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“Um homem se humilha
Se castram seu sonho
Seu sonho € sua vida

E vida é trabalho

E sem o seu trabalho

Um homem né&o tem honra
E sem a sua honra

Se morre, se mata

N&o da pra ser feliz”

(Gonzaguinha — Um homem também chora)



RESUMO

A presente investigacdo toma como objeto de estudo a analise da relacdo entre
trabalho e sofrimento psiquico em profissionais da Atengdo Bésica do municipio de
Sobral, Ceard, com o objetivo de compreender a relacdo entre trabalho e saude
mental e suas consequéncias na prestacdo dos cuidados individuais e coletivos.
Busca-se, de forma especifica, descrever o perfil de trabalho dos profissionais,
discriminando processo, jornada e condi¢des de trabalho e o perfil de caracteristicas
psicoldgicas, discriminando expressdes do processo saude/doenca mental; produzir
mapa de relagbes entre o perfil de trabalho e o perfil psicolégico identificados e
estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns nesses sujeitos. Utiliza-se do
referencial tedrico da Psicopatologia do Trabalho, de Codo e Sampaio, fundamentada
na Dialética Marxista. A metodologia escolhida opta por uma pesquisa social em
saude, de natureza qualitativa, critico-analitica, com triangulacdo metodolégica. Os
sujeitos do estudo foram constituidos pelos trabalhadores que atuam na atencgdo
basica, incluindo médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, cirurgides
dentistas, auxiliares de saude bucal e agentes comunitarios de saude. Para o
processo de investigagdo, utilizou-se cinco ferramentas: um questionario socio-
demografico-profissional; a versdo em portugués do Job Content Questionaire; a
versdo em portugués do Self Report Questionaire-20; a Entrevista de
Aprofundamento Clinico e Representacdo do Trabalho e o diario de campo. Em um
primeiro momento, aplicou-se os questionarios com 433 profissionais para identificar
0S expostos ao risco de adoecimento mental relacionado ao trabalho. A partir dessa
identificacdo, procedeu-se a segunda etapa, com aplicagdo da entrevista aberta, a
Entrevista de Aprofundamento Clinico e Representacdo do Trabalho, com onze
profissionais representativos da maior e da menor propensdo de desenvolver
sofrimento psiquico. Os dados foram analisados a partir do modelo Demanda-
Controle e da andlise de discurso de Orlandi. Os resultados apontaram uma
prevaléncia de TMC de 26,8%, com maior frequéncia entre os Agentes Comunitarios
de Saude. Quanto ao modelo Demanda-Controle, cerca de 5% dos trabalhadores
apresentaram alto desgaste no trabalho. Verificou-se que quanto maior a posicao
hierdrquica na equipe, menores sdo 0s riscos de adoecimento relacionado ao
trabalho. As categorias de nivel médio, principalmente os Agentes Comunitarios de
Saude, apresentaram maior risco de adoecimento relacionado ao trabalho. A partir



da andlise da jornada, turnos de trabalho, intervalos e socializacdo, verificou-se que
ndo ha interferéncia desses fatores na salude mental dos trabalhadores. A
precariedade do vinculo e a auséncia de Plano de Cargos, Carreira e Salarios ndo se
materializaram enquanto adversidade na consciéncia desses sujeitos, portanto,
apresentam-se como eventual fonte de desgaste, mas nao de sofrimento psiquico. O
trabalho comparece como elemento constituinte da identidade e das experiéncias de
vida, interferindo nas relacfes pessoais e afetivas. E vivenciado de forma paradoxal,
pois é destacado como fonte de prazer; satisfacdo e realizagdo pessoal; e
reconhecimento social. Entretanto, ha outro lado, caracterizado pela falta de
reconhecimento, de valorizagdo profissional, de sobrecarga de trabalho e de
impoténcia diante das demandas dos usuarios e dos problemas da comunidade, que

ndo soO geram insatisfacdo, como também podem produzir sofrimento e adoecimento.

Palavras-Chave: Saude Mental. Saude do Trabalhador. Atenc&o Primaria a Saude.



ABSTRACT

The present investigation has as the object of study the analysis of the relationship
between the labor and psychic suffering on professionals of the Basic Attention of the
city of Sobral, Ceara, aiming to perceive the relation between work and mental health
and its consequences on providing collective and individual care. It seeks, in a
specific way, to describe the working profile of the professionals, distinguishing
working time, process and conditions of working, and the profile of psychological
characteristics, discerning between the expressions of the mental health/illness
process; make a map about the relation between the working profile and
psychological profile identified and estimate the prevalence of common mental health
disorders on these persons. The study uses the theoretical reference of the
Psychopathology of Labor, from Codo and Sampaio, based on the Marxist Dialectics.
The chosen methodology opts for a social research in health, of qualitative nature,
critical analytical, with methodological triangulation. The subjects of the study were
constituted by the workers who act at the basic attention, including physicians,
nurses, nursing assistants, dental surgeons, oral health assistants, and health
community agents. For the investigation process, it used five tools: a social-
demographic-professional questionnaire, the Portuguese version of the Job Content
Questionnaire; the Portuguese version of the Self Report Questionnaire-20; the Job
Representation and Clinical Deepening Interview and the field diary. In a first
moment, the questionnaires were applied on 433 professionals in order to identify the
ones who were exposed to the risk of mental disorders related to the work. From that
identification on, the second stage showed up, with the application of the open
interview, the Job Representation and Clinical Deepening Interview, on eleven
professionals representing the largest and the smallest probability to develop psychic
suffering. The data were analyzed based on the Demand-Control model and the
discuss analysis of Orlandi. The results pointed out a prevalence of common mental
health disorders of 26,8%, with a larger frequency among the Health Community
Agents. Regarding the Demand-Control model, about 5% of the workers presented a
high wear at work. It was verified that the higher the hierarchic position on the team,
smaller are the risks of getting a mental disorder related to work. The non-graduated
category, mainly the Health Community Agents, showed a higher risk of getting sick

due to work. From the working hours, shifts, break times and socialization, it was



noticed that there is no interference of these factors on the mental health of the
workers. The precarious bond and the absence of a Post, Career and Salary Plan
has not materialized themselves as adversities at the conscience of those
individuals, thus they may be a probable source of wear, but not of psychic suffering.
The job shows itself as constituent of the identity and life experiences, interfering on
the personal and affective relations. It is experienced in a paradoxical way, for it is
featured as a source of pleasure, personal satisfaction and realization, and social
recognition. However there is another side, characterized by the lack of
acknowledgement, of professional valorization, of a working overload and the
impotence before users’ demands and community problems that not only generate
discontentment but also may produce suffering and sickness.

