. Acrescida a esta caracteristica, a organizacao institucionalizada
do trabalho também promove relacbes de desejos, interesses e, por
decorréncia, conflitos. Particularmente nas equipes de Saude, ha um terceiro
elemento que trata das competéncias, poderes e pressdes préprias da gestdo
em saude (Araujo e Rocha, 2007).

O trabalho constitui elemento fundamental da existéncia humana, pois
permite que o homem revele caracteristicas especificamente humanas, abrindo
espaco para a capacidade de criacdo e producdo, bem como a insergéo do
sujeito em um contexto social, em funcdo da atividade a ser executada, o que
justifica o papel do trabalho nos processos psiquicos do ser humano. Portanto,
o trabalho é revelado ora como um fator que contribui para o bem-estar ora
como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas que afetam a saude de
modo negativo (Abrah&o e Torres, 2004).

O interesse pelo estudo da relagdo do trabalho com os processos
psiquicos teve origem a partir da Primeira Guerra Mundial com as
repercussodes do taylorismo na saude dos trabalhadores ao separar o trabalho
intelectual do manual, neutralizando assim a atividade mental dos operarios
(Dejours, 1987). Segundo Dejours (1987) o corpo privado de seu protetor
natural que é o aparelho mental se torna fragilizado, sem defesas, explorado.

As repercussdes da aplicagdo dos principios tayloristas na
racionalizagdo do trabalho se deram tanto na saude fisica quanto mental dos
trabalhadores diante das prolongadas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de
producdo, fadiga fisica e, sobretudo, automacéo, ndo participacdo no processo

produtivo e parcelamento das tarefas (Mendes, 1995).
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Portanto, ha indicios que a organizacdo do trabalho possui elementos
que apresentam consequéncias danosas ou favoraveis ao funcionamento
psiquico do trabalhador.

A teoria de Christophe Dejours apresenta dois momentos: 1) A década
de 70 quando a disciplina psicopatologia do trabalho abordou a interface
homem — liberdade de imaginacdo e expressdo dos desejos inconscientes do
trabalhador - e organizagéo do trabalho — sistema de imposi¢cdes e restricbes
essencialmente técnicas e iméveis (taylorismo-fordismo); 2) A década de 90,
denominada Piscodinamica do Trabalho que caracteriza a organizacdo do
trabalho pela mobilidade e mutabilidade, e o funcionamento psiquico pela
mobilizac&o subjetiva (Mendes, 1995).

A teoria Dejouriana aborda o0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse
das vivéncias subjetivas dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o
trabalho e o lugar ocupado pelo trabalho nos processos de regulagédo psiquica
(Dejours, 1994).

Dentro desse cenario de reformulacdo da organizacdo do trabalho,
tornou-se indispensavel a andlise das variaveis que influenciam o processo
prazer-sofrimento destes atores importantes nas praticas de saude
reorganizadoras da atencdo priméria. Para isso se propds a constru¢do de um
modelo tedrico destinado a uma pesquisa avaliativa da saude do trabalhador

na ESF.

PROPOSICAO DE MODELO PARA PESQUISA AVALIATIVA
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Modelo légico ou modelo tedrico, segundo Bunge (1974) € uma
representacdo conceitual esquematica do objeto-modelo. Este, por sua vez,
consiste numa representacdo esqueméatica de uma idealizacdo (primeiro passo
para a conquista conceitual da realidade), representando tracos essenciais de
um objeto completo que reproduz caracteristicas comuns a classes de fatos ou
coisas, deixando de lado a individualidade e adotando a representatividade de
toda uma classe de fatos ou coisas (Bunge, 1974).

Segundo Almeida-Filho (2000), os modelos teéricos sdo capazes de
instrumentalizar o pensamento sobre as coisas, sobre o0s processos,
fenbmenos ou eventos; alcancando o conceito da realidade através da
integracdo da avaliacdo a uma teoria - conjunto de proposi¢cdes relativas as
propriedades de tal objeto que ndo seriam sensorialmente abordaveis.

No entanto, para que o modelo tedrico auxilie no processo de
investigacdo cientifica é necessério que seja suportado por uma teoria
suscetivel de ser confrontada com os fatos, sendo considerado o segundo
passo nesta construgdo. A teoria adotada no presente artigo origina-se de
Christophe Dejours (1987), devido a analise dindmica dos processos psiquicos
envolvidos na confrontacdo do sujeito com sua realidade de trabalho.

Nesta perspectiva, chegou-se a constru¢do do seguinte modelo teérico,
dividido em duas partes, sendo a primeira parte 0 modelo geral e a segunda

parte correspondente ao foco da pesquisa avaliativa.

Figura 1
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No ambito nacional, o Departamento de Gestdo e da Regulagcdo do
Trabalho em Saude (Degerts) € responsavel, fundamentalmente, pela
proposi¢céo, pelo incentivo, pelo acompanhamento e pela elaboragdo das
politicas de gestéo, planejamento e regulacdo do trabalho em salde em ambito
nacional. Também é da sua esfera de acdo a negociacao do trabalho em saude
junto aos segmentos do governo e dos trabalhadores no que se refere a
gestdo, a regulacdo e a regulamentacdo do trabalho, cujo proposito é a
estruturacdo de efetiva politica de gestdo do trabalho nas esferas federal,
estadual e municipal, envolvendo os setores publico e privado que compdem o
Sistema Unico de Salde (SUS).

Algumas de suas competéncias sao: realizar diagnosticos da situacao
dos trabalhadores da saude no Brasil nos seus varios aspectos; desenvolver
sistemas de informacéo, acerca dos trabalhadores da saude, que possibilitem a
tomada de decisdo pelos gestores do SUS; apontar as necessidades
quantitativas e qualitativas de profissionais da area de saude no Brasil;
desenvolver acdes que garantam a oferta quantitativa de profissionais com
perfil adequado as necessidades do SUS, assegurando direitos e deveres dos
trabalhadores de saude; colaborar com os demais gestores do SUS para a
solucdo dos problemas de pessoal do setor publico e do setor privado
complementar nos municipios e estados; desenvolver mecanismos e
instrumentos de pactuacdo para a gestdo do trabalho nos municipios, nos
estados e nas regides; articular pactos entre os gestores do SUS em torno dos
processos de trabalho, qualificacdo e distribuicdo dos profissionais em saude;
articular, em conjunto com o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude,

a formacdo de profissionais para a permanente intervencdo junto aos
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problemas de gestédo do trabalho em saude entre outras competéncias (Brasil,
2005).

Para o incentivo a gestédo, regulacdo e regulamentacédo do trabalho em
saude foram criadas as Acdes Prioritarias: Plano de Carreira, Cargos e Salérios
do ambito do SUS e Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no
SUS, através das portarias 626/GM de 8 de abril de 2004 e 2.430/GM de 23 de
dezembro de 2003, respectivamente.

A acdo prioritaria nomeada Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS) elaborou diretrizes de forma a oferecer ao trabalhador do SUS:
carreiras unificadas que permitam a elaboracdo de planos com estruturas
semelhantes em todos os 6rgdos que compdem o sistema; identidade
profissional, incentivando a construgdo/ consolidacdo de uma cultura prépria
dos trabalhadores do SUS; perspectivas de desenvolvimento na carreira,
com uma politica de ingresso, evolugéo e avaliacdo de desempenho; avaliacéo
de desempenho profissional e institucional, compatibilizando
desenvolvimento profissional e desempenho organizacional; gestéo
democréatica, compartiihada entre gestores e trabalhadores, o que
proporcionara maior democratizacéo das rela¢des de trabalho.

Os principios que norteiam essas diretrizes e deverao estar presentes
nas decisfes institucionais sdo: | — universalidade: os planos de todos os
orgéaos e instituicbes publicas do SUS deverao abarcar todos os trabalhadores;
Il — equivaléncia: os cargos terdo correspondéncia entre os planos de carreira
dos entes federados; Ill — concurso publico: o acesso a carreira estara
condicionado a aprovacdo em concurso publico; IV — mobilidade: assegura o

transito do trabalhador do SUS, sem perda de seus direitos, e a progressao na
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carreira; V — flexibilidade: garantia permanente da adequacdo dos planos as
necessidades e a dinamica do SUS; VI — gestdo partilhada: estabelece a
participagao dos trabalhadores na formulacgdo e na gestao do plano de carreira,
propiciando maior democratizagéo das relagdes de trabalho; VII — carreira
como instrumento de gestdo: permite a organizacédo dos cargos e a adogao
de instrumentos gerenciais para a politica de pessoal integrados ao
planejamento e ao desenvolvimento organizacional; VIII — educagéo
permanente: assegura a oferta permanente de estratégias de educacdo para
as necessidades dos servicos; IX — avaliacdo de desempenho: refere-se ao
processo focado em critérios técnicos, a serem definidos com o
aprofundamento da discussdo; X — compromisso solidario: entendido como
um ajuste entre gestores e trabalhadores em favor da qualidade dos servigos.
Esses principios buscam atender aos seguintes objetivos: | — orientar a
organizagao dos trabalhadores do SUS em estrutura de carreira, observando
0s requisitos de valorizagao e alocagéo profissional, conforme necessidade do
sistema, para atender aos municipios e as regides especialmente carentes, de
forma a contemplar as demandas de trabalhadores e gestores por carreira na
area de saude; Il — valorizar os trabalhadores por meio da eqlidade de
oportunidades de desenvolvimento profissional, como forma de também
ampliar e qualificar os cuidados progressivos a salude e garantir 0s principios
da universalidade de acesso, da integralidade da atencdo a saude, da
equidade, da participacdo popular e do controle social, da autonomia das
pessoas e da descentralizacdo do sistema; Ill — estimular a elaboragdo de
Planos de Carreira, com estruturas e formas de desenvolvimento semelhantes

em todos os 6rgéos e instituicdes que compdem o Sistema Unico de Salde na

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

66

Unido, nos estados, no Distrito Federal, nos municipios e na rede
complementar; IV — incentivar agfes permanentes de qualificacdo dos
trabalhadores; e V — buscar o estabelecimento de compromisso solidario entre
gestores e trabalhadores do SUS, com qualidade e profissionalismo na
prestacdo dos servigos publicos de saude

Ja4 o Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS
propde as seguintes acles: fixar diretrizes e um cronograma para o
recadastramento nacional dos trabalhadores em situagao precarizada; definir
um modelo de cadastro Unico/minimo; monitorar as formas de substituicdo do
trabalho precarizado nas trés esferas de governo; dimensionar e estimular a
realizacdo de concursos publicos nas trés esferas de governo; realizar o
levantamento dos trabalhadores em situagcdo precarizada quanto as formas de
insercdo e vinculos existentes; indicar as formas legais de contratacdo, quando
for o caso, e apresentar as iniciativas requeridas para sua implementacgéo,
tendo em conta a politica de preservacdo do emprego e da renda dos
ocupados no setor; induzir, por meio da cooperagdao com os entes federados,
uma nova concepcdo de relacdes estaveis de trabalho, substituindo as
relacdes precérias e informais, com o compromisso de valorizar o trabalho e
melhorar o acesso e a qualidade do atendimento aos usuéarios do SUS; propor
mecanismos de financiamento, pelo governo federal, que estimulem as formas
legais e desprecarizadas de relagéo de trabalho no SUS, com especial énfase
aos agentes comunitarios de saude e as equipes de saude da familia; valorizar
e divulgar iniciativas, adotadas na gestéo do trabalho do SUS, que dignifiguem
o trabalho humano e possibilitem a melhoria dos servigos de saude no Pais,

com enfoque multiprofissional, entre outros.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

67

Figura 2

Por organizagdo do trabalho entende-se a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa (na medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as
modalidades de comando e controle, as relacbes de poder, as questdes de
responsabilidade, definicdo de cadéncias, o modo operatorio prescrito (Dejours,
1987; Abrahdo, 2004). Dejours e Abdoucheli (1990) consideram que a
organizagao do trabalho resulta das relagdes intersubjetivas e sociais dos
trabalhadores com as organizacgdes.

Parte-se entdo do principio que cada categoria profissional esti
submetida a um modelo especifico de organiza¢do do trabalho, o qual pode
conter elementos facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador a
depender dos interesses econémicos, ideoldgicos e politicos dos atores que
dominam o processo produtivo (Mendes, 1995).

As condicbes de trabalho (ambiente fisico, quimico e biolbgico;
condicdes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas antropométricas do
posto de trabalho) influenciam na saude fisica do trabalhador, enquanto as
questdes supracitadas relacionadas a organizacao do trabalho atuam no nivel
de funcionamento psiquico (Dejours, 1994). No entanto, segundo Guareschi e
Grisci (1993) esses dois tipos de sofrimento (fisico e psiquico) sédo diferentes: o
fisico é visivel e o psiquico € invisivel, sendo em grande parte vivenciado de
forma particular por cada trabalhador a depender do contexto sdcio-profissional

e da prépria estrutura de personalidade do sujeito (Mendes, 1995).
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Para a avaliacdo da Saude do Trabalhador no processo de trabalho na
ESF utilizaremos a seguinte matriz conceitual embasada pelo teorico
Christophe Dejours (1987):

Organizagdo do Trabalho - divisdo do trabalho, o contetudo da tarefa
(na medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as modalidades de
comando e controle, as relacdes de poder, as questdes de responsabilidade,
definicho de cadéncias, o modo operatério prescrito. Dejours e
colaboradores(1990) consideram que a organizacdo do trabalho resulta das
relagdes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com as organizacoes. As
questbes relacionadas a organizacdo do trabalho atuam no nivel de
funcionamento psiquico.

Condi¢cbes de trabalho - ambiente fisico, quimico e biolégico;
condicdes de higiene; de seguranca; e as caracteristicas antropométricas do
posto de trabalho influenciam na salde fisica do trabalhador. Portanto, o
sofrimento ndo tem origem na realidade exterior, mas sim nas relacdes que o
trabalhador estabelece com esta realidade, ou seja, define-se a dimenséo
psiquica do trabalho em termos de niveis de conflitos no interior da
representacao das relagcdes entre pessoa e a organizacao do trabalho (Wisner
apud Mendes, 1995). O sofrimento surge do choque entre uma histéria
individual constituida de projetos, esperancas e desejos e uma organizacdo do
trabalho que os ignora (Dejours, 1987).

O trabalhador entdo reage de forma diferente frente as dificuldades das
situacdes de trabalho a depender de sua histéria de vida pessoal e da
representacdo da sua relacdo com a organizacdo do trabalho. Diante disso

encontra-se construida uma via de duas maos que ndo se confluem: o
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trabalhador buscando prazer no trabalho e fugindo do desprazer; as exigéncias
contidas no processo, nas relagcdes e na organizacao do trabalho (Mendes,
1995).

No entanto, a organizacdo do trabalho contém um carater processual e
dindmico que pressupde uma relagédo intersubjetiva e social, uma vez que
exige sempre reajustes e reinterpretacdes por parte dos sujeitos, dada a
insuficiéncia da definicdo técnica frente a realidade produtiva (Mendes, 1995).

Assim, se havera sofrimento ou prazer no trabalho depende do produto
das relacdes subjetivas condutas e acbes dos trabalhadores, permitidas pela
organizagao do trabalho. Dessa forma, de acordo com a psicodinamica do
trabalho, a relacdo homem-trabalho deve ser estudada do ponto de vista
normal e ndo apenas do patoldgico.

Dejours (1994) considera que o prazer do trabalhador resulta da
descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza. As vivéncias de prazer no
trabalho decorrem de manifestacbes de realizacdo, satisfacdo ou gratificacao
das pulsGes através da sublimacdo, conceituada pela Psicandlise com a
derivacdo de uma pulsédo para um alvo ndo sexual, permitindo ao trabalhador
se voltar para atividades que visem o aumento do bem-estar e da qualidade de
vida (Abrahdo e Torres, 2004). A sublimagdo passa a ser entdo resultado de
uma negociagdo bem sucedida entre desejos inconscientes do sujeito e a
realidade no trabalho.

Diante da prescri¢do da tarefa, cabe ao trabalhador fazer uso de suas
estratégias de mobilizacdo subjetiva a fim da manutencdo do equilibrio do
sujeito diante do real do trabalho, ou seja, o imprevisto, o inesperado. As

estratégias defensivas representam uma tentativa de evitar o sofrimento
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buscando transformar, modificar e minimizar sua percepc¢ao da realidade que o
faz sofrer, sendo um processo exclusivamente mental, jA que ndo modifica a
realidade na qual esta inserido (Mendes, 1995).

