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RESUMO

Este estudo teve por objetivo realizar uma andlise critica das produces cientificas sobre a
relacdo entre sofrimento psiquico e processo de trabalho na Atencéo Bésica do Sistema Unico
de Saude - SUS. E um estudo de Revisdo Sistematica Qualitativa de Literatura, realizado
através da analise de dez artigos selecionados nas bases de dados Medline e Scielo. A base
tedrica adotada é da Psicodinamica do Trabalho, Psicologia Social e alguns aportes
Foucautianos. Utilizou uma questéo norteadora para direcionar o desenvolvimento do estudo.
Qual a relagdo entre Sofrimento Psiquico e processo de trabalho na Atencdo Bésica de Satide? Os
resultados apontaram que a organizacao de trabalho apresenta aspectos que podem ser causadores de
sofrimento no trabalhador em satde.

Palavras-chave: Trabalho, Sofrimento, Satde da Familia e Atengéo Baésica.



ABSTRACT

This study aimed to perform a critical analysis of the scientific productions on the
relationship between psychological suffering and the work process in SUS Basic Care. It is
a Qualitative Systematic Review of Literature, carried out through ten articles selected in the
Medline and Scielo databases. The theoretical basis adopted is the work psychodynamics,
social psychology and some contributions Foulcautianas. He used a guiding question to guide
the development of the study. What is the relationship between psychological distress and
the work process in primary health care? The results showed that the organization of the work

presents aspects that can be cause of suffering in the health worker.

Key-words: Work; suffering; Health Family; Basic Care.
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APRESENTACAO




APRESENTACAO

Graduei-me em Psicologia pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
no ano de 2004, iniciei minha primeira experiéncia profissional na politica publica de
Assisténcia Social. Em 2006 atuei na politica Publica de Saide, na qual permaneci por cinco
anos como psicologa na Secretaria Municipal de Saude de Caarapd, municipio ao sul de
Mato Grosso do Sul. Ao iniciar este trabalho, fui direcionada para um pronto atendimento
médico. Neste periodo, no municipio ndo havia nenhuma politica publica ou servico
especializado de atencdo em salde mental que pudesse prestar atendimento a comunidade.
Dentre as minhas atribuigcdes estavam atividades junto as equipes do Programa da Saude de
Familia.

Em 2012 retornei para Assisténcia Social, no municipio de Dourados/MS, passando
pelos servigcos socioassintenciais. A pratica cotidiana me levou a confrontacGes e dilemas
vivenciados na atuacao profissional e despertou em mim o desejo académico, de conhecer
realidades e situacdes que perpassam o cotidiano do profissional de psicologia. Assim, este
estudo visa a busca de novos saberes.

A presente dissertacdo foi organizada da seguinte forma:

O capitulo | apresenta a introducéo, o cenario da pesquisa, definicdo de termos
fundamentais para o desenvolvimento do estudo e os objetivos.

O capitulo Il traz a fundamentacéo teorica, a base conceitual sobre constituicdo do
sujeito, mundo do trabalho, organizacdo do tralho, processo de trabalho no SUS e
Psicodindmica do trabalho.

O capitulo 111 trata da metodologia, sdo apresentados desenhos metodoldgicos que

foram seguidos para a elaboracdo do estudo.



No capitulo 1V apresentam-se os resultados.

O Capitulo V é composto pela andlise dos artigos, realizada através de cinco
categorias, Fatores de Sofrimento, Saidas para o Sofrimento, Fatores de Prazer,
ContribuicGes de Cada Autor ao Tema e, por Ultimo, as Lacunas.

Cabe ainda explicitar que que € mais comum o uso do verbo na forma impessoal em
escritos cientificos, porém por se tratar de uma pesquisa qualitativa, na qual a subjetividade
do pesquisador faz parte do processo, em alguns momentos as citacfes serdo feitas na

primeira pessoa do singular ou do plural.
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| -INTRODUCAO

O presente estudo foi de Revisdo Sistematica Qualitativa de Literatura, para o qual, a
base tedrica adotada foi da Psicodindmica do Trabalho, Psicologia Social e alguns aportes
Foucautianos. Dentro dessas abordagens, apresentaremos 0s conceitos de organizacdo do
Trabalho, Sofrimento Psiquico e Atencdo Bésica de Salde (ABS). Antes, porém, faremos
uma trajetdria histdrica do Sistema de Saude no Brasil.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), surgiu como fruto do movimento da
Reforma Sanitaria, um dos principais movimentos sociais ocorridos no final dos anos 70 e
durante a década de 80 do século passado. Este movimento foi um importante interlocutor
no desenvolvimento de um novo padrdo de servicos publicos de saude. Também foi
responsavel por permitir que, na area da saude, diferentes grupos e classes sociais
participassem das discussdes para a definicdo das politicas sociais, levando-se em
consideracdo que a saude é um bem publico construido pela participacdo de todos os setores
da sociedade brasileira (Alves, 2009).

No ano de 1986 foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude, na qual foi
elaborado um conceito ampliado de saude que reconhece o ser humano como ser integral e a
salde, como vida saudavel. Na perspectiva do conceito ampliado de saude, Campos (2004)

a define como:

O resultado dos modos de organizacdo social da producdo, como efeito da
composicdo de multiplos fatores, exige que o Estado assuma a responsabilidade por
uma politica de satde integrada as demais politicas sociais e econdmicas e garanta a
sua efetivacdo. Ratifica, também, o engajamento do setor salde por condicdes de vida
mais dignas e pelo exercicio pleno da cidadania (Campos, 2008, p.1).

Nessa perspectiva, a salde resulta das condi¢fes de alimentacdo, habitacdo, educacao,

renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra,
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bem como do acesso a servicos de saude. O Movimento da Reforma Sanitaria protagonizou
uma politica que apresenta um conjunto de a¢des e projetos em salde, em diferentes niveis
de complexidade da gestdo e da atencdo do sistema de saude.

A Constituicdo Brasileira, promulgada em 1988 (Brasil, 2010), incorporou as
propostas defendidas na VIII Conferéncia Nacional de Saude, reconhecendo a salde como
direito inerente a cidadania. Nesse contexto, houve uma transformacéo no sistema de salde
brasileiro, reconhecendo a satde como direito social e definindo um novo paradigma para a
acdo do Estado nessa area.

Diante dessa conjuntura, a implantacdo do SUS foi realizada de forma gradual,
principalmente pela Lei Organica da Saide, a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
responsavel pela operacionalizacdo do SUS e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que incorporou ao SUS o controle social, ou seja, a participacdo dos usuarios dos servicos de
salide na gestédo do servico.

Com a regulamentacio do Sistema Unico de Salde baseada na universalidade,
equidade e integralidade e nas diretrizes organizacionais de descentralizacdo e participacao
social a Atencdo Primaria de Salde (APS) ganhou espaco nos servicos de saude, uma vez
que se tornou a estratégia para orientar a organizacao do sistema de saude, para o alcance e
promocdo de assisténcia a saude para todos os individuos. Destaca-se a definicdo de atencdo
primaria:

A atencdo primaria é aquele nivel de um sistema de servico de satde que oferece a

entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencéao

sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atencdo para todas as condi¢fes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou

integra a atencao fornecida em algum outro lugar ou por terceiros (Starfield, 2002, p.
28).
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Esta autora acrescenta ainda que a Atencdo Primaria de Saude como estratégia para
orientar a organizacdo do sistema de salde e responder as necessidades da populacéo exige
do entendimento da salide como direito social e o enfrentamento dos determinantes sociais
para promové-la. A boa organizacdo dos servigos de APS contribui para a melhora da
atencdo, com impactos positivos na saude da populacéo e a eficiéncia do sistema.

No Brasil, a atencdo primaria em saude é sinbnima do termo Atencdo Bésica de
Saude, entendida por:

Um conjunto de acBes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a

promocao e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,

a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde, com o objetivo de

desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das

pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades (Brasil,
2011).

A Atencdo Basica € a principal porta de entrada do sistema Unico de salde, sendo o
Programa Saude da Familia (PSF) uma estrategia de reorientacdo do modelo assistencial a
partir da atencio basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde, o
qual preconiza que 0s servigos sejam organizados através da assisténcia, promocao da saude,
prevencdo de doencas e reabilitacdo. Com a implantacdo do PSF, visou-se a incorporacao
de préticas preventivas, educativas e curativas mais proximas da vida cotidiana da populagéo
(Brasil, 2006).

Em 2006 o Programa Saude da Familia (PSF) passou a ser denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF), cujo principal transformacao foi deixar de ser programa com tempo
determinado e passar a ser estratégia de forma permanente e continua. Neste sentido, a
Estratégia Saude da Familia tornou a Atencdo Basica de Saude a principal ferramenta de
atencdo a salde voltada para o reordenamento do modelo assistencial (Brasil, 2006). Possui

como objetivo prestar o acompanhamento as familias de uma area geogréafica delimitada e
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com populacéo adscrita, o processo de trabalho ocorre de forma compartilhado entre equipes
multiprofissionais, compreendendo o0s determinantes sociais da saude e o perfil
epidemioldgico da populacdo e atuando sobre eles.

Neste sentido, o Sistema Unico de Salde, orienta-se pelos principios da
Universalidade, Equidade, Acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
responsabilizacdo, integralidade da atencdo, humanizacdo e participacdo social. Para a
execucdo dos servicos na Estratégia Salde da Familia, exige-se uma organizacao,
normatizacgdo referente a organizacao de trabalho (Brasil, 2011).

A organizag&o do trabalho é entendida neste estudo como divisdo das tarefas (modo
operatorio), que afeta de forma direta o interesse e o tédio no trabalho e a divisdo dos sujeitos
(hierarquia, comando, submisséo), atingindo diretamente as relacfes estabelecidas entre os
trabalhadores no seu local de trabalho. A organizacgéo do trabalho esta relacionada a diviséo
interna da organizacao e de seus trabalhadores. A saude mental é influenciada pela forma de
relacionamento interpessoal dentro do espaco laboral, visto que o comportamento
organizacional € alterado pela simples presenca de uma pessoa alheia ao ambiente (Dejours,
1992). Segundo este autor, é na organizacdo de trabalho que a identidade do trabalhador é
impactada e o sofrimento psiquico pode emergir, de forma que compreende diminuicdo da
capacidade de agir, do poder fazer, dificuldades na construcdo da identidade e integridade
dos sujeitos, auséncia de possibilidades. O conteddo significativo da tarefa pode gerar
insatisfacdo, que ocorre quando sua realizacdo ndo apresenta um sentido para o trabalhador,
porque ndo representa um proposito em rela¢do ao conjunto da organizacao e, muito menos,
para sua familia e para a sociedade. Dejours (2004) afirma que existe centralidade do trabalho
na vida do sujeito, postulando uma continuidade entre o funcionamento psiquico no trabalho

e fora dele:
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A relacdo subjetiva com o trabalho leva seus tentdculos para além do espaco da

fabrica ou do escritério, e coloniza profundamente o espaco fora do trabalho (...). A

separagdo classica em dentro do trabalho e fora do trabalho ndo tem sentido em

sociologia do trabalho, assim como em psicodinamica do trabalho (Dejours, 2004, p.

101).

Assim a relacéo entre prazer e sofrimento no trabalho estd intimamente articulada as
formas de organizacdo do trabalho. Segundo Heloani, *ha uma relagdo complexa e singular
entre as mudancas nos sistemas organizacionais e a vida psiquica” (Heloani, 2008, p. 2).
Além disso, este autor relata ainda que, “as doengas neste tipo de organizagdo da produgéo,
ao contrario do que se prognosticava, aumentaram e muito, mormente as de ordem mental,
ou ‘dos nervos’ como dizem os trabalhadores” (Heloani,2008, p. 08).

Para Codo, Sampaio & Hitomi (1998) a relagdo do sujeito com o trabalho se da na
acdo, o processo é imediato, o0 sujeito se transforma ao transformar o objeto e vice-versa. No
trabalho o circuito abre para uma terceira relagdo, o significado, o qual por sua vez se
transforma e é transformado pela ag&o reciproca do sujeito e/ou do objeto. E este circuito
mediado pela significacdo que transforma o trabalho em algo méagico e prazeroso, pela
interlocucdo destes processos de construcdo de significados e como estes demarcaram o
processo de “hominizac¢do”, ou seja, a aquisicdo das caracteristicas da espécie humana. Neste
sentido, trabalhar é o ato de transmitir significado a natureza, de construir o mundo a nossa
imagem e semelhanca. O significado se define pela permanéncia além e apesar da relacéo
com o objeto, ou seja, define-se pela transcendéncia a relagdo significado e objeto. “Ao abrir
a acao para além de si, ao transformar em transcendente o gesto, o trabalho o imortaliza”
(Codo et al., 1998, pp. 26 e 27). Corroborando com essas ideias, Bauman (2004) afirma que

o trabalho desempenha uma funcdo importante na vida do ser humano, apresenta

contribuicdes significativas para uma melhor compreensao do trabalho, a fim de desvendar a
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sua complexidade, ou seja, explicar a nova modernidade em que 0 mundo esta funcionando
e as consequéncias para 0s mais variados aspectos da vida humana.

Na perspectiva da psicodindmica do Trabalho, a organizagdo do trabalho pode ser
responsavel pelas consequéncias de sofrimento psiquico que acometem o funcionamento
psiquico do trabalhador. Exerce sobre o sujeito uma acdo especifica, nas relacBes
interpessoais, que pode, em certas condicOes resultar em sofrimento (Dejours, 2004).

Esses conceitos expostos serdo detalhados no capitulo fundamentacdo teérica. Dentro
dessas definicdes e a partir dessa problematica o presente trabalho propde-se aos seguintes
objetivos:

Geral:

o Realizar uma analise critica das producGes cientificas sobre a relacdo entre
sofrimento psiquico e processo de trabalho na Atencéo Bésica d e Saude.

Especificos:

o Definir a relacdo entre sofrimento psiquico e processo de trabalho na Atencéo
Basica de Saude;

o Identificar as publicacbes existentes na base de dados nacionais e
internacionais;

o Organizar e integrar estudos relevantes sobre sofrimento psiquico no processo
de trabalho na Atencdo Basica de Saude.

Acredita-se que esses objetivos possam contribuir para a analise de estudos referente
ao sofrimento psiquico ocasionado pelo processo de trabalho. Entende-se que esse exercicio
de producdo do conhecimento cientifico é fundamental para o conhecimento acerca do

sofrimento humano, relacionado ao trabalho na sociedade capitalista.



FUNDAMENTACAO
TEORICA
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Il -FUNDAMENTACAO TEORICA

Para que possamos realizar uma analise critica das produces cientificas sobre a relacdo
entre sofrimento psiquico e processo de trabalho na Atencdo Basica de Salde, faremos uma
reflexdo sobre a constituicdo do sujeito e sua subjetividade, como também o processo de trabalho
e sua organizagdo na salde, especificamente na Estratégia Saude de Familia. Detalharemos esses
temas por meio da psicologia Socio Historica, da Psicodindmica do Trabalho, suportes tedricos
fundamentais para compreensdo de nosso objeto de estudo. Complementarmente, utilizaremos

aportes tedricos Foucautianos e outros autores das ciéncias sociais.

SUJEITO E SUBJETIVIDADE

As discussdes referentes a constituicdo do sujeito e subjetividade foram abordadas a partir
do olhar de varios pressupostos tedricos com intuito de compreender em quais condicdes o0 sujeito
se constitui, mais especificamente, o que é ser um sujeito.

Inicialmente recorreu-se a Foucault (2004) que apresenta suporte para compreender a
constituicdo do sujeito a partir de situacdes que lhe sdo exteriores, como um produto das relacdes
de saber e de poder, que se ocupa com as relac@es intersubjetivas, por meio do qual busca o seu
modo de ser e pelo qual exerce a liberdade.

Nesse sentido, demonstra que a partir de um exercicio sobre si mesmo, do governo de si,
do controle de apetites e de domesticacao de afetos, o sujeito escolhe seu modo de ser e a maneira
como pretende se portar. E uma maneira ativa de o sujeito constituira parte mais secreta de sua

subjetividade, compreendendo por subjetividade “a maneira pela qual o sujeito faz a experiéncia
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de si mesmo em um jogo de verdade, no qual ele se relaciona consigo mesmo” (Foucault, 2004, p.
236).

Todavia, o fato do sujeito ser um efeito das relagdes de poder e das relagdes de saber, néo
significa que ele esta submetido a uma forga incontrolavel que predispde os acontecimentos, de
forma cabal e definitiva. Falar em sujeitos livres é uma contradicdo em termos, ja que sujeito é
aquele que esta sendo sujeitado. Foucault (1993) expde que "... as condi¢des politicas, econdmicas
ndo sdo um véu ou um obstaculo para o sujeito de conhecimento, mas aquilo através do que se
formam os sujeitos de conhecimento e, por conseguinte, as relagdes de verdade” (Foucault,1993,
pg. 27). Neste sentido, essas condi¢bes vdo organizar os contetdos que dardo subsidios para os
processos de objetivacdo e subjetivacdo que antecedem a constituicdo do sujeito, por meio de
diferentes relacbes com a verdade e dominios de saber. Assim, para apreender formas de
conhecimento é necessario se aproximar das relacGes de poderes envoltos, considerando o
conhecimento na forma de acontecimentos, de efeito de atos e estratégias, de resultado das relactes
de poder.

Mediante o exposto evidencia-se 0 sujeito do discurso, no qual a objetivacdo e a
subjetivacdo s@o processos que se relacionam e se complementam através do estabelecimento de
relaces de poder. Essas relacGes de poder podem também ser visualizadas no panoptismo, sendo
este um mecanismo de observacdo que funciona como um laboratério de poder (Foucault, 2004).

Assim, encontra-se no pandptico um controle sobre o sujeito, controle este que infiltra na
subjetividade do individuo para que seja exercido “invisivelmente” por meio das relagdes sociais.

Conforme expde Foucault (2004) referente a ramificacdo dos mecanismos disciplinares:

Enguanto por um lado os estabelecimentos de disciplina se multiplicam, seus mecanismos
tém uma certa tendéncia a se desinstitucionalizar, a sair das fortalezas fechadas onde
funcionavam e a circular em estado “livre”; as disciplinas macicas e compactas se



24

decompBem em processos flexiveis de controle, que se pode transferir e adaptar (Foucault,
2004, p. 234).

Seguindo sob essas questdes, observa-se que quanto maiores informac6es esse tem sobre
0S sujeitos, maiores sdo as possibilidades de controle de comportamento e a busca por normatizar
a todos através do vigiar e induzir este ou aquele comportamento, resultante das relacGes de poder.
Entretanto, a luz dessa mesma concepcdo Foucautianos, observa-se que a liberdade esta
intimamente ligada ao cuidado de si. Assim, Foucault (1993) busca subsidios para compreensado
da liberdade desde as concepgbes cristds do mundo greco-romano, no qual a liberdade era
entrelacada com o cuidado de si e consequentemente ao conhecimento de si, pois a préatica da
liberdade ¢é que viabilizaria esse processo. Foucault (1993) assume que a ética é a prética reflexiva
da liberdade, requerendo para tanto estar atento a trés tipos de relagdes: consigo mesmo, com as
coisas e com 0s outros. Assim o cuidado de si é ligado ao cuidado com o outro.