Key-words: Mental Health. Occupational Health. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO DO TEMA

A primeira aproximacdo da tematica em estudo ocorreu durante o
desenvolvimento da dissertacao intitulada “Analise da integracdo da equipe de saude
bucal no Programa Saude da Familia”, defendida junto ao Curso de Mestrado
Académico em Saude Publica da Universidade Estadual do Ceard — UECE, no ano
de 2009. Durante a etapa de andlise dos dados, colhidos a partir do discurso dos
profissionais da atencdo bésica, foi possivel identificar um desgaste psicolégico
atribuido ao processo de trabalho, caracterizado pelo comportamento assujeitado,
impotente e insatisfeito diante da organizagao do trabalho.

Evidenciava-se, nos discursos dos profissionais, um desgaste mental
devido a organizacdo do trabalho. O alto grau de exigéncias e responsabilidades,
somado a pressao exercida pela gestdo por um cuidado adequado a comunidade e
a falta de reconhecimento dos usuarios e da gestédo, criam tensdes entre a equipe e
dessa com a comunidade. Além disso, as limitacdes de infraestrutura e a escassez
de materiais exacerbavam o sentido de insatisfacdo e de sofrimento mental aos
profissionais.

A partir dessa realidade vivenciada, destacou-se a questdo da relagao
trabalho/salde mental. Em especial, impds-se a necessidade de compreender quais
aspectos estavam envolvidos nessa relacdo no ambito da atencdo basica. Surgiu
entdo o interesse em desvelar e, principalmente, compreender como a organizacao
do trabalho na atencado bésica poderia gerar um desconforto capaz de proporcionar
um adoecimento mental e influenciar na forma como o trabalhador presta o cuidado
ao usuario.

Diante dessas questdes e inquietacdes, foi escolhido o tema “trabalho e
saude mental”, na tentativa de sistematizar as experiéncias observadas e elaborar
um conhecimento cientifico que néo parta unicamente de um corpo teorico, mas da
articulagdo com a vivéncia dos trabalhadores de saude, buscando compreender as
dimensdes do controle e significado do trabalho para esses individuos. Fica, entao,
apresentada a motivacdo para o desenvolvimento de um estudo que busca
compreender a relagdo entre trabalho e salde mental em trabalhadores da atencéo
béasica.
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1.2 PROBLEMATIZACAO DO OBJETO

A presente investigacdo tem como objeto de estudo a andlise da relagéo
entre trabalho e saide mental em trabalhadores da Atencéo Basica.

Trabalho é definido por Sampaio (1998) como sendo um complexo de
atividades que resulta na apropriagdo da natureza pelo homem, media o0s
procedimentos de apropriacdo e reproduz o préprio homem, revestindo-se de formas
especificas a cada modo de producdo das condicbes de existéncia. No modo de
producdo capitalista, o trabalho apresenta uma dupla e contraditéria natureza:
trabalho abstrato, indiretamente representado pela jornada de trabalho e por suas
formas de exploragao e construcao de significados; e trabalho concreto, diretamente
representado pelas condi¢cdes, ritmos, hierarquias, processos, técnicas,
sociabilidades e produtos. O trabalho gera, portanto, utilidade e bens, mercado e
mercadorias, valores de uso, valores de troca e relagdes sociais, constituindo-se em
atividade humana por exceléncia.

O processo de trabalho passa por modificagdes permanentes, em acordo
com as mudangas da base produtiva, das tecnologias desenvolvidas e dos modos
de producao e de distribuicdo de riqueza e de poder. Com o advento do modo de
producdo capitalista, mesmo em sua origem mercantil-colonial, mas, sobretudo a
partir da Revolugcédo Industrial, as modificacbes tém sido sucessivas e radicais
(MERHY, 2007a).

A partir da segunda metade do século XX, especificamente com a crise
dos anos 1960 e 1970, devido as transformacgfes nas esferas cultural, social,
econdmica e politica da sociedade, observa-se uma reestruturagdo produtiva em
que as empresas, diante da concorréncia e dos conflitos sociais relacionados a
forma tradicional de organizagao do trabalho e producéo, experimentam mudancas
marcadas pela insercdo de novas tecnologias a partir de grande transicao
tecnologica. As empresas passam a buscar maior integracdo e flexibilidade como
uma forma de reagir a crise social e de aumentar a produtividade no mercado
instavel (ASSUNCAO, 2003).

No plano das industrias e dos servicos, as modificacdes se caracterizam
pela introducdo da comunicacdo em tempo real, da informatica e da hegemonia do
sistema financeiro (MERHY, 2007a). Diante desse contexto, a aquisicdo de

informacdo passa a ser instrumento essencial de trabalho, inclusive capaz de
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determinar as relacdes de poder na organizacdo do trabalho (FERNANDES et al,
2002).

Paralelamente a essas mudancas, ocorreu a expanséao do trabalho para o
setor terciario, o setor de servi¢os, e 0 processo de horizontalizacdo das empresas,
a partir da pulverizacdo das etapas de producédo e do movimento de extensdo do
seu dominio, caracterizado pela globalizagdo. Com essa estruturagédo, surgem novas
exigéncias no perfil do trabalhador, que deve ser polivalente (preparado para exercer
diversas funcdes), instruido (com maior qualificacdo técnica para a execucdo das
tarefas), com iniciativa, mas sem autonomia para decidir os meios e os fins do seu
trabalho.

A revolucao informacional, somada as outras mudancas ja citadas, exigiu
transformacdes na organizacéo da producéo e do trabalho, em especial nas formas
de gestdo e na formacédo profissional. Assim, as organiza¢gfes passaram a adotar
novos modelos de gestdo, caracterizados por estratégias gerenciais para atingir os
objetivos da empresa. Esses tipos de gestdo podem ser responsaveis pelo nivel de
tensdo em uma empresa, ao passo gue incorpora fatores intrinsecos (trabalhadores,
tecnologia empregada, cultura de organizagdo) e extrinsecos (contextos macro e
microecondmicos, politicos, legislacdo e sindicatos) em sua organizagao.

Em uma tentativa de detalhar esses modelos, toma-se como referéncia a
classificacao de Chanlat (1997) apud Fernandes et al (2002) e de Pires et al (2004).
De acordo com os autores, pode-se encontrar os modelos atuais de gestéo:
Taylorista/Fordista/Toyotista, Tecnoburocratico e Participativo.

No modelo Taylorista/Fordista, o trabalho é fragmentado, com a
especializacéo de trabalhadores para o exercicio de tarefas delegadas, repetitivas e
padronizadas, com um tempo predeterminado, como nas linhas de montagem.
Nesse modelo, a empresa é entendida como uma maquina enquanto seus
trabalhadores sédo as engrenagens. H4& um controle do processo de producao, a
partir da definicdo do modo e tempos de producgdo a fim de, a partir de uma rigida
hierarquia, fiscalizar o trabalho para obter o melhor rendimento, o que leva a uma
desmotivacdo e a alienacao do trabalhador (PIRES, 2004).

