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RESUMO | O objetivo do estudo foi compreender o significa-
do do trabalho na percepcdo dos profissionais de salde da
Estratégia Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa critico-
analitica com os profissionais de salide que atuam na Atencdo
Basica de Sobral, Ceara. A popula¢do do estudo foi constituida
pelos médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, cirurgi-
Oes dentistas, auxiliares de salde bucal e agentes comunitarios
de salde vinculados a Estratégia Saude da Familia. Para a sele-
¢do dos sujeitos, buscou-se identificar, a partir da aplica¢do do
Job Content Questionaire, os expostos ao adoecimento mental re-
lacionado ao trabalho, no total de 433 profissionais. Em seguida,
classificou-se esses participantes em grupos representativos da
maior e menor propensdo de desenvolver adoecimento, dividi-
dos pelas diferentes categorias profissionais. Desses grupos, sor-
teou-se onze trabalhadores para aplicagdo da entrevista aberta,
utilizando-se o roteiro da Entrevista de Aprofundamento Clinico
e Representacdo do Trabalho. As entrevistas foram analisadas
pela técnica de andlise de discurso e agrupadas em duas catego-
rias analiticas: O papel do trabalho na constituicdo da identidade:
(in)satisfacdo e realizacdo profissional; e O significado do traba-
Iho: a busca do prazer. Os resultados apontaram que o trabalho
compareceu como constituinte da identidade e das experiéncias
de vida, interferindo nas rela¢des pessoais/afetivas, vivenciado
paradoxalmente, ora destacado como fonte de prazer, satisfacdo
e realizacdo pessoal, ora caracterizado pela falta de reconheci-
mento, de valorizagdo profissional, de sobrecarga de trabalho e
de impoténcia diante das demandas dos usuarios, que ndo sé
geram insatisfacdo, como também adoecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primdria a saude. Saude do tra-
balhador. Satde mental.

ABSTRACT | The aim of the study was to understand the work
meaning under the perception of healthcare professionals
of Family Health Strategy. It is related to a critical-analytical
research with healthcare professionals who attend in Sobral's
Basic Care, Ceard. The people from the study consist of
doctors, nursies, nursing assistants, dental surgeons, oral
health agent aides and community health workers linked
to Family Healthcare Strategy. To select the subjects, it was
sought to identify, from the Job Content Questionaire applying,
those exposed to mental illness related to work, in total 433
professionals. Then, these participants were classified into
groups representing the highest and lowest propensity to
develop illness, divided by different professional cathegories.
From these groups, it was sorted eleven workers for applying
the open interview, making use of the script of the Interview
of Clinical Deepening and Representation of the Work. The
interviews were analysed by the discourse analysis technique
and grouped into two analytical categories: The work role
in the identity formation: (dis)satisfaction and professional
achievement; and the meaning of work, the search for
pleasure. The results show work as identity constituent
and life experiences, interfering in personal and affective
relationships, experienced paradoxically, highlighted as a
pleasure source, satisfaction and personal fulfillment, and also
characterized as lack of recognition, professional appreciation,
work overload and impotence in face of the demand from the
users, that not only generate dissatisfaction, but also illness.

KEYWORDS: Mental health. Occupational health. Primary
health care.
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Introducgao

O trabalho é o modo de ser do homem, que permeia
e transita em todos os niveis de sua atividade, de
seus afetos e de sua consciéncia. Constitui atividade
propriamente humana, estruturadora do psiquismo,
da personalidade e da identidade, ocupando lugar e
peso diferentes de acordo com a organizagao social
especifica e o modo concreto como os seres huma-
nos produzem suas condi¢des de existéncia (Sampaio
& Messias, 2002).

O trabalho em saude apresenta-se com uma forma
de trabalho diferenciado, pois o saber no campo
da saude e o seu produto imediato, a prestacdo da
atencdo a saude, operada por varias naturezas de
cuidado, é produzida no mesmo momento em que
é consumida, sendo indissociavel o produto do pro-
cesso que o produz. Caracteriza-se como um traba-
Iho vivo, que sé existe em ato, em a¢do, no momento
do trabalho em si, ndo se expressando apenas por
meio de equipamentos ou de saberes estruturados,
mas operando-se também pelas tecnologias relacio-
nais, como as praticas de acolhimento e desenvol-
vimento de vinculo e pela diade protagonismo-au-
tonomizagdo, conceituadas por Merhy et al. (2007)
como tecnologias leves.

Entdo, no processo de trabalho em saude ha um en-
contro do agente produtor com suas ferramentas de
conhecimento, equipamentos, instrumentos, técni-
cas e tecnologias, com o agente consumidor, tornan-
do-o em parte objeto da acdo daquele produtor, mas
sem que com isso deixe de ser também um agente
que, em ato, pbe suas intencionalidades, conheci-
mentos e representacdes, expressos como um modo
de sentir e elaborar necessidades, percebidas ou nao,
no momento do trabalho.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é a prin-
cipal op¢do para organiza¢ao da Aten¢do Primaria a
Saude (APS). Composta por uma equipe multiprofis-
sional que deve desenvolver a¢des de promocdo da
saude, prevencdo, diagnosticos de agravos, recupe-
racdo e reabilitacdo da salde da populacdo adscrita
ao seu territério. No Brasil existem mais de 40 mil
equipes de Saude da Familia implantadas (Ministério
da Saude, 2017).