Essas estratégias podem ser individuais ou coletivas, no primeiro tipo,
estas se encontram interiorizadas e quando s&o insuficientes para lutar contra
o sofrimento contribuem para o surgimento do segundo tipo, este depende da
presenca de condi¢gbes externas, se sustentando no consenso de um grupo de
trabalhadores

Outra possibilidade para o trabalhador diante do sofrimento no trabalho
proveniente da rigidez da organizacdo do trabalho seria a transformacao desse
sofrimento em criatividade. Para isso faz-se necessario a discussdo de dois
elementos: 1)ressonancia simbdlica: quando a tarefa tem um sentido para o
sujeito, com base em sua histéria de vida, sendo considerado um lugar de
satisfacdo sublimatoria; 2)espaco publico de discusséao coletiva: representa
0 espaco da fala, da expressédo coletiva do sofrimento e da busca de
mecanismos de transformacédo da situacdo vigente. No entanto, estes dois
elementos sado limitados pelos preceitos rigidos do controle organizacional,
exigéncias de responsabilidades, separacao entre o real e o prescrito e entre a
concepcao e execucao (Mendes, 1995).

Diante de uma organizacdo do trabalho pouco maleavel, o trabalhador
utiliza outra alternativa como a inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours
(1995) como a intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da
necessidade de ajustamento entre as prescricdes das tarefas, os obstaculos
impostos pela organizacdo do trabalho, a inteligéncia originada da experiéncia

real do trabalhador e da sua concepcao sobre a atividade.
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A partir de entdo, surge o conceito de mobilizag&o subjetiva — processo
caracterizado pelo uso da inteligéncia operaria e pelo espaco publico de
discussdes sobre o trabalho - dependente da dinamica contribuicao-retribuicéo
simbdlica, representado pelo reconhecimento da competéncia do trabalhador
pelos pares e pela hierarquia. A utilizacdo deste recurso € fundamental no
processo de gestdo coletiva da organizacao do trabalho, a medida que permite
uma maior adequacdo do trabalho as particularidades do sujeito, evitando o
uso de estratégias defensivas ou de descompensacdo psicopatolégica
(Mendes, 1995).

A instalacdo do sofrimento ou das estratégias defensivas ocorrem no
momento em que o trabalhador ndo tem a possibilidade de utilizar o processo
de mobilizacdo subjetiva, ou sentir prazer resultante do investimento
sublimatério, seja por restricdes de sua estrutura de personalidade, seja por

imposi¢des do modelo de organizacao do trabalho (Mendes, 1995).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a reorganizacdo do trabalho na ESF, a investigacdo do processo
prazer-sofrimento dos atores envolvidos é importante uma vez que a saude do
trabalhador na ESF est4 diretamente implicada no funcionamento do sistema.
A importancia da temética € evidenciada pela existéncia de iniciativas do
governo federal para a desprecarizacao do trabalho no SUS.

Neste sentido, a teorizacao de Christophe Dejours apresenta elementos
importantes para estudos avaliativos, sendo particularmente importante o

binbmio sofrimento-prazer no trabalho, que se relaciona as condi¢cdes de

trabalho (ambiente fisico, quimico e bioldgico; condicbes de higiene; de
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seguranca; e as caracteristicas antropométricas do posto de trabalho) mas
também os aspectos psiquicos, ou seja, aqueles invisivel - em grande parte
vivenciado de forma particular por cada trabalhador.

Também € fundamental o entendimento de como se manifestam as
questdes relacionadas a divisdo do trabalho, o contetdo da tarefa, o sistema
hierarquico, as modalidades de comando e controle, as rela¢cdes de poder, as
questbes de responsabilidade, definicdo de cadéncias, o modo operatorio
prescrito. Estas caracteristicas do trabalho em satude modular&o a vivéncia do
trabalhador no SUS, e a forma com que este reagird as dificuldades das
situacOes de trabalho, havendo sofrimento e prazer, resultados da descarga de
energia psiquica que a tarefa autoriza.

Em vista do exposto, h4 grande potencial na teoria de Christophe
Dejours para a analise dos processos psiquicos envolvidos na confrontacdo do

trabalhador de Salde da Familia com sua realidade na ESF.
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Artigo 3 — Encaminhado para Revista de Saude Publica

O Trabalho e a Subjetividade na Estratégia Saude da Familia no interior

do Estado do Amazonas

Marilise Katsurayama
Rosana Cristina Parente
Rodrigo Otavio Moretti-Pires

Resumo

Este artigo traz uma analise da relacdo trabalho-subjetivdade na Estratégia
Saude da Familia (ESF) no interior do Estado do Amazonas, sob a perspectiva
da psicodindmica do trabalho, segundo a qual o trabalho é aquilo que
demanda, além do saber-fazer, engajamento do corpo e mobilizacdo da
inteligéncia, mas também a capacidade de refletir, criar e inventar. Diante do
real do trabalho, os trabalhadores da ESF na Amazobnia enfrentam questbes
peculiares quanto aos servicos de saude desses locais. Propbs-se a partir dai
uma anélise do que é invisivel no trabalho na ESF desta regiéo.

Palavras-chave: Trabalho; subjetividade; Estratégia Saude da Familia;
Amazonas.

Abstract

This paper provides an analysis of the work-subjectivity in the Family Health
Strategy (FHS) in the interior of the Amazonas State, from the perspective of
the work’s psychodynamics, whereby the work is what we demand, not only the
know-how, commitment and mobilization of the body of intelligence, but also the
ability to think, create and invent. In front of the real work, the ESF workers in
the Amazon face unique issues regarding the health services of these sites. It
was proposed, thereafter, an analysis of what is invisible at work in the ESF in
this region.

Keywords: Work; subjectivity; Family Health Strategy; Amazon.

INTRODUCAO
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Na regido Amazonica, diversos aspectos do SUS se configuram de
maneira peculiar em relacdo a configuracdo que tomam em outras partes do
Brasil. A literatura apresenta que a visitacdo aos servi¢cos de saude modula-se
a partir da interacdo de variados fatores, tais como os demogréficos, 0s
socioeconémicos, aspectos psicolégicos e a estrutura dos préprios servigos de
saude, sendo que a efetividade e importancia relativa de cada um desses
fatores estdo na dependéncia do aporte cultural, das politicas de saude e da
possibilidade dos sistemas de saude (Mendonza-Sassi et al, 2003).

A real efetivacdo da Saude da Familia no contexto do interior do Estado
do Amazonas, independente da questdo de acesso, € de suma importancia
para sua implementacdo na regido, na medida em que, segundo o Ministério da
Saude, as pessoas que vivem em uma comunidade compartilham ao longo do
tempo da construcdo histérico-social e cultural da ocupacao e estruturacdo de
um territério, ou seja, das suas condi¢cdes de vida. Estas se traduzem nas
caracteristicas da reproducdo bioldgica, nas relacées de protecdo/depredacao
do ambiente fisico, nas concepc¢des, valores que norteiam as decisfes e as
praticas cotidianas, e nas suas relacdes de producdo e consumo de bens e
servigcos, moradia, saneamento basico, educacgdo, saude, emprego, transporte,
comunicacao e lazer (Ministério da Saude, 2000).

O trabalho, no que ele tem de essencial ndo pertence ao mundo visivel,
pois o sofrimento, como tudo que € afetivo, € a origem da inteligéncia e
constitui a prépria esséncia do trabalhar, sendo, portanto, ndo mensuravel.
Portanto, o trabalho ndo pode ser objeto de uma avaliacdo objetiva, pois,
segundo Dejours (2004), s6 aquilo que pertence ao mundo visivel € acessivel a

experimentacéo cientifica.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

78

Esta dificuldade se agrava no momento em que as atividades de
trabalho evoluem na direcdo de tarefas imateriais, ou seja, quando ndo ha a
producéo de objetos materiais, mas como nessa pesquisa, em que 0 objetivo
principal a ser alcancado com o trabalho € a promocdo da saude da
comunidade através da prevencdo de patologias. Entdo a parte mais
importante do trabalho efetivo é invisivel e, sem a exploracdo da relacéo
trabalho e subjetividade, uma importante parte do trabalho efetivo permanece
na sombra, ndo sendo passivel de avaliacao (Dejours, 2004).

Segundo a psicodinamica do trabalho, o trabalho n&do é redutivel a uma
atividade de produgédo no mundo objetivo; para subjetividade, trabalhar constitui
uma provacdo que a transforma, ndo é somente produzir, € transformar a si
mesmo e, assim, oferecer a subjetividade uma oportunidade para se testar ou,
até mesmo, se realizar.

O objeto de atencdo desta pesquisa dentro do cenario supracitado
delimita-se a dimensao soOcio psiquica do trabalho através de uma andlise
clinica da relacdo entre subjetividade e trabalho, descrita por Dejours (apud
Mendes, 2007) partindo dos processos psiquicos envolvidos na confrontacdo
do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse das vivéncias
subjetivas dos sujeitos, a inter-subjetividade que permeia o trabalho e o lugar
ocupado pelo trabalho nos processos de regulacdo psiquica (Dejours et
al,1994).

A presente pesquisa teve como objetivo a analise desta relacdo
escolhendo como foco o trabalho na Estratégia Saude da Familia em quatro
municipios do interior do Estado do Amazonas pela perspectiva da

psicodindmica do trabalho conforme conceituado no marco tedrico dejouriano.
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De acordo com a psicodindmica do trabalho, a analise da relagdo trabalho-
subjetividade sugere que o trabalho de oficio engaja toda a subjetividade

(Dejours, 1993; Dejours, 2004).

METODOS

A operacionalizagdo da presente pesquisa se pautou em métodos que
congregam o levantamento de informagdes de cunho qualitativo (entrevista
individual e grupo focal com roteiro semi-estruturado; observacgéo participante).

A presente pesquisa foi conduzida no Estado do Amazonas mais
especificamente nos municipios de Coari, Manacapuru, Parintins e Sao Gabriel
da Cachoeira. Os municipios foram escolhidos pela diversidade sécio-cultural e
geogréfica existentes entre si.

O Estado do Amazonas é constituido por 62 municipios, divididos em 4
mesorregides e 13 microrregides, conta com uma populacdo de 3.341.096

habitantes distribuidos numa area de 1.570.745,680 km2.

i AOAAIMA

COLOMBEIA

RONDOKNIA MATO GROS50

Figura 1. Mapa do Estado do Amazonas com destaque para os municipios pesquisados.
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Foram selecionados quatro municipios do interior do Estado do
Amazonas, cujas peculiaridades poderiam modificar o funcionamento da
atencdo primaria. Coari, Regido do Médio Solimdes, foi escolhido por ser um
municipio de cerca de 70 mil habitantes, e ter o quarto maior Produto Interno
Bruto da Regido Norte do Brasil, em funcéo da extracdo de gas natural. Onze
equipes da ESF atuam na zona urbana, existindo uma unidade de saude
completamente equipada para cada uma destas. Parintins é a segunda maior
cidade do Estado, com projecao nacional e internacional em funcéo da ‘Festival
Folclérico do Boi’, evento considerado patriménio cultural da humanidade. A
rede de atencdo priméaria é composta por vinte e duas equipes da ESF, sendo
onze na zona urbana. Manacapuru foi incluido por ser um municipio que tem
acesso geografico terrestre a capital, apresentando vinte e duas equipes de
Saude da Familia, sendo dez na zona urbana. Sdo Gabriel da Cachoeira,
Regido do Alto Solimdes, tem 99% de populacao indigena, representando 9%
desta populacdo brasileira. Possui quatro equipes da ESF atuando em zona
urbana. As distancias destes municipios para a capital sdo respectivamente
353km, 315km, 70km e 852km.

Nestes municipios a pesquisa se estendeu a, pelo menos, trés equipes
de Saude da Familia em cada um dos municipios. Participaram da pesquisa 13
meédicos, 14 enfermeiros, 12 dentistas, 13 técnicos (técnicos de enfermagem,
técnicos de laboratério, técnicos de planejamento, recepcionistas, e assistentes
de cirurgido-dentista [ACD]) e 23 ACS.

As entrevistas individuais foram realizadas com todos os profissionais da
ESF presentes no momento da coleta: médicos, dentistas, enfermeiros,

técnicos (enfermagem e laboratoério), Agentes Comunitarios de Saude [ACS],
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Assistente de Cirurgido-dentista, seguindo o roteiro de entrevista semi-
estruturado especifico para estes sujeitos. Ao todo foram realizadas 90
entrevistas individuais com duracdo média de 30 minutos.

O grupo focal seguiu um roteiro previsto e foi realizado em cada Unidade
Bésica de Saude (UBS) com a maior quantidade de profissionais presentes no
momento da coleta, devendo ser presenca obrigatéria: médico, enfermeiro e no
minimo 3 ACS. Foram realizados ao todo 15 grupos focais, tendo a duragéo
minima de 40 min e maxima de 1h e 30 min, totalizando mais de 15 horas de
gravacao.

Para ambas as técnicas (entrevista individual e grupo focal), a literatura
aponta a necessidade de -caracteristicas impares que norteiem o0
estabelecimento dos critérios de inclusdo dos sujeitos, devendo-se obedecer a
premissa da existéncia de, pelo menos, uma caracteristica comum e de
interesse, determinada pelo objetivo da investigacdo. A amostra € considerada
intencional, portanto. A principal forma de registro, tanto para o grupo focal com
para as entrevistas individuais foi o sonoro digital.

Na analise dos grupos focais o material produzido deve ser considerado
como um produto coletivo e ndo oriundo do individuo, visando fornecer
tendéncias, padrées ou parametros a partir dos comentérios selecionados,
assim como opinides mantidas e expressas frequentemente, destacando-se as
falas que estejam relacionadas as questBes norteadoras para constituirem
categorias. Assim, prepondera o carater coletivo como unidade de andlise, a
partir da construcao do produto, ndo sendo indicada para determinar os pontos
de vistas auténticos dos individuos, mas sim o que é possivel construir frente

ao outro e aos outros. Na etapa da interpretacdo, o produto final, depois de
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tratado, foi confrontado com os pressupostos do marco tedrico que originou a
pesquisa, tomando-o como parametro para analise. Cabe ressaltar que, na
medida em que o produto dos grupos focais apresenta o carater coletivo ja
referido, opta-se por ndo identificar os sujeitos na apresentacao dos resultados,
mas sim a que grupo focal pertence.

A escolha pela técnica do grupo focal se harmoniza com a proposta
metodoldgica dejouriana que privilegia o contexto coletivo, sendo todo o
processo de coleta de dados realizado no local de trabalho ou em um espaco
fisico a ele relacionado (Dejours, 2004). O grupo focal produziu respostas que
refletem a perspectiva do funcionamento do grupo, do processo de trabalho;
enquanto as entrevistas individuais refletem a perspectiva individual do
trabalhador que, quando analisadas sistematicamente através da técnica de
andlise proposta permitem articular as diferencas e semelhancas, alcancando
uma perspectiva coletiva com relacdo ao trabalho realizado na ESF. No
entanto, ressalta-se que, diferente do carater coletivo dos grupos focais, 0
produto originado nas entrevistas individuais € pertinente ao préprio
entrevistado, sendo que, portanto, ha a necessidade de identificar falas e
respectivos sujeitos que as formularam, pois revela a dimenséo individual sobre
a tematica investigada.

J& a técnica da observacdo participante se aproxima neste estudo ao que
Dejours (1987) definiu como observacdo clinica, que consiste no material
essencial para a elaboracdo e a discussao psicopatologicas, visto que o
sofrimento e o prazer somente podem ser identificados atraves da
subjetividade de um receptor do discurso, acdo que Dejours chama de

objetivacdo da intersubjetividade. E através desta técnica que é possivel
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evidenciar a movimentacdo, os desvios, as reacdes que surgem, permitindo
explicitar o caminho tomado pelo pensamento do pesquisador (Dejours, 1987)

E uma técnica que requer um cuidado prévio, de forma que os
procedimentos de observacdo sejam padronizados, utilizando-se roteiros em
gue os principais pontos a serem observados estejam demarcados. No entanto,
0 processo de observacdo ndo deve ser formalizado demasiadamente, ja que o
pesquisador imerge no empirico justamente para levantar perspectivas
previstas assim como as peculiaridades dos processos investigados, que
somente emergirdo na pratica cotidiana. A literatura sugere intercalar didlogo
entre pesquisador e sujeitos com a observacdo anotada, o que é chamado de
Diario de Campo.

A Observagdo se pautou em roteiro préevio, tentando identificar outras
dimensdes n&o previstas inicialmente, em especial ao que concerne ao
processo de trabalho em saude da Familia. Além do ato de observar em si, foi
promovida entrevista ndo estruturada dos aspectos de interesse, tanto com 0s
profissionais, com 0S USUArios no servico como junto aos comunitarios.

O tratamento e analise do produto empirico oriundo do grupo focal,
entrevistas individuais e observacdo nao participante foi através da andlise
hermenéutica-dialética proposta por Minayo (1996), segundo a autora
corresponde a andlise “mais capaz de dar conta de uma interpretacdo
aproximada da realidade” (Minayo, 1996, p.231), pois coloca a fala em seu
contexto para entendé-la a partir de seu interior e no campo da especificidade
histérica e totalizante em que € produzida.