Dessa forma, para Foucault (1993) a producdo de si, baseada na ética, tendo a liberdade
como condicdo ontoldgica (de realidade), € uma operacéo do sujeito sobre si e sobre o campo de
acoes e possibilidades do outro. Essas relacfes sao estratégicas e podem se transformar em formas
de resisténcia, ou re-existéncia. Ha um célculo mutuo de um sobre o outro, caracterizando-se
relacGes de poder, ndo necessariamente de dominacdo, que sdo conceitos diferentes. O poder
sempre atravessara as relagdes humanas, mas a relacdo de dominacéo e violéncia é que impede o
exercicio da liberdade e da resisténcia, dependendo de como esse poder é exercido nessas relacoes.

A liberdade, que propicia a resisténcia as padronizacdes instituidas, € concebida segundo
Foucault (1993) como uma ac¢do artistica sobre si mesmo e sobre o outro, a estética. Na verdade,
é 0 que Foucault (1993) ird chamar de llustracéo. llustrar-se é cuidar de si para resistir aos limites
que sdo impostos, que sdo desnecessarios, reflexivamente. Obviamente nem tudo pode ser

continuamente criado e pensado, pois o individuo vive constantemente hum paradoxo, rodeado de
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coisas que fogem a sua governabilidade. N&o é sempre que as decisdes podem ser conscientes ou
ativas, mas ha que se procurar outros momentos que possibilitem a reflex&o. Por isso 0 ser humano
é um constante devir, uma constante mudanca, ndo ha sujeito puro, a-historico. As relacGes e a
subjetivacdo estdo sempre permeadas pelo contexto histérico e temporal em que se vive. De fato,
Foucault (1993) concebe as pessoas como “posi¢des” diversas na vida, ocupando diversas posigoes
em diversos momentos; ndo sao esséncia nem particularidade Gnica, mas multiplas personalidades,
multiplas subjetividades. Tantas quantas forem possibilitadas pelas relagdes.

Ainda sobre a constituicdo do sujeito, em Freud (1981), encontramos uma importante
contribuicdo, foi a base tedrica para as primeiras formula¢des da Psicodindmica do Trabalho. Sem
a pretensdo de aprofundamento desta perspectiva, apresentaremos algumas consideragdes
pertinentes. Freud (1981), em “Carta 52” a respeito do mecanismo do aparelho psiquico, apresenta
0s tracos mnémicos, em que estes de tempos em tempos, se modificam e a memdria é
(ré)constituida a partir de uma perspectiva atual de identidade do sujeito. Ressalta-se ainda que a
maior parte da vida psiquica se mostra inconsciente, apresentando o eu como sendo camuflado de
forma passiva por essa “parte obscura” do aparelho psiquico. Nesta perspectiva, é possivel refletir
a linguagem como papel principal na constituicdo do sujeito e a memdria € um rearranjo, as
lembrancas vao se constituir e se reorganizar conforme os registros atuais, de tracos de memoria,
em diferentes registros (Garcia-Roza, 2014).

Nessa perspectiva, Freud (1981) apresenta o sujeito do inconsciente, que ndo é um sujeito
construido explicitamente, mas algo que surge nas entrelinhas, que aflora aos lampejos, de maneira
lacunar, um acontecimento pontual, escapa do desejo da linguagem. Assim 0 sujeito vai se

constituir a partir do que foi esquecido e com 0s tracos presentes em seu inconsciente, reconstruir
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sua histéria. Todavia, 0 sujeito inconsciente sdo tracos, signos e entramos em contato no mundo
através da percepgdo desses tragos.

Continuando a exposi¢do sobre a constituicdo do sujeito, cabe aqui recorrer ao conceito de
ideologia, pois é algo que opera nessa constitui¢ao. O conceito de ideologia foi sendo transformado
ao perpassar por diferentes momentos das sociedades e influenciado pela dominagdo e a
exploracdo dos detentores do capital e do saber tecnolégico e cientifico (Chaui, 1984). Neste
contexto temos a perspectiva do sujeito histérico, constituido pela ideologia, que expde o
funcionamento da sociedade segundo a ldgica do capitalista. Entdo consequentemente,
ideologia surge quando a diviséo social do trabalho separa o trabalho manual do intelectual. Nesse
sentido a historia vai permitir que os sujeitos produzam suas condi¢es de existéncia, ou seja,
produzam a historia de si mesmo (Marx,2004). A maneira como 0S Sujeitos interpretam essas
relagBes contribuem para a compreensao do sujeito historico.

Althusser (1992), parte do conceito Marxista de ideologia ao tratar sobre a reproducédo das
condicdes da producdo da classe dominante dentro do processo de formacéo das classes sociais.
Apresentou como a classe dominante se reproduz, sobretudo, materialmente, seja por meio das
ideias, seja por meio de suas estratégias de sobrevivéncia para manter o Estado em seu poder, tanto
pelo poder repressivo quanto pela persuasdo (Althusser, 1992, pp. 09 e 10). Esse autor tambem
refletiu que todo aparelho ideoldgico, particularmente a Escola, concorre para um dnico fim: a
reproducdo das relagcdes de producdo, relacGes estas de exploracdo. Cada aparelho ideoldgico
concorre para que esses objetivos sejam alcancados de uma maneira que Ihe é propria. Assim, a
Escola (mas também outras instituicGes de Estado como a Igreja, o exercitou uma unidade de
salde) ensina “saberes praticos”, por meio de modelos que asseguram a sujeigdo a ideologia

dominante e que desvalorizam o conhecimento e a cultura da classe proletaria (Althusser, 1992).
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Essas institui¢Ges, inclusive os servicos de salde, apresentam-se como o lugar ideal para ensinar
ou doutrinar alguém, de maneira ideoldgica, por meio de elementos como: submisséo, servidao,
regras de como se portar na sociedade, além da reproducdo das forcas produtivas. O sujeito da
ideologia, constitui-se através do discurso intelectual, politico, para que todos estejam na mesma
ideologia imposta no momento historico.

E notdrio que cada teoria apresenta suas contribuicbes para a constituicdo de sujeito,
ressaltando-se que elas ndo se constituem numa continuidade, mas podem oferecer subsidios para
compreensdo das questdes deste estudo, uma vez que, em cada teoria uma nova face do sujeito
emerge.

Fica evidente uma relacdo importante da humanidade com a comunicacao, que possibilita
compreender 0 que é o sujeito. Para isso é fundamental observar os aspectos historicos
(transformacdes ocorridas na sociedade pre-industrial, a formacéo das cidades e a introducéo do
modo de vida urbano), para entender os comportamentos do sujeito na atualidade.

Ao refletir sobre a constituicdo do sujeito, evidenciou-se que, ndo se descobre algo inerente
ao sujeito/objeto, e sim compreende a histdria que o envolve e que resultou na construcéo de sua
subjetividade. Neste sentido, ao falar de sujeito, deveremos remeter ao sujeito que esta inserido
em um dado momento da sociedade, no qual sua constituicdo vai sendo elaborada conforme o
discurso produzido na sociedade, de acordo com as questdes econdmicas, sociais e historicas
vividas. Nesse intuito, procuraremos fazer uma breve digressdo sobre 0 mundo do trabalho, no

qual o sujeito se insere.
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O MUNDO DO TRABALHO

A partir da globalizagdo, ocorreram transformagdes nas &reas politicas, econdmicas,
tecnoldgicas e sociais que resultaram em um novo cenario no mundo do trabalho, ou seja, na
reestruturacdo do trabalho com deslocamento do foco do componente manual do trabalho para o
componente intelectual (Goulart, 2002).

Nessa ldgica, considera-se que a inovagdo no sistema organizacional, caminha para novas
formas e técnicas de gestdo da producéo e processo de trabalho. Essas novas formas de gestdo vao
substituindo as tradicionais, e um novo modo de gestdo comeca a ser visualizado, modo este
baseado na exceléncia, na busca de qualidade total e competitividade. O trabalho diante do
contexto capitalista, exigiu reestruturacdo produtiva e possibilitou a consolidagdo da politica

neoliberal, conforme expde Goulart (2002):

A consolidacdo da politica neoliberal determinou ajustes estruturais na economia € na
flexibilizacdo do trabalho. Nos paises com desenvolvimento tardio, como o Brasil, a
absorcdo da globalizacéo e a transicdo para o novo capitalismo vem se dando a custa de
muito sofrimento (Goulart, 2002, p.20).

Além disso as mudancas nas organizagdes produtivas homogéneas, respondendo a légica
de mercado capitalista, seguindo o modelo de producdo Taylorista/Fordista, com o
aperfeicoamento do processo industrial, por conseguinte, visava a producdo em massa. Este estilo,
objetivando aumentar as taxas de lucro em seu processo de producdo, incorporou, a partir da
segunda metade do século passado, uma nova modalidade de gestéo fabril, deixando de ser o Unico

modelo dominante no processo de producao industrial (Heloani, 2004).
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Essas mudangas caracterizaram um novo mundo do trabalho, denominado por Bauman
(2004)de sociedade liquida, com relagdes superficiais e frageis. A modernidade liquida que ndo se
enraiza, é volatil e ndo leva em conta a longa duracéo, afeta os relacionamentos. O autor utiliza a
metafora da compra no shopping centre para falar dos relacionamentos: “é como num shopping:
0s consumidores hoje ndo compram para satisfazer um desejo [..] compram por
impulso ”(Bauman, 2004, p.26). Apresenta questdes de mundo conflitantes com disponibilidade a
mudancas rapidas e imprevisivel, como também, expde que as relagdes humanas se tornaram-se
flexiveis no decorrer do tempo.

Segundo Heloani (2003), o confronto da luta de classe, frente a dinamica dessa realidade,
depende da capacidade de reinvencdo de novas estratégias de superacdo da dominacdo. Nesta
perspectiva, a classe trabalhadora ja tem demonstrado historicamente sua potencialidade de
recriacdo de sua subjetividade, que requerem o desenvolvimento da capacidade de lidar com
ambientes instaveis, nem sempre possiveis na atualidade, exigindo uma reconstrucéo de si a cada
momento.

Em consequéncia disso, Hirata (2002) expbe que atualmente o contexto para o trabalho
estd marcado por processos de transformacdes, com destaque para dois aspectos. Primeiro remete
a estabilidade requerida pelos “novos modelos de produgdo™, com propoésito de instigar o desejo
de envolvimento do trabalhador, capturando a prépria subjetividade do sujeito, implantando Ihe
anseios que nado sdo dele. De outro lado, desperta a inseguran¢a no emprego, em decorréncia do
desenvolvimento da flexibilidade do trabalho e aumento do desemprego. A mesma autora aponta
que essa situacao de instabilidade e inseguranca é maior para a mulher trabalhadora, que enfrenta
discriminacGes historicas na sua atuacdo profissional. Na medida em que essas transformacdes vdo

ocorrendo, torna necessario uma analise das formas do emprego, da organizacao do trabalho, dos
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processos de segmentacao ao nivel do mercado de trabalho. Consequentemente, existe a inovagao
tecnoldgica e as mudancgas no status do emprego, com isso, 0s vinculos de emprego se tornam cada
vez mais precarios.

Por meio dessas reflexes feitas até aqui, é certo que o trabalho se constituiu numa
atividade humana que desempenha uma fungdo importante na vida do ser humano, sendo marcado
como espaco de dominacao e submissdo do sujeito pelo capital. Do mesmo modo, € uma atividade
vital do sujeito que possibilita & espécie humana romper com os limites biologicos. “O Trabalho é
um processo entre 0 sujeito e a Natureza, um processo em que 0 sujeito, por sua prépria acao,
media, regula e controla o seu metabolismo com a Natureza (Marx, 1988, p. 142).

Desta maneira, o trabalho ocorre mediante uma organizacao de trabalho que apresenta uma
divisdo interna de funcionamento e relagdes entre os trabalhadores. Neste sentido, Marx (1988),
afirma que “A divisdo do trabalho sé se torna efetivamente divisdo do trabalho a partir do momento
em que se opera uma divisao entre o trabalho material e o trabalho intelectual” (Marx, 1988, p.
26).

As transformac@es ocorridas no mundo do trabalho apontam que as principais mudangas
sdo oriundas das profundas reorganizacbes na estrutura produtiva do capitalismo, em sua
materialidade, bem como em seu campo mais subjetivo, politico e ideoldgico. Neste sentido,

Dejours afirma que:
O trabalho é aquilo que implica, do ponto de vista humano, o fato de trabalhar: gestos,
saber-fazer, um engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de
refletir, de interpretar e de reagir as situacdes; € o poder de sentir, de pensar e de inventar,
etc. (Dejours, 2004, p. 28).

E a partir do trabalho que o sujeito reinventa-se, apropriando-se de sua capacidade criativa

de transformacdo da natureza e de si mesmo. A importancia do trabalho estd no seu papel
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fundamental para o equilibrio do sujeito, bem como para sua inser¢do no meio social, para sua
salde fisica e mental (Freud, 1974).

Heloani (2003) afirma que “tal processo de producao da subjetividade sempre envolveu,
historicamente falando, alguma forma de expropria¢ao” (Heloani, 2003, p.174). O trabalho abarca
um significado maior do que o ato de trabalhar ou de vender sua forca de trabalho em busca de
remuneracao. Ha também uma remuneracao social pelo trabalho, ou seja, o trabalho enquanto fator
de integracdo a determinado grupo com certos direitos sociais. Além disso, o trabalho tem uma
funcdo psiquica: é um dos grandes alicerces de constituicao do sujeito e de sua rede de significados.
Processos como reconhecimento, gratificacdo, mobilizagdo da inteligéncia, mais do que
relacionados a realizacao do trabalho, estéo ligados a constitui¢do da identidade e da subjetividade.
A saude mental é influenciada pela forma de relacionamento interpessoal dentro do espaco laboral,
visto que o comportamento organizacional é alterado pela simples presenca de uma pessoa alheia
ao ambiente (Dejours, Abdoucheli, Jayet, & Betiol, 1994).

Estas defini¢des de trabalho foram fundamentais, pois enfatizaram aspectos relacionados
do ser humano na contemporaneidade, ja expostos anteriormente, ressaltando uma concepcao
histdrico-social, compreendido como produto e produtor de suas relacfes sociais e de um conceito
de ciéncia como uma pratica social. Logo a seguir se fard uma contextualizacdo dessas questdes

no processo de trabalho em saude.

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Ao pensar em organizacdo do trabalho, caminha-se para a reflexdo das inimeras formas
gue o sujeito utiliza ao agir nas atividades, na qual estdo submetidos. Cabe aqui observar que o

processo de trabalho, na discussdo presente, ocorre entre as pessoas, e desenvolvem-se numa
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relacdo interpessoal. Inicialmente vamos recorrer ao Merhy (2002), que expde formas de trabalho,
morto e vivo, no qual estdo envolvidos os atos produtivos. Assim, define o trabalho vivo como um
saber tecnoldgico fundamental para o desempenho de sua fungdo humana. O saber tecnolégico
aqui é compreendido como “‘certos saberes que sdo constituidos para organizar as a¢cbes humanas
nos processos produtivos” (Merhy, 2002, p. 45). Ja por trabalho morto, considera-se as matérias
primas envolvidas, como todo processo de trabalho envolvido no ato da producéo de determinada
matéria prima, ou seja, um trabalho anterior, necessario para produgdo, mas que nao esta em ato.

Neste sentido, classifica as tecnologias envolvidas no trabalho em satde como, leves, leves-
duras e duras, 0 que permite visualizar o desenvolvimento do processo de captura do trabalho vivo
pelo morto e vice-versa. E neste processo que ocorre o trabalho vivo em ato, que possibilita ao
trabalhador agir no ato produtivo com grau de liberdade maxima (Merhy,2002).

O processo de trabalho em salde, remete o trabalhador para o agir com o outro, para as
relacGes interpessoais, as quais exigem proximidades e trocas afetivas, sejam no campo individual
ou no coletivo. Por meio dessas relacbes estabelecidas, o trabalho em salde apresenta
caracteristicas de trabalho vivo em ato. “O trabalho é centrado no trabalho, atua distintamente de
outros processos produtivos das organizacdes dominantes (Merhy, 2002, p. 48).

Neste sentido, ao falarmos do trabalhador em salde, é necessario entender que este trabalho
em salde esta inserido no setor de servigo, institucionalizado, com forte influencias dos modelos
industriais dominantes. Neste contexto, as fungbes do trabalhador em salde estdo diretamente
relacionadas com o cuidar e o trabalhador presente em um cenario instavel, uma vez que, conforme
a necessidade do momento, o trabalho passa por transformag6es tecnoldgicas e de organizacao de

trabalho.



33

Em decorréncia do que esta sendo exposto, a gestdo em saude, pode ser compreendida
como um campo de a¢do humana que visa interagédo de recursos e trabalho humano para a obtencéo
de resultados previamente definidos, como também, a coordenacg&o e articulacdo. A gestdo tem por
objeto o trabalho humano, uma vez que, fica sob responsabilidade do gestor alcangar a missao das
instituicdes, como também os interesses dos trabalhadores.

Diante da necessidade desse estilo de gestdo, a metodologia de Apoio Paidéia, apresenta
suporte técnico para se pensar a gestdo em saude, possibilita operacionalizar rede de conceitos,
tanto no apoio institucional, como apoio matricial. O método Paidéia é uma proposta de co-gestdo
de coletivos, no qual suas diretrizes ético politica de compreender a gestao e o trabalho resulta da
producdo do valor de uso. Este método apresenta dois aspectos fundamentais, primeiro uma
perspectiva critica referente ao mundo do trabalho e das instituicbes contemporaneas, e 0 segundo
aspecto diz respeito a uma ao proprio método de apoio e co-gestdo e suas normatizacdes (Campos,

2000).

A Fungdo ‘Paidéia’ é entendida como uma dimensdo da gestdo, no sentido de produzir
sujeitos e coletivos organizados e de refor¢ar o compromisso com os valores de uso nas
atividades profissionais de trabalhadores da saude. O método analisa e denuncia a
influéncia da heranca dos principios tayloristas no cotidiano das organizacoes
contemporaneas (Campos, 2000, p. 21).

Destaca-se que o0 método Paidéia tem por objetivo interferir no contexto institucional,
visando efetivar a gestdo democréatica (cogestdo) e ampliar a capacidade dos sujeitos para analisar,
tomar decisGes e agir sobre a realidade. Salienta a necessidade de reativar a questdo do sentido na
vida organizacional, compreende-se que as concepcdes do pensamento administrativo classico, na
busca de técnicas uteis para produzir dominacdo e consenso, obediéncia e docilidade,
desconsiderando ou forjando desejos e interesses, tenham dado origem a percepcées de pessoas e

de relacbes de trabalho carregadas de consequéncias negativas para a vida de trabalhadores
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(Campos, 2003). Para o autor trabalho em saude possui um triplo objetivo: trabalha-se para
produzir valor de uso para terceiros; trabalha-se para si mesmo, para assegurar a propria existéncia
social; e trabalha-se para a reproducdo da propria organizacgao.

Diante do contexto exposto, 0 método Paidéia, procura meios para integrar essas dimensdes
polares da realidade: 0 mundo da vida e os sujeitos que intervém sobre ele, a0 mesmo tempo em
que sofrem suas consequéncias. Para isto, sugere uma metodologia de analise com énfase na
interpretacdo da acdo préatica dos sujeitos no mundo (Campos, 2000).

Além disso, a PNAB orienta para o fim das tradicionais formas de funcionamento dos
servicos de Atencdo Basica de Saude, isto &, um estilo de trabalho que apresenta processos da
organizacdo de trabalho fragmentados, no qual a atuacdo profissional é pautada no modelo
biomédico. Surgem contrapondo com este modelo as propostas de apoio institucional (Al) e apoio
matricial (AM) oriundo pelo Apoio Paideia e das orientacdes técnicas do SUS, que visam
aprimorar a gestdo em Atencdo Basica de Saude e préaticas de saude na busca de uma gestdo
democratica — a cogestdo (Campos, /2010).