Nesse modelo de atengdo, por existir essa insercao
no territério e por lidar com questdes relacionadas
aos determinantes e condicionantes sociais, necessi-
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ta-se de maior comprometimento dos profissionais
empregando tecnologias leves. Para Milanez, Soratto,
Ferraz, Vitali, Tomasi, Sorato e Bittencourt (2018), essa
atuacdo pode gerar ou ser influenciada por aspectos
gue oportunizam a satisfacdo e a insatisfacdo desses
profissionais na realizagdao do trabalho.

A definicdo de sentido e significado do trabalho per-
passa na psicologia por diferentes bases epistemo-
Iégicas, ainda sem encontrar um consenso em suas
distingbes e semelhancas conceituais. Nesse estudo,
opta-se em utilizar o conceito de Codo (2002) sobre
o significado do trabalho, buscando entender os mo-
dos de interferéncia dessa atividade na construcao
da identidade e na subjetividade do sujeito. Para o
autor, o trabalho é sempre objetivo, subjetivo e tran-
subjetivo. E objetivo porque é possivel determinar
e descrever suas etapas de realizacdo. E subjetivo
porque incorpora os sentimentos e as percepcdes
de quem o executa. Concomitantemente, também
é social, em sua formulagdo e apropria¢do coletiva,
portanto inserido em uma dimensao transobjetiva.

E necessario, portanto investigar qual é a importancia
que o individuo atribui ao seu trabalho, tanto para si
como para a sociedade. As suas atitudes, assim como
seu comprometimento, carga mental e satisfacao, es-
tdo relacionadas com esse significado. Portanto, deve-
se considerar essas expressdes subjetivas, a partir do
vinculo estabelecido nesse meio social (Codo, 2002).

O estudo justifica-se pela necessidade de compreen-
der os significados que perpassam pelo trabalho na
percepc¢do dos profissionais envolvidos no processo
complexo de cuidar na Aten¢do Primaria em Saude,
principalmente pelas particularidades desse tipo de
trabalho e das responsabilidades de garantir atendi-
mento integral, universal e equanime. Compreender
os sentimentos envolvidos e os aspectos geradores
de (in) satisfacdo possibilitara a melhoria nas condi-
¢des de vida e trabalho desses sujeitos, impactando
no cuidado ao usuario.

Assim, busca-se analisar o significado que o profissio-
nal de saude atribui a sua atividade laboral, além da
busca pela satisfagdo em realiza-lo. Cabe entdo ana-
lisar qual o lugar, o peso e o significado que ocupa
na vida de cada sujeito. Assim, parte-se das seguintes
questdes norteadoras: “Qual o significado do traba-
Iho?” e “Qual o sentimento que esses trabalhadores
exprimem quando refletem sobre essa tematica?”.
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Nesse contexto, o estudo objetivou compreender o
significado do trabalho de acordo com a percepcao
dos profissionais de salde da Estratégia Saude da
Familia de Sobral.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, critico-analitico,
realizado no municipio de Sobral (regido norte do
estado do Ceara), com trabalhadores pertencentes a
Estratégia Saude da Familia (ESF).

No municipio de Sobral, a ESF conta com 56 equipes
distribuidas em 31 Centros de Saude da Familia, sen-
do 18 na sede e 13 nos distritos. O municipio conta
comuma cobertura assistencial de 78% da populacao,
0 que equivale a 214.206 pessoas acompanhadas, de
acordo com os dados do Sistema de Informacao.

O procedimento geral da pesquisa dividiu-se em duas
etapas, desenvolvidas no periodo de janeiro a abril de
2014. Para a primeira etapa, representada pela aplica-
¢ao do Job Content Questionaire - JCQ, foram convida-
dos a participar todos os profissionais da ESF de Sobral
(médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar/técni-
co de enfermagem e auxiliar/técnico em saude bucal).

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional da ESF,
maiores de dezoito anos, e concordarem em partici-
par da pesquisa por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de exclusao foram: profissionais de atestado médi-
co, licenga prémio ou férias no periodo da coleta de
dados; e aqueles que ndo foram encontrados em até
trés tentativas para coleta de dados. Responderam
ao questionario 433 profissionais de um total de 753,
representando 57,5% da populacdo total.

O JCQ é um questionario desenvolvido por Karasek
et al. (1998), validado para o portugués por Alves,
Chorb, Faersteinc, Lopes, Werneck (2004), que men-
sura a relagdo entre salde mental e trabalho a partir
de suas questdes, as quais cinco delas sao para ava-
liar a dimensao da demanda no trabalho; seis avaliam
a dimensdo controle e as outras seis avaliam o apoio
social. As op¢des de resposta variam entre “frequen-
temente” e “nunca/quase nunca”, nas questdes de
demanda e controle, e variam entre “concordo total-
mente” e “discordo totalmente” no bloco referente ao
apoio social (Schmidt, Dantas, Marziale & Laus, 2009).
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Assim, ap6s o preenchimento do JCQ, os escores sdo
alocados da seguinte forma: nas perguntas referen-
tes a demanda e controle, variam de 1 a quatro pon-
tos, em que a opcdo “frequentemente” recebe quatro
pontos, enquanto a op¢do “nunca” recebe um ponto;
nas perguntas referentes a escala de apoio social, a
opgao “concordo totalmente” recebe quatro pontos,
enquanto a de “discordo totalmente” recebe um ponto
(Schmidt et al, 2009). Dessa forma, a soma dos escores
das questdes relativas a demanda varia de cinco a vin-
te, em que quanto maior o escore, maior a demanda;
enquanto que a soma dos escores das questdes refe-
rentes ao controle e ao apoio social variam de seis a
vinte-quatro, compreendido da mesma forma, quanto
maior o valor, maior o controle e melhor o apoio social.