Assim, segundo Minayo (1996) é através de uma pratica dialética

interpretativa que reconhece os fendmenos sociais sempre com resultados e
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efeitos da atividade criadora, tanto imediata quanto institucionalizada, tornando
com centro de andlise a pratica social, a acdo humana que “atravessa 0 meio
social conserva as determinagfes, mas também transforma o mundo sobre as
condicOes dadas” (Minayo, 1996, p.232).

O presente estudo foi submetido a avaliacdo e aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(Protocolo ético 121/2009), sendo que todo e qualquer procedimento de coleta
de informacdo somente foi realizado apdés autorizacdo das Secretarias
Municipais de Saude envolvidas e leitura/explicacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O conteudo significativo do trabalho: investimentos simbdlicos

Com relacédo a escolha dos profissionais pela realizacdo de atividades
no nivel da atenc@o bésica os discursos dos profissionais estiveram divididos
por dois grandes grupos de fatores motivadores do trabalhado na ESF: 1) a
satisfacdo em trabalhar com atividades de prevencdo e promoc¢do de saude,
bem como de estar em contato direto com a comunidade, identificagdo com a
proposta, credibilidade na eficacia da proposta e em seu poder de
transformacédo, sentimento de utilidade para a melhoria da salde da populacdo
de seu municipio; 2) a necessidade de sustentacdo financeira, falta de
perspectiva de emprego diante da falta de especializagdo. Como pode ser visto

nas falas a seguir:

“0 que eu gosto mesmo € essa coisa do cuidado, da freqiiéncia com que a pessoa tem
com a familia.” (Médico 02 — Coari)
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“Entdo sempre pensei que sendo médico eu poderia voltar e transformar a realidade,
como coariense, ndo s6 ta de passagem por aqui, mas tentar transformar mesmo,
através da minha profissao tentar ajudar a populacdo da melhor forma.” (Médico 03 —
Coari)

“(...) eu prefiro trabalhar no interior pra ter um vinculo maior com os pacientes (...)"
(Médico 04 — Coari)

“(...) sempre trabalhei pro lado voltado pra salde publica, trabalhei na saide indigena,
me identifiquei bastante, tem um lagco com os colegas que fazer parte da equipe e
como eu vim de uma familia simples, humilde eu sempre procurei cooperar e tudo
aquilo que nés conseguimos pelo servico publico tem gasto ‘pra’ eles entdo € uma
contribuicdo muito boa.” (Médico 01 — Manacapuru)

“(...) € uma oportunidade primeiro porque eu me formei recentemente, nesse
ano e essa foi a oportunidade que surgiu pra mim.” (Médico 02 — Manacapuru)

“(...) pra complementar a renda que ajuda nosso trabalho no hospital.” (Médico
01 — Parintins)

“E uma questdo de contato também, a gente consegue acompanhar o
desenvolvimento da salde das familias, da comunidade. A comunidade ‘t4’ bem mais
proxima do que era antigamente, tem as campanhas, entdo hoje eu vejo com bons
olhos o advento da salde da familia, né?” (Médico 02 — Sao Gabriel da Cachoeira)

“E o trabalho que eu me identifico. Primeiro porque eu fiz a especializacéo e
mestrado em odontologia preventiva e social, entdo eu me identifico muito.” (Dentista
01 — Coari)

“No interior tem caréncia de profissional, no interior tem como ter o diferencial,
aqui a gente faz a diferenga, enquanto que na capital a gente € mais um, ndo consegue
desenvolver trabalho nenhum, o paciente muda de endere¢co e vocé ndo sabe mais
nada e aqui ndo, aqui é diferente, a gente vé as criancas crescerem. E até engragado
porque a gente vé a criangcadinha que a gente atendeu com cinco anos, chega em
vocé: oi tia! E quando vocé olha é um baita garoto. Entdo vocé vé crescer, e eles falam:
olha tia eu continuo escovando os dentes, olha tia ndo tive mais cérie. Entdo é
gratificante esse trabalho.” (Dentista 03 - Parintins)

“(...) sou de familia muito pobre, (...) e via e vejo uma oportunidade de trabalhar
com isto e me coloquei a disposicdo pra atender uma vez que ja aconteceu comigo,
nao tinha onde ficar, ndo tinha ninguém e eu me coloquei a disposi¢éo, a razdo entao
foi social.” (Dentista 01 — Manacapuru)

“Porque eu me formei, foi a opcéo que eu tive (...)” (Enfermeiro 03 — Coari)

Para Ronzani (2001), o trabalho em Saude da Familia tem um talhe

diferenciado dado sua proposta, que, além da necessidade de capacidade
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técnica, os profissionais das equipes necessitam identificagdo com a proposta
de trabalho, que demanda criatividade, iniciativa e vocacgédo, haja vista as
caracteristicas deste modelo.

Diante da teoria dejouriana, a0 mesmo tempo que a atividade de
trabalho envolve uma significacdo narcisica, ela comporta os investimentos
simbdlicos e materiais destinados ‘a um outro’, o ‘Objeto’. Portanto, o contetdo
significativo do trabalho em relacdo ao objeto pode veicular um certo nimero
de simbolos através dos gestos que ela implica, dos instrumentos que ela
movimenta, da atmosfera que na qual ela opera. A natureza e encadeamento
desses simbolos dependem, por sua vez, da vida interior do sujeito, do sentido
simbdlico que ele introduz na sua atividade de trabalho, essas significacfes
podem ser tanto concretas, direcionadas a um objeto exterior e real, quanto
abstratas, direcionadas a um objeto interiorizado por outro, cujo papel €
decisivo na vida (Mendes, 2007). Portanto, no conteudo significativo do
trabalho consideram-se dois componentes: o contetdo significativo em relacédo
ao Sujeito e o conteudo significativo em relacdo ao Objeto (Dejours, 1987).

As significacdes concretas encontradas nas falas em sua maioria dizem
respeito a sustentacdo financeira (meio de complementar a renda, primeira
e/ou melhor oportunidade de emprego). As significacdes abstratas relacionam-
se a sonhos e projetos de realizagBes possiveis, além do desejo de ajudar a
populacdo adscrita dada a identificagdo com o municipio, ha maioria das vezes
devido a sua naturalidade (pertencer ao municipio onde trabalha). Toda essa
significacdo “pbe em questdo a vida passada e presente do sujeito, sua vida
intima e sua histéria pessoal. De maneira que, para cada trabalhador, esta

dialética do Objeto é especifica e Unica.” (Mendes, 2007, p.50).
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Um numero consideravel de profissionais trouxe como motivo principal
de trabalharem na ESF o fato de serem recém-formados e esta ter sido a
Unica, ou a melhor oportunidade de emprego na condicdo que se encontravam.
Questiona-se a partir dai a identificacdo deste trabalhador com a proposta, bem
como sua motivacdo para trabalhar na estratégia, podendo implicar na
satisfacdo pessoal do profissional e falta de dedicagéo para com a realizagéo
das atividades da proposta. Dado que, segundo Mendes (2007) a motivacéo
pode ser a producéo do desejo, ou o desejo o cerne da motivacdo, ou ainda, o
desejo ser a parte inconsciente e oculta da motivagdo. Como diria Kurt Lewin
(1940), a motivacdo esta sempre |4 para mostrar, quando ela esta presente, a
intencionalidade de um comportamento, esgotando seu sentindo no prazer ou
na auséncia de dor, como complementa Saint-Girons (1968) (Mendes, 2007).

Ainda, diante das adversidades habituais do trabalho no setor publico
relacionadas aos mais diversos aspectos (infra-estrutura, salario, vinculos,
direitos) mobilizam e desestabilizam o0s investimentos e interesses
(profissionais, subjetivos e afetivos) dos trabalhadores provocando-os e
desafiando-os a tomada de uma atitude. Compreende-se, portanto, que essas
atitudes serdo de acordo com as significacbes concretas e abstratas
construidas pelo trabalhador a cerca de sua atividade de trabalho. Sugere-se,
assim, que o individuo que se identifica e acredita na proposta esta mais
motivado a tomar atitudes como superac¢ao, improvisacao, encontrando saidas
“criativas” e “inventivas”, enquanto o outro grupo podera tomar atitudes de
negacdo, recuo e resisténcia, resultando possivelmente em condicdes
desgastantes, geradoras de sofrimento (Santos-Filho, 2007).

Como confirma Dejours (1987):
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Executar uma atividade sem investimento material ou afetivo
exige producdo de esforco e de vontade, em outras
circunstancias suportadas pelo jogo da motivacdo e do desejo
(Dejours, 1987, p.49).

Além de capacidade técnica e identificacdo com a proposta, o trabalho
deve ocorrer sob a organizagcdo em equipe, imergindo na realidade das familias
da area adscrita. A rotina e processo de trabalho, por conseqiiéncia, serdo
diferenciados em relagdo ao modelo de ateng&o priméria tradicional, exigindo
capacitacdo da equipe para esta nova realidade. Do contrario, somam-se
acOes individuais isoladas, que nao configuram o trabalho genuinamente em
equipe (Ronzani, 2001).

A afirmagdo de Ronzani (2001) vai de encontro aos resultados dessa
pesquisa, enquanto o profissional da ESF deveria priorizar o vinculo com o
paciente e a familia, para um melhor acompanhamento do paciente/familia,
melhor ades&o ao tratamento, melhor desenvolvimento da autonomia destes,
os profissionais que encontramos no interior do Estado do Amazonas
apresentaram uma intensa rotatividade, havendo médicos que haviam
assumido a funcdo ha menos de 15 dias, ndo sendo capaz dessa forma de
conhecer a realidade da populacdo adscrita, nem tdo pouco estabelecer o
vinculo necessario na relacdo médico-paciente e indispensavel na atencdo
basica, além de profissionais que acabavam de deixar definitivamente seu
posto de trabalho, sem, no momento, ter sido substituido por outro profissional.
Neste caso, é comprometida a organizacdo do trabalho no que se refere ao
trabalho multiprofissional que necessita de uma relagdo de ajuda mutua e boa

interatividade entre os diferentes profissionais, culminando num
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comprometimento grave no atendimento da populacdo, bem como um
comprometimento na composi¢cao do quadro minimo de profissionais atuantes.

Segundo Nascimento e Costa (apud Cohn, 2009, p.83):

(...) nas grandes cidades os trabalhadores dessas unidades exercem
atividades longe do seu local de moradia, e até mesmo em outros
municipios. Como decorréncia, a rotatividade de profissionais € muito
intensa, uma vez que estdo sempre a procura de postos de trabalho
proximos de suas residéncias, comprometendo assim a ldgica de
fixacdo de equipes no territorio e a consequente consolidagdo da nova
organizacao de trabalho (Nascimento e Costa apud Cohn, 2009, p.83).

Além do mais, grande quantidade de profissionais (em sua maioria
medicos) que participaram da pesquisa eram de outros Estados do Brasil,
estando inseridos na ESF pela melhor oportunidade de emprego fora da cidade
natal, havendo inclusive um profissional que era de outro pais e ndo conseguia
ainda compreender algumas perguntas ou mesmo ser compreendido em suas
respostas. Reforga-se com isso a necessidade de se conhecer melhor a cultura
regional através de uma imersdo na realidade dessas familias, para isso é
importante que o profissional se comprometa e se dedique a realizacdo da

proposta.

Estratégias Defensivas diante do Sofrimento: uma tentativa de se
defender do sofrimento

Diante das dificuldades relatadas pelos profissionais (falta de estrutura,
medicamentos, recursos humanos) dos municipios do interior do Estado o
profissional muitas vezes se vé na impossibilidade de rearranjar a organizagéo

do trabalho diante das condi¢bes de trabalho disponibilizadas. A partir dai,
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Dejours (1993) defendem que a ndo canalizacdo da descarga da energia
pulsional no exercicio do trabalho levara a um acumulo no aparelho psiquico,
ocasionando um sentimento de desprazer e tensdo. Se este acumulo
permanece por muito tempo, as capacidades de conter esses sentimentos
transbordam, desencadeando perturbacdes soméaticas (traducdo somatica)
(Dejours, 1993).

Segundo Dejours (1987):

De uma relacdo desarmoniosa entre o conteido ergondmico do
trabalho (exigéncias fisicas, quimicas, biolégicas) e a estrutura
da personalidade pode emergir uma insatisfacdo e,
correlativamente, um sofrimento que s&o de natureza mental e

nao fisica (Dejours, 1987, p.57).

Autores como Beck (2000), Ferreira e Mendes (2001; 2003) e Morrone
(2001) confirmam ser a falta de infra-estrutura um aspecto dificultador da
producao e gerador de sofrimento. Portanto, com a finalidade de enfrentar esse
sofrimento, o trabalhador da ESF busca estratégias inconscientes afim de
tentar neutralizar os aspectos negativos do trabalho e eufemizar o sofrimento,
ou seja, estratégias que possam aliviar a dor, a frustracdo, o sentimento de
impoténcia diante da demanda que o procura. Na pesquisa realizada foram
identificadas algumas estratégias defensivas para a mediacdo do sofrimento,
uma delas, foi a racionaliza¢do, ou seja, a busca de explica¢des logicas para
se continuar trabalhando.

Quando questionados sobre o0 seguimento ou ndo do que é preconizado
pelo SUS ao funcionamento ideal da ESF, alguns profissionais demonstraram
uma atitude de resignacdo com as mas condicbes de trabalho (em termos

guantitativos e qualitativos), emergindo através de expressées como “a gente
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faz o que pode”, “fazemos o que estd ao nosso alcance”, “fazemos nossa parte
na medida do possivel”. Verifica-se nesses recortes uma estratégia defensiva
para evitar o sofrimento eminente diante da frustragcdo e sentimento de
impoténcia na dificuldade para a realizacdo de seu trabalho, dessa forma,
diante do real do trabalho, o profissional fugindo do sofrimento exime sua culpa

no ndo cumprimento do que esté prescrito. Como evidenciado na fala a seguir:

(...) era pra ter 3 equipes, ndo ‘t&’ funcionando, os profissionais ndo
estdo aqui, ndo sei o motivo porque ndo estdo. Entdo a gente tem que
se desdobrar pra cobrir outra &rea, tem algumas coisas que sao
deficientes e pra funcionar como o SUS idealiza depende s6 dos nossos
gestores ndo depende da gente (...) (Membro da ESF)

Parafraseando Dejours (1987) a ideologia defensiva néo é dirigida contra
uma angustia proveniente de conflitos intra-psiquicos de natureza mental, mas
sim contra perigo e riscos reais, é tado inevitdvel quanto obrigatéria, pois
substitui os mecanismos de defesa individuais. Como complementa Dejours

(1987), a ideologia defensiva:

tem por objetivo mascarar, conter, ocultar uma ansiedade
particularmente grave. (...) € a nivel da ideologia defensiva, enquanto
mecanismo defesa elaborado por um grupo social particular, que
devemos procurar uma especificidade (Dejours, 1987, p36).

A diversidade de estratégias a serem utilizadas pelos trabalhadores para
minimizar o sofrimento dependem em grande parte da relacdo de trabalho, ou
seja, de todos os lacos humanos criados pela organizacdo do trabalho
(relagbes com hierarquia, com a supervisao, com os outros trabalhadores); esta

relac@o pode por um lado ser fonte suplementar de sofrimento, porém néo é o
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gue acontece nas unidades pesquisadas. Para lidar com o real do trabalho, as
dificuldades e adversidades encontradas no dia-a-dia da equipe, 0 grupo
precisa permear esta relacdo de confianca e cooperagcdo (Dejours, 1987;
Dejours, 1997).

Ainda complementa Dejours (1993 In: Santos - Filho, 2007):

(...) o processo de cooperagdo € a base para a constituicio de uma
equipe; € aquilo que funda o coletivo de trabalho”. E é pela cooperacao
gue um coletivo torna-se eficiente e eficaz, além de ter seus “erros” e

“riscos” minimizados (Santos Filho, 2007, p.89).

Dentre as transformacfes que o trabalho em salude vem sofrido nas
tltimas décadas, principalmente no @mbito publico, a atencdo se volta para
alguns pontos chaves geradores dos problemas atuais. As relacdes sociais de
trabalho € um desses pontos, o Ministério da Saude (2006) preconiza que 0s
servicos devem ser estruturados mediante a integracdo dos diferentes
profissionais, buscando um modo de organizacdo do trabalho centrado em
equipes multiprofissionais, sdo as chamadas equipes multiprofissionais de
referéncia; referéncia no sentido de “vinculo” a ser estabelecido com o usuéario.
Deseja-se também que essas equipes configurem-se “equipes colegiadas”, ou
seja, que planejem, avaliem e tomem decisGes coletivamente, colocando em
pauta o seu préprio trabalho e vivéncias, emitindo um “olhar para dentro”, sobre
seu proéprio processo e condi¢cdes de trabalho, partindo entdo da sua realidade
cotidiana para negociacgdes e intervencgdes (Brasil, 2006; Campos, 2006).