O Al esta sistematizado na cogestdo e visa desenvolver e organizar estratégias de
supervisdo e avaliacdo dos servicos de saude (Ministério da saude, 2011). E uma proposta que
caminha para a constru¢do em que o trabalho em salde deseja organizado coletivamente, deste
modo, um espacgo coletivo de articulacdo entre gestdo e cuidado, com incentivo a educagdo
permanente. Na mesma direcdo o AM é uma estratégia de organizacdo do trabalho, que vossa a
atuacdo dos profissionais em saude em formato de equipes multiprofissionais, assim pressupde
que as referidas equipes multiprofissionais devem apoiarem as equipes de atencdo ABS. Neste
sentido, 0 AM refere-se a um formato de organizacdo dos trabalhadores de salde, resultando na

construcdo de equipes que assumem o compromisso com a producado de sadde. (Campos, 1999).
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Destaca-se que tanto no Al quanto no AM ¢é primordial que a gestdo dos servigos em Salde
esteja articulada com o processo de trabalho, com espacos que valorizem discussdes coletivas dos
trabalhadores, sendo assim, a gestdo é assume um papel fundamental para efetivacdo dessas
propostas descritas acima.

A partir de outro autor, Chanlat (1996) o modo ou método de gestdo, na perspectiva
classica, € o “o conjunto de praticas administrativas colocadas em execugdo pela direcdo de uma
empresa para atingir os objetivos que ela se tenha fixado™ (Chanlat, 1996, p.119). Sendo assim,
gestdo envolve o tipo de estruturas organizacionais, o estabelecimento de condigdes de trabalho, a
organizacdo do trabalho, a natureza das relagdes hierarquicas, os sistemas de avaliacéo e controle
dos resultados e os objetivos. Seus métodos constituem-se a partir de elementos do nivel micro e
macroorganizacional e recebem influéncia de fatores internos de organizac6es tais como: cultura,
tradicdes, personalidades dos dirigentes, etc. Eles sdo, também, impactados por fatores externos:
politicas governamentais, papel do Estado, ciclo econémico, mundializacdo, movimentos sociais,
sindicatos, dentre outros (Chanlat, 1996).

Alinhado a perspectiva Paidéia, Chanlat (2002) aponta 0 método de gestdo participativa,
como 0 mais promissor, por valorizar a participacdo e a troca de experiéncias. Uma de suas
principais caracteristicas é o principio de que as pessoas sdo responsaveis, devendo ter autonomia
na realizacdo de suas tarefas.

Neste Sentido, Dejours (2008) e Chanlat (2002), relacionam trabalho e subjetividade,
salientam que a atividade se torna referéncia privilegiada para estabelecer debates sobre satde do
trabalhador, com destaque para a relacdo entre os modos de gestdo e o processo saude-doenca.
Destaca-se que o sofrimento psiquico no trabalho esta intimamente relacionado a evolucdo da

organizacdo do trabalho e a forma de gestéo.
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Neste cenario, exige-se dos profissionais envolvidos na Atencdo Bésica de Salude acbes

especificas, as quais serdo expostas logo a seguir.

PROCESSO DE TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DE FAMILIA

O processo de trabalho em salde refere-se a uma atividade de producdo que envolve
relagcbes humanas, requer diferentes formas de intervengdes, principalmente, intervencgdes criativas
do trabalhador, sendo considerado um trabalho vivo (Merhy, 2007). Na perspectiva do Sistema
Unico de Saude, a Gestdo Publica dos servigos de salde preconiza que as decisdes sejam
descentralizadas, conforme os principios fundamentais de Universalidade, Equidade e
Integralidade. Contrariando essas normatizagcdes, na pratica, nem sempre as normatizacdes, 0
trabalho prescrito ocorre da forma como é idealizado, resulta certas dificuldades inerentes a
organizacgdo do trabalho, gerando em muitas situagdes um trabalho real em desconformidade com
o trabalho prescrito. Atualmente 0 modo como 0s servigos se estruturam, a forma como séo
gerenciados 0s processos de trabalho, resultam em dificuldades enfrentadas na satde publica.
Diante dessas questdes, Gehry (1997) expde que este cenario configura “um dos grandes nos
criticos” das propostas que apostam na mudanga do modelo assistencial em saide no Brasil
(Gehry, 1997).

Sendo assim, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio dos requisitos da Atencédo
Basica de Saude, configura o primeiro contato dos usuarios com os servicos de saude publica. Na
Estratégia Saude de Familia o processo de trabalho é organizado conforme as orientacbes da
atencdo bésica, no qual as equipes de Saude da Familia sdo constituidas por um médico, um
enfermeiro, um a dois auxiliares ou técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios

de salde. Neste cendrio, exige-se dos profissionais envolvidos na Atencdo Bésica de Saude acdes



37

comunitarias que favorecem a inclusdo social destas no territério onde vivem e trabalham. E
necessario considerar as principais caracteristicas das formas de organizacéo do trabalho vigentes,
a fim de compreender como estas estruturas determinam os mecanismos de defesa e as
manifestacdes de salde e doenca presentes no contexto laboral (Brasil, 2006).

O processo de trabalho no SUS, mais especificamente na ESF, se caracteriza pela
horizontalidade gerencial, em que s&o desenvolvidas atividades assistenciais, educativas,
burocraticas, geréncia de equipe e demais servicos de natureza administrativa. A horizontalidade
gerencial se faz presentes se nao houver niveis hierarquicos, havendo uma preponderancia do saber
técnico sobre o hierarquico (Brasil, 2006).

Diante dessa forma de organizacéo do processo de trabalho, busca-se que as estrategias de
cuidado e protecdo a saude sejam direcionadas as necessidades da populagdo no territorio,
garantindo universalidade, acessibilidade, vinculo, integralidade e responsabilizagdo. O Sistema
Unico de Satde compreende a rede de atencdo a salde, a Atencdo Basica de Salde, como um
conjunto de ac¢des, de carater individual e coletivo, que engloba a promocéo da saude, a prevencao
de agravos, o tratamento e a reabilitacdo, constituindo o primeiro nivel da atengdo do Sistema
Unico de Sautde (Brasil, 2006).

Destaca-se, que o trabalho em salde é desenvolvido por meio de relacao interpessoal, sendo
assim, a visdo de mundo, os valores e os afetos do profissional estdo presentes em suas praticas
cotidianas. Outro fator a ser considerado é que atividade cotidiana do trabalhador é seguida pelo
comando do sistema econdmico capitalista. No contexto da sociedade capitalista, 0s processos de
trabalho possuem estreita relacdo com as formas de adoecimento do trabalhador. O trabalho e a

salide estdo intimamente articulados, na medida em que as condicGes de trabalho contribuem para
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manter e reproduzir a situacdo de explorado e o comprometimento da salde (Heloani, Ribeiro,
2012).

Nessa perspectiva, (Dejours, 1992) expde que o trabalhador na relacdo com a organizagéo
de trabalho, constroi estratégias defensivas direcionando-se a realidade social do trabalho. O
trabalhador busca modificar, transformar e minimizar sua percepgdo da realidade do trabalho
através dos mecanismos de defesa.

Campos (2003) reforca a necessidade de construcdo de abordagens compreensivas sobre
as formas de atuar nas organizagdes de salde, buscando-se analisar 0s espacos de expressdo do
trabalho e alcancar propostas de gestdo que tenham como eixo a construcéo de alternativas de
relacionamento com o trabalho. Destaca-se ainda, as contribui¢cdes para uma compreensdo do
trabalhador como criador de historia, ou seja, a identificagdo com o trabalho sé é possivel quando
o trabalhador consegue assumir o ato de trabalhar como seu, apropriando-se dele como sujeito.

Neste sentido, Chanlat (1996), referido anteriormente, apresenta contribuicdes referentes a
modelos de gestdo, salienta que ndo sdo imutaveis, mas passiveis de transformacéo, entretanto,
torna-se fundamental valorizar a cooperacédo, confianca, reconhecimento, solidariedade e didlogo.
E preciso também, visualizar as adversidades presentes no mundo do trabalho, que o sujeito pode

experimentar, desencadeando sofrimento psiquico no enfretamento a essas situacdes.

A complexa tarefa de produzir salde e as condicdes de trabalho adversas acarretam as

trabalhadoras de salide um estado de sofrimento e desgaste da sua propria saude, pela

instabilidade e precarizacdo ou tensdo a que estdo expostos (Heloani & Ribeiro, 2012, p.

140).

Nesse sentido, é necessario pensar se o trabalho pode assumir significados de crescimento,
utilidade, valorizacdo, coeréncia e realizacdo, constituindo-se numa atividade significativa para o

sujeito, para a organizacdo e para a sociedade. Nesse contexto, torna-se fundamental realizar

reflexdes cotidianas para que a gestdo seja pensada e direcionada no desenvolvimento de
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programas de prevencdo de doencgas e promocdo da saude, com continuo processo de ensino-
aprendizagem.

Contraditoriamente, a organizacdo do trabalno contemporédneo de gestdo e de
administracdo, sob a OGtica do sistema capitalista, neoliberal, destaca principios, no qual, sdo
destacados o recurso sistematico a avaliacdo quantitativa e objetiva do trabalhador sacrificar a
subjetividade em nome da rentabilidade, as novas formas de organizagéo do trabalho, de gestéo e
de direcdo das empresas é a individualizacdo e o apelo a concorréncia generalizada entre as
pessoas, entre as equipes e entre 0s Sservico.

Nesse ponto de vista, (Dejours, 2004) afirma que:

As consequéncias desses principios da organizacdo do trabalho s&o, de um lado, o
crescimento extraordinario da produtividade e da riqueza, mas, de outro, a erosdo do lugar
acordado a subjetividade e a vida no trabalho. Disto resulta um agravamento das patologias
mentais decorrentes do trabalho em crescimento em todo 0 mundo ocidental, o surgimento
de novas patologias (Dejours, 2004, p. 34).

No modo de producdo capitalista, o trabalho produz valores-de-uso e também tem a
finalidade de produzir valor. Assim, o produto do trabalho toma a forma de mercadoria, a qual por
sua vez se aliena de seu produtor. O trabalho no capitalismo confere caracteristicas especificas a
estrutura da atividade ao realizar a separacdo entre 0s sujeitos e suas condicdes objetivas de
existéncia, expressa em alienacao.

Essa alienacdo pode ser vista com a lente da psicologia socio histérica, numa abordagem
ampla de compreensdo da realidade, que associada a psicodinamica do trabalho, possibilitara
verificar as diversas configuracGes dos mecanismos de defesa na esfera singular de cada espaco
de trabalho. Apesar de ja termos mencionado alguns pontos das duas teorias, em seguida, se fara

uma sistematizacdo mais detalhada dessas duas lentes tedricas, primeiramente a sdcio histérica.
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PSICOLOGIA SOCIO HISTORICA

A psicologia é usualmente definida como ciéncia do comportamento humano e a psicologia
social como ramo dessa ciéncia que lida com a interagdo humana. A proposta aqui é recorrer a
Psicologia Socio Histérico na busca de compreensdo sobre quais as causas que desencadeiam
sofrimento psiquico no processo de trabalho. A perspectiva Sécio Historica, tendo o Materialismo
Historico-Dialético como seu principal pressuposto, expressa em seus métodos e teorias
fundamentacéo para compreensdo da categoria trabalho, permitindo obter respostas, indagagoes,
angustias, duvidas que envolvam a teoria como fundamental para uma leitura critica no campo
Saude do Trabalhador. Isso é possivel, uma vez que a psicologia socia histérica rompe com a
oposi¢édo entre o individuo e a sociedade, da mesma forma que a temética ja vem sendo exposta
anteriormente.

A abordagem Socia Histdrica permite analisar as relagdes individuais, grupais e as relacées
entre simbolo e cognicdo. Neste sentido, Vygotsky (1996) destaca que 0s objetivos sdo:
“caracterizar 0S aspectos tipicamente humanos do comportamento e elaborar hipdteses de como
essas caracteristicas se formam ao longo da historia humana e de como se desenvolvem durante a
vida do individuo” (Vygotsky, 1996, p.25).

E notério na sociedade atual, que todo trabalhador esta envolvido em uma atividade, seja
ela de prazer ou sofrimento. Segundo Codo et al (1998), baseado em Marx e Leontiev, o trabalho
é gerador de significado, sendo uma relacdo de dupla transformacéo entre o sujeito e a natureza.
Este autor, define trabalho, em sua dimensdao mais essencial, como “uma relagdo de dupla
transformag&o entre o sujeito e a natureza, geradora de significado” (Codo et al,1998, p.25). Neste
contexto, € através do trabalho que o ser humano com sua propria acdo, regula, impulsiona e

controla sua relacdo material com a natureza. As complexas transformacdes politicas, econdmicas



41

e socioculturais, foram ao longo do tempo, ocorrendo por meio dos modelos organizacionais e
circunstancias vivenciadas a nivel local e particulares de cada trabalhador.

A teoria do desenvolvimento Vygotskyana utiliza a concepcao de que organismo € ativo
que estabelece continua interacdo entre as condigdes sociais, que sdo mutaveis, e a base bioldgica
do comportamento humano. Todas as conquistas que garantem aos individuos sua condicdo de
humanizacdo resultam das complexas relagcdes sociais das quais ativamente participam e se
inserem. Para Vygotsky (1996), a relacdo que se estabelece com a realidade é sempre e
necessariamente mediada pela cultura, pelos valores caracteristicos do momento social e historico
em que se vive, bem como pela historia de vida e o que decorre dela. Ao remeter o trabalhador e
quais as condicdes que permeiam o universo de trabalho, os aspectos apontados sao significativos
para compreender como o trabalhador apreende os acontecimentos de sua vida, seja no momento
e/ou em sua historia.

Assim, a historia do desenvolvimento da sociedade e de cada pessoa esta diretamente
relacionada as transformacdes da atividade humana e dos motivos que a impulsionam. Nesta
perspectiva destaca-se que a atividade vital humana se caracteriza pelo trabalho social mediante a
divisdo de suas funcdes. O que pode fazer surgir novas formas de comportamento. O sujeito
elabora motivos complexos para a acdo e se constituem essas formas de atividade psiquica
especificas do sujeito (Luria, 1986). A psique humana, portanto, ndo é dada e nem tampouco tem
seu desenvolvimento caracterizado por etapas que pressupdem o seu apice. Considera o0 processo
de sua constituicdo social, marcado tanto pelas conquistas histéricas do género humano quanto
pelas marcas singulares que socialmente produzimos.

Neste sentido, a abordagem Sdécio Historica, proporciona uma visdo que considera 0s

fendmenos psiquicos constituidos a partir da atividade do individuo em um modo de producdo
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especifico, e por outro, tem-se o trabalhador, que no desempenho de suas atividades, esta
submetido aos principios tayloristas, como objetivo racionalizar o trabalho.

Outro aspecto que deve ser destacado e a atividade do trabalhador, por meio da venda da
sua forca de trabalho, para sua propria sobrevivéncia. Desta maneira, 0s modos de pensar, sentir e
agir do ser humano dependem do modo de produgdo da vida, do momento historico que esta
inserido e se constituindo, da posicdo de classe que se insere nestas relacdes, da atividade que
desempenha e da maneira particular em que se apropria das relacdes que estabelece no mundo.

A consciéncia € a forma especificamente humana dos aspectos da realidade estabelece ao
sujeito um quadro do mundo em que ele mesmo esté inserido e possibilita compreender o mundo
social e individual, sendo como um reflexo psiquico da realidade (Leontiev, 1978).

De modo geral, o trabalho é encarado como uma atividade que gera um produto ou servico
e implica uma dependéncia do sujeito com relagdo a natureza, no que se refere a sua vida e aos
seus interesses. O trabalho torna-se uma categoria fundamental de analise, que se caracteriza como
uma mistura, que inclui a atividade da pessoa consigo mesma, a atividade de relacdes interpessoais
e a atividade em relacédo a producéo social inter-relacionadas. Assim, o trabalho como atividade
principal do individuo e como a maneira pela qual o ser humano produz e reproduz a sua vida € a
atividade central na construgdo das dimensdes objetivas e subjetivas humanas.

Deste modo, o processo de trabalho vai promovendo a apropriacdo de regras de conduta e
de valores a ele relacionados, possibilitando ao trabalhador a construcdo da sua autoimagem,
assumindo importancia fundamental para a constru¢do do psiquismo, a constituicdo do sujeito. O
ser humano tem como necessidade fundamental a sobrevivéncia, portanto, na sociedade
contemporanea o motivo do trabalho passa a ser o salario, do qual permite ao trabalhador

sobreviver. O capital tem o impulso de valorizar e criar a mais valia, de absorver a maior
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quantidade possivel de trabalho excedente, para viver, para satisfazer suas necessidades vitais, 0
trabalhador tem que vender a sua forca de trabalho, tem que alienar-se do e no trabalho (Marx,
1988).

Observa-se que, no contexto capitalista, esse trabalhador trabalha para viver, mas s vive
depois que cumpre seu trabalho. Deste modo, o trabalho ndo é um lugar onde o trabalhador
encontra sentido, muito menos uma atividade que gere satisfacdo, € uma contradi¢do, por ser
obrigatorio. A alienacdo do processo de trabalho aparece para o trabalhador como se o trabalho
nao fosse dele proprio, mas sim como se pertencesse a outro. As relacbes de alienacdo presentes
no trabalho se tornam presentes de forma ideologica, faz com que o trabalhador naturalize as
relacGes de trabalho postas na sociedade capitalista, em que o trabalho assume aspectos universais
e imutaveis.

Neste sentido, a Psicodindmica do Trabalho fornece subsidios fundamentais para
compreensdo do sofrimento psiquico do trabalhador, assim, destacar aspectos fundamentais dessa
abordagem, que teve como principal autor o francés Christophe Dejours, que procurou, a partir da
psicanalise, os aportes tedricos e interpretacdo da realidade do sujeito. A opcéo por esta abordagem
justifica-se por compreendermos que € possivel utiliza-la para dialogar de forma coerente e
consistente com os resultados desse estudo, até mesmo por possibilitara identificacdo de formas
de alienacdo impulsionadas por mecanismos inconscientes, um agravante no processo de

sofrimento.

ABORDAGEM PSICODINAMICA TRABALHO
A Psicodinamica do Trabalho é uma disciplina clinica que se apoia na descricdo e no

conhecimento das relagdes entre trabalho e salde mental, como também uma disciplina tedrica
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que se esforcga para inscrever os resultados da investigacéo clinica da relagdo com o trabalho numa
teoria do sujeito que engloba, ao mesmo tempo, a psicanalise e a teoria social. Desenvolvida com
base na Psicopatologia do Trabalho, a abordagem da Psicodindmica do trabalho, apresenta uma
relacdo entre o aparelho psiquico do trabalhador e a organizacao do trabalho, no qual realiza analise
das estratégias elaboradas pelos trabalhadores para enfrentar mentalmente a situacdo do
trabalho e quais a dindmica dos processos psiquicos presentes pela confrontacdo do sujeito com
a realidade do trabalho (Dejours, 2004).