Depois de realizado o somatério dos escores, rela-
cionando demanda, controle e apoio social, quatro
situa¢des com riscos varidveis de adoecimento serao
esperadas, como indicados abaixo:

- Altas Demandas e Baixo Controle: Essa situagao
gera desgaste no trabalhador, o que favorece o apa-
recimento de situacdes desfavoraveis a saude.

- Baixas Demandas e Baixo Controle: Essa situacdo é
considerada a de um trabalho passivo, em que pode
haver perda de habilidades e consequente desinte-
resse por parte do trabalhador.

- Altas Demandas e Alto Controle: Nessa situacdo,
tem-se uma situacdo favoravel a saude, visto que os
individuos experimentam o processo de trabalho de
forma ativa, pois, apesar de apresentar demandas ex-
cessivas, o trabalhador tem a capacidade pode esco-
Iher como agir de acordo com seu ritmo biolégico, po-
dendo criar estratégias para lidar com as dificuldades.

- Baixas Demandas e Alto Controle: Essa situacdo é
considerada a ideal, com pouco desgaste e com me-
nores riscos de danos a saude.

A partir dos resultados do JCQ, agruparam-se o0s ex-
tremos, compondo dois perfis sanitarios. Os sujeitos
gue se encontravam na situagao de “altas demandas
e baixo controle” e os que se encontravam em “bai-
xas demandas e baixo controle” foram classificados
no perfil de maior risco de dano a saude mental; en-
guanto os que se encontraram na situagdo de “altas
demandas e alto controle” e de “baixas demandas e
alto controle” foram classificados no perfil de menor
risco de dano a saude mental.
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Assim, os participantes foram categorizados em 12 estratos, construidos por agrupamentos derivados da con-
dicdo sanitaria resultante da aplicacdo do JCQ (em que se considerou as duas condi¢des dicotdomicas: perfil de
menor risco de dano a saude mental e perfil de maior dano a salude mental) e pelas categorias profissionais
envolvidas na Estratégia Saude da Familia (seis categorias = médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar/técnico de
enfermagem, auxiliar/técnico de salde bucal e agente comunitario de salde). Duas condi¢es sanitarias versus
seis categorias profissionais resultaram em 12 estratos, de acordo com o esquema representado na Figura 1.

Figura 1. Esquema de categorizacdo dos sujeitos a partir do resultado da aplicacdo do JCQ
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Para a segunda etapa, representada pela aplica-
¢do da Entrevista de Aprofundamento Clinico e
Representacdo do Trabalho-EART, foram sorteados,
aleatoriamente, um sujeito de cada estrato, cada
qual representativo de seu respectivo estrato, dada
a homogeneidade garantida pelo método de sua
construcdo. Esperava-se, portanto, a existéncia de 12
sujeitos nessa segunda etapa, entretanto, na catego-
ria médico, foram identificados apenas dois sujeitos
na condi¢cdo sanitaria desfavoravel a saude mental,
0s quais ndo mantinham mais vinculo empregaticio
com o municipio. Dessa forma, ao invés de 12 par-
ticipantes, a EART foi aplicada a onze profissionais,
que foram informados quanto aos objetivos e técni-
cas da pesquisa e cientes da possibilidade de recusa.
ApOs os esclarecimentos, solicitou-se a participacdo

MAIOR RISCO DE DANO A SAUDE MENTAL ESTRATO 1

MENOR RISCO DE DANO A SAUDE MENTAL ESTRATO 2

MAIOR RISCO DE DANO A SAUDE MENTAL

ESTRATO 3

MENOR RISCO DE DANO A SAUDE MENTAL

ESTRATO 4

MAIOR RISCO DE DANO A SAUDE MENTAL ESTRATO 5

MENOR RISCO DE DANO A SAUDE MENTAL ESTRATO 6

MAIOR RISCO DE DANO A SAUDE MENTAL ESTRATO 7

MENOR RISCO DE DANO A SAUDE MENTAL

ESTRATO 8

MAIOR RISCO DE DANO A SAUDE MENTAL

ESTRATO 9

MENOR RISCO DE DANO A SAUDE MENTAL

ESTRATO 10

MAIOR RISCO DE DANO A SAUDE MENTAL

ESTRATO 11

MENOR RISCO DE DANO A SAUDE MENTAL ESTRATO 12

voluntaria por meio da assinatura em duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Devido ao método adotado na sele¢do dos sujeitos,
em relacdo a categoria profissional, houve hetero-
geneidade das profissdes na composi¢ao do grupo.
Todos os participantes eram do sexo feminino, com
faixa etaria que variou de 26 a 63 anos, com média
de 41,18 anos.

Na prerrogativa de preservar o anonimato das par-
ticipantes, os recortes das falas apresentados nos
resultados foram codificados por meio de uma sigla,
devidamente seguida por um algarismo arabico, de
acordo com a categoria profissional, como indicado
no quadro a seguir.
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Quadro 1. Codificagdo dos sujeitos da pesquisa
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Estrato Categoria profissional Identificagdo (Cédigo)
Estrato 1 Médica -
Estrato 2 Médica MED1
Estrato 3 Enfermeira ENF1
Estrato 4 Enfermeira ENF2
Estrato 5 Cirurgid Dentista CcD1
Estrato 6 Cirurgid Dentista cb2
Estrato 7 Auxiliar de Saide Bucal ASBT1
Estrato 8 Auxiliar de Saide Bucal ASB2
Estrato 9 Auxiliar de Enfermagem AEN1
Estrato 10 Auxiliar de Enfermagem AENZ2
Estrato 11 Agente Comunitaria de Saude ACST
Estrato 12 Agente Comunitéria de Satude ACS2

A EART é um instrumento desenvolvido por Sampaio
(1998), que busca contrapor representac¢des (do pes-
quisador sobre o sujeito e do sujeito sobre si mes-
mo) e captar o modo como o trabalho comparece na
subjetividade do trabalhador. Esse instrumento esta
dividido em médulos:

Modulo | - Exame mental classico.