Para que haja esse espaco aberto a livre discusséo dos trabalhadores
(“espaco de discussdo”) é necessario confianca entre eles, pois representa um
espaco onde podem ser formuladas de forma livre e publica opinides por vezes

contraditérias com o objetivo de proceder a arbitragens e de tomar decisfes
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gue interessam ao futuro do servigco e que dizem respeito ao futuro concreto de
todos os membros que o constitui. E nesse espaco de discussdo aberto a
deliberagéo coletiva que permite alcangar um consenso, mas para que isso
ocorra é necessario que os sujeitos que ai intervém possam compreender-se:
falar para n&o dizer nada, falar sem a intencédo de discutir ou ser discutido,
escutar sem ouvir (Dejours, 1997).

Quando questionados sobre a existéncia desse espaco para reunidao da
equipe e discussao das atividades e questdes pertinentes ao funcionamento da
ESF poucas equipes relataram fazer uso de um momento como esse, as que
faziam, relataram ser muito dificil reunir a equipe por completo, os profissionais
médicos e dentistas eram os que tinham maior dificuldade para estar presentes
nas reunides semanais, a justificativa para tal foi o desencontro entre os
horéarios de trabalho na UBS desses profissionais. No entanto, apesar da ESF
preconizar o cumprimento de devida carga horaria, supde-se que isso ndo esta
sendo cumprido nos municipios pesquisados, visto que a dificuldade dos
pesquisadores em encontrar esses dois profissionais presentes nas unidades
para a realizacéo do das entrevistas (individual e grupo focal) foi grande.

Sobre a autenticidade do que foi expresso nos grupos focais, o0 “espaco
de discussao” criado pelos pesquisadores emergem interesses estratégicos em
termos de poder que se acredita terem sido transpostos da organizagcdo do
trabalho local para o grupo focal, ndo havendo uma relacdo de equidade entre
os membros diante do espaco de discussdo, 0 que compromete a
autenticidade da palavra expressada. Na maior parte dos grupos focais, as
relacbes de poder foram facilmente identificaveis, em sua maioria o

autoritarismo, a postura hierarquizada do profissional causadores de
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intimidag&o, medo e siléncio partiram do médico ao enfermeiro e deste Ultimo

aos ACS. De acordo com Dejours (1997):

Em regra, a autenticidade s6 pode ser esperada se entre o ego que
fala e 0 outro que escuta existe uma relacdo de equidade. Tomar a
palavra para expressar publicamente as razGes de agir comporta
sempre um risco; Esse risco s6 pode ser atenuado quando escutar
representa também um risco: o de ser desestabilizado na sua
andlise, na sua compreensdo e na sua opinido, ao considerar a

opinido do outro (Dejours, 1997, p.60).

Durante os grupos focais, 0 observador participante notou uma
consideravel homogeneidade no comportamento dos ACS de todos os quatro
municipios: em meio a essa entrevista coletiva, este grupo de trabalhadores
(sempre em maior nimero que 0s outros profissionais) mostrava-se apaticos,
calados e inibidos. Dejours (1987) ressalta que a auséncia de comentéarios na
discussao e expressao do grupo pode ter um valor expressivo se tivermos
como referéncia a relagcdo sofrimento-defesa, portanto, se o comentério
desaparece, é porque ha um dispositivo defensivo estabelecido para lutar
contra a percepcgao, contra o patético, o sofrimento, seria a chamada “negacao

da percepcao”.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa visou essencialmente a vivéncia subjetiva, considerando
o principal carreador o comentario em sua dimensao que engendra concepc¢des
subjetivas, hipoteses e interpretacdes do trabalhador.

A partir do momento em que se reinem, a solicitagcdo, um coletivo em

funcdo das necessidades do que se deseja pesquisar, j& ao se formar, provoca
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efeitos sobre a situacdo, até mesmo sobre as relagbes sociais na organizacao
do trabalho. A pesquisa constitui-se, portanto, sempre como uma pesquisa-
acdo, em que o grupo homogéneo é definido, na verdade, pelas categorias
subjetivas, ou seja, pelo objetivo de sustentar a solicitacdo de analise e
compreensao de sua relagdo psiquica com o trabalho.

Partindo da concepc¢éo de que cada trabalhador € gestor de seu proprio
trabalho, torna-se necessario vislumbrar o potencial gerador de mudancas a
partir do trabalho cotidiano, mobilizando equipe e sujeitos em torno da reflexédo
sobre seu proprio ‘fazer’ (Santos Filho, 2007).

O “estado de segredo selado na vivéncia” esconde uma modalidade
particular de existéncia do saber, a de somente existir na vivéncia coletiva do
trabalho e de dissolver-se assim que ha interesse pela vivéncia individual, mas
que, para ser acessado requer 0 recurso a palavra (discurso operario). Torna-
se entdo necessério, através da palavra e dos sistemas defensivos, uma leitura
do sofrimento operario. E preciso ouvir e interpretar/desmascarar o sofrimento

gue € insidioso, silencioso.
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Artigo 4 — a ser encaminhado, apos a defesa, para a revista “Social Sciences and
Medicine”

TRABALHO PRECARIO E ATENCAO PRIMARIA NO INTERIOR DA
AMAZONIA

Precarious employment and primary healthcare in interior from the
Amazon

Marilise Katsurayama
Rosana Cristina Pereira Parente

Rodrigo Otavio Moretti Pires

RESUMO

As peculiaridades da regido Amazoénica tornam a prestacdo publica de servigos
de saude nesta regido do Brasil diferente de outras regides, diante disso
pretendeu-se com esse estudo analisar 0s processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho. Para isso fez-se uso da
pesquisa por métodos mistos em quatro municipios do interior do Estado do
Amazonas, Coari, Manacapuru, Parintins e S&o Gabriel da Cachoeira,
congregando o levantamento de informacdes de cunho qualitativo (entrevista
individual, grupo focal e observacédo participante) e a coleta de dados
guantitativos através da Job Stress Scale e teste AUDIT. Foi realizado senso
da populacao de 382 profissionais das 37 equipes da ESF, com perda de 11%,
totalizando 344 profissionais; foram realizados 17 grupos focais e 132
entrevistas individuais. A maioria destes profissionais recebe menos que um
salario minimo mensal (60,47%) e possui mais de um vinculo empregaticio
(95,35%), a minoria é concursada (15,7%). Entre médicos e cirurgides
dentistas predominou alto desgaste e trabalho passivo, respectivamente. O
municipio com maior prevaléncia de alto desgaste e trabalho passivo foi Sao
Gabriel da Cachoeira. O modelo de regressao logistica multipla aponta que o
risco para perceber maior demanda relaciona-se ao trabalho masculino, ao
exercicio profissional h4 menos de cinco anos e a ndo fumar; para a percepgao
de menor controle, também ao trabalho masculino e ao habito de ndo fumar,
havendo maior risco entre os trabalhadores de nivel superior (OR=3,06).

Palavras-chave: regido Amazonia, processos psiquicos, trabalho.
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TRABALHO PRECARIO E ATENCAO PRIMARIA NO INTERIOR DA
AMAZONIA

Precarious employment and primary healthcare in interior from the
Amazon

ABSTRACT

The peculiarities of the Amazon region to make public provision of health
services in this region of Brazil is different from other regions, whereupon it was
intended with this study to analyze the psychological processes involved in the
subject's confrontation with the reality of work. For that was used a mixed
methods research in four municipalities in the state of Amazonas, Coari,
Manacapuru, Parintins and Sado Gabriel da Cachoeira, bringing together the
gathering of information with qualitative (individual interviews, focus groups and
participant observation) and quantitative data collection through the Job Stress
Scale Test and AUDIT. Was carried out sense of the population of 382
professionals from 37 ESF teams, with loss of 11% to 344 professionals, 17
were conducted 132 focus groups and individual interviews. Most of them
receive less than one minimum salary (60.47%) and has more than one
employment (95.35%), the minority is gazetted (15.7%). Between physicians
and dentists predominated high wear and passive work, respectively. The city
with the highest prevalence of high wear and passive job was Sao Gabriel da
Cachoeira. The model of logistic regression indicates that the risk to realize
increased demand is related to male labor, the professionalo in the last five
years and not smoking; for the perception of no control, also the male labor and
the habit of not smoking , with higher risk among workers of higher (OR = 3.06).

Keywords: Amazon region, mental processes, work.

INTRODUCAO

Na realidade amazbnica, o0s servicos de salde apresentam
peculiaridades com relagdo ao seu funcionamento, estrutura, demanda
diferenciada, entre outros aspectos. A questdo geografica das populacdées no
interior do Estado do Amazonas estd entre as principais barreiras para a
democratizacdo na utilizacdo dos servicos de salde, que se concentram, na

maioria das vezes, nas areas urbanas. Para Ranciaro (2004) os servi¢os de
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salde prestados sao precarios, faltando saneamento e outras necessidades
bésicas.

A principal forma de prestacdo publica de servicos de salde nesta
regido do Brasil é a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se caracteriza
por uma logica diferente da atencdo tradicional, pautada na assisténcia integral
e do trabalho integrado e multiprofissional.

A efetivagdo da ESF no contexto do interior da Amazonia, independente
das peculiaridades regionais, € de suma importancia em razdo do direito de
acesso a prestacdo de servicos de saude, pautados na universalidade,
equidade e integralidade, panorama que implica em contradicdes com a
exclusdo social existente na regido (Ministério da Saude, 2000).

Neste artigo, vamos nos voltar para o trabalhador da ESF no interior do
Estado do Amazonas. O papel do trabalho nos processos psiquicos do ser
humano é essencial, ja& que se constitui como elemento fundamental da
existéncia humana, permitindo que o homem manifeste caracteristicas
especificamente humanas, junto aos espacos para a criacdo e produgédo, bem
como a insercao do sujeito em um contexto social, em funcédo da atividade a
ser executada. O trabalho é revelado ora como um fator que contribui para o
bem-estar ora como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas que
afetam a saude de modo negativo (Abrahdo e Torres, 2004).

A saude do trabalhador de salude é mais ampla que o aparato biol6égico-
individual e do processo ‘saude-doenca’ - doengas ocupacionais ou fatores de
risco. Especificamente na regido amazénica, é necessaria a perspectiva ampla
sobre o tema, na medida da insercdo diferenciada dos trabalhadores de saude

em seus processos de producéo de servigos para a populacao ribeirinha, o que
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traz diante destes desafios técnicos, econdmicos, socioculturais e da
organizacgao do trabalho (Oddone, 1986; Facchini, 1994).

Paralelamente, as transformacdes no capitalismo atual levaram a um
gquadro em que se abriu margem a existéncia de trabalho precério,
caracterizado por ser atipico, irregular, eventual, temporario, marginal instavel,
fora do padrdo ou como alternativa de emprego ou subemprego (Houseman &
Osawa, 2003). Apresenta-se como um constructo multidimensional, presente
atualmente no trabalho de tempo integral e nos empregos permanentes,
abrangendo uma série de acordos trabalhistas, com caracteristicas de
instabilidade/flexibilidade, falta de beneficios, e impoténcia diante do
empregador (Hadden et al., 2007).

Neste contexto, existem importantes processos psiquicos envolvidos na
confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho, com manifestacdes nas
vivéncias subjetivas dos sujeitos, na inter-subjetividade que permeia o trabalho
e no lugar ocupado pelo trabalho junto aos processos de regulagédo psiquica
(Dejours et al,1994).

Tendo em vista 0 cenario apresentado, a presente investigacdo delimita-
se ao trabalho do trabalhador de saude da ESF em um contexto amazénico,
com o intuito de se analisar a dimenséo sdécio-psiquica do trabalho - e ndo o
trabalhador, partindo da compreensdo da organizagcdo do trabalho para
entender a producdo dos processos de subjetivacdo, as patologias e a saude

do trabalhador de saude (Dejours apud Mendes, 2007).

METODOLOGIA
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Trata-se de pesquisa por métodos mistos, do tipo “embedded”
(incorporado), que se caracteriza pelo desenho metodolégico em que um
conjunto de dados tem papel de apoio secundario em um estudo baseado
principalmente no tipo de dados, partindo da premissa que este ndo é
suficiente, que diferentes questdes precisam ser respondidas e que cada
questédo requer um tipo de dado especifico (Creswell & Clark, 2007, p.67).

As caracteristicas investigadas se referiram a saude do trabalhador nos
processos subjetivos relacionados ao trabalho, no nivel de desgaste da tarefa
realizada e nas dimensfes do estresse no trabalho (Demanda, Controle e
Apoio) junto aos profissionais que atuam na ESF no contexto amazonico.

Foram selecionados quatro municipios do interior do Estado do
Amazonas, cujas peculiaridades poderiam modificar o funcionamento da
atencdo primaria. Coari, Regido do Médio Solimdes, foi escolhido por ser um
municipio de cerca de 70 mil habitantes, e ter o quarto maior Produto Interno
Bruto da Regido Norte do Brasil, em funcéo da extracdo de gas natural. Onze
equipes da ESF atuam na zona urbana, existindo uma unidade de saude
completamente equipada para cada uma destas. Parintins é a segunda maior
cidade do Estado, com projecao nacional e internacional em funcéo da ‘Festival
Folclérico do Boi’, evento considerado patrimbnio cultural da humanidade. A
rede de atencdo priméaria é composta por vinte e duas equipes da ESF, sendo
onze na zona urbana. Manacapuru foi incluido por ser um municipio que tem
acesso geografico terrestre a capital, apresentando vinte e duas equipes de
Saude da Familia, sendo dez na zona urbana. Sdo Gabriel da Cachoeira,
Regido do Alto Solimdes, tem 99% de populacao indigena, representando 9%

desta populacdo brasileira. Possui quatro equipes da ESF atuando em zona
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urbana. As distancias destes municipios para a capital sdo respectivamente
353km, 315km, 70km e 852km.

Particularmente para a presente investigacdo, os metodos utilizados
congregam o levantamento de informagdes de cunho qualitativo (entrevista
individual e grupo focal com roteiro semi-estruturado; observagao participante)
e a coleta de dados quantitativos através da Job Stress Scale (Alves, 2004),
em uma intencdo de partir das especificidades para as generalidades (Beck,
2002; Rabiee, 2004; Coreil, 2005; Grudens-schuck, 2004; Krueger, 1994;
Haguette, 2001; Minayo, 1999; Crotty, 2003).

Procedeu-se um censo das 37 equipes da ESF que atuam na zona
urbana dos municipios. A composicdo minima preconizada das equipes de
Saude da Familia é de um médico, um enfermeiro, um cirurgido dentista e oito
ACS, totalizando 11 profissionais por equipe. Esperava-se encontrar uma
populacdo de 407 profissionais (88 ACS, 37 enfermeiros, 37 médicos e 37

cirurgides dentistas).

Etapa quantitativa

O instrumento aplicado apresentou como desfecho o estresse no
processo de trabalho em fungdo de variaveis socio-demogréficas (sexo, idade,
e remuneracdo mensal), caracteristicas do emprego na ESF (categoria
profissional, tempo de término da formacdo profissional, tempo e tipo de
vinculo empregaticio na ESF; e existéncia de mais de um vinculo empregaticio)
e padrbes de consumo de alcool - utilizando o teste AUDIT (Mendoza-Sassi,

2003); e tabaco.
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A variavel de exposicao — estresse no trabalho — foi analisada através do
uso da Job Stress Scale, modelo proposto por Karasek, resumido e validado
por Alves (2004) para o portugués, abordando trés categorias, equivalentes as
dimensdes demanda, controle e apoio social. Neste modelo, considera-se
como ‘Alto desgaste’ maior demanda e menor controle; ‘Passivo’ o menor
demanda e menor controle; ‘Ativo’ maior demanda e maior controle; e ‘Baixo
desgaste’ menor demanda e maior controle.

Dentre as perguntas que avaliam ‘demanda’ quatro se referem a
aspectos quantitativos como tempo e velocidade para realizagao do trabalho, e
uma pergunta avalia aspectos predominantemente qualitativos do processo de
trabalho relacionados ao conflito entre diferentes demandas.

Seis questdes referem-se a dimensé&o ‘controle’, dentre as quais quatro
referem-se ao uso e desenvolvimento de habilidades e duas, a autonomia para
tomada de deciséo sobre o processo de trabalho. Para ambas as dimensdes,
as opcoes de resposta sdo apresentadas em escala tipo Likert (1-4) variando
entre “freqientemente” e “nunca/quase nunca’.