A utilizacdo do termo Psicodindmica do Trabalho foi resultado a partir de um rigoroso
estudo referente a normalidade sobre a patologia. A Psicopatologia do Trabalho enfatiza o
sofrimento como elemento central no processo de trabalho, sendo o sofrimento mental do
trabalhador definido como insatisfacéo e ansiedade, gerados pela falta de significado da atividade
laboral. Ja a psicodindmica vai além dessa perspectiva, uma vez que nao se limita apenas aos
aspectos negativo do trabalho sobre a saude, do sofrimento, mas, do prazer no trabalho e quais as
situacOes este trabalho acontece (Dejours, 1992, 2004).

Dejours (2004) apresenta conceitos que embasam a compreensdo que perpassam O
processo de trabalho, no qual o sujeito esta inserido, permitindo avaliar aspectos de prazer e
sofrimento envoltos na execucgdo e organizacao de trabalho, como também os recursos individuais
que cada trabalhador recorre para lidar com essas condi¢cdes. Destaca que para compreender a
relacdo psiquica entre trabalhador e a situacdo de trabalho é preciso levar em consideracéo o
encontro entre o imaginario e a realidade, produzidos a partir da situacédo laboral (Dejours, 1992).

Ainda nessa perspectiva, € possivel compreender que o trabalho possibilita ao individuo
organizar sua vida, participar de forma ativa da sociedade, desenvolver sua subjetividade. Diante

do trabalho, as estratégias defensivas tém como alvo principal minimizar a percepcdo do
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sofrimento no contexto de trabalho. Embora esses mecanismos ndo transformem o processo de
trabalho, constituem-se em valvulas de escape para que o trabalhador suporte as vicissitudes e as
dificuldades que lhes sdo impostas. Séo transformacgOes internas, que se utilizadas de forma
excessiva, poderdo ndo ter mais o efeito desejado, levando a uma explosdo e a uma situacéo de
adoecimento. Dentre esses mecanismos, alguns sdo a negacéo, a introjecéo, o isolamento, que por
sua vez leva a potencializacdo da competitividade. Essas situacdes levam ao aumento do grau de
alienacdo, o que impede cada vez mais a transformacao do que de fato precisa mudar, 0 processo
de trabalho adoecedor (Dejours, 2004).

Diante desse contexto, tem-se o trabalhador, que em seu cotidiano utiliza-se de respostas
manifestas através de mecanismos de defesa quando percebe que o trabalho restringe o seu
investimento afetivo e material. O uso dos mecanismos citados acima se constituem numa forma
de luta, tanto no nivel individual quanto no coletivo.

Do mesmo modo, em relagdo ao trabalho coletivo, essa luta se impGe, em virtude de sua
importancia para que as acdes possam resultar e implementar a formacédo de uma equipe, de um
coletivo unido para desenvolver as atividades juntos. Por outro lado, Dejours (2012) expde a
possibilidade da utilizacdo de recursos mais saudaveis que para o trabalho em equipe ocorra,
efetivamente. E fundamental a cooperagfo, visto que, a cooperagdo juntamente com o
reconhecimento do trabalho é o que podera resultar em poder emancipatério do trabalho.

Em suma, o trabalho coletivo apresenta um elo essencial entre a inteligéncia, habilidade e
a criatividade inerente a cada individuo. Neste sentido, o trabalho coletivo, assim como trabalho
individual necessita da mobilizacdo da inteligéncia de cada trabalhador, requer uma inteligéncia
criativa, habilidades que apresentem caracteristicas peculiares a casa pessoa (Dejours,2012).

Portanto, o trabalho coletivo pode apresentar riscos, se essas especificidades da inteligéncia
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humana néo se articularem em harmonia, de forma esponténea, o que pode resultar em grandes
divergéncias e incoeréncias devido as diversidades das inteligéncias presentes no processo de
trabalho coletivo. “Um trabalho coletivo s6 € possivel se obtiver a reunido das inteligéncias
singulares para inscrevé-las em uma dindmica coletiva comum” (Dejours, 2004, pg. 79).

Consequentemente o trabalho coletivo sé em possivel diante da visibilidade, confianca,
deliberacdo, consentimento, disciplina, participagdo de todos os trabalhadores.
Inquestionavelmente, o trabalho coletivo requer cooperar, discutir, deliberar e respeitar diferentes
formas de agir. No entanto, se ao realizar o trabalho em equipe de forma arbitraria, pode ocorrer
complexos problemas e gerar sentimentos de injusticas, ja que, trabalhar em equipe requer o viver
com as outras pessoas, automaticamente ocorre respostas as regras que direcionam para ao real do
trabalho. “As regras de trabalho s@o antes vetorizadas por um objetivo instrumental...sdo sempre
regras sociais, regras que organizam a civilidade e o viver junto” (Dejours, 2012, p. 96).

Deste modo, uma regra de trabalho é responsavel por organizar a deciséo de trabalho e o
viver em coletividade, um coletivo organizado pelas regras elaboradas pelos trabalhadores, atraves
de cooperacdo, liberdade e deliberacdo. Sobre 0 mesmo ponto de vista, outro conceito € exposto
Dejours (2012), a importancia de dar voz aos trabalhadores, através de “espagos publicos” que

podem ser construidos pelos proprios trabalhadores.

E necessario abrir um espaco publico interno de discusséo que va além do conhecimento

técnico e da divisao de trabalho, onde o trabalhador possa discutir as regras de consenso

para trabalhar em conjunto e a elaboracédo das relac6es de confianca entre trabalhadores”.

(Dejours, 1994, p.136).

Nesses espacos, sdo possiveis a realizacdo de momentos que podem ser partilhadas a
cooperacdo, a confianca e regras comuns, no qual emerge o sentido do trabalho coletivo,
ocasionado através da mobilizacdo subjetiva, que caracteriza pelo uso da inteligéncia particular de

casa trabalhador. A utilizacdo destes recursos pelos trabalhadores depende do engajamento
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simbdlico que perpassa 0 reconhecimento da competéncia do trabalhador, como também pelo
processo de mobilizagdo subjetiva que é vivenciado por cada trabalhador.
Além disso, Dejours (2012) considera que a organizacdo do trabalho resulta das relagdes

intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com as organizages, que sdo estabelecidos
compromissos entre os sujeitos para definir regras de trabalho e formas de lidar com a organizacao
de trabalho. Enfatiza que o trabalho humano ocupa um lugar central na construcgdo da identidade
do sujeito, dando énfase a sublimacéo, sendo este um recurso do trabalhador para articular desejos
inconscientes com a realidade.

Inegavelmente, a Psicodindmica do Trabalho utiliza-se de trés concepg¢des fundamentais
para compreender o processo de prazer/sofrimento inerentes no processo de trabalho. Primeiro
refere ao sujeito em busca de auto realizacdo, consequentemente na construcdo de sua identidade,
permeada por caracteristicas e aspectos cognitiva peculiares ao trabalhador. O segundo conceito
refere-se ao trabalho prescrito e o trabalho real, que vai refletir diretamente nas subjetividades

desenvolvidas no dia-a-dia do trabalhador:

A nova interpretacdo das relacdes subjetivas da organizacdo do trabalho revela a existéncia
de contradicGes e de impossibilidades materiais contidas na organizacdo prescrita do
trabalho. Diante dessas dificuldades da organizacédo do trabalho, cada qual contribui em
segredo com ajustes e com estratégias, 0 que provoca o surgimento das contradi¢fes entre
as pessoas. Nao se podendo imputar essas contradi¢fes a organizacao do trabalho mesma,
elas degeneram em conflitos interpessoais, cada qual sendo tachado pelo outro como o
responsavel pelas imperfeicdes do trabalho e pelos riscos de seguranca pessoal que cada
um corre em decorréncia desse trabalho malfeito” (Dejours, 2004, p.218).

O terceiro conceito € o reconhecimento, uma retribuicdo esperada pelo trabalhador de
forma simbdlica. Dejours (2012) fala em reconhecimento em duas dimensdes, sendo a primeira o
reconhecimento no sentido de constatacdo, que seria o reconhecimento da realidade que constitui
a contribuicdo do trabalhador a organizacdo de trabalho. Ja o segundo, é o reconhecimento no

sentido de gratiddao, que passa pela construcdo de julgamento do outro, a partir do trabalho
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realizado. Dessa forma, a retribuicéo simbolica conferida através do julgamento pode fazer sentido
ao trabalhador se tocarem as expectativas subjetivas quanto a realizagdo do trabalho (Dejours,
2004).

Mediante o exposto, esta abordagem fornece subsidios que tem como foco principal 0s
conflitos que surgem do encontro entre um sujeito, portador de uma historia singular, de uma
inteligéncia com caracteristicas Unicas e uma situacdo de trabalho que apresenta caracteristicas,
normas que correspondem as exigéncias da organizacao, independentemente das necessidades e

da vontade do trabalhador.
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I11- METODOLOGIA

A Revisdo de Literatura é fundamental para o levantamento da producdo cientifica
disponivel, possibilita articular os saberes de diversas fontes e construir uma resposta que vai ao
encontro do que se deseja conhecer. E uma avaliagio de materiais que ja foram publicados, onde
os autores definem e esclarecem um determinado problema, sumarizam estudos prévios e
informam aos leitores o estado em que se encontra determinada area de investigacdo. Os métodos
de reviséo de literatura sdo apresentados de diversas formas, gerando algumas polémicas quanto
aos procedimentos e compreensdo de como cada um é denominado. Neste trabalho, essa
controvérsia ndo sera totalmente esgotada, mas procurara discorrer sobre algumas vertentes, se
detendo naquela que foi escolhida para desenvolver esta pesquisa (Couto, Keller & Hohendorff,
2014; Sena Gomes, I., & Oliveira Caminha, 1., 2014).

Para Sena Gomes et al. (2014) a revisdo de literatura é sempre recomendada para o
levantamento da producéo cientifica disponivel e para a (re)construcao de redes de pensamentos e
conceitos, que articulam saberes de diversas fontes na tentativa de trilhar caminhos na direcéo
daquilo que se deseja conhecer.

A Metanalise se refere a procedimentos estatisticos de diversos estudos com o objetivo de
agrupa-los. Quando os trabalhos incluidos na revisao permitem realizar uma sintese estatistica da
evidéncia gerada, trata-se de Revisdo Sistematica Quantitativa ou Metandlise, sendo o termo
Metanalise, 0 método estatistico utilizado para a analise numérica da Reviséo Sistematica (Atallah
& Castro, 1998).

Também se destaca a Revisdo Integrativa, que por sua vez, pauta-se em uma abordagem
metodologica ampla e abrangente, fornece informacGes sobre um evento particular, a partir de

dados retirados de pesquisas anteriores. A revisao integrativa analisa dados da literatura tedrica e
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empirica e tem objetivos multiplos que visam a defini¢do de conceitos, revisdo de teorias e analise
de problemas metodolégicos sobre uma determinada questdo (Sena Gomes et al., 2014).

A presente pesquisa, cujo delineamento adotado seré de analise critica do material, optou-
se pela Revisdo Sistematica Qualitativa, uma vez que esta modalidade se apdia em critérios
rigorosos para a selecdo dos artigos, incluindo estudos empiricos a fim de compreender um
determinado fen6meno, a partir de estudos anteriores, ampliando a visdo do leitor sobre
determinado campo de pesquisa (Couto et al., 2014). Neste sentido, a Revisdo Sistematica
Qualitativa se refere ao processo de reunido, avaliagdo critica e sintética de resultados de multiplos
trabalhos referentes a um determinado assunto de interesse, possibilita responder ao
guestionamento que originou a pesquisa.

Outro aspecto a ser destacado, € que a Revisdo Sistematica Qualitativa viabiliza a analise
de pesquisas cientificas de modo sistematico e amplo e favorece a caracterizacao e a divulgacao
do conhecimento produzido, como também possibilita a sintese do estado do conhecimento de um
dado tema, viabilizando a identificacdo de lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizacdo de novas pesquisas. Ao considerar a pesquisa qualitativa, todo objeto de estudo
apresenta especificidades. Segundo Minayo (1993), entende-se pesquisa qualitativa como um
processo no qual o pesquisador tem “uma atitude e uma pratica tedrica de constante busca que
define um processo intrinsecamente inacabado e permanente”, pois realiza uma atividade de
aproximacdes sucessivas da realidade, sendo que esta apresenta “uma carga historica” e reflete
posicdes frente a realidade (Minayo, 1993, p.23).

A pesquisa de Revisdo Sistematica pode ser classificada de diferentes formas, a qual possui
varias possibilidades metodoldgicas. Aqui neste estudo, foi utilizado a abordagem qualitativa. Na

figura 1 apresenta o fluxograma, no qual detalha-se o desenho metodoldgico adotado:
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FIGURA 1 - Fluxograma do desenho metodoldgico adotado.

Revisdo Sistematica | —> Qualitativa | _— Sintese

!

Escolher a Metodologia segundo os objetivos da RS - sinteselNarrativa

Fonte: Sena Gomes et al., (2014, p. 399)

Para Botelho, de Almeida Cunha & Macedo (2011), a revisdo sistematica € utilizada como
forma de obter, a partir de informacdes que possam contribuir com processos de tomada de deciséo
nas Ciéncias da Saude. Ela tem de ser conduzida de acordo com uma metodologia clara e possivel
de ser reproduzida por outros pesquisadores. Para tal, é preciso que os estudos incluidos sejam

primarios, contenham objetivos, materiais e métodos claramente explicitados.

FASES METODOLOGICAS DA REVISAO SISTEMATICA

O desenvolvimento da pesquisa de Revisdo Sistematica de literatura pode se constituir por
seis, sete ou oito fases. Neste caso, optou-se por sete fases, segundo sugere Sena Gomes et al.,
(2014), por ser um procedimento que nao esta nem aquém nem além do necessario para uma busca
completa. Também é relevante considerar que as sete fases foram recomendadas pelo Centro
Cochrane no Brasil que, independentemente de sua especificidade, a revisdo sistematica seja
realizada nessas sete etapas (Botelho et al., 2011; Sena Gomes et al., 2014).

Dessa forma, apresente pesquisa de Revisdo Sistematica Qualitativa de Literatura foi

composta pelos seguintes passos:(1) formulacao da pergunta; (2) localizacao e sele¢do dos estudos;
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(3) avaliacao critica dos estudos (4) coleta dos dados; (5) analise e apresentacdo dos dados; (6)
interpretacéo dos dados e (7) aprimoramento e atualizacdo da revisdo (Botelho et. al., 2011; Sena

Gomes et al., 2014).

FORMULACAO DA PERGUNTA

Inicialmente identificou-se o tema de interesse, pelo que foi possivel conduzir o estudo a
partir da seguinte questdo norteadora: Qual a relagdo entre sofrimento psiquico e processo de trabalho
na Atencgo Basica de Saude? Apos a
este questionamento, foi desenhado todas as etapas da elaboragdo da pesquisa de Revisdo

Sistematica Qualitativa.

LOCALIZACAO E SELECAO DOS ESTUDOS PELOSDESCRITORES

Para identificar as publicacbes que compuseram a Revisdo Sistematica Qualitativa
realizou-se uma busca online das publica¢bes nas bases de dados, de acordo com os seguintes
Descritores: Trabalho, Sofrimento, Sadde da Familia e Atencdo Basica (Job, Suffering, Family
Health e Primary Care), em portugués e inglés, indexadas nas bases de dados eletrénicas. Os
descritores foram escolhidos mediante consulta ao Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS).

O levantamento nas bases de dados ocorreu no periodo de maio de 2016 a outubro de 2016,
foi realizado através das seguintes bases de dados: MedLine (Literatura Internacional em Ciéncia
da Saude); SciELO (Scientific Electronic Library Online), BVS-Psi (Biblioteca Virtual em Saude

Psicologia).
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos cientificos, nacionais e internacionais, que contenha no resumo as palavras chaves
utilizadas na busca, e a metodologia utilizada tenha sido pesquisa de campo, no periodo de 2010 a

junho de 2016.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos que ndo disponibilizaram texto completo, estavam repetidos entre as bases, ndo
tinham relacdo com assunto pesquisado, artigos de revisdo de literatura, como também nao
estavam dentro do periodo estabelecido. Aplicados os critérios de exclusdo, restaram 10 artigos,
sendo 8 publicados na literatura nacional e 02 em periddicos internacionais. Os referidos artigos
foram lidos e analisados, buscando-se destacar os pontos principais apontados pela literatura, bem
como elaborar uma reflex&@o critica sobre os mesmos. Os artigos foram avaliados criticamente
segundo a pergunta da pesquisa, sendo mantidos somente os que preencheram os critérios de
inclusdo.

A estratégia de busca utilizada nas bases de dados e a quantidade de artigos identificados

de acordo com os descritores e termos definidos estdo apresentados na tabela 1:



TABELA 1 — Quantidade de artigos encontrados nas bases de dados.
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Estratégias Identifi | Repeti | Forados | Forado | Incomple | Revisdo de | Selecionados
de cados dos objetivos | periodo tos Literatura
busca
Base de
dados

Scielo “sofrimento and trabalho and satide 62 5 37 7 3 2 8
da familia”

MedLine | “Job” “suffering” “family Health”
“Primary Care”

08 2 2 1 1 0 2

Foi selecionado a opgéo (AND)
para relacionar aspalavras.

BVS-Psi | “sofrimento and trabalho and Saude 52 15 23 11 1 2 0
da Familia”

Podemos observar, sinteticamente, através do fluxograma (figura 2) quais os passos foram

necessarios para realizacdo do estudo.

FIGURA 2- Fluxograma dos artigos selecionados ap0s a leitura.

Pesqui

sa de Resisdo de

Literatura Qualitativa

- Formulgad da Pergunta; Selecdo dos
descritores; Consulta ao DescSAude

[

i
Scielo

62

Excluidos 53
Selecionados - 09

-

Bando de dados
MedLine
08

Excluidos - 6
Selecionados -2

I
BVS-Psi

Excluidos - 52
Selecionados - 0
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IV- RESULTADOS

Os resultados serdo expostos por meio da descri¢do dos artigos, detalhados em forma de
quadro (quadro 01), os artigos selecionados serdo analisados com o aporte tedrico utilizado na

introducdo. Apresentaremos a descricdo, evidenciando os aspectos de destaque, através quadro 1.