Moédulo Il - Questbes fechadas de identificacao e de
consumo, questdes fechadas de histéria de vida, de
trabalho e de reapropriagao.

Moédulo Il - Questdes abertas sobre representacdo
da personalidade, familia de origem e constituida,
vida sexual, apetite, sono, trabalho, projetos e lécus
de controle.

Modulo IV - Questdes semiestruturadas de represen-
tacao do trabalho.

Em consideracdo a auséncia de médico psiquiatra
na equipe de pesquisa, ndo foi aplicado o Médulo |,
préprio da anamnese médica. As entrevistas foram
realizadas no proprio local de trabalho, em ambiente
reservado, registradas por meio de gravacdo e, pos-
teriormente, transcritas para analise e construcdo
das categorias.

O diario de campo foi utilizado transversalmente, du-
rante todo o processo de pesquisa, com o objetivo de
apreender informagdes por meio da observagao direta.

A observacdo teve como focos de aten¢do a organiza-
¢do e as condic¢des de trabalho, as rela¢8es interpes-
soais entre os trabalhadores, e desses com os gestores
e usuarios, além das rea¢des dos participantes diante
das questdes propostas pelo objeto de pesquisa.

Para a analise, utilizou-se o referencial teérico de
analise de discurso de Orlandi (2002), a qual entende
que a partir da analise do discurso do sujeito, pode-
se compreender a lingua fazendo sentido, enquan-
to trabalho simbdlico, parte do trabalho social geral,
constitutivo do homem e da sua historia.

Para a interpretacdo das entrevistas, adotou-se os
processos de analise propostos por Sampaio (1998),
com os devidos ajustes praticos a realizacao do pre-
sente estudo, assim:

a) 1° processo de andlise: realizou-se em cada entre-
vista trés leituras - cursiva, analitica e critica, desta-
cando elementos que possam ser usados e objetivan-
do dominar os textos.

b) 2° processo de analise: avaliou-se as questdes
abertas de cada entrevista, identificando a logica de
cada sujeito e destacando conceitos e categorias,
além de frases paradigmaticas.
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) 3° processo de analise: comparou-se os destaques
das entrevistas, buscando agrupar as ideias divergen-
tes, convergentes, complementares e diferentes.

Dessa forma, a partir do material construido durante
as entrevistas e as observacdes realizadas, buscou-se
0 cruzamento entre as diferentes informacd&es levan-
tadas, articulando-as com o referencial teérico.

Os principios éticos deste estudo se adequaram
as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 que
trata de pesquisas que envolvam seres humanos
(Resolugdo n.° 466, 2012). A pesquisa foi apreciada
pela Comissao Cientifica da Secretaria de Saude de
Sobral e ap6s anuéncia, submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
Vale do Acarad, através da Plataforma Brasil, cuja
aprovagao encontra-se em parecer de n° 880.187
(CAAE 36569514.6.0000.5534).

Resultados e Discussao

A partir da analise critica do discurso dos trabalha-
dores, buscou-se desvelar o significado dado ao tra-
balho, apreendendo a sua importancia social e o seu
sentido, contextualizando as rela¢des sociais de pro-
ducdo, o relacionamento interpessoal com colegas
e gestdo e os conflitos que surgem dessa interacao.
Além disso, visou-se a apreender as atitudes do tra-
balhador, envolvendo a (in)satisfagdo e o comprome-
timento, percebendo como a atividade do trabalho o
afeta e o modifica.

Assim, a partir da analise, duas categorias analiticas
foram elaboradas: O papel do trabalho na constitui-
¢do da identidade: (in) satisfagdo e realizacdo profis-
sional; e O significado do trabalho: a busca do prazer.

O papel do trabalho na constituicdo da identidade:
(in) satisfacdo e realizacdo profissional

No processo de construgdo identitaria, os meios de
trabalho fornecem fortes referéncias estruturantes
para o individuo. Assim, o papel que o sujeito desem-
penha no trabalho tem influéncia sobre a identidade
construida e a forma como ele se vé e se apresenta.
As representacBes de si sdo também elaboradas pe-
las atividades profissionais exercidas (Chanlat, 2011).
Exemplo disso pode ser constatado no fato de que
oito trabalhadoras (72,7%) citaram o trabalho ao se
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auto definirem, apresentando opinifes diversas so-
bre a importancia da atividade profissional na consti-
tuicdo da identidade.

O objetivo da analise relaciona-se a experiéncia de
trabalho a partir de suas rela¢Bes e a partir das re-
presentac¢des e significados advindos de sua nature-
za. Assim, agregou-se as tematicas emergentes do
discurso relacionadas ao trabalho, as quais foram:
trabalho, (in)satisfacdo, reconhecimento e realizacdo
profissional.

Colocando o trabalho no centro da anadlise, partiu-
se entdo para a discussdo das tematicas relaciona-
das, que foram: reconhecimento profissional e reali-
zag¢do profissional.