A dimensdao ‘apoio social’ contém seis questbes sobre as relacdes com
colegas e chefes com quatro op¢fes de resposta, também em escala tipo Likert
(1-4) com variacdo entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente”.

Utilizou-se a andlise bivariada para comparar o estresse (nas trés
dimensbes de Karasek) em subcategorias de cada varidvel independente.
Foram calculados o Odds Ratio (OR) e o Intervalo de Confianca em 95%(1Cgs9)
para cada dimensdo. Realizou-se Regressédo Logistica Mdltipla, incluindo todas
as variaveis com p-valor menor que 0,20 na andlise bivariada. As variaveis

foram incluidas na regressao logistica multipla em trés passos consecutivos:
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primeiro as variaveis socio demograficas, em seguida as variaveis relacionadas
as caracteristicas do trabalho e, finalmente, as associadas ao uso de alcool e
tabaco. Somente as varidveis com p-valor menor que 0,05 permaneceram no

modelo final. A andlise foi realizada usando o programa Stata, versdo SE 9;0.

Etapa qualitativa

Utilizou-se da técnica de grupo focal (Morgan, 1997, p.11; Minayo, 1999,
p.22) e da entrevista individual em profundidade. Além do moderador, houve
um segundo pesquisador no papel de observador. Ao término de cada grupo
focal, com duracdo média de uma hora e meia, ambos se reuniram para
discutir impressbes. As questdes norteadoras trabalharam questdes
relacionadas ao conteldo e sentido da tarefa, a organizacéo e as condi¢cfes de
trabalho em equipe multiprofissional. Todas as discussbes foram registradas
através de gravacdo com fita magnética, transcritas na integra. Seguiu-se o
modelo de tratamento, reducdo e analise, conforme preconizado pela literatura
(Minayo, 1999, p.53; Morgan, 1997, p.18). A andalise pautou-se na
hermenéutica dialética (Minayo, 2002:96-103), perspectiva adotada pela
reflexdo que se funda na praxis, na busca pela compreenséao atrelada a analise
critica da realidade, processualmente seguindo as etapas de confrontacéo,
convergéncias e divergéncias das categorias (Minayo, 1999, p.54-7). Para a
interpretacdo, o produto final foi confrontado com o marco teorico de

Christophe Dejours que aborda a psicodinamica do trabalho.

Aspectos éticos
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Os entrevistados foram recrutados individualmente, através do
contato com um dos pesquisadores em seus servi¢cos. Todos 0s entrevistados
participaram apoOs registro formal no termo de consentimento livre e
esclarecidos, em duas vias. Ressalta-se que o0 presente estudo respeitou as
normas de pesquisa envolvendo seres humanos com base a partir da
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina -
Projeto “Saude da Familia no interior do Estado do Amazonas e a

operacionaliza¢cédo dos principios do SUS” (Protocolo ético 121/2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esperava-se encontrar uma populacdo de 407 profissionais nas 37
equipes investigadas. No entanto, conforme tabela 1, a média de profissionais
por equipe foi de 9,8, revelando déficit na quantidade de profissionais, que
pode resultar em sobrecarga de trabalho. Os maiores déficits foram para as
categorias profissionais de nivel superior, na sequéncia: Médicos (déficit de
67,56%), Cirurgides-dentistas (29,72%), Enfermeiros (18,91%) e ACS (6,75%).
Foi realizado senso da populacdo de 382 profissionais das 37 equipes da ESF,
com perda de 11%, totalizando 344 profissionais. Os nao respondentes eram
ACS e estavam afastados da funcao por motivo de doenca (n=9) ou férias

(n=17); apenas 10 ndo concordaram em responder ao questionario.
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Tabela 1 — caracterizacdo da composicdo das equipes da ESF por categoria
profissional, nos municipios de Coari, Parintins, Manacapuru e Sao Gabriel, Estado do
Amazonas, Brasil, Julho de 2009.

Razdo entre numero de profissionais e o

Profisséo preconizado* Total
Coari Parintins Manacapuru Sé&o Gabriel
(11 equipes) (12 equipes) (10 equipes) (4 equipes) n (déficit)
ACS 0,74 0,72 0,97 0,93 276 (6,75%)
Enfermeiro 0,81 0,80 0,80 1,00 30 (18,91%)
Médico 0,09 0,60 0,40 0,50 12 (67,56%)
Cirurgido Dentista 0,27 0,60 0,60 1,00 26 (29,72%)

* estabelecida entre o nimero total de profissionais da categoria existentes e o nimero preconizado pelo Ministério da
Saude, sendo o ideal igual a 1.

Conforme tabela 2, hd predominio do trabalho feminino na ESF no
interior do Estado do Amazonas (74,42%). O sexo feminino apresenta mais
trabalhadores de nivel superior (21,50%) em comparacdo com 0s do Sexo
masculino (15,9%), o que pode acontecer em func¢édo a predominancia do sexo
feminino no Estado do Amazonas. Em relacdo a idade, houve predominio de
profissionais com mais de 26 anos de idade (70,93%), com média de 30,9
anos.

Em termos das caracteristicas do vinculo empregaticio, a maioria destes
profissionais recebe menos que um salario minimo mensal (60,47%), com
média de 1,8 salarios minimos mensais e 6,4 anos apods o término da formacao
(técnica ou universitéria); estando ha mais de um ano trabalhando na ESF, com
média de 1,8 anos. Com relacdo a vinculos empregaticios, a minoria é
concursada (15,7%), quando calculada em relacdo ao sexo, este numero
diminui ainda mais, 2,27% entre os homens. Houve predominancia da
existéncia de mais de um vinculo empregaticio (95,35%), com meédia de 2
vinculos por trabalhador.

Nas caracteristicas do stress do exercicio profissional houve, de uma
forma geral, menor demanda, menor controle e menor apoio social - para 0
qgual ndo houve a classificagdo maior apoio social. Entre as mulheres

encontram-se a menor demanda, menor controle e baixo desgastes. Entre os
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homens, menor demanda, maior controle e trabalho passivo. Para ambos, o

menor apoio social. Classificados pelos quadrantes de Karasek (Theorell,

1996), o ‘baixo desgaste’ predominou, seguido pelo trabalho ‘passivo’.

Com relagcdo ao consumo moderado/alto de alcool, estimado pelo

AUDIT, houve prevaléncia maior entre as mulheres do que entre os homens;

enquanto a prevaléncia de fumantes foi semelhante para ambos.

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas da amostra de trabalhadores de Salde da Familia,
dos quatro municipios investigados (n = 344). Amazonas, 2009.

Masculino Feminino Total
Variavel n (%) N(%) n(%) Média (DP)
Sexo 88(25,56) 256(74,42) 344(100)
Idade 30,9(8,99)
18 a 21 anos 10(11,36) 22(8,59) 32(9,30)
22 a 25 anos 32(36,36) 36(14,06) 68(19,77)
26 a 31 anos 18(20,45) 94(36,72) 112(32,56)
32 ou mais 28(31,82) 104(40,63) 132(38,37)
Remuneracdo mensal 1,8(1,35)
Menos de um salario 60(68,18) 148(57,81) 208(60,47)
De um a dois salarios minimos 20(22,73) 32(24,22) 82(23,84)
Trés a quatro salarios minimos 0(0) 4(1,56) 4(1,16)
Cinco salarios minimos ou mais 8(9,09) 42(16,4) 50(14,53)
Categoria profissional
ACS 74(84,09) 202(78,91) 276(80,23)
Enfermeiro 2(2,27) 28(10,94) 30(8,72)
Médico 2(2,27) 10(3,91) 12(3,49)
Cirurgido Dentista 10(11,36) 16(6,65) 26(7,56)
Tempo de término da profissionalizacdo 6,4(5,46)
1ab5anos 44(50,0) 134(52,34) 178(51,74)
6 a 10 anos 36(40,91) 60(23,44) 96(37,91)
11 anos ou mais 8(9,09) 62(24,22) 70(20,35)
Tempo nafuncdo na ESF 1,8(0,80)
Menos de 1 ano 16(18,18) 106(41,41) 122(35,47)
1ab5anos 54(61,36) 106(41,41) 160(46,51)
6 a 10 anos 10(11,36) 38(14,84) 48(13,95)
Mais de 10 anos 8(9,09) 6(2,34) 14(4,07)
Tipo de vinculo na ESF
Contrato 86(97,73) 204(79,69)  290(84,30)
Concursado 2(2,27) 52(20,31) 54(15,70)
Mais de um vinculo profissional 2,02(0,50)
Nao 2(2,27) 14(5,47) 16(4,65)
Sim 86(97,72) 242(94,53) 328(95,35)
Dimensédo ‘Demanda’
Menor demanda 52(59,09) 188(73,44) 240(69,77)
Maior demanda 36(40,91) 68(26,56) 104(30,23)
Dimenséo ‘Controle’
Menor controle 38(43,18) 144(56,25) 182(52,91)
Maior controle 50(56,82) 112(43,75) 162(47,09)

Dimensé&o ‘Apoio Social’
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Menor 60(68,18) 156(60,94) 216(62,79)

Intermediario 28(31,82) 100(39,06) 128(37,21)

Maior 0(0) 0(0) 0(0)
Quadrantes de Karesek

Alto desgaste 20(22,73) 46(17,97) 66(19,19)

Passivo 30(34,09) 66(25,78) 96(27,91)

Ativo 16(18,18) 22(8,59) 38(11,05)

Baixo desgaste 22(25,00) 122(47,66) 144(41,86)
Consumo moderado/alto de alcool*

N&o 74(84,09) 200(78,13) 274(79,65)

Sim 14(15,91) 56(21,88) 70(20,35)
Fumante

N&o 54(61,36) 158(61,72) 212(61,63)

Sim 34(38,64) 98(38,28) 132(38,37)

*conforme AUDIT; DP — desvio padrao;

As caracteristicas do stress no exercicio da funcdo, segundo categoria
profissional (Tabela 3), a maioria dos ACS apresenta baixo desgaste, enquanto
os enfermeiros trabalho passivo e baixo desgaste. Entre médicos e cirurgifes
dentistas predominou alto desgaste e trabalho passivo, respectivamente. O
municipio com maior prevaléncia de alto desgaste e trabalho passivo foi Sdo
Gabriel da Cachoeira; trabalho ativo foi Coari e baixo desgaste, Manacapuru.

Predominou o baixo desgaste entre os municipios.

Tabela 3 — Distribuicdo das caracteristicas de Stress no quadrantes de Karasek, entre
trabalhadores de Salude da Familia e entre os quatro municipios investigados (n = 344).
Amazonas, 2009.

variavel Alto desgaste Passivo Ativo Baixo desgaste
Categoria profissional*
ACS 50(18,12) 66(23,91) 38(13,77) 122(44,20)
Enfermeiros 6(20,00) 12(40,00) 0(0,00) 12(40,00)
Médicos 8(66,67) 2(16,67) 0(0,00) 2(16,67)
Cirurgides Dentistas 2(7,69) 16(61,54) 0(0.00) 8(30,77)
Municipio*
Coari 24(21,82) 24(25,0) 14(36,84) 48(33,33)
Parintins 18(16,36) 34(30,91) 10(9,09) 48(43,64)
Manacapuru 12(12,24) 26(27,08) 12(12,24) 48(48,64)
S&o Gabriel da Cachoeira 12(46,15) 12(46,15) 2(7,69) 0(0,00)
Total 66(16,19) 96(27,91) 38(11,05) 144(41,86)

* conforme Teste Exato de Fisher, significante em p<0,05

Na tabela 4 apresentam-se as caracteristicas relacionadas ao trabalho

segundo as dimensfes da Job Stress Scale (Alves, 2004). O modelo de
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regressao logistica multipla aponta que o risco para perceber maior demanda

relaciona-se ao trabalho masculino, ao exercicio profissional ha menos de

cinco anos e a ndo fumar; para a percepcdo de menor controle, também ao

trabalho masculino e ao habito de ndo fumar, havendo maior risco entre os

trabalhadores de nivel superior (OR=3,06). Em relacdo ao menor apoio social,

o risco € maior entre fumantes (OR=5,98) e ao consumo moderado/alto de

alcool (OR=2,9).

Tabela 4 - Analises brutas e multivariadas entre as dimensdes da Job Stress Scale e
variaveis sécio-demograficas e caracteristicas do trabalho. Amazonas, Brasil, 2009.

Dimenséao ORbruto (ICe5%) p-valor ORajustado p-valor
Variaveis (ICgo5%)
Dimenséao “Demanda”*
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,52(0,31/0,86) 0,012 0,46(0,26/0,82) 0,008
Categoria profissional t t
ACS 1,00
Nivel Superior 0,65(0,35/1,21) 0,181
Faixa Salarial T t
R$ 465,00 a R$ 930,00 1,00
Mais de R$ 930,00 0,47(0,22/0,98) 0,045
Tempo na ESF
Um a cinco anos 1,00 1,00
Mais de cinco anos 0,72(0,53/0,98) 0,04 0,69(0,48/0,99) 0,047
Consumo moderado/alto de alcool T t
N&o 1,00
Sim 0,31(0,15/0,65) 0,002
Fumante
N&o 1,00 1,00
Sim 0,19(0,10/0,35) 0,000 0,23(0,12/0,43) 0,000
Dimenséao “Controle” **
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,59(0,36/0,96) 0,035 0,54(0,32/0,89) 0,018
Categoria profissional
ACS 1,00 1,00
Nivel Superior 2,88(1,64/5,05) 0,000 3,06(1,73/5,42) 0,000
Tipo de vinculo t t
Concursado 1,00
Contratado 2,40(1,28/4,51) 0,006
Faixa Salarial T t
R$ 465,00 a R$ 930,00 1,00
Mais de R$ 930,00 2,15(1,18/3,91) 0,012
Fumante
N&o 1,00 1,00
Sim 0,60(0,38/0,93) 0,024 0,58(0,37/0,92) 0,022
Dimenséo “Apoio Social” ***
Fumante
N&o 1,00 1,00
Sim 6,86(3,41/13,7) 0,000  5,98(2,95/12,09) 0,000
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Consumo moderado/alto de alcool
N&o 1,00 1,00
Sim 5,29(2,99/9,33) 0,000 2,90(1,22/6,89) 0,016

* Referéncia: Maior demanda; ** Referéncia: Menor controle; *** Referéncia: Menor apoio social; OR: Odds Ratio;
TRemovido da analise devido a perda de significancia estatistica na anélise ajustada
Foram realizados ao todo 17 grupos focais, nos quais todos os

profissionais da equipe participaram, com duracdo minima de 40 minutos e
maxima de 1 hora e 30 minutos, totalizando cerca de 20 horas de gravacao.
Também foram realizadas 132 entrevistas individuais em profundidade.

A predominéancia do sexo feminino dentre a populacao pode relaciona-se
a proporgao de mulheres no Estado do Amazonas, que de acordo com 0 censo
de 2000 é de aproximadamente 96 homens residentes para cada 100 mulheres
(IBGE, 2004), o que pode ter se refletido na relagdo de 25,56% de
trabalhadores para 74,42% de trabalhadoras.

Com relacdo a idade predominante, o perfil dos trabalhadores € jovem
(61,63% abaixo de 31 anos) e, em sua maioria, recém-formados (51,74% com
menos de 5 anos de profissionalizacdo), os dados qualitativos nos trazem além

da legitimacdo do achado, sustentacédo ao dado quantitativo:

Porque eu me formei, foi a opcdo que eu tive. Entdo a realidade é
assim, onde a gente consegue emprego a gente vai, onde tem melhores

condicdes de trabalho (...). (Enfermeiro 03 — Coari)
(...) € uma oportunidade primeiro porque eu me formei recentemente,
nesse ano e essa foi a oportunidade que surgiu pra mim. (Médico 02 —

Manacapuru)

Na verdade eu ndo escolhi, (...) a gente sai da faculdade e o que pintar.
(Enfermeiro 04 — Manacapuru)
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Tantos os dados de natureza quantitativa quanto qualitativa refletem
sobre a escolha pelo emprego devido a falta de outras oportunidades, diante do
recém egresso da academia e a falta de especializacéo, além da necessidade
de sustento proprio e da familia.

Um questionamento emergente refere-se a identificacdo deste
trabalhador com a proposta, bem como sua motivacdo para trabalhar na
estratégia, contexto que se reflete no grau de satisfagdo pessoal do profissional
e dedicacdo para com a realizacdo das atividades da proposta. Segundo
Dejours (1993 In: Lancman & Sznelwar) a motivagdo pode ser a producao do
desejo, ou o0 desejo o cerne da motivacdo, ou ainda, o desejo ser a parte
inconsciente e oculta da motivacdo. Como diria Kurt Lewin (1940), a motivacéo
esta sempre 14 para mostrar, quando ela estd presente, a intencionalidade de
um comportamento, esgotando o sentindo no prazer ou na auséncia de dor,
como complementa Saint-Girons (1968) (Dejours, 1993).