Uma derivacdo do modelo Taylorista/Fordista € o modelo japonés
denominado de Toyotismo. Nele, busca-se a qualidade da assisténcia, exigindo néao
apenas o “fazer” do trabalhador, mas outras habilidades, como a sua proatividade e
a sua disposicao intelectual-afetiva para antecipar solu¢cdes aos problemas. Assim, o
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Toyotismo estimula o trabalhador a pensar, sem, contudo, permitir uma maior
autonomia e flexibilidade em seu processo de trabalho. O estimulo da capacidade
intelectual do trabalhador passa a ser utilizado como uma forma de controle do
trabalho.

O modelo Tecnoburocratico fundamenta-se na escola classica da
Administragdo e na escola weberiana sobre a burocracia. Caracteriza-se por suas
divisbes hierarquicas bem definidas e sem comunicacdo, com departamentalizacdo
e énfase nas funcBes de especialistas e técnicos, descritos em organogramas
verticalizados que privilegiam a distribuicdo de atribuicdes e tarefas para disciplinar e
controlar o trabalhador. Além disso, devido a énfase nas normas, procedimentos e
rotinas rigidas que buscam uniformizar a atuacdo do trabalhador, impede a
manifestacédo da subjetividade e desconsidera as relagdes interpessoais.

Por ultimo, tem-se 0 modelo denominado Participativo, em que ha uma
maior flexibilizacdo das relagbes de trabalho, entendendo o trabalhador como
responsavel e autdbnomo para realizar sua tarefa, integrando-o na gestdo da
empresa, em um papel de co-gestor, com maior participacdo nos processos de
planejamento, em representacdes em comissdes de gestdo ou em consultas para a
tomada de decisfes.

Entretanto, ndo s6 o modelo adotado, que depende da natureza, do tipo
de servigo e da estrutura organizacional, mas também e, principalmente, o contexto
organizacional, apresentam fatores, possibilidades e dinamicas dos riscos
relacionados as manifestagdes de transtornos psiquicos nos trabalhadores.

Assuncédo (2003) aponta também que as mudancas da organizacao e da
gestdo propiciam a flexibilizacdo das relacbes de emprego, 0 que acarreta no
processo de precarizacdo do trabalho, caracterizado por relagcbes de emprego
instaveis e inseguras para os trabalhadores. Soma-se a esses fatores a forte
segmentacdo do mercado produtivo, implicando no fracionamento da oferta de
empregos e das condi¢les de realizagédo do trabalho e na terceirizagdo, que permite
formas de contratagdo do trabalhador substituindo o emprego formal e
regulamentado.

Importante ressaltar que, com as caracteristicas do trabalho
contemporaneo, em que os modelos de administragdo impdem ao trabalhador a
exigéncia de executar sua atividade muitas vezes sem 0S recursos necessarios para

atender as demandas, pode surgir o fenbmeno denominado por Linhart (2009) apud
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Seligmann-Silva et al. (2010) de “precariedade subjetiva”, em que os trabalhadores,
mesmo aqueles com vinculos de trabalho estaveis, experimentam competicéo,
inseguranca e precariedade.

Em relacéo ao trabalho e transicdo especificamente no setor saude, tem-
se alguns estudos desenvolvidos por Mendes-Gongalves (1994), Campos (2006),
Pires (1996, 2004), Merhy (2007a, 2007b). Esses autores acreditam que as
mudancgas ocorridas no trabalho industrial e nos servigos influenciaram o setor
saude, destacando-se 0 uso intensivo de tecnologia de ponta, por um lado, no caso
dos hospitais, e, por outro lado, o enfrentamento das desigualdades sociais, ho caso
da atencdo priméria. Associa-se a este modelo, a urbanizagéo, a terceirizacdo, o
produto abstrato e a tercializagdo, como indica Pires (1996), ao incluir trabalho em
saude como parte crescente do setor de servi¢os, subsidiario atual do Taylorismo-
Fordismo industrial.

Entretanto, torna-se dificil enquadrar o setor saude dentro de um modelo
especifico, visto que, mesmo sofrendo a influéncia das organizagcbes produtivas
hegeménicas, o trabalho em salde apresenta-se com uma forma de trabalho
diferenciado, pois o0 saber no campo da saude e o seu produto imediato, a prestacao
da atencdo a saude, operada por varias naturezas de cuidado, € produzida no
mesmo momento em que é consumida, sendo indissociavel o produto do processo
gue o produz. Merhy (2007a) concorda com a autora ao afirmar que o processo de
trabalho em saude € um trabalho vivo. Dessa forma, sé existe em ato, em agéo, no
momento do trabalho em si, ndo se expressando apenas por meio de equipamentos
ou de saberes estruturados, mas operando-se pelas tecnologias relacionais, isto €, o
encontro de subjetividades, as préaticas de acolhimento e vinculo e a diade
protagonismo-autonomizagéo, conceituadas por Merhy (2007a; 2007b) como
tecnologias leves. A introdugéo das tecnologias leves transforma de modo radical o
processo de trabalho (MENDES-GONCALVES, 1994).

Entdo, no processo de trabalho em saude h& um encontro do agente
produtor com suas ferramentas de conhecimento, equipamentos, instrumentos,
técnicas e tecnologias, com o agente consumidor, tornando-o em parte objeto da
acdo daquele produtor, mas sem que com isso deixe de ser também um agente que,
em ato, pde suas intencionalidades, conhecimentos e representacfes, expressos
como um modo de sentir e elaborar necessidades, percebidas ou ndo, no momento

do trabalho.
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Campos (2006) discutiu essa tematica, considerando que néo se levava
em conta as pessoas que operariam e usufruiriam dessa maquina, gerando um
impasse com o0s trabalhadores de salude da éarea publica, que se encontravam
frustrados, descontentes, trabalhando pela sobrevivéncia e para garantir um certo
nivel de consumo.

Diante disso, Merhy (2007a), ao refletir sobre o processo de trabalho na
saude, concorda com Campos (2006), ao considerar que os profissionais da saude,
no seu processo de producdo, transformam-se em objeto, vitimas do modelo liberal-
privatista que coisifica a relacdo trabalhador-usuario, tornando-os meros portadores
dos saberes que os comandam e agindo como simples cumpridores de rituais, sem
a visdo dos problemas e necessidades. Essa situagdo gera insatisfacdo, além de
desconhecimento de seu papel em relacdo ao objeto de trabalho e aos meios de
trabalho.

Pesquisa realizada por Farias (2009) converge com Merhy (2007a) e
Campos (2006), pois, ao investigar os profissionais da aten¢éo béasica, observou que
esses se apresentavam alienados em relacdo ao objeto de trabalho, além de
impotentes diante das questdes impostas pelos usuéarios. Essa situacdo gerava aos
profissionais um quadro de insatisfacdo, de falta de responsabilizacdo, de
sensibilizacdo e de compromisso com a producdo do cuidado, o qual enfraquece a
relacao profissional-usuario.