Nos oito discursos em que o trabalho apareceu, foi
referido e posto como um dos elementos constituin-
tes das experiéncias de vida, assumindo ora um pa-
pel central, ora um papel lateral, na composicdo da
identidade.

Para duas entrevistadas, o trabalho apareceu incor-
porado de forma lateral na representacao de si, mas
visto como essencial constituinte do ser, associado
as tematicas de realizagdao profissional e felicidade,
como observado em um dos discursos.

Eu me sinto muito feliz, tanto na vida pessoal, como
profissional. Aqui foi o grande motivo da minha maior
mudanca para melhor, devido ao tempo de profis-
sdo, pela profissao que eu tenho, pelo lugar onde eu
trabalho, eu me sinto uma pessoa melhor para mim
e para o proximo (ASB2).

Nas outras seis entrevistas, apesar de o trabalho ndo
representar a constituicdo principal da identidade,
surgiu de forma destacada nos discursos. A temati-
ca reconhecimento profissional é enfatizada pelas
entrevistadas. Para trés profissionais, o trabalho pa-
receu nao trazer realizacao e satisfacao, pois emergi-
ram sentimentos opostos, de insatisfacao e falta de
reconhecimento, expressos da seguinte forma nos
discursos:

Eu tenho muita vontade de continuar estudando.
Espero que a gente seja reconhecida profissional-
mente, porque é um trabalho que todo mundo elo-
gia, mas na hora do reconhecimento financeiro, ndo
tem. Nao tem nem na hora do reconhecimento mes-
mo do trabalho. Eu acho que falta reconhecimento
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financeiro, falta reconhecimento dos profissionais e
falta reconhecimento da area em relagcdo ao trabalho
da gente (ACS1).

Algumas coisas da Enfermagem me deixam entristeci-
da como, por exemplo, o fato de a gente ficar de maos
atadas, a questdao mesmo do proprio salario, ndo ter
um vinculo empregaticio ou planos de cargos e carrei-
ras, essas coisas. Isso me entristece bastante (ENF2).

A ACS1, a partir de seu relato, transpareceu insatis-
fagcdo profissional decorrente da falta de reconheci-
mento da categoria. A visibilidade e o reconhecimen-
to sdo elementos centrais da relagdo do ser humano
com seu trabalho, tendo relagdo com os sentimen-
tos de prazer ou sofrimento experimentados na ati-
vidade laboral (Chanlat, 2011). Em toda instituicao,
ha postos com diferentes graus de visibilidade, dos
quais depende o reconhecimento. No caso da ESF, a
categoria de ACS apresenta-se dessa forma. Os ACS,
por ocuparem uma posi¢ao hierarquica inferior na
equipe, porém colocados no front do conflituoso en-
frentamento com as caréncias populares, experimen-
tam uma sensac¢do de falta de reconhecimento por
parte da gestdo, dos profissionais de nivel superior
e dos préprios usuarios, convergente com o encon-
trado no estudo desenvolvido por Lopes et al. (2018)
também se evidenciaram relatos de insatisfacdo dos
ACS pela falta de reconhecimento e pelos sentimen-
tos de frustracdo e impoténcia diante da incapacida-
de de resolver os problemas.

O reconhecimento é a retribuicdo proferida por
outros individuos acerca da beleza e da utilidade
da contribuicdo do sujeito na organizacdo do tra-
balho. Entdo, se o reconhecimento social do fazer,
da utilidade, é importante para a satisfa¢cdo do tra-
balhador, é o reconhecimento dos pares que efe-
tivamente confere sentimento de pertencimento e
de significado (Brito, Neves, Oliveira & Rotenberg,
2012). Entretanto, na dinamica das atividades, pelas
quais se busca eficacia, cumprimento de tarefas e de
metas, o julgamento de utilidade torna-se mais im-
portante que o julgamento da beleza. Para Chanlat
(2011), o ideal na organizagao do trabalho seria uma
relativizagdo do julgamento de utilidade, que deve-
ria ser equitativo, considerando os resultados dian-
te das dificuldades existentes para realiza-los.

Todavia, ndo é o que ocorre no contexto da ESF, pois
ndo se avalia a importancia ou a beleza do trabalho

Significado do trabalho

executado, e sim, quantos usuarios foram atendidos
ou visitados e se a meta de atendimento foi atingida.
Nesse sentido, produzir muito, em ritmo intenso, tor-
na-se a referéncia para se atingir o reconhecimento.

A partir do discurso da ACS1, pode-se supor que ha
uma contradi¢do em rela¢do a dinamica de reconhe-
cimento do trabalho, pois parece existir o reconhe-
cimento pelo julgamento da beleza, quando ela afir-
ma que todo mundo elogia o seu trabalho, contudo
depois ela afirma que falta reconhecimento dos pro-
fissionais. Portanto, para essa profissional, o elogio
de seu trabalho ndo é suficiente para despertar o
sentimento de reconhecimento. Ainda pelo discurso
dela, ndo parece existir o julgamento da utilidade e
dos resultados do seu trabalho, o que se expressa a
partir do trecho: “mas na hora do reconhecimento fi-
nanceiro, nao tem"”. Quando, mesmo diante do esfor-
¢o, o reconhecimento ndo surge, pode desencadear
sentimentos de insatisfacdo e frustacao.

A ENF2, em seu discurso, também demonstrou insa-
tisfacdo com a falta de reconhecimento. Nesse caso,
principalmente com a organizacao e as condi¢Bes de
trabalho, que se manifestam por meio de vinculos
precarios e baixos salarios.