Para Ronzani (2001), o trabalho em Saude da Familia tem um talhe
diferenciado dado sua proposta, que, além da necessidade de capacidade
técnica, os profissionais das equipes necessitam identificagdo com a proposta
de trabalho, que demanda criatividade, iniciativa e vocacédo, haja vista as
caracteristicas deste modelo.

Ainda, diante das adversidades habituais do trabalho no setor publico,
relacionadas aos mais diversos aspectos (infra-estrutura, salario, vinculos,
direitos) mobilizam e desestabilizam o0s investimentos e interesses
(profissionais, subjetivos e afetivos) dos trabalhadores provocando-os e
desafiando-os a tomada de uma atitude. Compreende-se, portanto, que essas

atitudes serdo de acordo com as significacbes concretas e abstratas
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construidas pelo trabalhador a cerca de sua atividade de trabalho. Sugere-se,
assim, que o individuo que se identifica e acredita na proposta esta mais
motivado a tomar atitudes como superacao, improvisacao, encontrando saidas
“criativas” e “inventivas”, enquanto o outro grupo podera tomar atitudes de
negacdo, recuo e resisténcia, resultando possivelmente em condicdes
desgastantes, geradoras de sofrimento (Santos-Filho apud Mendes, 2007).

Como confirma Dejours “Executar uma atividade sem investimento
material ou afetivo exige producdo de esforco e de vontade, em outras
circunstancias suportadas pelo jogo da motivagéao e do desejo” (Dejours, 1987,
p.49).

A sobrecarga de trabalho foi outro achado de destaque. Um indicio é o
déficit na quantidade de profissionais atuantes na ESF, averiguado na etapa
guantitativa (em sua maior parte médicos e cirurgides-dentistas) e confirmado

pelo discurso dos profissionais que segue:

(...) eu confesso que eu trabalho mais na é&rea curativa, a parte
preventiva, a parte da conversa, do conselho eu deixo mais com a
enfermeira que tem mais tempo que o médico. Gostaria muito de ajudar,
mas a demanda é grande e aqui eu atendo muita gente da zona rural, a

demanda fica muito grande. (Médico 04 — Manacapuru)

(...) porque tem vezes que eu nem falo com ninguém aqui da equipe

devido a falta de tempo. (Médico 01 — Coari)

(...) era pra ter 3 equipes, ndo ‘td&" funcionando, os profissionais ndo
estdo aqui, ndo sei 0 motivo porque ndo estdo, entdo a gente tem que

se desdobrar pra cobrir outra area. (Grupo Focal 01 — Manacapuru)

(...) falta medicacdo, material, sdo 3 equipes, 2 médicos e 1 dentista.
(Grupo Focal 03 Manacapuru)
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A medida que o profissional é sobrecarregado pela demanda, devido a
deficiéncia na quantidade do niumero de profissionais, ha reflexos na qualidade
do atendimento as familias, tornando-se inevitdvel o ndo cumprimento de
questbes atividades basicas da atencdo priméaria, como vinculo, escuta
gualificada, acolhimento, interdisciplinaridade, desenvolvimento de atividades
de prevencdo e promocdo, com finalidade de reorientar a atencdo no
municipio. Vale ressaltar que os proprios profissionais trazem essas lacunas
gue se formam diante da sobrecarga de trabalho, o que significa dizer que os
profissionais sdo conscientes de sua impoténcia diante das caréncias da
populacdo, estando vulneraveis a frustracdo gerada por esta impoténcia.

A partir de uma relacdo ndo harmoniosa entre o conteudo ergonémico
de trabalho (exigéncias fisicas, neste caso, a grande e demanda) e estrutura de
personalidade pode surgir uma insatisfacao e frustracdo concretas que gerara

um sofrimento de natureza mental.

Eu acho que eles tém um tempo maior. N&o posso falar do dentista,
mas eu creio que no caso da enfermeira e do ACS, eles tém um tempo
maior, um contato maior com o paciente (...). O médico tem uma
demanda obrigatéria (...) de vinte pacientes por turno, por exemplo,
vinte pacientes por manha e eu tenho cerca de quatro horas, de oito as
doze pra atender esses pacientes, que da uma média de doze minutos
por pessoa. Entdo, o proprio SUS preconiza quinze minutos por
paciente, entdo doze minutos é pouco. Existe casos que, é claro, vocé
ja conhece, que vocé ‘ta’ acompanhando, que ‘t&’ controlado e que pode
atender de forma mais rapida, mas existem casos que VvOcé precisa
investigar um pouco mais a fundo (...), ndo da tempo, entdo a demanda
na verdade teria que ser bem menor (...). (Médico 04 — S&o Gabriel da
Cachoeira)
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Pode-se dizer que, para o atendimento da grande demanda de
pacientes, o profissional da salde neutraliza sua atividade mental, explorando
o corpo fragilizado pela privacdo de seu protetor natural que € o aparelho
mental. Inicia-se o sofrimento, ja que o trabalhador foi desprovido da sua
atividade intelectual pela organizacao cientifica do trabalho. Esta € a chamada,
alienacao do trabalhador — substituicdo da vontade prépria do Sujeito pela do
Objeto, a fim de se proteger do sofrimento. Essa alienacdo “passa pelas
ideologias defensivas, de modo que o trabalhador acaba por confundir com
seus desejos proprios a injungdo organizacional que substitui o livre arbritrio”
(Dejours, 1987, p.137).

A grande demanda junto ao déficit de recursos humanos na unidade leva
a sobrecarga de trabalho que, por sua vez, culminara a um atendimento pouco
humanizado, curativo, que ndo compreende o individuo na sua integralidade,
tornando o atendimento na atencdo basica uma tarefa desgastante que passa
a ter como objetivo principal, desafogar os servicos de saude, diminuindo a
demanda, sem, contudo, trabalhar de forma interdisciplinar e humanizada para

alcancar a resolutividade. Como confirma Dejours (1987):

(...) A gente até costuma brincar, cada um no seu quadrado e a gente
segue uma hierarquia, cada um fazendo sua parte, seu trabalho (...)
aqui no posto é assim médico, enfermeiro, técnico e agente de saude
(...) o dentista (...) € mais restrito la na salinha dele (...)” ( Grupo Focal
01 — Manacapuru)

A fala anterior demonstra a falta de interacdo da equipe, podendo

relacionar-se a demanda excessiva pelo déficit de profissionais.

Particularmente, a equipe entrevistada se localizava em um dos bairros mais
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populosos do municipio. Como afirma Dejours (1987) a divisao do trabalho leva
a maioria dos trabalhadores a ignorar o sentido do trabalho e o destino de sua
tarefa.

Neste caso, a sobrecarga de trabalho foi estimada pela quantificacdo do
déficit de profissionais por equipe, no entanto, quando se fala em “carga
psiquica, ndo é possivel quantificar uma vivéncia, que € em primeiro lugar e
antes de tudo qualitativa.” (Dejours et al, 1993). Diante disso traz-se o discurso
destes profissionais para fins de confirmagédo, pois segundo Dejours e

colaboradores (1993):

O prazer, a satisfagdo, a frustragdo, a agressividade, dificiimente se
deixam dominar por nimeros. Da mesma forma pode falar-se de uma
armadilha quando se quer dar conta em termos objetivos de uma
vivéncia individual ou coletiva que €, por definicdo, subjetiva. Essa
vivéncia subjetiva ndo pode, por sua vez, ser relegada a uma simples
classificacdo de fantasmas ou quantidades negligenciaveis (Dejours et
al, 1993, p.22).

Outro indicio importante refere-se ao numero de n&o respondentes.
Nove ACS estavam afastados por motivo de doenca, o que pode se um valor
numérico passivo de ser interpretado como uma resposta ao sofrimento no
trabalho, e uma menor capacidade de utilizacdo de estratégias defensivas,
guando comparados aos profissionais de ensino superior que nao
apresentaram algum afastamento pelo mesmo motivo.

Na relacdo Homem-Trabalho a subjetividade tem muitos efeitos
concretos e reais, mesmo que, em muitas vezes, descontinuos, pode se
considerar como um deles o absenteismo, uma saida individual para manter o

equilibrio mental, pois segundo Dejours (1987, p.121) “o sofrimento mental e a
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fadiga sé@o proibidos de se manifestarem numa fabrica. S6 a doenca €
admissivel.”. O que acontece, portanto, € uma desqualificacdo do sofrimento,
no que este pode ter de mental.

Trés achados importantes na etapa quantitativa (salério, qualidade e
guantidade de vinculo empregaticio) levam a pensar para uma articulagdo com
a subjetivacdo dos trabalhadores (no comentéario) frente a condicdo atual de
trabalho e suas conseqiéncias na saude fisica e mental. Entre o0s
respondentes constatou-se que 60,47% recebem menos que 1 (um) salario
minimo, a minoria deles é concursada (15,7%) e a maioria (95,35%) possui
mais de um vinculo de trabalho.

O Ministério da Saude, em 2005, através da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude, instituiu o Programa Nacional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS com a finalidade de acompanhar as
diversas modalidades de vinculacéo — flexibilizacdo do trabalho ou do emprego
- elaborando politicas e formulando diretrizes no intuito de resolver as questdes
gue envolvem a precarizagdo do trabalho surgidas com a efetuacdo da
terceirizagdo de servicos sem observancia da Lei, visando regulariza a situagao
desses trabalhadores.

Segundo Santos-Filho (2007) dentre os principais problemas atuais no
“mundo do trabalho” em saude, destacam-se a degeneracdo de vinculos, a
precarizagdo dos ambientes e condigdes de trabalho e as dificuldades do
ambito da organizacéo e relacdes sociais de trabalho. A ESF diante de suas
particularidades proprias de seu funcionamento tem sido alvo de insatisfacdes
e reivindicacbes das equipes, seja pela “precarizagcdo” do trabalho (néo

formalizacdo de vinculos ou garantia de direitos), seja pela precariedade que
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envolve as relacbes e condicbes de trabalho (Ministério da Saude, 2003;

Santos Filho, 2007).

Entrevistador: a gente falou de alguns direitos trabalhistas, e ajuda
alimentacéo, transporte, vocés tém?

A gente tem ajuda da familia, do marido (risos)

Entrevistador: e seguro desemprego?

‘T4’ sonhando ‘né’? (risos)

(Grupo Focal 01 — Sao Gabriel da Cachoeira)

Sao diversas as definicbes de ‘trabalho precério’, entre elas estdo os
baixos salarios e as inadequadas condi¢cfes de trabalhos, ou em suma, alguma
irregularidade no trabalho que desrespeita alguma norma do direito
administrativo e do direito do trabalho, que visa a protecéo social ao trabalho.

A contratacdo sem concurso publico, referente a 84,3% da amostra
pesquisada, na administracdo publica, representa uma forma irregular de

insercdo do trabalhador — a terceirizacao - visto que seu vinculo com o Estado

ndo tem base legal. Como é considerado pelo Ministério da Saude (2005):

Assim, a terceirizacdo sem limites se configura fraude a lei, uma
vez que ofende o inciso Il do art. 37 da Constituicdo Federal, que
determina a realizacdo de concurso publico para provimento de cargo
ou emprego na atividade-fim da administracao publica. Nesse sentido, a
terceirizacdo pode ser associada a precarizacdo, visto que o trabalho
realizado pelo empregado da prestadora coincide com os objetivos da
instituicio. Nesse caso, a contratacdo de mao-de-obra por meio de
empresa terceirizada é considerada irregular (MS, 2005, p.25).

Dessa forma, pode-se concluir que o trabalhador contratado, ndo possui
qualquer garantia de protecdo social, estando sujeito a ilegalidade do vinculo.

No que se entende por “precarizacao”, o Ministério da Saude realizou um
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estudo mostrando até 80% de situacdes em que os trabalhadores ndo séo
cobertos por direitos basicos, apresentando vinculos precérios de trabalho, o
qgue tem contribuido para a alta rotatividade e a insatisfacéo profissional. Como
consequéncia da fragilidade dessas modalidades de contratacdo fica
comprometida a dedicacdo desses profissionais (MS, 2005; 2003; Santos Filho,
2007), facilmente identificada no discurso gerado pelo coletivo da ESF em
Manacapuru:

(...) e qguando a pessoa tem vontade de aprender, ela se dedica
e quando ela ndo tem, ela sabe que ela ‘t4’ ali por estar, que as
vezes acontecem muito, entdo elas ndo se dedica sabendo que
isso pode acontecer com elas, assim como eu entrei eu posso
sair. Entdo ndo se dedicam tanto e as vezes isso acaba
prejudicando o todo, porque somos uma equipe e o pior de tudo
€ que quando chega certas épocas elas sabem que isso pode
acontecer, entdo elas ndo se dedicam tanto porque sabem que
podem sair como os outros. (Grupo Focal 02 — Manacapuru)

O comportamento produtivo deste trabalhador passa a ser movido pelo
salario ou mesmo pela necessidade de sustentacdo, no entanto esse preco é
pago em funcéo da represséo do desejo e alienacdo do sujeito, 0 que acontece
aqui é que a Motivagdo caminha opostamente ao Desejo, ndo havendo
ressonancia simbdlica - quando a tarefa tem um sentido para o sujeito, com
base em sua histéria de vida, sendo considerado um lugar de satisfacdo
sublimatoria - ndo sendo possivel, portanto, diante do sofrimento no trabalho a
transformacdo deste em criatividade (Dejours, 1997; Mendes, 1995). No
entanto, como € legitimado pelas falas a seguir, que héa, entre alguns
profissionais, a identificacdo com o conteludo e proposta da tarefa realizada,

havendo satisfacéo no trabalho e credibilidade no servi¢o; o que contrasta com
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um outro processo de subjetivacdo do trabalho nas falas seguintes, uma
subjetivacdo um tanto quando ‘vazia' que torna evidente a vulnerabilidade do
trabalhador frente a prezarizagdo dos servicos prestados, diante das
significagbes atribuidas a escolha de seu trabalho, visto que o contetddo do

trabalho é fonte de uma satisfacéo sublimatéria.

(...) trabalho no PSF pra complementar a renda que ajuda
nosso trabalho no hospital. (Médico 01 — Parintins)

eu vou ser sincera com VoOcCé, eu to trabalhando aqui por falta
de opcdo, me ofereceram e eu vim fazer o trabalho

ambulatorial aqui. (Médico 03 — S&o Gabriel da Cachoeira)

Diante da situagdo salarial do trabalhador inserido nesse estudo,
justifica-se a necessidade do engajamento em outros vinculos empregaticios a
fim de alcancar uma melhor qualidade de vida frente a um salario tdo baixo,
podendo levar a um desgaste na saude fisica e psiquica do trabalhador.
Retoma-se aqui o conceito dejouriano de alienacéo do trabalhador que, frente a
fadiga e esgotamento do corpo torna-se cada vez mais vulneravel a ela, seria a
primeira etapa de sujeicdo do corpo, sentindo-se o trabalhador, em funcdo da
organizacgao do trabalho, habitado pelo estranho (Dejours, 1987;1997).

Em todos os municipios pesquisados, emergiram nos grupos focais a
questdo da pressdo politica no trabalho, o que se deve ao fato de os
trabalhadores, ndo absorvidos na forma de concurso publico, sentirem-se
inseguros, instaveis em seus empregos, vulneraveis ao desemprego e ao
remanejamento de postos de trabalho, o que torna a tarefa prescrita muito mais
desgastante de ser seguida. Como teoriza Dejours (1987) o trabalhador frente

a pressdes de trabalho que o fazem sofrer faz aparecer estratégias defensivas
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coletivamente construidas para lutar contra os fatores desestabilizadores e
patogénicos do trabalho, dessa forma, suavizam-se as caracteristicas dos
sofrimentos individualmente experimentados.