O processo de trabalho em saude tem a dificuldade, muitas vezes, de
abranger essa tecnologia do cuidado ou desvaloriza-a diante da tecnologia do tipo
dura. Dentro do modelo de trabalho vigente, que busca a objetividade, o profissional
oculta a sua dimensdo emocional (GHIORZI, 2003). Tal situagdo favorece ao
aparecimento de sofrimento psiquico

Outro fator que favorece ao desenvolvimento do sofrimento psiquico
relaciona-se a falta de controle e autonomia em desenvolver as atividades laborais
(THEORELL et al, 1988). Dessa forma, a prépria Politica Nacional de Humanizacao-
PNH elege os processos de trabalho e gestdo como principais alvos das acdes
humanizadoras, propondo, como diretrizes essenciais para a humanizacdo das
praticas de saude, a gestdo participativa, a educagdo permanente e o0
redimensionamento do trabalho para a producao de subjetividades, entendendo que
nao existe humanizagdo sem profundas mudancas na gestdo e na organizacéo do
trabalho (BRASIL, 2004).
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Lacerda e Valla (2006) complementam afirmando que o sofrimento e 0
adoecimento ocorrem além das causas organicas, e incluem a relagdo do sujeito
com o ambiente como determinante das condi¢des gerais de saude. Tomando isso
para o universo do trabalho, infere-se que, quando as exigéncias do meio e do
trabalho ultrapassam as capacidades de adaptacdo do sujeito ou de suas
estratégias defensivas, os transtornos psiquicos tendem a aparecer.

Para analisar a relacdo entre saude mental e trabalho nos trabalhadores
da atencdo bésica, € preciso conhecer profundamente esse objeto. Com essa
finalidade, o presente estudo considerard os pressupostos da Psicopatologia do
Trabalho, de Wanderley Codo e Jackson Sampaio, fundamentada na Dialética
Marxista. Utiliza-se como referencial teérico as publicacbes de Codo e Sampaio
(1995), Codo, Sampaio e Hitomi (1998), Sampaio (1998) e Codo (2006), para a
compreensao do objeto de estudo.

Para esse estudo, considera-se o trabalho como atividade geradora de
significado para o ser humano e parte dos elementos que se articulam,
historicamente, nos seus processos relacionados a saude e a doenca. Assim, as
duas dimensbes que precisam ser investigadas em pesquisas do campo Saude
Mental e Trabalho € o controle sobre o trabalho e o sentido que o trabalho adquire
(CODO, 2002).

Quando se fala em controle sobre o trabalho, é preciso investigar o
dominio do trabalhador sobre seus processos de trabalho, tanto quanto dos modos
como o trabalho for explorado. Perder o controle sobre o trabalho implica em
alienacgao, sofrimento, e, eventualmente, sob certas condi¢des, doenca mental. Os
conflitos, contraditérios ou antagbnicos, entre o que se é, de modo objetivo, e 0 que
€ representado na consciéncia, agudiza-se, sob forma de estranhamento e
ansiedade.

Em relagéo ao significado do trabalho, entende-se que qualquer trabalho
carrega consigo um duplo significado, ao mesmo tempo imediatamente objetivo e
subjetivo. E necessario investigar qual € a importancia que o individuo atribui ao seu
trabalho, tanto para si como para a sociedade. As atitudes do trabalhador, como seu
comprometimento, carga mental e satisfacdo, estdo relacionadas com esse
significado. Portanto quando se pretende investigar o processo saude-doenca
mental no trabalho, deve-se considerar essas expressdes subjetivas do trabalho, a
partir do vinculo estabelecido entre o trabalhador com o seu trabalho (CODO, 2002).
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1.3 REVISAO DA LITERATURA

A relacdo entre saude mental e trabalho é objeto de estudo ha pouco
tempo. Nas Ultimas duas décadas, intensificaram-se os estudos a respeito do
impacto das organiza¢fes sobre a saude do trabalhador, destacando o adoecimento
pelo sofrimento psiquico no trabalho.

Revisando a bibliografia brasileira nessa temética, buscou-se nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online-Scielo e Literatura Latinoamericana en
Ciencias de la Salud —LILACS estudos sobre a relagdo de trabalho e saude mental
publicados em lingua portuguesa e desenvolvidos no Brasil nos ultimos 10 anos.
Utilizaram-se como descritores os termos: “salde mental”, “trabalho” e “satde do
trabalhador”. Consideraram-se, para analise, apenas 0s estudos que estivessem
publicados em periddicos e excluiram-se trabalhos de revisdo, tedricos e que
abordassem aspectos fisicos de adoecimento. Ao todo, foram encontrados 44
estudos, dos quais, ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
totalizaram 36.

Analisando essa producgdo cientifica, observa-se que a maioria dos
estudos (n=23, 64%) foram publicados nos ultimos cinco anos, com predominancia
de publicagbes no ano de 2010 (22,2%, n=8). A perspectiva qualitativa foi a opcao
metodologica de 61,1% (n=22) dos estudos analisados, seguidos pela perspectiva
quantitativa (33,4%, n=12) e, em menor numero (5,5%, n=2), da abordagem
guantitativa-qualitativa.

Em relacdo ao referencial teérico adotado, ndo ha& homogeneidade.
Entretanto, h4 predominéncia da Psicodindmica do Trabalho, presente em doze
estudos (33,4%), seguida pela Psicopatologia e o modelo Demanda-Controle,
utilizados em trés estudos cada (8,4%), e a Clinica da Atividade e Teoria do
Estresse, utilizados em dois estudos cada (5,5%).

As categorias profissionais estudadas também foram diversas, com
predominéncia dos profissionais de saude, em treze estudos (33,4%); dos agentes
da seguranca publica, em dez estudos (27,8%) e de professores, em dois estudos
(5,5%). Analisando os treze estudos com profissionais de saude, tem-se que oito
deles (61,5%) analisam a saude mental dos trabalhadores da atencdo priméaria,
guatro (30,8%) enfocam os profissionais de hospitalar e um (7,7%) analisa a saude
mental de psicologos de empresas privadas.
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Refinando a analise especificamente para os estudos realizados com
profissionais da atengc&o primaria a saltde nos ultimos 10 anos, percebe-se que nédo
ha predominancia de metodologia especifica, pois verifica-se pesquisas na
perspectiva quantitativa, a partir da descricdo da prevaléncia dos transtornos
mentais comuns (BRAGA et al. 2010; DILELIO et al., 2012) ou da Sindrome de
Burnout (TRINDADE e LAUTERT, 2010), e na perspectiva qualitativa, baseando-se
no referencial tedrico da teoria do estresse (CAMELO e ANGERAMI, 2007), na
psicodindmica do trabalho, de Christophe Dejours (LANCMAN et al.,, 2009;
CARREIRO et al., 2013), na teoria da Ergonomia do Trabalho (VILELA et al., 2010) e
no modelo epidemiolégico ou clinico da subjetividade (AZAMBUJA et al., 2007).