QUADRO 1- Aspectos de destaque nos artigos.
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Autores Titulo Periddico / Ano Objetivos Métodos Contetdo
O Processo de | Ciéncia & Saude Analisar a  percepcdo  dos | Inventario sobre | Evidencia um modo de gestdo do processo de trabalho
Shimizu, H. | Trabalho na Estratégia | Coletiva. trabalhadores da equipe basica da | Trabalho e Risco de | taylorizado na ESF, caracterizado pela divisédo de trabalho entre
E.& Carvalho | Saude da Familia e | 2012. ESF- DF acerca do processo de | Adoecimento (ITRA). | formuladores e executores, pela repeticdo das tarefas, pela
Junior. D. A Suas Repercussdes no trabalho. fiscalizacdo de desempenho, pela fragilidade da comunicagéo
' Processo Salde- formal entre os diferentes niveis hierarquicos.
Doenca.
o Sofrimento | Salde e Sociedade. | Analisar aspectos que, quando | Pesquisa qualitativa. Apresentaram reflexfes sobre a excessiva responsabilizacdo no
Rosa, A. J., | Psiquico de Agentes | 2012. presentes nas condigdes e relagdes trabalho do ACS e a sobrecarga. Apresentaram a necessidade de
Bonfanti, A. L., | Comunitarios de de  trabalno  de  Agentes apoio emocional e psicolégico oferecidos pelos ACS em suas
& de Sousa Salde e suas Relagdes Comt_mitérios de Salde, podem visitas. Discorreram sobre’ uma demanda da populacéo que
Carvalho C com o Trabalho reIaaonar-se ao d_esencadeamento extrapc_)la a bu5(_:a da saude _flSlca e se ex_p_ande para as
! de sofrimento psiquico. necessidades afetivas, como carinho, companheirismo, amizade
e cuidado.
Kessler, A. I., & | Do Prazer ao | Revista Galcha de Identificar situacbes causadoras de | Estudo comparativo, | As realidades dos servigos de salde podem gerar situacdes de
Krug, S. B. F. Sofrimento no | Enfermagem. prazer e de Sofrimento no trabalho | de carater | prazer e de sofrimento aos trabalhadores e, especificamente,
Trabalho da da enfermagem de duas instituicbes | exploratério- podem somar-se as influéncias da realidade social e cultural da
Enfermagem: o | 2012 de salde. descritivo, com | area rural. Nos servicos de saide foi possivel identificar
Discurso dos abordagem situacOes de prazer e sofrimento distintas, mas também comuns
Trabalhadores. qualitativa. entre eles.
Lyrio Ursine, | Agente Comunitario | Revista Brasileirade | Investigar as condigGes de trabalho e | Instrumento Condigdes de trabalho precéarias e promotoras de sofrimento aos
B., Salmaso | de Saude na Estratégia | Salde Ocupacional. | a qualidade de vida dos Agentes | abordando  aspectos | ACS. Sugerem ser necessario estabelecer compromissos mutuos
Trelha, C., & | de Salde da Familia: | 2010. Comunitarios de Salde que atuam | sociodemograficos, de | entre os trabalhadores, os gestores e a comunidade
Polo  Almeida uma_irlvestigagéo das na re_giéo sul do municipio de sal]d~e e de trabglho
Nunes, E. d. F. condigOes de trabalho Londrina. versao abreviada

e da qualidade de vida.

(WHOQOL-Bref).

Gouveia Vilela,

Poder de Agir e
Sofrimento: Estudo de

Revista Brasileira de
Saude Ocupacional.

Compreender a relagdo entre
queixas de sofrimento e as condicdes

Adotou  perspectiva
metodoldgica

A descricdo dos fatores que determinam e influenciam em
situagdo, para mais ou para menos, a capacidade de agir abre

R. A., Silva, R. Caso Sobre Agentes 2010. de trabalho das ACS e propor | diferente da usada por | perspectivas concretas para a melhoria do trabalhar e para
C.. & Jackson Co[nunitérios de medidas para modificé-las. Jardim e Lancman enfreAnta_r 0s fatores_ determ_ir)antes do adoecimento. Destacam a
Filho. J. Mal Saude. (2009)_, que se _fundou eX|ster_IC|a_1 _de conflitos e dificuldades enfren_tadas pelas agentes

e ) na Psicodindmica do | para viabilizar a proposta da Salde da Familia no atual contexto

Trabalho. do SUS.

Ribeiro, S. F. R., | Sofrimento Psiquico Psicologia em | Identificar a relagdo entre o | Pesquisa Qualitativa Evidenciaram que sofrimento apareceu como desanimo,
& Martins, S. T. | do Trabalhador da Estudo. 2011. sofrimento psiquico do trabalhador e angustia, conflito na equipe, falta de rede de apoio, acimulo de
F Saude da Familia na a organizacgdo do trabalho na ESF. atividades, atribuicdo dos problemas do usuério a si mesmo,

Organizagdo do
Trabalho.

desvalorizacdo profissional, sobrecarga de trabalho e
impoténcia ante a dificuldade de dar conta da demanda.
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Katsurayama, O Trabalhador no | Trabalho, Educacdo | Andlise da relacdo trabalho- | Estudo Qualitativo. Destacaran diferentes contetidos significativos do trabalho, o
M., Parente, R. | Programa Salde da | e Saude. subjetividade na Estratégia Satude da sentido simbdlico que ele introduz na atividade de trabalho,
C. P., & Moretti- | Familia no Interior do | 2016. Familia no interior do estado do além de estratégias defensivas para a mediacéo do sofrimento,
Pires. R. O Estado do Amazonas: Amazonas. entre elas a racionalizacdo e a relacdo de confianga e cooperagédo
' um Estudo encontrada na equipe.

Qualitativo.

Sofrimento Moral na | CIAIQ2015. Compreender as vivéncias de | Estudo Qualitativa. As vulnerabilidades sociais, como violéncia doméstica e
Cardoso, C., | Estratégia de Salde da Sofrimento  Moral expressas no condicbes socioecondmicas precarias e as fragilidades
Brito, M., | Familia:  vivéncias 2015. cotidiano da Estratégia de Salde da organizacionais do Sistema de Salde, foram os principais
Pereira. M. O. desye_ladas no Familia. geradores de Sofrimento Moral®.
Moreiré, D. A Cotidiano.
Tib&es, H.,
Ramos, F..

Registros Médicos | Journal ~ of  the | Avaliar as relagdes entre o nimero | Estudo de Erros de | Evideciaram dados de estresse e burnout devido pratica em
Babbott, S., | Eletronicos e Estresse | American Medical | de fungGes de registro médico | Minimizagdo,Maximi | transicdo, pode ser uma pratica sob pressdo. Médicos que
Manwell, L. B., | Médico na | Informatics eletronico, as condicGes de trabalho | zacdo de Resultados | trabalham com RME altamente funcional experimentam uma
Brown R. AtencéoPrimaria Association. 2013. na atengdo primaria (MEMO). variegade de resultados pessoais_ e}dversos em asspgiagéo com a
M onta(::]u e E " | Resultados do Estudo pressao de tempo durante as visitas ao consultério e exames
Williams , E.’ MEMO. fisicos.
Schwartz, M.&.
.. Linzer, M.

Mindfulness , BMC Verificar as correlagbes entre auto- | Escala: de | Afirmam que houve correlagbes claras entre atencdo
Atanes, A. C. | Percepcdo de Estresse | complementary and | relato de atengdo plena, percepgdo | Consciéncia plena,percepcao de estressee bem-estar subjetivo em diferentes
M., Andreoni, | & Bem-estar Subjetivo | alternative de estresse e bem-estar subjetivo em | Atencional a Atencdio | categorias de profissionais de atencdo primaria e tempo na
S.,  Hirayama, ;um EstL_Jdo medicine. 2015. Prpfl§s_ona|s de Salde de cuidados | (MAAS), Escala _de mesma posi¢ao de trabalho.
M. S.. Montero- Correlacional em primarios. Estresse  Percebido

. Profissionais de (PSS) e Escala de

Marin, J., | satide de Cuidados Bem-estar  Subjetivo
Barros, V. V., | primarios. (SWS). Anélise de
Ronzani, T. M., . variancia multivariada
. Garcia- (MANOVA)
Campayo, J

Sofrimento Moral pode ser entendido como dor ou angustia que afeta a mente, corpo ou relagdes interpessoais no ambiente de trabalho, em resposta a uma
situacdo na qual o profissional reconhece sua responsabilidade moral diante dos ocorridos e faz um julgamento a respeito da conduta correta a ser tomada.
Entretanto, se vé impedido de coloca-la em préatica, devido a constrangimentos, que impedem sua participacdo moral (CARDOSO, C. et al. 2015)
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V- ANALISE DOS DADOS

Os artigos foram analisados utilizando quatro categorias, sendo elas, Fatores de
Sofrimento, Saidas para o Sofrimento, Fatores de Prazer, Contribui¢fes de cada Autor de

Como Lidar com o Problema, e por Gltimo, Lacunas.

FATORES DE SOFRIMENTO

O trabalho, diante do contexto capitalista, exigiu uma reestruturagao produtiva, 0
que veio a consolidar uma politica neoliberal, diante desse sistema de producdo baseado
no lucro, permeado por individualidade, pressdes e produtivismo. Nesse meio, 0
sofrimento emerge como sendo um elemente principal que perpassa todo contexto do
trabalho em Saude da Familia (Goulart, 2002).

Segundo Codo et al. (1998) o trabalho, em sua dimensdo mais essencial, pode ser
considerado uma relacéo de dupla transformacdo entre o sujeito e a natureza, geradora de
significado. E através do trabalho que o ser humano com sua prépria acdo, regula,
impulsiona e controla sua relacdo material com a natureza. Neste sentido, a funcao
psicoldgica do trabalho, ocupa papel central no desenvolvimento da capacidade de acdo
dos trabalhadores e de sua personalidade. E no contexto de trabalho, no dia-dia da
dinamica dos servicos que o trabalhador pode experimentar situacdes prazerosas ou de
sofrimento; e até mesmo de adoecimento mental.

Nessa Otica, o sofrimento teve destaque nos artigos analisados, sendo evidenciado
por Ribeiro & Martins (2011), que podem emergir na formas de desanimo, angustia,

conflito na equipe, falta de rede de apoio, acimulo de atividades, atribuicdo dos
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problemas do usuério a si mesmo, desvalorizacdo profissional, sobrecarga de trabalho e

impoténcia ante a dificuldade de dar conta da demanda. Na integra, as autoras afirmam:

Cabe salientar que os pressupostos da Salde da Familia baseiam-se numa
reorientacdo do modelo e em rearranjos na organizacdo do trabalho que
consideram as multiplas determinagdes do processo salde-doenca, 0 que deveria
proporcionar autonomia e liberdade ao trabalhador, mas a perda do sentido no
trabalho, pela fragmentacdo, e a falta de reconhecimento de si no trabalho,
deixaram claro quanto, na logica neoliberal e capitalista de producéo, o trabalho
ndo atende aos interesses e desejos do trabalhador, mas aos do mercado e do
capital (Ribeiro & Martins, 2011, p. 248).

As condicdes de trabalho foram consideradas por Shimizu & Carvalho Junior
(2012), Cardoso, C. & Brito, M., O et al.( 2015), Ribeiro & Martins (2011), Lyrio Ursine,
Salmaso Trelha & Polo Almeida Nunes (2010), Atanes et al. (2015) como sendo
causadoras de sofrimento psiquico no trabalho. Esses autores afirmaram que, em muitas
situacOes as instituicdo de Estratégia Saude da Familia expunha os profissionais a
precarias condicOes de trabalho, situagdes do cotidiano dos integrantes da equipe de
Saude da Familia que comprometiam a qualidade do trabalho. Passavam por dificuldade
em atender as demandas que se apresentavam no trabalho; questdes relacionadas a
infraestrutura e exigéncias impostas ao trabalhador, baixa remuneracédo, envolvimento em
trabalhos administrativos e protocolares.

Essas condicdes de trabalho precarias em salde na Estratégia Saude da Familia
podem ser elucidadas sob a perspectiva da psicodinamica do trabalho. Nessa abordagem
o trabalho é considerado uma atividade desempenhada por homesns e mulheres - 0s
trabalhadores e trabalhadoras de salde - uma atividade humana, no qual as acdes
tecnoldgicas sdo insuficientes, o que requer do trabalhador o uso de sua criatividade,
afetividade e inteligéncia direcionada para a construcao do novo (Dejours, 2004). Quando
ele se sente limitado no uso dessa criatividade, tem menos propensdo de investir sua

afetividades no trabalho, tornando-se cada vez mais desgastado. No caso do trabalhador
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de salde, essas limitacOes se expressam pelo excesso de demanda, infraestrutura precéria,

exigéncias administrativos e protocolares.

Por outro lado, o contrario disso seria o desenvolvimento do trabalho de forma
saudavel, ndo fragmentado, considerado como uma fungdo essencial, um processo de
transformacé@o entre o sujeito e a natureza, geradora de significado (Codo, 1988).
Entretanto, esse lado saudavel ndo tem ocorrido por causa das repercussdes da
reestruturacdo produtiva, apresentando algumas modificacfes nas condicoes de trabalho
que desfavorecem ao trabalhador, com a presenca de um novo cenario no mundo do
trabalho, no qual ocorreu um deslocamento do componente manual do trabalho para o
componente intelectual (Goulart, 2002). Ainda nesta perspectiva, tem-se a organizagédo
do trabalho relacionada com a divisdo interna da organizagéo de seus trabalhadores. Nas

palavras de um dos autores, isso se expressa da seguinte forma:

a perda do sentido no trabalho, pela fragmentacéo, e a falta de reconhecimento de
si no trabalho, deixaram claro quanto, na légica neoliberal e capitalista de
producdo, o trabalho ndo atende aos interesses e desejos do trabalhador, mas aos
do mercado e do capital (Ribeiro & Martins, 2011, p. 248).

Retomando as questdes relacionais, a saide mental € influenciada pela forma de
relacionamento interpessoal dentro do espaco laboral, visto que o comportamento
organizacional é alterado pela simples presenca de algo alheio ao ambiente, podendo
ocasionar sofrimento psiquico. No caso da Saude da Familia, essa influéncia poderia ser
0 excesso de demanda, cobranca da gestdo, cobranca dos colegas (Dejours,1994).

Outro aspecto apontado por Lyrio Ursine et al. (2010) como fator de sofrimento
foia precarizacdo do servico, é o tipo de vinculo trabalhista (contratacdo no regime
celetista) que o ACS é inserido em cargo ou emprego publico, por meio de processo
seletivo publico e contratacdo temporaria ou terceirizada. Fator este que ndo responde as

legislacBes vigentes e orientacBes técnicas (Brasil, 2006).
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Goulart & Guimardes (2010) descrevem como a reestruturagdo produtiva
acarretou consequéncias desastrosas no que se refere a terceiriza¢do, que invadiu ndo so
as empresas privadas, mas também os servigos publicos, inclusive os da salde. Isso se
nota claramente nessas consideragdes feitas por Lyrio Ursine et al. (2010), que apontam
a fragilidade do vinculo trabalhista do ACS, o que compromete também o vinculo no
trabalho, com os colegas e com o usuario. A organizacao do trabalho contemporaneo de
gestdo e de administracdo, sob a Gtica do sistema capitalista, neoliberal, apresenta
principios de avaliacdo quantitativa e objetiva do trabalhador, submetendo o trabalhador
a sacrificar sua subjetividade em nome da rentabilidade (Dejours, 2004). O Autor expde
que as consequéncias desses principios da organizacdao do trabalho séo, o crescimento
extraordinario da produtividade e da riqueza e a erosédo do lugar acordado a subjetividade
e a vida no trabalho. Esta nova organizacdo do trabalho, resulta em agravamento das
patologias mentais decorrentes do trabalho. Tem-se a compreensdo que a organizagdo do
trabalho em salde é afetada por esse agravamento, sua forma concreta, pode influenciar
0 estado de saude dos trabalhadores, ou seja, pode apresentar situagdes favoraveis ou
desfavoraveis que contribuem para a desenvolver situacdes de sofrimento laboral.

Na integra, Ribeiro & Martins (2011) afirmam: “A Infraestrutura Institucional se
caracterizou muito mais pela auséncia de rede de apoio do que pela presenca. O desgaste
por falta de rede de apoio foi apontado como social, educacional e da propria saude”
(Ribeiro & Martins, 2011, p.244).

A precarizacao do trabalho também foram exposta por Rosa, Bonfanti, & de Sousa
Carvalho (2012), Kessler & Krug (2012), Lyrio Ursine et al.(2010). Destacaram uma
questdo importante, a de que a maior parte dos trabalhadores em saude sdo do sexo
feminino, reafirmando o fato de que a profissdo é formada predominantemente por

mulheres. Os autores se referiram a questdes de género, enquanto interferéncia no
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trabalho do Agente Comunitario de Salde. Portanto, as expectativas ideologicamente
constituidas sobre género, em relacéo a profisséo, estdo presentes no cotidiano de trabalho
destes profissionais. Um viés ideoldgico é a insercdo de mulheres em atividades que
sofreram certa desvalorizacdo, em fungéo de sentir os efeitos negativos do capitalismo,
tais como, instabilidade no vinculo de emprego, condi¢do precéria de moradia, ma
qualidade da educacdo, restrita oportunidade de lazer e participagdo nas atividades
culturais.

Essas questdes foram pontuadas por Hirata (2012) que reflete sobre as
decorréncias daglobalizagéo, acentuando as desigualdades entre o emprego masculino e
feminino. A liberalizagcdo do comércio e a intensificacdo da concorréncia internacional
tiveram por consequéncia um aumento do emprego e do trabalho remunerado das
mulheres, um crescimento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho, tanto
nas areas formais quanto nas informais da vida econdmica, assim como no setor de
servicos. Todavia, esse cenario com a presenca da mulher reflete principalmente em
empregos precarios e vulneraveis que se expressam através de desigualdades de salarios,

condicdes de trabalho e de saude.

As consequéncias dessa evolucdo da atividade feminina sdo multiplas, mas pode-
se dizer que uma das mais importantes consiste no fato de que este modelo de
trabalho precario, vulneravel e flexivel pode constituir um modelo que prefigura
um regime por vir de assalariamento masculino e feminino (Hirata, 2002, p. 144).

Hirata (2002) aponta duas tendéncias com a recentes alteracbes do trabalho
feminino, a bipolarizacao do trabalho assalariado feminino e o desenvolvimento do setor
de servicos, no qual a atividade feminina continua concentrada em setores como servicos
pessoais, saude e educacao.

O engajamento foi outro fator de sofrimento destacado por Ribeiro & Martins

(2011), considerado insuficiente para responder a todos os problemas de saude das
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familias, ficando o agir do ACS limitado, gerando sentimentos de incapacidade, cobranca
e rigorosidade na obediéncia das prescrigoes.

Essas questdes - diminui¢do da capacidade de agir, do poder fazer, dificuldades
na construcdo da identidade do trabalhador em saide e sentimentos de incapacidade-
pareciam ocasionar falta de significativo no trabalho, gerando insatisfac&o no trabalhador
em Saude da Familia. Essas situacfes se desencadeiam quando a realizacdo da atividade
ndo apresenta sentido para o trabalhador (Dejours, 2004). Essas questdes foram

expressadas pelos autores, conforme afirmaram:

0s sentimentos de impoténcia contribuiram para aumentar o desgaste do
trabalhador, o qual, por um lado, decidia arbitrariamente o que era melhor para o
usuario, sem a adesdo deste, e por outro, estagnava-se em uma escuta passiva,
evitando situa¢des que ndo queria vivenciar, como o choro do usuério (Ribeiro &
Martins, 2011, p. 247).

Sofrimento por vulnerabilidade, foi considerado por Rosa et al. (2012), Atanes et
al. (2016) como sendo outro fator de sofrimento. Essa vulnerabilidade se apresenta
comovioléncia doméstica e condicdes socioecondmicas precarias, situagdes limite como
pobreza, desigualdade social, violéncia, abandono e doenga.

Este contexto evidencia que o ACS é quem tem proximidade com as diversas
formas de sofrimento da populacéo- violéncia domestica e condi¢bes socioeconémicas
precarias, praticas, situacdes limite como pobreza, desigualdade social, violéncia,
abandono e doenca- uma vez que a atuacdo do ACS estd permeada de consideravel
envolvimento pessoal e interpessoal, 0 que pode trazer conflitos e desgaste emocional.

Katsurayama, Parente & Moretti-Pires (2016) notaram uma consideravel
homogeneidade no comportamento dos ACSs, sempre em maior nimero em relacdo aos
outros profissionais, mas se colocavam apaticos, calados e inibidos. Na integra, os autores

afirmam:
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Além da intimidacdo que o grupo de ACSs parecia sofrer por parte de outros
trabalhadores da ESF, o que revela a falta de equidade na equipe, confirmando a
transposicédo das relagcdes de poder do ambiente de trabalho (Katsurayama et al.
2016, p. 195).