A consequéncia dessa situacdo é a insatisfagdo pela
falta de autonomia e o baixo controle sobre o que é
realizado. A sensacdo de impoténcia diante das de-
mandas surgidas em seu processo de trabalho apa-
rece quando a trabalhadora afirma sentir-se de maos
atadas, sentimento que pode levar ao desanimo, a
desmotivacdo e interferir negativamente na forma
como o trabalho é executado (Lopes et al., 2018).

A satisfacdo com o trabalho e a felicidade emergi-
ram também nos discursos. O trabalho exerceu um
papel positivo na constituicdo do viver dessas tra-
balhadoras, sendo operador de salde, apresentan-
do-se com uma relacdo intrinseca entre realizacdo
profissional e felicidade.

Esse trabalho me da vida! Eu ndo conseguiria passar
o dia todo em casa. Tem mais de trinta anos que tra-
balho nesse bairro. Quando cheguei, ndo tinha nada,
s6 pobreza e fome. Hoje eu estou vendo tudo melhor
e vejo minha contribui¢do nisso. Se eu nao achasse
meu trabalho importante, eu ndo estava mais aqui.
Me deixa mais feliz saber que eu estou contribuindo,
isso me deixa melhor, me deixa satisfeita (ENF1).
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Sou feliz e gosto do que fago, porque ndo me impor-
to se os colegas gostam, o importante é o paciente.
Eu estou aqui pelos pacientes, sao eles que me dei-
xam bem (AEN2).

A satisfacdo no trabalho é um estado subjetivo, va-
ridvel de pessoa a pessoa, de circunstancia a circuns-
tancia, sujeita a influéncias internas e externas ao
ambiente de trabalho imediato. Na Estratégia Saude
da Familia, a identificagdo com o processo de cuidar,
caracterizado pelo estabelecimento do vinculo e a
proximidade com os usuarios, é responsavel por dar
maior significado e satisfacdo ao trabalhador. Assim
como a satisfacdo também pode ser influenciada por
aspectos institucionais, vinculados a gestdao, como
politicas de valoriza¢cdo do trabalhador por meio da
garantia de maiores rendimentos, vinculos mais es-
taveis e estrutura adequada para a efetiva atencdo a
saude (Milanez et. al, 2018).

Atematica infelicidade também surgiu, em um discur-
so, relacionada a aspectos do trabalho, em especial,
com a incapacidade de realizar as atividades laborais.

Hoje, o que eu puder fazer no trabalho, eu fago, e
quando eu ndo posso, eu fico triste. E lamentavel
uma pessoa que aprendeu a viver com sofrimento,
com a batalha, com a luta, aprendeu a ter amor pela
profissdo, ndo poder ir mais além. Eu estou em um
lugar que eu poderia ir muito mais, s que nado de-
pende mais de mim. Me sinto imobilizada (ASB2).

A infelicidade relatada no discurso encontra-se rela-
cionada as quest8es decorrentes da falta de capaci-
dade no trabalho. Para a entrevistada, que relatou es-
tar acometida de uma doenca causada pelo trabalho,
ndo ter a autonomia e o controle para mudar a forma
como o trabalho é executado é origem de insatisfac¢ao.

O significado do trabalho: a busca do prazer

Nos discursos, o trabalho se destacou como fonte de
prazer, satisfacdo pessoal, de intera¢do e reconheci-
mento social e de realizacdo pessoal. Ao trabalho é
atribuida a caracteristica de operador de saude, de
potencializador do viver humano, visto como uma ati-
vidade gratificante e com forte relevancia e impacto
social. As trabalhadoras expressam esses sentimentos
em alguns trechos da entrevista, ilustrados a seguir

O trabalho para mim é uma realizacdo de vida.
Eu nunca imaginei que iria chegar ao ponto que
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cheguei hoje. Trabalhar e dar conta do meu traba-
lho. E isso que estou fazendo e é isto que eu quero
fazer. O meu trabalho é muito importante, sou mui-
to feliz e realizada (ENF1).

Eu acho meu trabalho gratificante. E um trabalho que
a gente faz diretamente com as pessoas, de orien-
tacdo, € um trabalho bom. Eu acho bom quando eu
consigo ajudar alguém, resolver um problema de
uma pessoa. Me sinto muito grata. (ACS1).

Sou muito feliz no trabalho. O meu trabalho é uma
oportunidade que eu tenho de fazer o melhor a quem
precisa. Eu ndo sei o que que eu seria sem meu tra-
balho. Porque meu trabalho é um aprendizado mui-
to grande na minha vida pessoal, além do reconhe-
cimento da equipe, da gestdo e da populacdo, que
também é muito gratificante. O importante para mim
é que o paciente fique satisfeito. (ASB2).

O prazer evidenciado no trabalho esta relacionado,
em grande parte, com a melhoria da condicao de
saude e satisfacdo do paciente. Independente do am-
biente de trabalho, é a natureza do trabalho, o con-
teddo das atividades desenvolvidas e a importancia
dada a saude dos pacientes, que proporcionam satis-
facdo as trabalhadoras.

A natureza do trabalho na ESF baseia-se no esta-
belecimento de vinculo e na constituicdo de lacos e
corresponsabilidades entre os profissionais de sau-
de e a populacdo. Assim, os trabalhadores precisam
se identificar com os principios do SUS e com os
preceitos que regem a ESF. Ao realizarem atividades
que gostam, ndo se sentem apenas executores de
ordens pré-estabelecidas, mas atuam com possibi-
lidade de exercer a autonomia, o controle do traba-
Iho, podendo reinventar-se constantemente. Dessa
forma, o trabalho torna-se uma fonte de satisfacao
e de criagdo quando transforma o objeto e o ser hu-
mano (Milanez et al., 2018)

Assim, as trabalhadoras percebem o seu trabalho
como importante socialmente e que suas a¢des pro-
duzem impacto na melhoria da saude da populacao.
A felicidade do paciente e o reconhecimento por
esses esforcos sdo vistos pelas entrevistadas como
oportunidade de vivenciar prazer no trabalho.