Quanto a prevaléncia dos transtornos mentais menores relacionados ao
trabalho em profissionais da atencdo primaria, estudo de Dilélio et al (2012), com
trabalhadores das regides Sul e Nordeste brasileiras, encontrou uma prevaléncia de
16%, variacdo de 10% a 18,8% entre as categorias profissionais. Essa prevaléncia é
menor do que a da populagdo geral, que varia de 25% a 40% ou de outras
categorias profissionais, como a de eletricitarios, com prevaléncia de 20,3% (SOUZA
et al., 2010).

Trindade e Lautert (2010) n&o apontaram diferencas estatisticamente
significativas na prevaléncia dos transtornos mentais comuns entre as categorias
profissionais que compdem a equipe da atencdo primaria. Entretanto, Dilélio et al
(2012) apontaram as categorias do Agente Comunitario de Saude e a de outros
trabalhadores de nivel médio com maior prevaléncia e maior probabilidade de
apresentarem transtornos mentais menores, e, no estudo de Braga et al (2010), a
categoria médica apresentou a menor prevaléncia de transtorno mental comum.

Silva e Menezes (2008) corroboram com Dilélio et al (2012) pois, ao
investigarem amostra de ACS de Sao Paulo, encontraram uma prevaléncia de
transtorno mental comum em 43,3% dos trabalhadores. Ainda sobre essa categoria
profissional, Resende et al. (2011), em estudo realizado em Uberlandia, Minas
Gerais, verificaram que 75% deles apresentavam grau de ansiedade moderado e
17% ansiedade grave. Os autores explicam essa maior prevaléncia a partir das
caracteristicas do processo de trabalho. Por residirem na comunidade, os ACS
podem ter dificuldades em impor limites entre a vida pessoal e a atividade
profissional, se sentindo muitas vezes impelidos a serem resolutivos em todas as

situacdes. Assim, expdem-se a contradicbes entre o que precisam fazer e o que é
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possivel fazer, emergindo impoténcia, frustracdo, sofrimento e perda de sentido do
trabalho (SILVA E MENEZES, 2008; VILELA et al., 2010; RESENDE et al, 2011).

Independente da especificidade das categorias profissionais, os autores
convergem ao afirmar que o processo de trabalho na atencdo primaria apresenta
fatores de risco que podem desencadear um adoecimento mental. Os estudos
evidenciam a multifatorialidade do processo saude-doenca mental, apontando a
sobrecarga de trabalho, a precarizacdo do emprego, a falta de condicbes adequadas
ao desenvolvimento do trabalho, a pressao advinda da gestéo, a falta de autonomia
e a impoténcia para a resolucdo dos problemas sociais, politicos e econémicos da
comunidade como fatores desencadeantes do adoecimento (AZAMBUJA et al.,
2007; CAMELO e ANGERAMI, 2007; LANCMAN et al, 2009; TRINDADE e
LAUTERT, 2010; CARREIRO et al, 2013).

Carreiro et al (2013) apontam que esses fatores geram desgaste mental
gue influencia no comportamento do trabalhador, na vida social, pela dificuldade no
relacionamento familiar e/ou no uso abusivo de alcool e outras drogas, e no
desempenho das atividades laborais, por absenteismo, queda de produtividade e
alta rotatividade nos empregos, que interferem no cuidado ao usuario.

Apesar de apresentar resultados importantes, os estudos nessa temética
e com esse grupo de trabalhadores ainda sao incipientes. Ha uma énfase na relacédo
causal entre fatores de risco, que em muitos estudos sdo chamados de estressores,
e o0 desenvolvimento de transtorno mental. Entretanto, ndo se observa
aprofundamento no debate sobre 0 modo com que a organizagdo contemporanea do
trabalho interfere na subjetividade do trabalhador e, consequentemente, no seu
processo saude-doencga mental.

A maioria dos estudos na area de Saude Mental e Trabalho destaca os
trabalhos seminais de Dejours (1992, 1994), Louis Le Guillant (1984), Maslach e
Jackson (1981), Theorell (1988), assim como os realizados no Brasil, tais como os
de Codo e Sampaio (1995); Sampaio (1998) e Mendes (2007). Mas, o
desenvolvimento muito recente ainda nao permitiu acordos epistemoldgicos,
conceituais, metodoldgicos e instrumentais mais consistentes. Percebe-se ainda
concepgOes antagonicas e opostas sobre o papel do trabalho na relagcdo com a
saude mental, se constitutivo ou desencadeante do adoecimento psiquico.

Nesse sentido, embasando-se em Lima (1998, 2002), Jacques (2003) e
Borsoi (2007), trés principais perspectivas de estudo podem ser identificadas: as
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teorias sobre estresse, de base bioldégica e comportamental; a psicodinamica do
trabalho, de base psicanalitica; e a epidemiolégica e/ou clinica sobre subjetividade e
trabalho, de base soécio-historica.

As teorias sobre estresse se propdem a identificar tanto os fatores
laborais estressores quanto 0s que se configuram como protetores da saude
psiquica do trabalhador. Utilizam o referencial tedrico cognitivo-comportamental para
embasar e sustentar os modelos de prevencdo, diagnostico e intervencgao.
Entretanto, esbarram em imprecisdes conceituais e na utilizagdo do termo estresse
conforme sua popularizagéo, utilizando-o tanto para designar um estado de
irritabilidade quanto um quadro de depresséo grave (JACQUES, 2003).

Noronha e Fernandes (2008) analisaram a publicag&o cientifica no Brasil
de artigos relacionados ao termo estresse, a partir de pesquisas nas bases de dados
do SciELO e BVS-Psi, encontrando 96 artigos, utilizando os unitermos estresse,
estresse laboral, estresse ocupacional e testes psicologicos. Assim como Jacques
(2003), os autores também constataram que a maior parte da literatura
empiricamente validada ndo apresentava concordancia sobre o conceito de
estresse.

Quanto ao estresse ocupacional, tem-se o estudo, publicado em 1998,
gue buscou comparar o estresse, a satisfacdo no trabalho, a percepc¢éo de controle
e a saude em enfermeiras da atencdo primaria tanto na Suécia como na Croacia.
Essa pesquisa, realizada com 305 enfermeiras, mostrou que diferencas na
organizacéo do trabalho impactam substancialmente na percepg¢ao do estresse e na
satisfacdo no trabalho (DONCEVIC, ROMELSJ e THEORELL, 1998).