Ribeiro & Martins (2011) apresentaram que 0s aspectos de maior desgaste aos
trabalhadores eram a falta de integragé@o da equipe, a relagdo com o gestor municipal, as
dificuldades de gestdo também no interior da equipe. As autoras compreenderam que
quase tudo que ndo dava certo era direcionado ao gestor. Os trabalhadores demonstraram
desconheceras implicagdes do sistema econémico e politico interferindo no trabalho.

Sobre essas determinacdes rigidas da gestdo no trabalho em salde, é possivel
compreendé-la por meio de Dejour (2004), que fala que existe o trabalho coletivo
prescrito e trabalho coletivo real, sendo que o segundo é o que de fato ocorre. Entretanto
0 prescrito, que sao as regras, aquelas determinacgdes rigidas do gestor, mencionadas no
artigo de Ribeiro& Martins (2011), incidem na vida dos trabalhadores como uma
cobranga, nem sempre possivel de ser executada. trabalho coletivo sé é possivel se
obtiver a reunido das inteligéncias singulares para inscrevé-las em uma dindmica coletiva
comum. Neste sentido, o trabalho coletivo implica na mobilizacdo das inteligéncias
comuns. O trabalho coletivo prescrito segue a l6gica de um organograma, detalhado e
coordenado, com fungdes prescritas e especificas, que devem se completar. Porém o
atravessamento capitalista impede que esse coletivo se estabeleca. Ai o autor defende a
ideia que é possivel abrir brechas para o trabalho coletivo real, independente do prescrito,
seja possivel, caso ocorra a cooperacao.

Ribeiro & Martins (2011), Shimizu & Carvalho Junior (2012), Katsurayama et al.
(2016) destacaram aspectos em relacdo ao trabalho em equipe, problemas da
burocratizacdo do trabalho e da falta de comunicacdo, dificuldade na comunicacdo entre
os diferentes niveis hierarquicos, colocadas como dificuldades para o desenvolvimento

das relacbes em equipe, que incidem negativamente no processo de trabalho em equipe,
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de acordo com o que é idealizado para o trabalho na ESF. Ainda evidenciaram auséncia
de espaco para reunides da equipe e discussdo das atividades e questfes pertinentes ao
funcionamento da ESF, dificuldade de reunir a equipe por completo, estabelecimento de
metas de produtividade, o ritmo de trabalho, incremento da produtividade, na repetigéo,
na divisdo entre formuladores e executores.

Esses entraves nas relagcBes de trabalho da Saude da Familia, traduzidas em
problemas da burocratizagdo do trabalho e falta de comunicagdo sdo apontadas por
Dejours (2004) como sendo uma forma de cooperacdo reduzida, ou seja, um
desenvolvimento das atribuicdes de forma independente e individualizada, o que resulta
na diminuicdo das relacdes e comunicacdo com os colegas de trabalho. Ainda nesta
perspectiva, direciona para o aumento da sobrecarga de trabalho, uma vez que, o
trabalhador se volta para estabelecer formas que possam preveni-lo dos riscos de puni¢éo,
caso a cooperacgdo ocorra de forma inadequada. Essas questdes podem ser observadas na
integra, conforme os autores afirmaram:

Assim elas preferem ndo dar opiniGes sobre questdes que possam comprometé-

las. A impossibilidade de a linguagem se materializar nas relacbes de trabalho

cristalizava os sofrimentos e naturalizava-os como inevitaveis (Ribeiro & Martins,

2011, p. 249).

Outro aspecto apontado por Babbott et al. (2014), Kessler & Krug (2012),
Shimizu & Carvalho Junior (2012), Ribeiro & Martins (2011) como desencadear do
sofrimento no trabalho em salude foram o produtivismo,atividades de forma repetida,
inadequacdo ou insuficiéncia de equipamentos, exigéncias capitalistas quanto ao
rendimento no trabalho, pressdo por produtividade, elevado ndmero de fungdes no
Registro Médico Eletronico — RME, pratica em transicdo, resolutividade no trabalho,

relacdo mercantilista, pressdes fisicas e psiquicas, custo fisico através de realizacdo de

atividades de forma repetida, inadequacdo ou insuficiéncia de equipamentos; a
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responsabilidade como um autocontrole construido artificialmente pelas pressdes da
correria e dos horarios rigidos a serem cumpridos.

Essas situacOes que emergem no desempenho do trabalho, demonstram que a
organizacdo do processo de trabalho esta relacionada diretamente com a divisdo interna
do processo de trabalho e com as relagdes de hierarquia, estabelecidas desfavoravelmente.
E notdrio que o trabalho visando a produtividade, caracteriza-se pela divisao de trabalho,
divisdo dos trabalhadores, hierarquia, comando e submissdo. S8o essas exigéncias -
repeticdo das tarefas, fiscalizacdo de desempenho, fragilidade da comunicacgéo,
produtividade- que atingem diretamente as relagdes estabelecidas pelos trabalhadores em
salde (Dejours, 1994). Nas palavras de um dos autores, isso esta expresso da seguinte

forma;:

a prioridade por produtividade no trabalho apresentou-se como gerador de
sobrecarga na jornada diaria, oriundo da intensa demanda por atendimentos e
namero insuficiente de profissionais, resultando em insatisfacdo profissional e em
desgaste fisico e psicologico (Kessler & Krug, 2012, p. 54).

O mesmo raciocinio da tematica tambem foram expressas por Babbott et al. (2013):
Isso sugere que os médicos que trabalnam com RME altamente funcional podem
ser particularmente desafiados quando o tempo alocado nao € igual ao tempo
percebido como necessario para fornecer cuidados de qualidade.Uma implicacédo
desse achado é que os sistemas de EMR podem néo coincidir com 0s processos e
fluxo de trabalho 20, testando assim a resiliéncia dos clinicos a medida que eles

tentam funcionar rapidamente enquanto o paciente esta presente (Babbott et al.,
2013, p. 105).

Heloani (2003) explica que seguindo o modelo de producdo Taylorista/Fordista,
emergem pressdo no ambiente de trabalho, cobranca por resolutividade, falta de
equipamentos, que visam o trabalho em massa com o intuito de aumentar a produtividade
(Heloani, 2003). Diante desse cenario de organizacdes do trabalho, os servigcos de satde
também utilizam da ordem produtivista, imposta pela globalizacdo. Essas questdes

ficaram evidentes nas afirmag¢des de um dos autores: “Essas questdes estdo ligadas a um
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processo de trabalho mecanizado e parcelado, acarretando um desconhecimento do
resultado do trabalho e esvaziando o seu sentido” (Ribeiro & Martins, 2011, p. 245).
Retomando Dejours (1996) é na a organizacdo de trabalho, esvaziada de sentido que a
identidade do trabalhador em Saude da Familia pode sofrer abalos e ocorrer o surgimento
do sofrimento psiquico.

Assim a relacdo entre prazer e sofrimento no trabalho estd intimamente
articulada as formas de organizacdo do trabalho, e o estabelecimento de uma relagdo
complexa e singular entre as mudancas nos sistemas organizacionais e a vida psiquica.
Heloani (1988), reflete que as doencas nos trabalhadores em organizagdes que apresentam
estas caracteristicas - produtividade, individualidade, competividade- aumentaram
consideravelmente.

Essas questdes podem ser observadas na integra, conforme expde um dos autores:
“esse conjunto de resultados indica a possibilidade de que o processo de trabalho na
ESF/DF dé-se nos marcos do modelo difundido por Taylor” (Shimizu & Carvalho Junior,
2012, p. 2411).

Conforme ja foi exposto anteriormente, o trabalhador em salde esta imerso em
organizacbes de trabalho voltada para necessidades de mercado. Dessa forma, as
cobrangas por produtividade, resolutividade e sobrecarga aos trabalhadores € um aspecto
inerente a este modo de producdo, sendo que o sofrimento psiquico no trabalho esta
intimamente relacionado a evolucdo deletéria da organizacdo do trabalho.

Kessler & Krug (2012) destacaram que um fator contributivo para insatisfacdo no
trabalho dos dois servicos de salude é a falta de reconhecimento e valorizacdo das
atividades desempenhadas, tanto por colegas da equipe de trabalho, quanto por gestores
das instituicdes. O trabalhador em Saude da Familia demonstram insatisfacdo em relacéo

ao seu trabalho devido a falta de reconhecimento e valorizacdo das atividades que
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desempenham. Dejours (2012) fala de reconhecimento em duas vertentes, ou seja, 0
reconhecimento no sentido da constatagéo e o reconhecimento no sentido de gratiddo.
Aqui também é importante o aspecto simbdlico, aquilo que o trabalhador em saude
constrdi de valorizacdo diante do reconhecimento de suas atividades sentindo-se Gtil e
recompensado. Dessa forma a somatizacdo seria substituida por estratégias saudaveis
(Dejours, 2002). E isso que se espera que o trabalhador de satide consiga fazer. Mas o que
os artigos revelam é a auséncia do reconhecimento.

Sobre outros aspectos que resultam em sofrimento, Carvalho et al. (2012)
compreenderam que o sofrimento psiquico tem origem nas relagcdes de poder inerentes as
condicdes de trabalho. O estudo apresentou situacdes que pareciam caracterizar certa
sobrecarga de trabalho dos ACS em vérios ambitos, que os autores apontaram em dois
processos, um relacionado com a perda das especificidades da profissdo, o que leva ao
desvirtuamento de suas atribuicdes, e o outro associado a insalubridade das condicdes e
relagGes de trabalho, ambas concorrendo para a producéo de sofrimento psiquico nestes
profissionais.

Relacdes de poder fazem parte da vida comunitaria, entretanto as de exploracao
sdo as mais perniciosas, levando a um sofrimento psiquico daquelas pessoas que estdo
subjugadas. No artigo acima, o ACS foi apresentado como a parte subjugada da relacéo,
0 que impedia que ele pudesse requerer direitos associados a insalubridade e outros
aspectos do trabalho. Essas questdes se constituiram em desencadeantes de sofrimento
psiquico. No artigo de Ribeiro & Martins (2011, p. 248) as autoras afirmaram que as ACS
reiteravam o tempo todo que “a corda arrebenta sempre do lado mais fraco”.
Acrescentando, Rosa et al. (2012) afirmam também que os ACS sao descritos como quem
ndo fizesse parte da equipe, como se trabalhassem sozinhos, excluidos, nunca eram

escutados. As autoras expressam.
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As reunides ou eram simplesmente para chamar a aten¢éo ou se dispersavam em
atividades comemorativas, ou seja, 0 exercicio do poder era verticalizado e ndo se
distribuia. Parece ndo haver nas atividades coletivas da equipe um carater técnico
de avaliacdo e correcdo de rotas. Assim, a responsabilizacdo dos ACS pelos
incidentes ocorridos nas unidades parece se relacionar com o modo de gestéo de
pessoal pouco eficiente (Rosa et al., 2012, p.150).

Diante desse cenario, é notdrio as relaces de poder inerentes as condi¢Bes de
trabalho e resultante de mecanismos de gestdo e trabalho em equipe, caracterizado por
relacbes hierarquicas verticalizadas e autoritarias, contrariando a proposta de apoio
Paideia (Campos, 2013).

Outro fator a ser considerado é que atividade cotidiana do trabalhador é seguida
pelo comando do sistema econdmico capitalista. No contexto da sociedade capitalista, os
processos de trabalho possuem estreita relagdo com as formas de adoecimento do
trabalhador. O trabalho e a satde estdo intimamente articulados, na medida em que as
condicdes de trabalho contribuem para manter e reproduzir a situacdo de explorado e o
comprometimento da satde (Heloani & Ribeiro, 2011).

Ribeiro & Martins (2011) destacaram o reconhecimento parcial das normatizagdes
do ESF, pelos trabalhadores, de forma desarticulada do sistema social e econémico
neoliberal em geral. A desvalorizacdo do agente comunitario de satde foi identificando
como sendo uma situacdo desconfortavel. Suas queixas de impoténcia e de ndo
reconhecimento profissional estdo relacionadas, em parte, a precarizacdo da profissdo
desde o processo de escolha profissional até a formacdo, insuficiente e deslocada da
pratica. Além disso, as autoras ressaltam que a profissdo de ACS é predominantemente
exercida por mulheres, o que as precariza mais ainda, considerando o viés ideoldgico que
desmerece o trabalho da mulher. “Dito de outra maneira, as trabalhadoras podem ser
vistas como cobaias para 0 desmantelamento das normas de emprego predominantes até

entdo” (Hirata, 2002, p. 144).
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Outros aspectos apontados por Gouveia Vilela, Silva, & Jackson Filho (2010),
Shimizu & Carvalho Junior (2012), Ribeiro & Martins (2011), Cardoso et al.(2015)
evidenciaram como fatores de risco para o sofrimento psiquico a afetividade exacerbada,
0 cuidar do outro e o estabelecimento de vinculo desmedido no trabalho em sadde, custo
cognitivo, temas delicados - morte e fragilidades diversas-, sensacao de impoténcia. Outro
ponto de destaque foram questdes que remetem ao vinculo especifico na atividade do
ACS, devido a aproximagao com a populagéo.

Sobres essas questdes Dejours (2008) e Chanlat (2002) relacionam trabalho e
subjetividade, salientam que a atividade é uma referéncia para estabelecer debates e
compreender a saude ou o adoecimento do trabalhador, a relagcdo entre os modos de
gestdo e o processo saude-doenca. O trabalho em saude exige habilidades que envolvam
a capacidade de lidar com perdas, burocracia, frustragdo, questdes complexas, se
deparam com situacGes de distintas naturezas, sendo necessario 0 uso constante da

memoria e da criatividade. A seguir, um dos autores relataram essas questdes:

Neste cenario, exige-se dos profissionais envolvidos na Atencdo Basica acGes
comunitarias que favorecem a inclusdo social destas no territorio onde vivem e
trabalham. (Cardoso et al.,2015, p. 92).

Diante desse cenario, o trabalho em saude tem sido desenvolvido por meio de
relacdo interpessoal, no qual a visdo de mundo, os valores, os afetos estdo presentes em
suas praticas cotidianas, sendo isso um fator de saude ou sofrimento, dependendo de como
a organizacdo do trabalho ¢ mediado por uma forma de gestdo mais ou menos rigida
(Ribeiro & Heloani, 2011).

Esses aspectos foram destacados por um dos autores “o trabalhar na salde é
p

voltado para o outro; assistir e cuidar visam a diminuir o sofrimento do outro (Gouveia
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Vilela et al., 2010, p.299). Essas questfes também foram expressas por Shimizu &
Carvalho Junior (2012):

Reitera-se que esse contexto de trabalho, possivelmente, é marcado pela incerteza,

pela ambiguidade, o que exige dos profissionais solu¢cdes ndo usuais, ndo

prescritas ou mesmo desconhecidas (Shimizu & Carvalho Junior, 2012, p. 2412).

Atualmente, esse contexto de trabalho em salde e sua insuficiéncia de recursos
necessarios para a realizacdo do trabalho, desenvolvem nos trabalhadores em Salde da
Familia desgastes - fisicos, cognitivos, afetivos. Esses desgastes estdo relacionados aos
esforgos realizados para o cuidar dos usuérios diante de situacdes que ndo possuem
controle. Esse cenario foi expresso por um dos autores, conforme relataram:

O que é pressuposto da Estratégia Saude da Familia (ESF) é motivo de sofrimento,

principalmente para as agentes comunitarias de saude (ACSs) que moram no

bairro. A privacidade no cuidado da prépria saude fica prejudicada, porque o

atendimento no lugar que trabalha causa constrangimento (Ribeiro & Martins,

2011, p. 245).

Outro aspecto citado por Katsurayamaet al. (2016) Ribeiro & Martins (2011),
Rosa et al. (2012) foram que as condi¢fes que causam sofrimento nos profissionais de
salde ¢ afetado pelas condicdes objetivas pelas quais escolheu a profissdo de ACS, como
também pelas suas expectativas em relacdo a profissdo, ndo saberem como proceder nas
residéncias das pessoas que ndo usam o servico de salde, desiludidos com o proprio
trabalho, processo que parece ter tido inicio nas primeiras experiéncias na profissao, ndo
se identificavam com o trabalho que realizavam, pelo carater provisorio dado ao exercicio
da profissdo; rodizio constante no quadro de trabalhadoras, necessidade de sustentacédo
financeira, falta de perspectiva de emprego diante da falta de especializacéo.

Na integra, os autores relatam:

Na maioria dos casos, 0s agentes estavam se dedicando a outras atividades que

poderiam lhes proporcionar, posteriormente, outro emprego, como cursos técnicos

e universitarios, do que a uma compreensao do papel do ACS e/ ou identificacéo
com a profissdo (Rosa et al., 2012, p.147).
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Outro fator que surgiu sem énfase, citado apenas por Atanes et al (2016) foi a
auséncia de Profissional. Esses auotres afirmaram que muitas unidades de atencdo
primaria orientadas para a comunidade tinham uma auséncia de medicos da familia,

aumentando a carga de trabalho sob a responsabilidade das enfermeiras.

SAIDAS PARA O SOFRIMENTO

Parece ser notorio e necessario oferecer atencdo a estes trabalhadores, a fim de
que possam proporcionar o cuidado em salde adequado a populacdo, as familias e as
comunidades onde o trabalho é desempenhado. O melhor caminho pode ser ponderar
sobre a satde do trabalhador sob o prisma dos beneficios da Educagdo Perrmanente em
Saude (EPS). Pode ser uma alternativa que possibilita refletir e discutir, ouvir a si mesmo
e os demais profissionais, esse processo de escuta podera ajudar a promover saide no
ambiente de trabalho. O desafio é que, nesse processo, todos da equipe estejam dispostos
para a discussdo e participacdo na EPS.

Nesse sentido, Ribeiro & Martins (2011) expressaram essas questdes:

Os questionamentos realizados na observacéo participante junto aos trabalhadores

produziram reflex8es advindas da presente pesquisa sobre o sofrimento e o

processo de trabalho em equipe. Seguindo a metodologia participativa, culminou

num processo de educacdo permanente em saude ( Ribeiro & Martins, 2011, p.

246).

Nas equipes de satude sempre tem aqueles que optam pelo individualismo, por
estarem influenciados pela logica capitalista, por um modo de gestdo pernicioso, que se
caracteriza pela cobranca, por demandas excessivas, cumprimento de metas e ndo com a
qualidade do servi¢co. Ao contrario disso, a EPS se orienta por uma gestdo participativa e

solidaria, que podera reverter-se num ambiente acolhedor e de cuidado para o trabalhador,

propiciando ao mesmo tempo esclarecimento de ddvidas sobre o processo de trabalho no
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dia-a-dia, enquanto a atengdo a salde no servigo estd em curso. Para isso € necessario
reservar tempo para pequenas reflexes entre os trabalhadores, sem que ocorra uma
realizacdo ou cobrancas da gestdo por estarem usarem 0 tempo para essas conversas,
supostamente deixando de atender os usuérios (Merhy, 2007; Campos, 2003).