O trabalho também é visto como forma de inserc¢do
social e de valorizagdo pessoal e profissional, garan-
tindo sentimento de pertenca ao mundo e conferindo

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2019 Julho;8(2):167-178
Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v8i2.2350 | ISSN: 2317-3394

y


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v8i2.2350

dignidade as trabalhadoras. Esses sentimentos per-
passam pelas interacfes estabelecidas entre a equi-
pe, em que o apoio sentido pelos pares e a integracao
entre os profissionais sdo apontadas como fortalece-
doras e potencializadoras de prazer no trabalho. O
trabalho possibilita a realizacdo das trabalhadoras a
partir da insercdo na realidade e nas rela¢des estabe-
lecidas entre os colegas e a comunidade. Ao desen-
volver o seu trabalho, o profissional procura compar-
tilhar seus valores e escolhas, além de buscar apoio
e cooperacao no ambiente de equipe proporcionado
pela ESF. Esses fatores contribuem para a construcdo
identitaria e para a satisfacdo (Milanez et al., 2018)

Apesar de todas as entrevistadas afirmarem que o tra-
balho é fonte de felicidade, alguns aspectos foram in-
dicados como geradores de insatisfacdo. As instancias
de prazer e sofrimento ndo surgem no discurso das
trabalhadoras de forma estanques, mas se imbricam e
se complementam. Aspectos como a falta de reconhe-
cimento, tanto dos pares quanto da populacao; a falta
de valorizagdo profissional, representada pelos baixos
salarios e vinculos precarios de trabalho; a sobrecarga
de trabalho, causada pelo ritmo intensa da jornada; e
a impoténcia diante das demandas dos usuarios e dos
problemas da comunidade foram apontados como
geradores de sentimento de infelicidade.

O sentimento de frustracdo em relacdo a falta de
reconhecimento e pela desvalorizacdo profissional
pode ser percebidos nos trechos das entrevistas de
duas profissionais.

Poucos sdo os que reconhecem o que a gente faz. O
reconhecimento é muito pequeno, tanto pela gestdo
como pela populacdo. A populacdo é a que menos
reconhece. Vocé pode fazer 99%, se vocé nao fizer os
100%, é como se ndo tivesse feito nada (AEN1).

Eu tenho a sensag¢do de ndo ser reconhecida. Eu gos-
taria muito de ser reconhecida na parte profissional e
na remuneracdo também. Seria bom que o meu tra-
balho fosse mais valorizado, porque eu acho muito
desvalorizado (ASB1).

Observou-se que o sentimento de falta de reconhe-
cimento é mais presente nas profissdes auxiliares
que, além de possuirem pouco controle e autonomia
sobre o trabalho, muitas vezes, tornam-se invisiveis
diante do produto final.

Significado do trabalho

Se o reconhecimento social do trabalho é capitalizado
pelo sujeito no registro da sua identidade, é, contudo,
o reconhecimento dos seus pares e da hierarquia que
confere ao individuo o pertencimento a um coletivo
de trabalho. A dindmica desse reconhecimento pos-
sibilita a construgao por parte dos sujeitos do sentido
no/do trabalho, favorecendo a mobilizagdo no traba-
Iho e, consequentemente, as possibilidades de trans-
formacdo de sofrimento em prazer (Brito et al, 2012).

O prazer no trabalho depende, em parte, da execu-
¢do de atividades que sejam valorizadas e reconheci-
das socialmente. O individuo espera esse reconheci-
mento simbdélico da sua contribuicdo e, quando ndo
ha, tende a se sentir pouco valorizado pelos esforcos
empreendidos, o que pode gerar situacdes de sofri-
mento, com consequéncias na organiza¢ao do traba-
Iho (Silva & Ramminger, 2014).

A falta de valorizacdo foi percebida a partir da baixa
remunerac¢ado e do vinculo precario de trabalho, pre-
sentes nos discursos de duas trabalhadoras.

Eu sou muito feliz no meu trabalho, mesmo ganhan-
do pouco. Essa profissdo ndo me rende muito finan-
ceiramente, mas ja me proporcionou muitos momen-
tos de felicidade (CD1).

No trabalho, sou feliz, mas nunca 100%. Sempre tem
alguma coisa que me incomoda como, por exem-
plo, a remuneracdo, que ndo acho ideal. Ainda tem
a questao do vinculo empregaticio precario e do pré-
prio reconhecimento (ENF2).

A reestruturacdo produtiva teve seus efeitos também
no setor saude, ocasionando precarizacao dos vincu-
los, gerando medo e submissdo dos trabalhadores. A
falta de reconhecimento profissional somada a ausén-
cia de planos de cargos, carreiras e salarios e de valo-
rizacdo salarial dos trabalhadores do SUS sdo revela-
dores dessa precarizacao (Braga, Carvalho & Binder,
2010), que é sentida pelas trabalhadoras analisadas.

No processo de trabalho na ESF, a sobrecarga de tra-
balho também é citada pelas trabalhadoras como um
fator que constitui fonte de sofrimento.