No Brasil, os estudos sobre estresse ocupacional limitam-se, em sua
maioria, a categoria profissional dos enfermeiros, principalmente aqueles do ambito
hospitalar (STACCIARINI e TROCOLLI, 2000; PASCHOALINI et al, 2008; SCHMIDT
et al, 2009).

Stacciarini e Trocolli (2000) desenvolveram um inventério para mensurar o
estresse ocupacional em enfermeiros a partir de categorias previamente definidas
em entrevistas com 461 enfermeiros. Nesse estudo, 0s autores consideram trés
fatores principais como estressores: as relagbes interpessoais, 0S papeéis
estressores da carreira e os fatores intrinsecos ao trabalho. Entretanto, conforme
assinala Glina e Rocha (2000), o estresse ndo esta apenas relacionado ao trabalho,
mas ao cotidiano de vida experimentado pelo sujeito. Dessa forma, torna-se dificil
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estabelecer a relagéo direta causal com as condi¢gdes de trabalho.

Paschoalini et al (2008) investigou, por meio de instrumentos de rastreio
psicoldgico e cognitivo, possiveis indicadores de alteragbes cognitivas, depressao,
ansiedade e agentes estressores ocupacionais em 66 profissionais de enfermagem
de uma Santa Casa de Misericérdia, identificando que esses sujeitos apresentam-se
afetados pelo estresse, necessitando, portanto de a¢gfes de atencdo a saude do
trabalhador.

Schmidt et al (2009) realizou um estudo descritivo, transversal, com
objetivo de avaliar a presenca de estresse ocupacional entre profissionais de
enfermagem de um bloco cirargico, buscando associacfes entre o estresse
ocupacional e caracteristicas profissionais, concluindo que 56,1% dos trabalhadores
estudados encontravam-se com exposi¢ao intermediéria ao estresse ocupacional.

Ainda considerando a teoria do estresse, destacam-se as pesquisas de
Maslach e Jackson (1981), que contribuiram a literatura a partir do desenvolvimento
do conceito da sindrome de Burnout. Segundo esses autores, a sindrome
caracteriza-se por: 1- atitudes e sentimentos negativos, tais como esgotamento
emocional por falta de energia e de entusiasmo, sentimento de sobrecarga
emocional e esgotamento de recursos; 2- despersonalizagdo, caracterizada como
endurecimento, insensibilidade, manifestada por atitude indiferente diante dos que
recebem os seus cuidados; e 3- reducéo da realizagao pessoal, compreendida como
uma tendéncia a auto-avaliacdo negativa, diminuicdo dos sentimentos de
competéncia, frustracdo, inadequacéo e infelicidade consigo e com o trabalho. Além
da descricdo da sindrome, é também de autoria desses autores o instrumento
denominado Maslach Burnout Inventory, responsavel em identificar a sindrome.

No campo especifico da saude, as publicagcbes sdo, em grande parte,
focadas na sindrome de Burnout ou no Estresse Ocupacional, entretanto é
importante diferenciar esses conceitos. O Burnout caracteriza-se por atitudes e
condutas exclusivamente negativas, apresentando um papel temporal e relacional,
alicercada na tensdao emocional e nas formas de enfrentamento que o trabalhador
utiliza nas diversas situacdes de trabalho. O Estresse Ocupacional, por sua vez,
pode apresentar-se com aspectos positivos e negativos, interferindo na vida do
individuo e ndo necessariamente apenas na sua relacdo com o trabalho
(RODRIGUES, 2007).
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De forma geral, pode-se afirmar que ha dificuldade nos estudos em
distinguir entre os fatores estressores, coping - conjunto de estratégias cognitivas e
comportamentais utilizadas para avaliar e gerenciar as exigéncias internas e/ou
externas, com base nas experiéncias pessoais - e estresse propriamente dito, e
entre os estresses bioldgico, psicoldgico, social e ambiental (JACQUES, 2003).

Nos pressupostos que fundamentam as pesquisas com referencial
tedrico-metodolégico amparado na categoria estresse, enfatizam-se métodos e
técnicas quantitativas para mensurar os fatores estressores. Considera-se a
perspectiva adaptacionista como estratégia de prevencdo e intervencdo desses
fatores, a partir do gerenciamento individual do estresse por meio de mudancas
cognitivas e comportamentais, sem considerar as condigcbes e organizacdo do
trabalho (JACQUES, 2003).

Portanto, pode-se afirmar que estudos embasados no estresse
ocupacional vem sendo realizados, como se constata nas diversas publicacbes
citadas, de forma reducionista, com carater predominantemente positivista,
negligenciando aspectos sociais relacionados ao trabalho e aspectos relacionados a
subjetividade do trabalhador.

A outra perspectiva no campo da Saude Mental e Trabalho, a
psicodindmica do trabalho, tem no pesquisador francés Christophe Dejours seu
principal representante. Sua contribuicdo iniciou-se com a publicacdo da sua
primeira obra, em 1980. Desde ent&o, suas obras tem sido difundidas em todo o
mundo e no Brasil, em especial, tem tido grande repercussao, pois foi o responsavel
pelo inicio das discussodes e reflexdes sobre o impacto do trabalho na satde mental
(LIMA, 2002).

Na literatura cientifica brasileira, pode-se apontar principalmente as
publicacdes de Merlo e Mendes (2009) e Mendes (2007), que realizaram estudos
abordando a clinica do trabalho a partir do referencial da Psicodinadmica do Trabalho.

Mendes et al. (2011) realizou um levantamento bibliogréfico na base de
dados Scielo, buscando publicagBes brasileiras no periodo de 2000 a 2009 que
abordassem a psicodinamica e clinica do trabalho. Os autores encontraram um total
de 71 artigos, provenientes principalmente de laboratoérios e centros de pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, da Universidade de S&ao Paulo, da
Universidade de Brasilia e da Universidade de Tuiuti, no Parana.
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Na perspectiva desses estudos, a analise recorre a organizagcdo do
trabalho, buscando compreender como sao produzidas as patologias e a saude, a
partir do desvelamento da subjetividade do trabalhador, por meio de sua fala e de
sua percepcao da situacgéo vivida no trabalho (MENDES et al, 2011).

E, portanto, o proprio trabalhador quem d& significado ao seu trabalho,
pois, dependendo de como e porque o realiza, ele pode transformar um trabalho
gerador de sofrimento em um trabalho produtor de felicidade. Portanto, de acordo
com a natureza da organizacao do trabalho, esse pode ser fonte de dor ou de
prazer, dependendo das estratégias de defesa favoraveis a saude desenvolvidas
pelos trabalhadores.