Kessler & Krug (2012), Shimizu & Carvalho Junior (2012), Katsurayama et al.
(2016) destacaram que diante das dificuldades relatadas pelos profissionais (falta de
estrutura, medicamentos, recursos humanos), o profissional se vé impossibilitado de
rearranjar a organizacdo do trabalho. Esses autores apresentaram ainda que devido as
limitagdes das condigdes de trabalho, os trabalhadores em saide, tendem a langcar mao de
estratégias defensivas e de mecanismos de defesa que lhes possibilitem lidar com a
inadequacdo dos meios, dos problemas com a gestéo e de comunicagdo no processo de
trabalho. Destaca-se que o trabalhador, em seu cotidiano utiliza-se de respostas ao que é
causador de angustia em seu trabalho, as limitac6es das condi¢6es de trabalho, problemas
com a gestdo, dificuldade de comunicacdo, através de mecanismos de defesa. Esses
mecanismo de defesa emergem, quando o trabalhador em saide percebe que o trabalho
restringe o seu investimento afetivo e material, recorrendo ao uso dos mecanismos de
defesa, numa forma de luta, encontrada tanto no nivel individual quanto no coletivo

(Dejours, 2004).

Essas questdes estdo presentes conforme o discurso de um dos autores:

Com a finalidade de enfrentar esse sofrimento, o trabalhador da ESF busca
estratégias inconscientes com a finalidade 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 (Katsurayama et al., 2016, p.191).

Essas questdes foram pontuadas por Dejours (2004) no sentido de que os
mecanismos de defesas nao transformam o processo de trabalho, porém funcionam como

mediador entre as dificuldades que a organizacdo de trabalho os expdem. Sendo assim,
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ao recorrer as estratégias defensivas, o trabalhador em satide busca uma alternativa para
minimizar a percepcdo do sofrimento no ambiente de trabalho (Dejours, 2004). Este
raciocinio também foi expresso pelos autores a seguir:

Pressupde-se que é considerado saudavel desconectar-se da atividade profissional

no ambiente familiar, a fim de, possibilitar a reflex&o sobre o vivido em busca de

estratégias saudaveis de enfrentamento. Estas estratégias, assim como 0 amparo
espiritual e religioso evidenciado pelos trabalhadores da USF indicam a busca

pelo bem-estar emocional (Kesser & Krug, 2012, p. 53).

As estratégias defensivas sdo recursos utilizados com o intuito de mediacdo do
sofrimento, diante do real do trabalho (Dejours, 2004). Segue na integras afirmacéo de
um dos autores:

tal situacéo, além de gerar desgastes, pode aumentar a inseguranca por parte dos

trabalhadores e da populacdo em relacéo aos servicos prestados. Além disso, pode

ser uma fonte de desgaste cognitivo e afetivo para os trabalhadores que atuam com
zelo no cuidado das familias. Atuacdo do profissional exclusivamente conforme
as regras, estratégias utilizadas ao perceberem que as prescricoes, se seguidas com

rigor, reduzem seu desgaste (Shimizu & Carvalho Junior, 2012, p. 2412).

Ainda foi evidenciado por Ribeiro & Martins (2011), Lyrio Ursine et al. (2010),
que para enfrentar situacdes de sofrimento, o trabalhador em salde recorre a crencas
religiosas, rezas, choro, psicoterapia, brincadeira no ambiente de trabalho. A religiosidade
pode auxiliar na identificacao de estilos positivos nas relac6es de trabalho, como também
o0 trabalhador pode construir uma percepcdo de si mesmo com o intuito de enfrentar
situacOes de sofrimento e de desafios vivenciadas com frequéncia por esses trabalhadores.
Essas questdes foram apresentadas por um dos autores:

Quando brincam em situacBes de desgaste eles escamoteiam o sofrimento, mas

ndo procuram compreendé-lo. Seria favoravel que vivenciassem momentos de

descontracdo e de risadas, desde que ndo fossem para tamponar o sofrimento. E

um processo inconsciente, e por isso mMesmo mais perigoso e propicio a alienacédo
(Ribeiro & Martins, 2011, p. 246).

Enfim, os mecanismos defensivos podem servir como uma forma temporéria de

lidar com o sofrimento psiquico, mas como Dejours (1994) apontou, ndo transforma o
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processo de trabalho. Numa compreensdo ampliada dessas questdes, é possivel pensar
que os mecanismos de defesa devem se transformar em resisténcia. Conforme aponta
Foucault (1993) o sujeito pode experimentar varias posicdes na vida, por meio do
exercicio da liberdade. Na dire¢do do que foi exposto anteriormente, pode ilustrar-se,
numa atitude de cuidar de si para resistir aos limites que sdo impostos, que s&o
desnecessarios, reflexivamente. Obviamente nem tudo pode ser continuamente criado e
pensado, pois o individuo vive constantemente num paradoxo, rodeado de coisas que
fogem a sua governabilidade. Mas pode abrir brechas, sempre que as decisdes possam ser
tomadas de forma consciente ou ativas, hd que se procurar momentos que possibilitem a
reflexdo, quem sabe em espacos de Educacdo Permanente em Salde, no dia-dia-dia do
trabalho, levando em conta que o trabalho em salde acontece em ato, essencialmente um

trabalho vivo (Merhy, 2007).

FATORES DE PRAZER

Ao examinar aspectos em relacdo a organizacgéo de trabalho e seus trabalhadores,
podemos considerar que trabalho ndo € lugar s6 do sofrimento ou sé do prazer, mas de
ambos, dependendo da dindmica interna das situacdes e da organizacao do trabalho, das
relagBes subjetivas, condutas e acdes dos trabalhadores, permitidas pela organizacdo do
trabalho.

Cardoso et al. (2015) evidenciam que nas relacdes de intersubjetividade o vinculo
estabelecido delineava novo contorno as relagbes interpessoais. Os autores afirmaram:
“Nesta perspectiva, os encontros assistenciais sdo permeados pelas subjetividades dos
individuos, por suas vulnerabilidades ¢ formas de enfrentamento” (Cardoso et al., 2015,

p. 92).
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E possivel compreender as diferentes relagdes sociais que sio estabelecidas no
processo de trabalho, na qual podem resultar em aspectos positivos, ou seja, aqui relatados
como fatores de prazer.Os fatores de prazer foram consideradas por Shimizu & Carvalho
Junior (2012), Babbott et al. (2014) como sendo a solidariedade, confianga mutua,
cooperacéo, liberdade para se expressarem em relagéo ao trabalho, auséncia de cobranca
e diminuicdo da pressdo por produtividades. Esses autores afirmaram serem estes 0s
aspectos fundamentais para que os problemas encontrados na realidade da execucao do
trabalho, nas atividades concretas, fossem objeto de agdo coletiva, contribuindo
ativamente para a reelaboracgéo do trabalho, para a producéo de prazer.

Babbott et al. (2014) constatou-se que o0 estresse no trabalho diminui
modestamente para 0s médicos que utilizassem o RME com sistemas tecnoldgicos
sofisticados, na perspectiva produtivista, porém deixando a desejar a construcdo de
vinculo com o usuario do servico de saaude. Destacando ainda uma tendéncia, de que 0s
médicos estejam mais satisfeitos, se em sua préatica tivessem mais controle do trabalho,
maior énfase na qualidade, maior énfase na pratica de informacdo/comunicacdo, mais
confiangca na organizacdo, maior coesao no local de trabalho e maior alinhamento de
valores com a lideranca.

Assim, na integra “embora estes médicos podem estar cada vez mais acostumados
com o RME, eles estdo tentando equilibrar um aumento nas tarefas sem aumentos no
tempo disponivel” (Babbott et al., 2014, p.105).

Ainda referente ao fator prazer, a identificacdo com a tarefa foram consideradas
por Katsurayama et al. (2016), Shimizu & Carvalho Junior (2012), como importante fator
de prazer. As significacBes concretas em sua maioria diziam respeito a sustentacdo
financeira. Ja as significacdes abstratas relacionavam-se a sonhos e projetos de

realizacbes possiveis, além do desejo de ajudar a populacdo adscrita, satisfacdo,
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motivacgdo, orgulho, identificacdo com a proposta, credibilidade na sua eficacia e em seu
poder de transformacdo, sentimento de utilidade para a melhoria da satde da populacdo
de seu municipio de origem, como os grandes.

Kessler & Krug (2012), Lyrio Ursine et al. (2010), Shimizu & Carvalho Junior
(2012) evidenciaram que reconhecimento estd mediada por aspectos prazerosos do
trabalho na ESF, tais como a auséncia de discriminacdo, a qualificacdo do trabalho
realizado, a presenca de liberdade de dialogo entre os colegas e as chefias, sensacdo de
orgulho (valorizacdo social e subjetiva) pelo trabalho realizado. Conforme esta exposto a
sequir:

O reconhecimento profissional proveniente dos pacientes, exposto em

manifestacOes verbais e de gratiddo pelo servico prestado. Na instituicdo

hospitalar, a satisfagdo no trabalho referiu-se também a possibilidade de amenizar

0 sofrimento do paciente e da melhoria do seu quadro de saude. O bom

relacionamento da equipe de trabalho também foi destacado como gerador de
prazer na atividade laboral (Kessler & Krug, 2012, p. 52).

Ainda sobre o0 aspecto reconhecimento, foram expressas por outros autores:

Esses aspectos [0 reconhecimento] sdo fundamentais para que os problemas
encontrados na realidade da execucéo do trabalho, nas atividades concretas, sejam
objeto de acdo coletiva, contribuindo ativamente para a reelaboracdo e
renormatizacdo que corroborem para a producéo de prazer no trabalho (Shimizu
& Carvalho Junior, 2012, p. 2413).

O destaque para o reconhecimento como fator de prazer vem ao encontro com as
considerages tedricas esbogadas no referencial tedrico psicodinamico, o qual pressupde
que processos como reconhecimento, gratificacdo, mobilizacdo da inteligéncia estdo
ligados a constituicdo da identidade e da subjetividade, consistindo em elementos
fundamentais para a saude mental, muito influenciada pela forma de relacionamento
interpessoal dentro do espaco laboral (Dejours, 1994). Esse reconhecimento pode ser
comparado a uma pessoa que pinta um quadro e consegue se reconhecer nele, por meio

das cores que escolheu usar ou das linhas que tracou para formar uma ou outra figura. E
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0 que a obra realizada proporciona, podendo ser vista por todos, reconhecidamente bela.
O trabalhador de salde precisa ver seu trabalho e a si mesmo como uma obra e ndo como
uma mercadoria (Campos, 2000).

Kessler & Krug (2012) destacaram que a resolutividade das demandas sociais na
USF foram considerado, ao mesmo tempo, como fator de sofrimento e de prazer no
trabalho. A resolutividade sdo sentidas através do acompanhamento da familia em suas

necessidades de saude e na de demandas sociais da comunidade. Na integra, relatam que:

Esse aspecto atribui-se ao reconhecimento da comunidade rural pelo trabalho da
equipe de satde, mas também dificultado, muitas vezes, por questdes burocraticas
que limitam a acdo dos profissionais de sadde na resolutividade dos problemas
(Kessler & Krug, 2012, p. 53).

Ribeiro & Martins (2011), Gouveia Vilela et al. (2010), destacaram o engajamento
associado ao proprio papel dos ACS de criacdo de vinculo com a comunidade, de
estabelecer relacdo de confianga com as familias que permitem o acesso ao seu mundo
privado, a suas casas e que se justifica pelo compromisso de promocdo a saude.
Apresentaram que a visita domiciliar na estratégia Saude da Familia, foi considerada
como um raro momento de prazer no trabalho. Um dos autores expressaram: “Este
engajamento e sua implicacdo pessoal podem ser entendidos como a Unica saida possivel
quando o compromisso estabelecido entre as agentes e as familias esta em risco” (Gouveia
Vilela et al., 2010, p. 300).

Ressaltaram que existem servigcos da Estratégia Saude da Familia, cuja acdo da
coordenacdo em nivel local ajuda a estabelecer uma zona de desenvolvimento potencial
e uma nova dindmica de trabalho, potencializando o trabalho como operador de salde.
Isso pode ser fortalecido quando o modelo de gestdo atua de forma democratica, se
posicionando de forma que permitem a producdo de subjetividade, que podem ser 0 Viés

para passiveis de transformacéo.
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CONTRIBUIQ@ES DE CADA AUTOR DE COMO LIDAR COM O
PROBLEMA

Nesta categoria sera apresentado resumidamente o que cada autor sugere para
superar 0s diversos problemas ja apresentados anteriormente.

Babbott et al. (2013) destacaram que um RME - Registro Médico Eletronico-
totalmente funcional para diminuir os potenciais efeitos negativos da transformagéo da
pratica, seria necessario, a fim de desenvolverm estratégias de transi¢do para instalagdo
de escritérios (espagos de reflexdo). Que pudessem tentar evitar, 0 estresse aumentado
com as mudancas de préaticas de servicos. Orientaram ser necessario entender quais
caracteristicas do RME contribuem para o estresse e 0 burnout. O que poderia ajudar a
prever consequéncias ndo intencionais para os medicos e oferecer oportunidades para
otimizar os recursos que complementassem e aprimorassem a vida profissional do
médico.Sugeriram que esses médicos estavam lidando com o processo de transformacéo
da préatica. Os medicos poderiam usam computadores para ver os resultados, mas depois
agir "no papel”, sem que isso levasse a problemas com a coordenacdo e preocupacdes
sobre o rastreamento de pedidos e resumos.

A contribuicdes de Babbott et al. (2013) apontam que a tecnologia referente a
prontuarios eletronicos e escritorios de planejamento das ac¢des de satde poderiam ajudar
se 0 a transicdo fosse processual, pois reconheciam que qualquer mudanca geraria
desgaste, que seria atenuada se estratégias de preparacdo para tais mudancas fossem
desenvolvidas. Conforme ja foi mencionado, talvez a EPS fosse uma opcéo razoavel para
possibilitar essa transicdo, num aprendizado coletivo e solidario entre os trabalhadores de
salde (Campos, 2013). A forma como foi feito acabou por sobrecarregar os médicos da

Atencdo Basica pelo excesso de formularios a serem preenchidos no mesmo tempo de
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consulta, para que isso fosse saudavel o tempo de consulta deveria ter aumentado e a
cobranca por produtividade diminuida.

Cardoso et al. (2015), sugeriram ac¢des para a reversdo da vivéncia silenciosa do
Sofrimento Moral, termo j& explicitado anteriormente, neste caso sinbnimo de sofrimento
mental, como pode-se observar conforme os autores expdem:

Seria desvelar os problemas e desafios éticos a que estdo expostos os profissionais

da APS. Integrar a equipe de Saude da Familia significa responsabilizar-se pela

populacdo de uma area adscrita, e acompanha-la ao longo do tempo, em seu
percurso de vida, o que implica desafios para a préatica profissional ética (Cardoso

etal., 2015, p. 93)

Apontaram que as questdes rotineiras do servico de satde levam os profissionais
a vivenciarem uma préatica desafiadora ao lidarem diariamente com situacGes que
contradizem seus preceitos éticos capazes de comprometer a qualidade do trabalho.
Consideraram como necessaria a reflexdo ampliada sobre a temaética por parte dos
trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia, com intuito de propiciar a minimizacao
de vivéncias de sofrimento e uma pratica profissional em consonancia com seus valores
éticos. Deixaram como sugestao que outros estudos fossem realizados numa perspectiva
interdisciplinar. Destacam que a maior contribuicdo é o incentivo do trabalho em equipe
voltado para as peculiaridades que populacao adscrita apresenta. Cabe lembrar os estudos
de Campos, Cunha & Figueiredo (2013) remetem ao Projeto Terapéutico Singular como
acdo de saude na qual a equipe traca as diretrizes para o usuario, seja individualmente ou
familiar, conforme as necessidades dele e da populacdo assistida. Além de ser benéfico
para 0 usuario, os autores de outro artigo também analisado neste estudo, Rosa et al.
(2012), ressaltam que isso também traria sentido para o trabalho e reverteria o sofrimento
moral em a¢6es saudaveis para os trabalhador de salde.

Ribeiro & Martins (2011), evidenciaram a necessidade de espagos abertos para

livre discussao dos trabalhadores, e que para isso € necessario confianca entre eles, pois
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representaria um espaco no qual propostas pudessem ser formuladas, de forma livre e
publica. OpiniBes, por vezes contraditdrias, poderiam ser expressadas, com o objetivo de
proceder a arbitragens e de tomar decisGes que interessam ao futuro do servigo e que
fossem sobre o futuro concreto de todos os membros que o constitui. Destacaram que
foram identificados diferentes conteudos significativos do trabalho, ou seja, o sentido
simbdlico que ele introduz na atividade de trabalho, além de estratégias defensivas para
a mediacdo do sofrimento, entre elas a racionalizacédo e a relagdo de confianca e
cooperacdo encontrada na equipe. Ainda compreenderam que diante das adversidades
habituais do trabalho no setor publico relacionados aos mais diversos aspectos dos
trabalhadores, exige-se deste que tome uma atitude que vai ao encontro com as
significacdes concretas e abstratas construidas pelo trabalhador acerca de sua atividade
de trabalho.

Analisando essas contribuicdes de Ribeiro & Martins (2011) € possivel relaciona-
las a0 que Dejours aponta como a importancia dos espagos publicos de discussao que
possibilitam que o trabalhador reflita conjuntamente sobresseu desgaste e formule

estratégias de resisténcia, conforme expde Dejours (1994):

E necessario abrir um espaco publico interno de discussdo que va além do
conhecimento técnico e da divisdo de trabalho, onde o trabalhador possa discutir
as regras de consenso para trabalhar em conjunto e a elaboracéo das relac6es de
confianca entre trabalhadores”. (Dejours, 1994, p. 136).

Inegavelmente sdo espagos que propiciem discussao e consequentemente dédo voz
ao trabalhador, de forma a possibilitar que as atividades saem do campo individual e
passam para o campo da coletividade.

Além disso, foi possivel visualizar que os autores Katsurayama et al. (2016) se
referem ao que Campos (2003) propde como saudavel no SUS, que é a possiblidade que
pontos da rede se saude troquem experiéncias de forma que compartilhnem saberes entre

todos os atores, quer sejam médicos, enfermeiros, odontdlogos ou ACSs. Nesta
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perspectiva, o desgaste pode ser minimizado por esses momentos, que aos poucos podem
se intensificar, tornando os ambientes menos adoecedores. E uma forma de Educagéo
Permamente em Salde,que permite reflexdo sobre todos os aspectos que perpassam as
relacdes de trabalho e suas praticas.

Katsurayama et al. (2016) destacaram que no interior das equipes, existe espaco
para renormatizacdo do processo pelos trabalhadores, por meio da confrontagdo das
normas preexistentes e a realidade objetiva e subjetiva. Como também Shimizu &

Carvalho (2012), apresenta 0 mesmo ponto de vista, conforme segue na integra:

No sentido de se pensar em adogdo de modelos de gestdo mais democraticos, que
facilitem aos trabalhadores o uso de si, passando pelo uso de si pelos outros, tendo
como perspectiva a construgdo do que se denomina de ECRP, com capacidade
para criar, sobretudo provocar mudancas que convoquem ndo apenas 0S
trabalhadores, mas também 0s gestores para 0 processo de renormatizacdo dos
processos de trabalho (Shimizu & Carvalho , 2012, p. 2413).

Sobre essa contribuicdo de Shimizu & Carvalho (2012) cabe relaciona-la aos
estudos de Dejours (2013) sobre os efeitos perniciosos da gestdo mal desenvolvida, que
é colocada por ele como cavalo de troia na cidadela do trabalho, o que resulta em
sofrimento e desgate. Ao contrario disso, uma gestdo democratica na qual os
trabalhadores pudessem se manifestar possibilitaria prazer ao invés de sofrimento.
Campos, Cunha & Figueiredo (2013) reiteram essa questdo quando apontam a gestdo
participativa, como a mais promissora, por valorizar a participacdo e a troca de
experiéncias. Uma de suas principais caracteristicas € o principio de que as pessoas sao
responsaveis e co-criadoras de seu trabalho, devendo ter autonomia na realizacéo de suas
tarefas.