Essas estratégias defensivas dependem de ac¢des de cooperagdo entre
a equipe da ESF, dado que ela visa um trabalho baseado na confianca e
solidariedade, permitindo uma construgéo conjunta e coordenado para produzir
idéias e servicos, minimizando assim, erros e falhas individuais através do
desempenho coletivo do trabalho que tende a produzir acdes com mais poder
de transformacdo que as ag¢Oes individuais (Mendes, 2007; Dejours, 1997;
Brasil, 2009). Como se verifica nos discursos emergentes no grupo focal a
seguir que surgiram logo apds comentarios a cerca das pressdes politicas,
trazendo a cooperacdo como estratégia de lidar com a instabilidade nos

vinculos, dada a alta rotatividade de profissionais:

(...) a gente percebe também o seguinte: que quando a gente aproxima
a equipe, faz uma dinamica de trabalho, a gente tem uma tranquilidade,
um conforto melhor entre nés, mas ai quando comeca a trocar muito,
muitas pessoas sdo trocadas e se fossem pessoas qualificadas pra
trabalhar ai tudo bem é s6 encaixar nas fungbes mas muitos que vem
ndo sabem de nada e a gente precisa comecar tudo de novo (...) é tao
rapido que atrapalha o trabalho da gente (..) (Grupo Focal 01 —
Manacapuru)

No entanto, essas defesas, mesmos as individuais, podem ser utilizadas
a favor da produtividade, como por exemplo, a auto-aceleracdo, descrita por
Dejours em 1980 como aceleragdes frenéticas das cadéncias de trabalho, de
forma que o medo passa a ser a engrenagem determinante da organizacdo do

trabalho (Dejours, 1987). Como se confirma pelos comentarios a seguir:
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(...) d& uma insegurancga, principalmente quando chega em tempo de
politica (...) nds sabemos que tem muitas pessoas com qualidade, com
competéncia e por causa de politica elas sdo menosprezadas e saem
as vezes até desmoralizadas, e acredito que a pior coisa pra um
profissional é vocé saindo do seu local de trabalho com os outros
dizendo que vocé nao teve competéncia e nem trabalhava, € a pior
coisa pra qualquer pessoa que gosta de fazer o que faz e tem pessoas
aqui que gostavam que se dedicavam e sairam por causa disso,
dizendo que eles ndo tinham qualificacdo e que néo trabalhavam a até
mesmo eram preguicosos. (Grupo Focal 01 — Coari)

Pesquisador: Para entrar na equipe VOC&s passaram por processo
seletivo?

Nao é bem assim, ndo, aqui € jogo politico. Por isso que a gente tem
medo de perder o emprego.

(Grupo Focal 03 — Manacapuru)

(...) basta falar com o prefeito, com o vereador e ai se der certo vocé
comeca a trabalhar ja (...) (Grupo Focal 01 — Parintins)

Parafraseando Dejours (1987), o medo esta presente em todos 0s tipos
de ocupacdes profissionais, sua extensdo responde, ao nivel psicologico, a
todos o0s riscos que ndo sao controlados pela prevencédo coletiva; junto a
ansiedade, angustia e sofrimento, podem ser utilizados para a produtividade,
como diz Dejours (1987, p.103): “O trabalho ndo causa o sofrimento, é o

sofrimento que produz o trabalho.”

O medo, seja proveniente de ritmos de trabalho ou de riscos originarios
das mas condicbes de trabalho, destr6i a saude mental dos
trabalhadores de modo progressivo e inelutavel, como o carvdo que
asfixia os pulmdes do mineiro com silicose (Dejours, 1987, p.74).
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Outra questao importante a ser comentada é a questédo salarial, que foi
um achado significativo tanto na etapa quantitativa quanto qualitativa, mas em
sua maioria fazendo parte do discurso dos trabalhadores de nivel técnico e
ACS. Segundo Dejours (1987) salario, diante das varias significagcbes no jogo
simbdlico, pode conter sonhos, fantasias e projetos de realizacbes possiveis,
mas também pode veicular todas as significacbes negativas que implicam as
limitacbes materiais que ele impde, como acontece na ESF do local
pesquisado, onde o profissional passa a atribuir o salario a sua menor ou maior
importancia para a equipe, considerando-o decisivo para o posicionamento na

piramide da hierarquia socioprofissional (status social).

eu acho que ndo é justo, mas ajuda, assim porque 0 nosso salario era
pra ter aumentado e até agora nada (...) eu acessei o site |14 da internet
e diz que o ACS, o salario dele hd um 3 meses atras era R$687 e
depende da prefeitura se ela quiser complementar ou ndo, mas a nossa
prefeitura, ela ndo complementa, e aqui em Manacapuru o salario ta em
531 e ainda desconta e ainda desconta porque a gente recebe 489 fora
guando o banco ndo rouba porque as vezes agente recebe 400 e
pouco,(...) € ainda mais complicado pro técnico, porque a situacao é
pior do que a deles, a gente tem (...) 500 reais e s6 recebe 470, nés
temos recebendo menos que um ACS, mesmo trabalhando, fazendo
sua atividade a gente recebe menos que 0 ACS, pra vocé ver a injustica
que é! (Grupo Focal 03 — Manacapuru, ACS e técnico de enfermagem)

Entrevistador: Vocés consideram o salario adequado ao trabalho de
VOCEs?

‘t4’ ndo. Ndo somos tdo importantes, mas somos importantissimos na
funcdo, porque buscamos o problema ‘né?’. Arriscamos nossa vida
também. Nesse sol quente corremos risco de cancer de pele (...)

(Grupo Focal 02 — Parintins, ACS)
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Através deste instrumento podemos chegar aos seguintes achados
quantitativos de relevancia estatistica, tomando por base o modelo
desenvolvido a partir da década de 1970, por Robert Karasek (Karasek e
Theorell, 1990; Theorell, 2000). Com relagédo a dimensdo Demanda Psicolbgica
- ritmo do trabalho, o quanto ele é excessivo e dificil de ser realizado bem como
a quantidade de conflito existente nas relacbes de trabalho — foi averiguada
maior demanda psicolégica entre os homens com menos de 5 anos de
profissionalizacdo, ndo fumantes. Como ja& comentado anteriormente, sugere-
se certa inexperiéncia entre os profissionais pesquisados, dado o pouco tempo
de formacgédo e recém-ingresso na ESF, espera-se também desses profissionais
um déficit na qualificacdo profissional (residéncia médica, especializacao, pds-
graduacdo, mestrado profissionalizante), além do, ja citado, pouco investimento
subjetivo na tarefa devido a escolha pela primeira e melhor oportunidade de
trabalho.

O déficit na formacdo do profissional alocado na atencdo bésica ira
refletir em dificuldades para lidar com situagbes que demandam experiéncia e
conhecimento na area de saude publica (muitos profissionais relataram ser o
primeiro contato com a &rea), seus principios norteadores e sua funcdo numa
equipe interdisciplinar. J& as significagfes do conteudo da tarefa refletem em
desinteresse e falta de engajamento pessoal e profissional na tarefa,
dificuldade em elaborar estratégias defensivas e maior vulnerabilidade de
entrar em contato com o sofrimento patogénico.

Com relacdo a desqualificacdo, trata-se mais da imagem de si que
repercute do trabalho, ou seja, quanto mais responsabilidades e riscos se

assumem pela tarefa, mais honrosa, complexa e admirada pelos outros € a
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tarefa. Estes elementos contam na formacdo da imagem de si (narcisismo),
porém, o nivel de qualificacdo, de formagcdo ndo é suficiente em relagdo as
aspiracdes, dando inicio ao sofrimento quando a evolucdo desta relacdo é
bloqueada.

Segundo a teoria dejouriana é através do contato forcado com uma
tarefa desinteressante que nasce uma imagem de indignidade e sentimento de
inutilidade, este Ultimo remete a falta de qualificacdo e de finalidade do
trabalho. Dejours (1987) afirma que “a falta de significagdo, a frustracao
narcisica, a inutilidade dos gestos, formam, ciclo por ciclo, uma imagem
narcisica palida, feia, miseravel. (Dejours, 1987, p.49)".

A dimensédo Controle, segundo Karasek e Theorell (1990) representa a
amplitude ou margem de deciséo que o trabalhador possui em relacdo a dois
aspectos: a autonomia para tomar decisbes sobre seu proprio trabalho,
incluindo o ritmo em que esse € executado, e a possibilidade de ser criativo,
usar suas habilidades e desenvolvé-las, bem como adquirir novos
conhecimentos. Com relacdo a esta dimenséo foi verificado menor controle
entre os homens, ndo fumantes de nivel superior sendo considerado segundo
Karasek e Theorell (1990) como trabalho com maior desgaste (maior demanda
combinado com menor controle).

Trabalhos considerados de alto desgaste apresentam as reagbes mais
adversas de desgaste psicologico (tais como fadiga, ansiedade, depresséo e
enfermidade fisica), principalmente se o tempo de exposicdo ao estimulo
estressor for longo, o individuo ndo se sente em condi¢cdes de responder ao

estimulo adequadamente, por ter pouco controle sobre as circunstancias
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ambientais, o desgaste entdo se acumula podendo culminar na doenca
psicossomatica (Karasek & Theorell, 1990)

O maior desgaste no trabalho pode representar uma menor tolerancia
em explorar os recursos defensivos, em re-significar, com auxilio da
criatividade, o sofrimento, prevalecendo o sentimento de impoténcia,
frustracdo, permanecendo o sofrimento residual, que empurra o equilibrio
psiquico do sujeito lentamente para a descompensacdo (mental e
psicossomatica), eis que surge o sofrimento patogénico. Aqui ainda esti
relacionada a falta de motivacdo e desejo na tarefa que € o cerne na busca
pela auséncia de dor (Mendes, 2007).

Mas questiona-se onde estara a causa do fracasso da mobilizacdo
subjetiva do trabalhador: na ressonancia simbdlica (sentido que a tarefa tem
para 0 sujeito) ou no espacgo publico para a discussdo néo favorecido pela
organizacgéao do trabalho?

A dimensdo Apoio Social no Ambiente de Trabalho, incluida
posteriormente por Johnson (Johnson & Hall, 1988), proveniente de
colaboradores e chefes, atua como amortecedor (na maior oferta) ou
potencializador (na menor oferta) do efeito da demanda e do controle na saude
(Karasek & Theorell, 1990, p. 68). O achado que apresentou relevancia
estatistica foi 0 menor apoio social entre fumantes e usuérios de alcool, estas
duas condi¢cbes podem ser justificadas pelo uso de alternativas na busca pelo
prazer no trabalho, supondo que o menor apoio social no trabalho reflete uma
organizacgao do trabalho que possui rela¢des dificultosas, como por exemplo, a
falta de reconhecimento, falta de cooperacédo, confianga, resultando na

dificuldade em se realizar um trabalho interdisciplinar.
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Algumas associa¢des foram encontradas entre estresse no trabalho com
desordens psiquiatricas menores (Stansfeld et al., 2002), doencas do sistema
digestivo (Karasek & Theorell, 1990, p. 48; Siegrist, 2002), desordens musculo-
esqueléticas (Karasek & Theorell, 1990, p. 48; Siegrist, 2002), autoavaliacdo
negativa do estado de saude (Ibrahim et al., 2001), absenteismo no trabalho
(North et al.,, 1993; 1996), doencas cardiovasculares (Wamala et al., 2000;
Kuper & Marmot, 2003) e seus principais fatores de risco tais como hipertensao
arterial e habitos considerados pouco saudaveis como tabagismo, etilismo e
consumo de outras drogas (Karasek & Theorell, 1990, p. 48; Landsbergis et al.
1994; Tsutsumi et al., 1999; Stansfeld et al., 2002).

O apoio socio-emocional seria medido pelo:

(...) grau de integragéo social e emocional e confianga entre
colaboradores, supervisores e outros. Por sua vez, o apoio
instrumental estaria referido aos recursos extras ou
assisténcia com tarefas de trabalho, fornecidos por
colaboradores e supervisores. (Karasek & Theorell, 1990,
p. 71).

A diversidade de estratégias a serem utilizadas pelos trabalhadores para
minimizar o sofrimento dependem em grande parte da relacdo de trabalho, ou
seja, de todos os lacos humanos criados pela organizacdo do trabalho
(relagbes com hierarquia, com a supervisao, com o0s outros trabalhadores); esta
relac@o pode por um lado ser fonte suplementar de sofrimento, porém nédo é o
gue acontece nas unidades pesquisadas. Para lidar com o real do trabalho, as

dificuldades e adversidades encontradas no dia-a-dia da equipe, 0 grupo
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precisa permear esta relacdo de confianca e cooperagcdo (Dejours, 1987;
Dejours, 1997).

Os municipios em geral apresentaram trabalhos de menor desgaste
(combinando menor demanda e maior controle), ou seja, possuem poucas
demandas psicolégicas, porém muito controle por quem o0 executa.
Configuraria um estado altamente desejavel, ideal.

No entanto, no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira predominou o
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle), sédo considerados trabalhos
gue produzem uma atrofia gradual de aprendizagem de habilidades. O
trabalhador sente-se num estado de apatia seja pela auséncia de desafios
significantes e de permissédo para atuacdes com energia, seja pela rejeicao
sistematica as suas iniciativas de trabalho. Os trabalhos mecanizados também
provocam essa sensacdo. O desinteresse parece se generalizar para outras
esferas da vida (Karasek & Theorell, 1990).

Pode-se inferir, portanto, que a alienacao provocada pelo trabalho nesse
municipio pode estar ligada a falta de perspectiva de crescimento e
aperfeicoamento no trabalho na atencéo basica, visto que os profissionais ndo
tém acesso a atividades de educacédo permanente, ficam dependendo dos
préprios recursos para dar conta de sua qualificacdo. Além do que, o0s
profissionais sdo, em sua maioria, militares ou familiares de militares
proveniente de outros Estados, que podem nao ter tido outra opcdo ou

oportunidade de escolha, como demonstram as falas a seguir:

(...) trabalho pelo exercito né? eu fui selecionada |4 na faculdade, e os
mais novos, talvez pra prejudicar menos, porque a maioria dos meus

colegas sdo mais 2 anos mais velhos do que eu (...) porque eu tenho
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24, e eu penso que é pra evitar maior atraso profissional pros outros.”
(Médico 01 — S&o Gabriel da Cachoeira)

(...) porque eu fui obrigado, e acabei aceitando a transferéncia e estou
cumprindo com maior prazer! (...) ndo sei se vocé sabe, mas o0s
médicos sao todos militares (...) (Médico 03 — S&o Gabriel da
Cachoeira)

Meu marido é militar e ele veio pra ca e vim junto. (Enfermeira 02 — Séo
Gabriel da Cachoeira)
Segundo Karasek e Theorell (1990) o estresse no trabalho, é resultante
da interacdo entre muitas demandas psicoldgicas, menor controle no processo
de producado de trabalho e menor apoio social recebido de colaboradores e

chefes, no ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

As caracteristicas da pds-modernidade junto a reestruturagdo produtiva
da ultima década causaram mudancas radicais nos processos de trabalho, e no
trabalho da area da saude néo foi diferente. As novas formas de organizacao
do trabalho trazem consigo novas formas de subjetivacdo, o que desencadeara
outras possibilidades de reacdo dos trabalhadores, trazendo novas formas de
sofrimento e patologias relacionadas a essa atividade essencial da condigcéo
humana de existir (Mendes, 2007).

O Ministério da Saude tem, entre suas prioridades, a necessidade de
formular politicas especificas que busquem resolver esse grave problema, que
afeta diretamente a consolidacéo do Sistema Unico de Salde. Tal preocupacéo

decorre da politica deste governo, que reconhece e valoriza o trabalho humano
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em todas as suas dimensfes. Sendo assim, o Ministério da Saude entende ser
necessario ampliar o consenso em torno dos prejuizos que tal situagdo
acarreta ao principio da legalidade e a universalidade dos direitos dos
trabalhadores. Deve-se também analisar alternativas de acao com o intuito de
combater a precariedade do trabalho e, em conjunto com os gestores do SUS,
buscar saidas compativeis e viaveis.

Dignidade, posi¢ao social, sobrevivéncia, poder e independéncia sao
representacdes sociais do trabalho para o Homem, o trabalho pode trazer
alegrias dignificar e ainda representar fonte de sofrimento de degradacao.
Mesmo a sua auséncia, o desemprego, exclui e traz um sentimento de
inutiidade. O sofrimento pode advir do medo de nao ser suficientemente
competente para ser valorizado, reconhecido e fazer manter seu emprego, da
pressao para trabalhar mal e da falta de reconhecimento.

Toda e qualquer acdo em beneficio do trabalhador na busca do prazer e
fuga do desprazer depende diretamente da intervencdo e da gestdo, do
comprometimento dos niveis estratégicos da organizacdo. Portanto, torna-se
fundamental um olhar cuidadoso para esses trabalhadores que constituem o
motor que faz funcionar o primeiro nivel de atencédo a saude no pais.

Fazendo uma analogia com os “carros de sexta-feira” — carros
defeituosos que haviam sido produzidos no nivel maximo de tolerancia de uma
semana de trabalho — produzidos pelas fabricas descritas por Dejours, espera-
se que nenhum paciente seja atendido pelo profissional em seu nivel maximo
de exaustdo profissional, pois esse profissional ndo proporcionard o

atendimento humanizado e integral que o0 paciente da atencdo bdésica
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necessita, ndo havendo a resolutividade esperada, sendo todos os

atendimentos considerados “atendimentos de sexta-feira”.
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APENDICE 1

Roteiro para Entrevistas individuais com profissionais de Saude

1.
2.
3.