A psicodinamica do trabalho busca compreender essas estratégias de
defesa, definidas por Dejours (1994) como regras de conduta construidas e
conduzidas pelos trabalhadores, que variam de acordo com as situacdes de
trabalho, podendo ser representadas pelo conformismo, individualismo, negacéo de
perigo, agressividade, dentre outras.

Dejours (1994) caracteriza o sofrimento psiquico no trabalho como
inevitavel e onipresente em todas e quaisquer atividades produtivas, exigindo uma
série de procedimentos de regulacdo. O sofrimento psiquico no trabalho é
conceituado como um desequilibrio entre a doenca mental descompensada e o
insucesso da adocdo das estratégias defensivas, apresentando-se dinamicamente
como estado de luta do sujeito no enfrentamento das forgcas que o conduzem em
direcéo a doenca.

A Psicodinamica do Trabalho embasa-se na Psicanalise como referencial
tedrico-metodoldgico. Assim, o método proposto por Dejours é a escuta e a
interpretagdo do trabalhador, sendo contrario ao uso de questionarios e estudos
epidemiologicos, comuns em estudos baseados no estresse ocupacional, e na
observacgéo do cotidiano de trabalho, esta, sim, presente nos estudos baseados na
perspectiva epidemioldgica e clinica.

Ao abordar a categoria trabalho enfatizando a vivéncia do trabalhador, a
Psicodinamica do Trabalho centraliza a subjetividade e coloca o trabalho como
marginal (LIMA, 2002). E exatamente nesse ponto que apresenta limitacdes, pois
negligencia os aspectos referentes as situacdes reais da organizacao do trabalho.
Por conta da influéncia da Psicanalise, a organizacéo do trabalho € entendida como

um elemento desencadeante de doengas mentais, ndo determinante.
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A terceira perspectiva relacionada a saude mental e trabalho refere-se a
Epidemiologia e a Clinica da relacédo subjetividade e trabalho, tedrico-metodolégico
referenciada na Psicopatologia do Trabalho.

A Psicopatologia do Trabalho surgiu na Franga, a partir do movimento da
“Psiquiatria Social”, no final da década de 1940, originando duas correntes distintas:
a organogénese, representada por Paul Sivadon, e a sociogénese, representada por
Louis Le Guillant (LIMA, 2002).

A organogénese, defendida por Sivadon, buscava conciliar as concepgoes
organicista e dindmica da doenca mental, tentando integrar o psiquico, o organico e
0 social sem, entretanto, como afirma Lima (1998, 2002), conseguir estabelecer
essa articulagdo com a realidade efetiva. Assim, as criticas feitas a essa corrente e,
em especial, a esse autor, baseiam-se nas conclusdes algumas vezes equivocadas
e nas dificuldades tedricas, baseadas em um subjetivismo extremado (LIMA, 2002).
Apesar disso, Sivadon teve grande importancia ao campo da SM&T por ter sido o
pioneiro na utilizacdo do termo “psicopatologia do trabalho” e em admitir as
possiveis relacgdes entre trabalho e certos distdrbios mentais.

A sociogénese teve Louis Le Guillant como principal expoente. Esse
tedrico, contemporédneo de Sivadon, realizou alguns estudos com diversas
categorias profissionais - empregadas domésticas, telefonistas, condutores de trens,
para citar apenas algumas - em que pretendeu explicitar o papel determinante do
meio no processo saude-doenca mental (LIMA, 2002), buscando nas
transformacdes socio-histéricas 0s elementos essenciais para compreender a
génese das doencas mentais.

Para construir sua teoria sobre os impactos do trabalho na saide mental
dos trabalhadores, Le Guillant embasou-se na corrente marxista, principalmente na
Psicologia Concreta de Georges Politzer, para compreender as possiveis relacdes
entre alienagdo mental e alienacdo social. Buscou esse entendimento a partir da
investigacdo das consequéncias patoldgicas decorrentes do condicionamento social
e da alienacéo no trabalho. Para ele, a corrente sociologica, diferente da corrente da
organogénese, contribui para o deslocamento do abstrato ao concreto, voltando sua
atencdo para a pessoa do doente, seu meio e sua historia, compreendendo que o
individuo é indissociavel do social (LIMA, 2002). Assim, para Le Guillant, a doenca
mental no trabalho seria consequéncia de toda a trajetéria do individuo combinada a
um contexto de trabalho repleto de exigéncias e contradi¢cdes.
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Um outro aspecto importante para se destacar € a relacdo entre
subjetividade e objetividade que, nesse caso em especial, diferente das outras
teorias, aproximam-se, sem haver énfase na valorizagdo apenas do subjetivo.
Assim, propde a andlise do trabalhador em sua situacdo de trabalho de forma
pluridimensional, utilizando-se de dados estatisticos, observac¢des, questionarios e
entrevistas, articulando condi¢cfes sociais, de trabalho e fatos clinicos, percepcoes,
opinides e representacdes (LIMA, 2002).

No Brasil, estudos como os de Codo e Sampaio (1995), Sampaio (1998) e
Sampaio, Borsoi e Ruiz (1998) sdo exemplos do uso da psicopatologia do trabalho
com base no modelo epidemioldgico ou clinico da subjetividade. Esses estudos
integram medicina, sociologia do trabalho, psicologia organizacional, epidemiologia e
psicopatologia do trabalho, buscando compreender qual o papel do trabalho
enquanto determinante do processo saude-doenca mental, a partir das concepcgdes
de homem e trabalho provenientes da teoria marxista.

A necessidade de integrar essas disciplinas ocorre para garantir uma
andlise critica aprofundada do processo saude-doenga mental. A medicina do
trabalho concebe o trabalhador em seu aspecto biol6gico, enquanto a psicologia
organizacional administra os conflitos e prové treinamentos adaptadores ao
ambiente de trabalho. A sociologia do trabalho, por sua vez, amplia a andlise, pois
guestiona as contradicbes subjetivas e objetivas presentes na natureza do trabalho,
destacando as tensdes provenientes dos processos de trabalho, das formas de
exploragdo, buscando compreender 0 processo saude-doengca dentro da
historicidade bioldgica e social.

A epidemiologia relacionada ao campo da SM&T néo é entendida como a
epidemiologia classica, com variaveis lineares e estéticas. Para o estudo da saude
mental nesse campo, o conceito de epidemiologia assume uma dimensao mais
ampla e complexa. Portanto, opta-se pela teoria epidemioldogica de influéncia
franco/latino-americana, cuja teoria apoia-se no modelo da determinagéo social da

doenca e nos denominadores comuns da dialética, cuja definicdo é de uma ...

ciéncia social, pratica, aplicada, que estuda distribuicdo, determinagédo e
modos de expressado para fins de planejamento, prevenc¢do e producéo de
conhecimento, de qualquer elemento do processo saude-doenca, em
relacdo a populacdo qualificada nos elementos socioecondmico-culturais
gue a possam tornar estruturalmente heterogénea (SAMPAIO e MESSIAS,
2002, p. 146-147).
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O modelo da determinagdo social da doenca com a aplicacdo dos
conhecimentos advindos da ciéncia social permite a teoria epidemioldgica o
reconhecimento do carater social no processo saude doenca mental, propiciando a
identificacdo de quadros psicopatolégicos associados a determinadas categorias.
Como exemplos de diagnéstico a partir dessa teoria, pode-se citar: 0 comportamento
de preocupagdo excessiva com o0 corpo e o temor de doenca em trabalhadores
petroleiros (SAMPAIO,1998) e a sindrome do trabalho vazio entre bancarios (CODO
e SAMPAIO, 1995).