Rosa et al. (2012) apontaram como contribuicdo a efetiva profissionalizacéo e
valorizacdo do trabalhador de salde, sendo essas questdes vistas de forma a minimar o
sofrimento do trabalhador em salde. Conforme ja apontado na categoria sobre o

sofrimento, é fato que o ACS ndo tem espago para a discussdo das dificuldades
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encontradas no cotidiano de trabalho. O ndo saber, o ndo poder, o ndo conseguir, entre
outras contradi¢des, ndo aparecem. Numa analise, é possivel compreender que neste
ambito, o trabalho do ACS é tomado como linear, unilateral, sem afetacfes humanas, tal
como numa linha de montagem no modelo fordista, que ainda se mantém, em processos
repetitivos, com regras e normas rigidas, levando a um desgaste e talvez a um
adoecimento (Ribeiro & Heloani, 2012). Nestes termos, indagar por quem cuida do
cuidador seria um bom questionamento.

Rosa et al. (2012) apresentaram perspectivas que indicam que parece razoavel
considerar que o trabalho do ACS na forma que temos encontrado possui uma dimenséao
insalubre, geradora de sofrimento, o que parece constituir um paradoxo, afinal, o ACS é
um cuidador que também requer cuidados. Assim, convém considerar que ha importantes
ligacGes entre condigdes e relacdes de trabalho e o sofrimento psiquico descrito por estes
profissionais.

Rosa et al.( 2012) sugeriram contribui¢des no sentido de apontarem a necessidade
de apoio emocional e psicologico aos ACS pelo contetdo pesado que vivenciam nas suas
visitas. Discorreram sobre uma demanda da populacdo que extrapola a busca da saude
fisica e se expande para as necessidades afetivas, como carinho, companheirismo,
amizade e cuidado apresentaram reflexdes sobre a excessiva responsabilizagdo no
trabalho do ACS e a sobrecarga, bem como do sofrimento em ACS e da qualidade da
formacdo dos ACS.

Kessler & Krug (2012) destacaram a necessidade de grupos de apoio a satde do
trabalhador no ambiente de trabalho. Destacaram a necessidade grupos de autoajuda para
valorizar e enfrentar o desgaste no trabalho. Cabe uma ressalva sobre essa modalidade de
grupo, o de autoajuda, pois remete a uma abordagem que acaba por individualizar a

reflexdo, de forma menos coletiva, mesmo ocorrendo em grupo (Campos, 2003). Outra
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sugestdo foi o investimento em educacdo e formagdo para os trabalhadores de saude.

Neste sentido, 0s autores expdem que:

O estudo pdde contribuir para estimulo a discussdo das questGes de saude no
trabalho da enfermagem, [...]. Ressalta-se, portanto, a importancia de um olhar
humanizado e atencioso para a saude do trabalhador da salde por parte das
instituicbes de trabalho, assim como, medidas centradas em mudangas na
organizagéo do trabalho (Kessler & Krug, 2012, p. 55).

Esses autores a0 mesmo momento que tenham uma visdo individualizante para
resolver o desgaste, propondo grupos de autoajuda e acompanhamento psicolégico,
apresentam também a responsabilidade de propor mudancas no processo de trabalho, o
que certamente trara beneficios coletivos e duradouros.

Lyrio Ursine et al. (2010) sugerem ser necessario estabelecer compromissos
mutuos entre os trabalhadores, os gestores e a comunidade, pois o papel dos ACS ¢é
importante para a consolidagdo do modelo de saude centrado no cuidado dos individuos,
das familias e da comunidade. Essas sugestdes foram em virtude do destaque que d&o
sobre a falta de experiéncia do ACS: “Destaca-se que a falta de experiéncia dos ACS
deste estudo no setor saude € mais um aspecto que os diferencia dos demais integrantes
da equipe de Salde da Familia e, inclusive, pode dificultar o desempenho de suas
atribuigdes” (Lyrio Ursine et al., 2010, p. 335). Outro destaque é a maior vulnerabilidade
em relacdo aos demais membros da equipe, devido a sua proximidade e ao vinculo
constante com a comunidade. Também sofrem pela pouca participacdo nos espacos de
decisdes politicas.

Outra sugestdo de Lyrio Ursine et al. (2010) foi a préatica de atividade fisica,
recomendando que os ACS separassem alguns momentos da semana para atividades
laborais no trabalho, considerada benéfica a salde a fim de prevenir ou controlar as
doencas cronico-degenerativas e melhorar a qualidade de vida. E inegavel o quanto a

atividade fisica € importante, entretanto se faz necessario estabelecer uma critica sobre
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exercidos fisicos serem utilizados de forma equivocada, supostamente como solucéo para
questdes de processo e trabalho, o que ndo se resolve dessa forma (Heloani, 2008).

Por Gltimo, as autoras sugerem que ocorram melhorias na locomogdo dos ACS,
no desenvolvimento de suas atividades, pois desta forma poderia aumentar a satisfacao
dos mesmos e, consequentemente, promover qualidade de vida. Na integra, as autoras

afirmam:

Uma boa locomogdo é fundamental para cumprir suas atribuic6es, especialmente
caminhar, meio mais econdmico para realizar as visitas domiciliares, sendo que
alguns locais sdo distantes e 0 acesso pode ser dificultado por barreiras geograficas
(Lyrio Ursine et al., 2010)

Parece que essa sugestdo esta relacionada ao sofrimento psiquico, de forma
indireta, pois a locomoc¢édo é um instrumento de trabalho fundamental para cumprimento
e atendimento da demanda, gerando angustia. Se este instrumento de trabalho, a
locomogdo ndo estiver condizente com as necessidades, acarretard prejuizos. Nesse
sentido, é valida a sugestdo dos autores, propondo cuidados referente a essa questéo.

Lyrio Ursine et al. (2010) destacaram como, como positivo o conhecimento da
rede de apoio da comunidade, por parte das ACS, apontando que isso esta relacionado
comas atribuicdes dos ACS, pois eles devem conhecer e orientar sobre 0s recursos sociais
existentes na comunidade para que sejam utilizados corretamente.

Gouveia Vilela et al. (2010) contribuiram afirmando que devesse valorizar o
fim e ndo os meios do trabalho do ACS. Que a gestdo se apropriasse melhor da realidade
da populacdo, dos indicadores de saude ao invés de contar as visitas, se tinham ou nao
atingido os 100%. Os modos de producdo capitalista, vem atravessando 0s Sservicos
publicos de saude, destacando-se a busca de individualidade e concorréncia que conduz
a concentracdo, acumulacdo e competividade entre os trabalhadores. Deste modo, o
processo de trabalho vai possibilitando ao trabalhador em salude a construcdo da sua

autoimagem, de seu psiquismo. Este processo perpassa a légica de mercado capitalista,
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pelo impulso de criar a mais valia, requerendo de o trabalhador vender a sua forgca de
trabalho e conseguentemente alienar-se do e no trabalho. A alienagdo do processo de
trabalho aparece para o trabalhador como se o trabalho ndo fosse dele proprio, mas sim
como se pertencesse a outro (Marx, 1989). Nessa situacdo o trabalhador de saude sente-
se como “nada”, como se ndo existisse, destituido de sentido no trabalho.

O estudo mostrou ainda, 0 aporte das instancias de gestdo para ampliar a perda do
sentido do trabalhar dos agentes e para o agravamento dos conflitos ao fixar a meta de
100% dos domicilios como exigéncia para as visitas domiciliares (VDs). Valorizou-se
um “meio” entdo os efeitos da contribuicao do trabalho junto a comunidade, que poderiam
ser avaliados pelos indicadores de saude daquela populacdo, o que demonstrava o
desconhecimento dos gestores a respeito da realidade do trabalho das agentes.

Gouveia Vilela et al. (2010) finalizaram o estudo com a compreensdo da
existéncia de conflitos e dificuldades enfrentadas pelas agentes para viabilizar a proposta
da Saude da Familia no atual contexto do SUS. Consideraram que 0s ACS séo possuidores
de um forte vinculo com as familias de sua microarea de abrangéncia, com dificuldade
para desenvolver estratégias para, ndo somente aumentar seu poder de agir, mas tambem
para se desligar dos problemas e minimizar os efeitos da carga de trabalho.

Ainda, Gouveia Vilela et al. (2010) surgiram outros aspectos de destaque - a
Ergonomia da Atividade Profissional — entendendo que todo trabalho contém certa
determinacdo social, isto €, varios fatores que influenciam a realizacdo das tarefas pelos

trabalhadores, definidos exteriormente a eles. Assim, na integra, os autores afirmam:

Dessa forma, a atividade de trabalho realizada € necessariamente diferente do
prescrito pelas instancias de gestdo. Toda ac¢do no trabalho tem “sentido”, isto é,
ela é sempre uma resposta a finalidades que podem envolver légicas diversas
(producdo, qualidade, seguranca, custo etc.), por vezes contraditérias entre si,
determinadas por fatores externos (equipamentos, organizacdo, ambiente), pelas
exigéncias da hierarquia e pelos proprios trabalhadores (individual ou
coletivamente) que condicionam sua atividade (Gouveia Vilela et al., 2010).
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Ribeiro & Martins (2011) destacaram que a relagdo de poder emergiu no lugar de
uma educacao em saude, ficando notorio que o trabalhador/profissional se coloca no lugar
de saber e o usuario/paciente no lugar de ndo saber, sem nenhuma informagdo do seu
préprio problema. Denotaram que a proposta de construcdo coletiva era compreendida
pelos trabalhadores como algo que necessitava de uma interface com o gestor e com a
comunidade, entretanto a relacdo com o gestor era permeada por vigilancia constante e
forgas desiguais, com énfase em determinagdes rigidas.

Cabe refletir que se esses trabalhadores pudessem fomentar espacos de discusséo
entre eles, quem sabe pudesse, aos poucos requerer uma gestdo participativa (Chanlat,
2002), com oportunidades de darem opiniGes e serem protagonistas da historia de trabalho
na Saude da Familia.

Atanes et al. (2015) evideciaram que houve correlacdes claras entre atencéo plena,
percepcao de estressee e bem-estar subjetivo em diferentes categorias de profissionais de
atencdo primaria, ocorrendo vulnerabilidades especificas que devem ser abordadas
através do desenvolvimento de conscientizacdo do pessoal e prevencdo de estresse. O
trabalho transmite uma imagem de como essas relacGes profissionais sdo vulneraveis e

suas especificidades podem afetar os profissionais de atencao basica de forma diferente.

LACUNAS.

Lacunas, é uma categoria que se refere aquilo que falta, a0 que os autores
mencionaram como fragilidade ao lidar com sofrimento psiquico no trabalho.

Rosa et al. (2012) apresentaram ao final do estudo um limite importante, a falta
de avaliacdo que os gestores fazem do trabalho dos ACS e do sofrimento neles presente.
Deixaram como sugestdo que estudos seguintes podem explorar este aspecto e obter

novos dados que permitirdo maior entendimento da questéo.
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Atanes et al. (2015) sugeriram para pesquisa futura o usode questionarios
adicionais e métodos alternativos para apoiar o levantamernto de dados e
conseguentemente as descobertas. que poderiam se concentrar em investigar a
aceitabilidadede de intervengdes baseadas na atencdo plena em diferentes categorias de
Profissionais de Salde na atencdo Bésica.

Babbott et al. (2013) sugeriram que outros estudos, podem ajudar a revelar
maneiras de remediar o estresse e o burnout do médico. Potenciais variaveis facilitadoras,
como o envolvimento dos médicos e o financiamento da pratica, também merecem estudo
adicional.

Shimizu & Carvalho Junior (2012) destacaram como limitacbes, 0 n&o
aprofundamento da compreensdo da dimensdo subjetiva e intersubjetiva envolvidas na
avaliacdo da relacdo entre processo de trabalho e processo satde doencga, como tambem
a dificuldade da utilizacdo de um instrumento validado previamente em outros tipos de

trabalho.



CONSIDERACOES
FINAIS
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VI - CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho partiu do principio de que toda organizacdo do trabalho
contemporaneo, sob a Otica do sistema capitalista, apresenta principios de avaliacdo
quantitativa do trabalhador, visando rentabilidade. Neste contexto, o trabalhador é levado
a ignorar sua subjetividade, direcionando suas habilidades e criatividade para quantidade
e ndo para qualidade dos servigos ofertados.

Os artigos selecionados apresentaram conteudos coerentes com 0s objetivos
propostos, o que permitiu que fosse possivel realizar uma analise critica das produgdes
cientificas sobre a relacdo entre sofrimento psiquico e processo de trabalho na atengdo
Basica de |Satde através de cinco categorias.

A primeira categoria foi denominada por Fatores de Sofrimento, na qual,
evidenciou inimeras situacdes na organizacdo e no processo de trabalho - angustia,
conflito na equipe, falta de rede de apoio, acimulo de atividades, desvalorizacdo
profissional, condi¢cdes de trabalho, cobranca por produtividade, atividade de forma
repetida, vinculo trabalhista precarizado, vulnerabilidade social e reconhecimento - que
podem desencadear o sofrimento psiquico do trabalhador em salde.

Diante desses fatores de sofrimento, conseguentemente, o trabalhador em salde,
utiliza-se de mecanismos que podem auxiliar para minimizar o sofrimento psiquico,
evidenciado neste estudo pela categoria Saidas para o Sofrimento. Nesta categoria,
observou-se a utilizacdo de mecanismos individuais pelo trabalhador — estratégias
defensivas e religiosidade — que possuem efetividade temporario na satde do trabalhador,
por individualizar aos aspectos negativos e trata-los isoladamente do das questbes
inerentes do processo de trabalho. Ja a Educacdo Permanente em salde foi destaque por

ser considerada uma saida de sofrimento que se organiza coletivamente e visa interferir
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na organizacédo e processo de trabalho, resultante da reflexdes e dialogo dos trabalhadores
em salde.

Por outro lado a categoria Fatores de Prazer - solidariedade, confianca mutua,
cooperagdo; liberdade para se expressarem em relagdo ao trabalho; identificagdo com a
tarefa; reconhecimento, sistemas eletronicos, controle do trabalho, resolutividade,
vinculo com a comunidade, relagdes subjetivas — emboram emergiram em menor
proporg¢ao, salienta-se que alguns fatores ora podem ser consideradas como fatores de
prazer e ora como fatores de sofrimento. Essa percep¢do dempendera primordialmente de
COmo ocorre e se organiza o processo de trabalho e a gestdo em satde.

Acrescenta-se que a categoria Contribuicbes de Cada Autor ao Tema-
funcionalidade do registro médico eletrdnico, espacos abertos para livre discussdo dos
trabalhadores, efetiva profissionalizacdo e valorizagdo do trabalhador de saude, grupos
de apoio a saude do trabalhador no ambiente de trabalho, compromissos mutuos entre 0s
trabalhadores, os gestores e a comunidade, gestédo se apropriar da realidade da populacéo,
dos indicadores de salde ao invés de contar as visitas, existéncia de conflitos e
dificuldades enfrentadas pelas agentes para viabilizar a proposta da satde da familia no
atual contexto do SUS- apresenta sugestbes de como superar os diversos aspectos
negativos que resultam em sofrimento psiquico no trabalhador em saude.

Portanto na categorias Lacunas, evidenciou fragilidades ao se defrontar com o
sofrimento psiquico no trabalho, isto é, falta de avaliacdo dos gestores referente ao
trabalho dos ACS do sofrimento neles presente, uso de questionarios adicionais e métodos
alternativos para apoiar o levantamernto de dados, futuras estudos para revelar maneiras
de remediar o estresse e 0 burnout do médico, o ndo aprofundamento da compreensdo da
dimensdo subjetiva e intersubjetiva envolvidas na avaliacdo da relacdo entre processo de

trabalho e processo salde doenca.
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Em suma, todo processo de trabalho tende a apresentar aspectos desencadeantes
de sofrimento do trabalhador em salde, porém, ao analisar esses fatores desencadeantes
de sofrimento psiquico, foi importante avaliar o atual cenario politico e econémico, como
também os reflexos que estdo atravessando as politicas publicas em salde.

Neste contexto, o Brasil vivenvia no momento, a reformulacdo da Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que se direciona para o enfraquecimento do modelo
de Estratégia Saude da Familia. Essas alteracdes prevé a integracdo da Atencdo Primaria
com a Vigilancia Sanitaria e anula as principais prioridades do modelo assistencial da
Estratégia Satde da Familia no &mbito do SUS. Portanto, sdo proposta que se apresentam
na contramao da centralidade na organizacdo do SUS, isto é, alterando a forma de
financiamento e permitindo o repasse para outros modelos na Atencéo Basica que ndo se
enquadram no formato de composicao de equipes multiprofissionais com a presenca de
agentes comunitarios de saude.

Portanto, no momento atual apresenta-se um cenario que flexibiliza a organizacéo
dos servicos de satde no ambito da Atencdo Basica, podendo ser executados de forma
gue seus principios sejam opostos aos da Atencdo Primaria em Saude adotados no SUS,
no qual a Estratégia Saude da Familia € a principal ferramenta de atencdo a saude desde
2006. Diante do exposto, considerada que a reformulacdo imp&e uma barbérie no trabalho
do ACS, visto que aumenta as atribuices, 0 ACS devera fazer mais do que fazia antes,
terd que assumir o trabalho do agente de edemias, precarizando mais ainda o trabalho.
Como conseguira ter espaco de discussdo referente ao trabalho, com grupos de reflexdo
frente a esses ataques as politicas publicas na AB, além disso, este € um momento que
evidencia o inicio da descontrucdo de uma politica pablica reconhecido mundialmente

pelo seu éxito.
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Com base nos resultados encontrados sugere-se que o trabalho em satde deve ser
fortalecido para desenvolver agdes entre equipes multiprofissionais, a gestéo deve ocorrer
de forma democrética e participativa. Porém na prética, observa-se dificuldades de
implementar espacos que permitam a construcao coletiva, muitas vezes ocasionadas por
uma gestdo em salde que visa a produtividade, vinculos trabalhistas precarios,
rotatividade de profissionais, como também, os espacos de reflexdo muitas vezes sdo
considerados como “perda de tempo”.

Encaminhando para o final deste estudo, cabe retomar que o trabalho € gerador
de significado, sendo uma relacdo de dupla transformacéo entre o sujeito e a natureza
(Codo et al., 1998). Nesse sentido o sujeito pode, com seus pares, se engajar no resgate
do sentido do trabalho, a despeito das complexas e perniciosas reformas politicas e
econémicas, que vem solapando os direitos dos trabalhadores de todas as areas, mas
especialmente os da saude publica, visto que tivemos perdas de financiamento
irreparaveis que repercutirdo desfavoravelmente nos préximos 20 anos.

A teoria Vygotskyana, pouco utilizada na analise, mas ndo menos importante,
propde continua interacdo entre as condi¢cdes sociais, que sdo mutaveis. Todas as
conquistas no sentido de melhorar a satde do trabalhador e minimizar seu sofrimento
devem que garantir aos individuos sua condicdo de humanizacdo, resultante das
complexas relacBes sociais das quais ativamente participam e se inserem. Dai se
depreende que novos arranjos sao possiveis, que se estabelecam novas realidades, sempre
e necessariamente mediadas pela cultura, pelos valores caracteristicos do momento social

e historico em que se vive, bem como pela histéria de vida e o que decorre dela.
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