PO©~NO O

0.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Por que vocé trabalha em Saude da Familia?

Teve algum tipo de formacéo especifica para este trabalho?

O que diferencia a atuacdo em Saude da Familia do trabalho tradicional de sua
profissdo? (pular para a proxima, na entrevista como ACS)

Por que vocé trabalha no interior do Estado?

Onde vc se capacitou profissionalmente?

Em que é diferente trabalhar no PSF?

Em que a pratica de PSF é como idealizada pelo Ministério da Saude?

Em que é diferente do que o Ministério idealiza para o Programa?

O que é equipe e trabalho em equipe?

Como se da a relacdo entre as competéncias profissionais que sédo especificas e
o trabalho em equipe?

Como as equipes diagnosticam os problemas de satude da comunidade?

Quais os limites do trabalho em equipe?

Como se da a articulagao entre o enfermeiro, 0 médico e o dentista desta equipe?
O ACS trabalha em conjunto com eles? Como?

Quais sao as principais necessidades da populacéo na sua area profissional?
Quais sé@o as principais necessidades da populacdo em relacdo ao trabalho da
equipe?

17. As equipes de Saude da Familia conseguem trabalhar conforme os principios do

18.
19.

SUS? No que conseguem, como conseguem? NoO que ndo conseguem, por que
nao conseguem?

Descreva as acdes de Educacgéo Permanente que acontecem nesta equipe.

Existe articulacdo com a Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Salde Mental,
Farmacia?
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APENDICE 2

Roteiro de entrevista para Gestores

1) A Equipe é equipe? Ou qual equipe é a equipe? Ela foi formada para ser
equipe? O gue faltou? O que néo faltou?

2) Como a equipe articula-se com o0s usuarios?

3) A equipe articula-se com outros 06rgdos publicos? Gestores? Atencdo
secundéria e terciaria?

4) Descreva como esté referéncia e contra-referéncia atualmente no PSF.

5) Quais séo as necessidades de Saude da Familia no interior do amazonas?

6) Com as equipes as identificam?

7) Como tem se dado a questdo da Educacdo Permanente as equipes neste
municipio?

8) Como as equipes vencem a limitagdo geografica desta regiao?

9) Em que a limitagdo geogréfica intefere na prestacéo de servicos de saude?

10) Como é a infra-estrutura das Unidades no interior do amazonas?
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APENDICE 3

Roteiro para Grupo Focal com a Equipe de Saude da Familia

Processo de trabalho

aghrwdnpE

o

Descrevam o dia a dia do trabalho nesta equipe.

Neste trabalho, vocés se relacionam com outros setores além da salide? Quais?
Descrevam situagfes cotidianas em que participe mais de um profissional desta equipe?
Em algum momento da semana vocés discutem ac¢des conjuntas? Como €?

Descrevam as atividades realizadas, diferenciando aquelas que s@o executadas pelo
proprio profissional daquelas que sao executadas em equipe como um todo.

Quais séo os principais problemas para esta equipe desempenhar suas fun¢cées conforme
o Ministério da Saude idealiza?

Qual a diferenca do trabalho tradicional em Sadde Publica e o trabalho em Salde da
Familia?

Descrevam conflitos entre os profissionais para a realizacdo do trabalho em equipe?

O que é diferente no trabalho em Salude da Familia dos outros tipos de trabalho em
Saude?

Peculiaridade da Amazobnia

1.
2.

3.

Falem sobre o0 acesso a aten¢do secundaria e terciaria?

Quais as diferencas encontradas no trabalho aqui no interior do Estado do Amazonas
comparado com outros locais do pais?

Como vocés identificam as necessidades da popula¢do?

Como a equipe vence a limitacdo geografica desta regido?

Como é a infra-estrutura das Unidades no interior do amazonas?
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APENDICE 4

Roteiro para Observacéo participante

A Observacdo ndo se pautara exclusivamente, tentando identificar outras dimens@es ndo previstas
inicialmente, em especial ao que concerne ao processo de trabalho em salde da Familia. Além do ato
de observar em si, sera promovida entrevista ndo estruturada dos aspectos de interesse, tanto com os
profissionais, com 0s usudrios no servigco, como junto aos comunitarios. No entanto, minimamente se
observara os seguintes itens:

a. Principais impressdes sobre o atendimento aos usuérios na unidade e o atendimento
domiciliar.

Atendimento na unidade:

Atendimento domiciliar:

b. Existem ag¢fes junto ao programa hiperdia?
(0) ndo (1) sim
Acéo:

c. As acdes enfocam assisténcia continua, racionalizada (além do atendimento pela procura do
usuario & unidade, seguindo os casos cronicos)?
(0) ndo (1) sim
Acéo:

d. Impressbes sobre Referéncia e contra-referéncia.

e. AcOes educativas e intersetoriais.
(0) ndo (1) sim
Acéo:

f.  Impresses sobre o conhecimento da realidade de saude das familias

g. A equipe realiza a¢des de planejamento?
(0) ndo (1) sim
Acéo:

h. Impressdes sobre 0 acesso do usuario a consultas médicas, odontoldgicas e de enfermagem;
Médico:
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Enfermeiro:

Odontdlogo:

i. Impressdes sobre a dindmica dos programas de salde na unidade.

j- Dados e impressfes sobre adscricdo de clientela e seu cadastramento.

k. Impressdes sobre acesso e acessibilidade da populagdo aos servicos

I.  Impress@es sobre Mapa de risco quanto as familias: existéncia e utilizacéo.
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APENDICE 5

Formulario para Verificagdo da Estrutura Fisica

Itens Sim Nao Numero NSA

Recepgéo para pacientes e acompanhantes

Cadeiras

Mesa de Escritério

Mesa de impressora e computador

Arquivos fichério de metal

Sala de espera para pacientes e acompanhantes

Bebedouro

Suporte para TV e Video

Televisor

Cesto de Lixo

Sanitéario para usuario

Sanitéario para deficiente

Banheiro para funcionérios

Sala de procedimentos

Sala de ACS

Almoxarifado

Consultério odontolégico com area para escovario

Area para compressor e bomba a vacuo

Sala de recepgéo, lavagem e descontaminagéo

Area de depésito de material de limpeza

Sanitério para usuarios

Area para reunisio e educagéo em saide

Abrigo de residuos sdlidos

lluminag&o natural/adequada

Ventilagdo natural/adequada

NSA — néo se aplica
*UBS para 1 ESF - Comportar aproximadamente 15 pessoas.
UBS para 2 ESF - Comportar aproximadamente 30 pessoas.
UBS para 3 ESF - Comportar aproximadamente 45 pessoas.

Para as UBS com mais de uma ESF, o espaco da sala de espera e da recepgéo

podem fazer parte do mesmo ambiente interno.
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APENDICE 6

Instrumento quantitativo

Solicitamos sua colaboragdo no preenchimento deste questionario, que é parte de um estudo sobre a avaliacdo da Estratégia
de Saude da Familia no Estado do Amazonas. Esta no momento sendo realizado em todas as equipes deste municipio, e em
outros trés municipios do interior do Amazonas. Suas respostas séo confidenciais e seréo utilizadas exclusivamente para os fins

previstos no Protocolo de Pesquisa. Devem se referir a Satide da Familia.

1) Local de trabalho (marque com um X uma ou mais opgdes):
(1) Unidade Basica de Salde

(2) Equipe de Saude da Familia
(3) Hospital

(4) Outro:

2) Especifique sua profisséo:
(1) Enfermeiro

(2) Médico

(3 ) Agente Comunitario de Satde
(4) Cirurgido Dentista

(5) Técnico de Enfermagem

(6) Auxiliar de Consultério Dentéario
(7)) Técnico de Higiene Dental
(8) Outra

3) Sexo:

(1) Feminino (2) Masculino

4) |dade:

_|__anos

5) Ano de formatura:

S I N

6) Tempo de trabalho neste servico (em anos):

(1) Menos de 1 ano

) Entre 1 e 5 anos

) Entre 6 e 10 anos

) Mais de 10 anos

Qual o seu vinculo empregaticio (marque com um X uma ou mais opgdes):

) Estatutério

) Contrato Administrativo

) Outra

Com que frequiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

9) Com que freqiiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco tempo)?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

0) Seu trabalho exige demais de vocé?

frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou quase nunca

1) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

12) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?

(2
(3
4
7)
(2
(2
(3
8)
(1)
)
3)
(4)
)
1
2
3
4

(1)
(2)
(3)
(4)

1
(
(
(
(

1)
2)
3)
4)

1
(1
(2
@3
(4

N =
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frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou quase nunca

3) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

4) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
) frequentemente
) as vezes

) raramente
) nunca ou quase nunca
5) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou quase nunca

6) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
) frequentemente

) as vezes

) raramente

) nunca ou quase nunca

17) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
(1) frequentemente

(2) &s vezes

(3) raramente

(4) nunca ou quase nunca

8) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
frequentemente

as vezes

raramente

nunca ou guase nunca

9) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
concordo totalmente

concordo mais que discordo

discordo mais que concordo

discordo totalmente

20) Nos relacionamos bem uns com os outros no trabalho.
(1) concordo totalmente

(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo
4)

O = —

(1
(2
3
(4

1
(1
(2
3
(4

O = —

1
(1
(2
3
(4

1
(1
(2
@3
(4

==

1
(1
(2
3
(4

1
(1
(2
3
(4

==

1
(1
(2
3
(4

==

discordo totalmente
21) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
(1) concordo totalmente
(2) concordo mais que discordo
(3) discordo mais que concordo
(4) discordo totalmente
2) Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.
concordo totalmente
concordo mais que discordo
discordo mais que concordo
discordo totalmente
23) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
concordo totalmente
concordo mais que discordo
discordo mais que concordo
discordo totalmente
24) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
(1) concordo totalmente

2
(1
(2
3
(4

N =

N =

(1
(2
3
(4
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(2) concordo mais que discordo

(3) discordo mais que concordo

(4) discordo totalmente

25) Alguma vez experimentou cigarro/tabaco?
(1) Sim, e gostei

(2)N&o - salte para 67

(3) Sim e ndo gostou - salte para 67

26) O (a) Sr.(a) fuma atualmente?

(1) Sim

(2) Nao - salte para 33

27) Quantos cigarros o (a) Sr.(a) fuma, em média, por dia?

28) Quanto tempo depois de acordar, o (a) Sr.(a) fuma o seu primeiro cigarro?
0) Apds 60 min
1) 31-60 min
2) 6 —30 min
) primeiros 5 min
9) Tem dificuldades em evitar o fumar em lugares onde ¢ proibido?
1) Sim
0) Nao
30) Qual € o cigarro mais dificil de largar ou de ndo fumar?
0) Qualquer um
1) O 1° manha
31) Quantos Cigarros o (a) Sr.(a) fuma por dia?
0) até 10
1) 11-20
2) 21-30
3) 31 ou mais
) Fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia?
Sim
Né&o
) O (a) Sr.(a) fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado?
Sim
Né&o
) Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) consome bebidas alcodlicas?
Nunca - Salte para 41
Mensalmente ou menos
e 2 a 4 vezes por més
De 2 a3 vezes por semana
4 ou mais vezes por semana
) Pense em um dia em que o(a) Sr.(a) bebe. Quantas doses de sua bebida mais utilizada o(a) Sr.(a) bebe?
Ooul
20u3
40ub5
6ou7
8 ou mais
) Quantas vezes o(a) Sr.(a) tomas mais que 6 doses em uma mesma ocasiao?
Nunca
Menos do que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente
Todos ou quase todos os dias
) Quantas vezes o(a) Sr.(a) achastes que ndo conseguirias parar de beber depois de ter comecado?
Nunca
Menos que uma vez ao més
Mensalmente
Semanalmente
Todos ou quase todos os dias
37) Quantas vezes depois de ter bebido, o(a) Sr.(a) deixou de fazer alguma coisa que normalmente faria?
(0) Nunca
(1) Menos que uma vez ao més

1
1
0
2
1
0
3
0
1
2
3
4
4
0
1
2
3
4
5

3
3

0
1
2
3
4
6

(
(
(
(3
2
(
(
(
(
(
(
(
(
3
(
(
3
(
(
3
(
(
(
(
(
3
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) d
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
0)
1)
2)
3)
4)
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Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

Quantas vezes o(a) Sr.(a) precisou beber pela manha para se sentir bem depois de ter bebido na noite
erior?

2)
3)
4)
8)
nt
) Nunca
)
)
)
)

3
a

Menos que uma vez ao més

Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

9) Quantas vezes o(a) Sr.(a) se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
) Nunca

0
1
2
3
4

(
(
(
(
(
(
(
(
3
0
(1) Menos que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

0) Quantas vezes o(a) Sr.(a) ndo foi capaz de lembrar o que aconteceu depois de ter bebido?

) Nunca
(1) Menos que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias
(
(

4

0
1)
2)
3)
4)

41) Ja aconteceu do(a) Sr.(a) ferir ou magoar alguém ou de se ferir ou se magoar por causa de ter bebido?

) ndo

) sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses

(4) sim, nos Ultimos 12 meses

42) Algum parente, amigo, médico ou outro profissional ja ficou preocupado com a forma que o(a) Sr.(a)

bebe ou sugeriu que diminuisse?

(0) néo

(2) sim, mas ndo nos dltimos 12 meses
(4) sim, nos Ultimos 12 meses

0
2
4
2
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APENDICE 7: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude ;—

Departamento de Saude Publica UFSC
CCS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando o(a) Sr.(a) para participar de nossa pesquisa “Salde da Familia no interior do
Estado do Amazonas e a operacionalizacdo dos principios do SUS”, em que vamos avaliar como esta 0 SUS
no interior do Estado do Amazonas. Esta pesquisa esta sendo feita também nos outros municipios do interior, com
os profissionais de outras equipes de Sadde da Familia. Vocé pode levar este documento para ler em casa e depois
trazer para assinar. Se alguma parte ndo estiver clara, pode perguntar que Ihe explicaremos.

O SUS foi construido para garantir a populagdo universalidade no acesso, equidade na atencéo (atender
mais quem mais precisa) e integralidade no cuidado. Para melhorar estes principios, foi criada a Estratégia de
Saude da Familia. Nossa pesquisa quer descobrir se estes trés principios estdo acontecendo aqui no interior do
Amazonas.

Para isso, vamos usar algumas formas de coletar as informagdes: entrevistaremos profissionais de satde
tanto individualmente como junto com os outros profissionais que trabalham com eles nas equipes; entrevistaremos
0s Gestores de Salde; entrevistaremos 0s usuarios dos servigos; e também observaremos o dia a dia dos
trabalhadores, percebendo suas dificuldades e como superam estas. As entrevistas seréo gravadas com gravadores
digitais, e as observacdes serdo anotadas. Caso haja interesse e vocé autorize, também filmaremos/fotografaremos
alguns momentos do seu processo de trabalho.

Registramos que ndo existe risco na sua participa¢do, nem mesmo desconforto, sendo um espago para
voceé dizer tudo que quer ou sente sobre a Salide da Familia, por que ndo revelaremos quem nos deu a informacao.
Sua identidade sera preservada. Vocé também tem liberdade tanto para deixar de falar alguma coisa que nédo se
sinta a vontade para dizer, ou ndo queira, e até mesmo para sair do projeto a qualgquer momento.

Os beneficios que nosso projeto pretende trazer sdo as melhorias para o funcionamento da Sadde da
Familia de acordo com o que o Ministério da Saude oficializa no seus documentos.

Qualquer problema que tiver ou divida, vocé podera entrar em contato com o Coordenador do Projeto, 0
Prof. Dr. Rodrigo Otavio Moretti-Pires, do Departamento de Saude Publica/Centro de Ciéncias da
Salde/Universidade Federal de Santa Catarina, que é o responsavel pela pesquisa.

Ressaltamos: qualquer ddvida, agora ou em outro momento, podera ser questionada ao coordenador
diretamente ou a qualquer outro pesquisador de nosso projeto.

Também deixamos claro que vocé podera retirar sua autorizagdo para participar do projeto, a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ou custo, entrando em contato com o coordenador do projeto, nos contatos que
estéo abaixo da linha deste termo.

Mais uma vez ressaltamos: nenhuma informagao que possa identificar vocé sera utilizada no projeto, de
forma que tem nosso compromisso de manter sigilo sobre tudo que nos for dito.

Agradecemos sua colaboragao. Local: Data:
Assinatura do sujeito Assinatura do pesquisador
Nome completo: RODRIGO OTAVIO MORETTI PIRES
R.G.: R.G.: 30.455.294-X
Fone: Fone: (48) 99086582
E-mail: E-mail: rodrigo.moretti@pg.cnpg.br
Espaco para digital
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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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