Sou muito feliz e realizada, mas gostar do que eu
fago, acho que sé eu mesmo, porque tem muita coi-
sa, responsabilidades e compromisso. As vezes, fico
muito angustiada por conta de tanta coisa, da carga
de trabalho e da demanda grande (AEN1).
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Trabalhar para mim é vida, mas ndo trabalhar demais.
Quase todo dia aqui tem muita demanda, muito tra-
balho. O bom é que a equipe que trabalha comigo me
ajuda, é maravilhosa, me da uma palavra amiga. Se
alguém vier discutir, elas me defendem (ENF1).

Os trabalhadores percebem a alta carga de traba-
lho, com o acimulo de tarefas e ritmo intenso, como
causadora de angustia, a medida em que o individuo
se sente incapaz de cumprir com todas as atividades
prescritas. O apoio social aparece na fala de uma das
entrevistadas como um fator atenuante do desgaste
causado pela sobrecarga de trabalho, refor¢ando a
teoria de Karasek et al. (1998), de que diante da alta
demanda no trabalho, o apoio social, vindo das rela-
¢Bes com chefia e colegas, diminui os riscos de de-
senvolvimento de sofrimento psiquico.

Portanto, tem-se uma situagdo em que 0 apoio social
minimiza os prejuizos a saude decorrentes de uma
alta demanda, mas a alta demanda, muitas vezes im-
possibilita o apoio social. Assim, nesse contexto em
que ha a sobrecarga de trabalho e ndo ha apoio so-
cial, ha um maior risco de aparecimento de situacées
de tensdo e problemas de sadde.

O significado do trabalho também se apresentou
como gerador de angustias, ndo sé pela sobrecarga
de atividades, mas também pela impoténcia sentida
diante dos problemas sociais e econémicos presen-
tes na comunidade.

O ruim no meu trabalho é quando a gente nao conse-
gue resolver o problema do paciente, porque a gen-
te ja se sente parte daquela familia, a gente mora la.
Entdo a primeira pessoa que eles vao procurar é a gen-
te, pois somos nds que entramos na casa deles (ACS1).

Meu trabalho traz felicidade, mas também traz an-
gustia, porque sei que estou aqui para ajudar, mas,
infelizmente muitos pacientes nao fazem a parte de-
les. Me angustia o fato do paciente algumas vezes
ndo cumprir o tratamento proposto (MED1).

Alguns momentos ndo me dao prazer, como, por
exemplo, quando o paciente sai insatisfeito por algu-
ma razdo ou entdo vocé sai insatisfeito com um pro-
cedimento que ndo deu para fazer (CD2).

A sensa¢do de impoténcia foi sentida de diferen-
tes formas pelas entrevistadas, de acordo com o
vinculo estabelecido com os usuarios. Para a ACS, o
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sentimento é maior, visto que é essa categoria, dentre
os profissionais da ESF, que possui maior proximidade
com as necessidades da comunidade, o que pode, em
parte, estar associada aos sentimentos de frustragao
advindos da sensacdo de impoténcia e pouca capaci-
dade resolutiva das demandas da comunidade.

Portanto, diante da sobrecarga de trabalho, as traba-
Ihadoras buscam desenvolver suas atividades com
empenho e dedica¢do, entretanto ndo percebem a
valorizacdo e o reconhecimento da chefia, dos co-
legas e dos pacientes sobre esse esforco. Além dis-
so, sentem-se frustradas por ndo terem capacidade
resolutiva diante das necessidades da comunidade,
visto que muitos dos problemas trazidos pela popu-
lacdo tém determinantes mais complexos e que ndo
podem ser resolvidos pelos profissionais de saude.

Como limita¢Bes do estudo, pode-se apontar a pouca
adesdo dos profissionais médicos. Ressalta-se tam-
bém que, pela escolha metodoldgica de natureza
qualitativa, os resultados ndo podem ser extrapola-
dos para outros contextos sociais diferentes da reali-
dade estudada.

Dada a importancia e centralidade do processo de
trabalho no viver humano e considerando a atual
conjuntura do pais, prop8e-se que novos estudos
na ESF sejam realizados, envolvendo triangulacdo de
métodos e técnicas, a fim de verificar se os achados
encontrados nesse estudo possam se equivaler em
outros cenarios e nesse novo contexto politico e so-
cial do Brasil.

Conclusao

O significado do trabalho apresenta-se, para os tra-
balhadores da ESF entrevistados, de forma parado-
xal. E vivenciado de forma satisfatéria, na medida
em que é potencializador do viver humano, desta-
cando-se como fonte de prazer, satisfacdo pessoal,
interagdo, reconhecimento social, realizacdo pessoal
e transformacdo social. Entretanto, ha outro lado do
trabalho, que gera insatisfacao, como a falta de reco-
nhecimento, tanto dos pares quanto da populagao;
a falta de valorizacdo profissional, representada pe-
los baixos salarios e vinculos precarios de trabalho; a
sobrecarga de trabalho, causada pelo ritmo intenso
da jornada; e a impoténcia diante das demandas dos
usuarios e dos problemas da comunidade.
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O prazer evidenciado no trabalho esta relacionado,
em grande parte, com a melhoria da condicdo de sau-
de e satisfacdo do paciente, além da sensacdo de tra-
balho bem executado. Portanto, é a forma de prestar
o cuidado e a garantia da atenc¢do a saude a popula-
¢do que possibilita a realizacao dos trabalhadores a
partir da insercdo na realidade e nas relacBes esta-
belecidas entre os colegas e a comunidade. O prazer
depende da execucdo dessas atividades que sao va-
lorizadas e reconhecidas socialmente.
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