De acordo com Sampaio e Messias (2002), para o estudo da distribuicéo e
da determinacao dos fendbmenos psicossanitarios, ha que primeiramente descrever o
modo como um grupo produz suas condigbes de existéncia para, posteriormente,
julgar e significar o descrito nas condi¢gdes concretas de producéo das condi¢cbes de
existéncia, articulando entre histéria individual e histéria coletiva. Em um segundo
momento, amostral critico, busca-se demonstrar como a tendéncia encontrada se
realiza ou ndo concretamente no individuo ou grupo analisado.

Assim, parte-se do estudo das categorias profissionais, realizando o
diagndstico da organizacdo na qual essa categoria estd inserida e da saude mental
dos trabalhadores em questdo para, a partir de entdo, relacionar aspectos do
trabalho ao perfil de sofrimento apresentado (BORSOI, 2007).

Importante salientar que, diferentemente das anteriores, o sofrimento
psiquico nesse contexto ndo € visto de forma linear, mas dependente de fatores para
ser desencadeado, tais como o contexto, a historia de vida e o encadeamento de
eventos em situagcdo concreta de trabalho (CODO, 2006). Portanto, o trabalho,
dependendo das condicbes e modos como é realizado, determina formas
especificas de adoecimento mental. Assim, um trabalho desvalorizado, caracterizado
pela expanséo do trabalho morto e incapacidade de gerar relagdes sociais, fragiliza
o trabalhador de modo irrecuperavel, independente do cenério fisico.

Para a andlise do objeto de estudo, ndo apenas a epidemiologia é
utilizada, mas também a clinica da subjetividade, buscando principalmente a
compreensao das experiéncias e vivéncias do sujeito no trabalho. Assim, é possivel
uma analise da relacdo saude mental e trabalho em que se articule valores, cultura e
subjetividade dos trabalhadores com a estrutura socioeconémica do trabalho
(JACQUES, 2003). Enfatiza-se os aspectos qualitativos e as experiéncias em si dos
trabalhadores que interferem no processo saude-doenca mental no trabalho,



fundamentando-se em principios marxistas para a compreensdao dessa
subjetividade.

Portanto, para a escolha da vertente tedrica e, consequentemente, do
referencial tedrico-metodoldgico apropriado, € necessario observar a natureza do
objeto, o objetivo do estudo e a concepcéo sobre a realidade social.

Assim posto, € preciso determinar qual o papel do trabalho em nosso
estudo. Compreende-se o trabalho enquanto categoria central, buscando analisar o
processo saude-doenca mental a partir de sua realidade histérica, do conhecimento
em profundidade da atividade do trabalho e da vivéncia subjetiva em um grupo de
trabalhadores. O objeto em estudo, entendido como a relacdo entre saude mental e
trabalho, apresenta uma natureza transdisciplinar, exigindo um didlogo critico entre
varias disciplinas. Dessa forma, apenas a perspectiva epidemiolégica e/ou clinica
sobre subjetividade e trabalho, embasada pelo referencial tedrico-metodoldgico da
Psicopatologia do Trabalho, fundamentada na teoria marxista e pautada por tedricos
como Le Guillant, Codo e Sampaio, parece adequada para o0 recorte analitico
proposto.

Dessa forma, diante do exposto, podem-se estabelecer algumas questdes
a serem discutidas:

- O processo de trabalho dos profissionais de atengéo basica favorece o
surgimento de um padrdo de sofrimento psiquico?

- Quais as logicas do processo, jornada/remuneragdo/contrato e
condi¢cdes de trabalho na atencdo basica que podem desenvolver o padrdo de
sofrimento psiquico identificado?

- Quais as consequéncias do sofrimento psiquico dos trabalhadores para
o desenvolvimento de suas atividades, principalmente em relacdo a producdo do
cuidado e ao estabelecimento de vinculo com 0s usuarios?

Diante das questbes propostas, que demonstram a relevancia da
tematica, da escassez de estudos que enfoquem os profissionais da atengéo basica
e das mudancas do processo de trabalho nesse campo, torna-se importante a
realizacdo da presente investigacdo, visto as melhorias qualitativas que poderao
surgir para a saude mental desse grupo de trabalhadores, a partir dos resultados e
das recomendac®es praticas eventualmente consolidadas nesse estudo.

E também de grande relevancia para o planejamento e a organizacdo de
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acOes voltadas a saude mental do trabalhador da saude, em especial os da atengéo
basica. Com a andlise realizada por esse estudo, poder-se-a dimensionar e
gualificar o processo de trabalho e o sofrimento psiquico desses trabalhadores,
subsidiando discussdes sobre a necessidade de fomentar novas politicas e
consequentemente, novas praticas no ambito da Saude Pudblica, com o intuito de
melhorar a qualidade da atencéo.

Deste modo, o estudo apresenta os seguintes objetivos:

1.4 OBJETIVOS:

1. 4.1 Geral:
Compreender a relacdo entre trabalho e saude mental em trabalhadores
da atencdo béasica de um municipio de médio porte e de suas consequéncias na

prestacao dos cuidados individuais e coletivos.

1.4.2 Especificos:

Descrever o perfil de trabalho dos profissionais estudados, discriminando
processo, jornada e condic¢des de trabalho;

Descrever o perfil de caracteristicas psicolégicas dos profissionais
estudados, discriminando expressdes do processo saude/doenca mental;

Produzir mapa de rela¢ges entre o perfil de trabalho e o perfil psicolégico
identificados, qualificando as consequéncias na produc¢ao dos cuidados;

Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns nos profissionais da

atencéo basica de Sobral, Ceara.
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2 METODOLOGIA

O processo metodolégico precisa ser entendido como o caminho pelo
gual ha de se percorrer para abordar a realidade e compreender o processo de
producdo de seus fendmenos. A metodologia constitui apresentacdo e justificativa
dos métodos, técnicas e instrumentos utilizados, a partir da articulagdo com a teoria,
para responder as indagagdes do pesquisador (MINAYO, 2008).

Convergindo com Minayo (2008), a escolha metodolégica para a
investigagdo de um fendmeno social pode ser entendida como uma trajetoria
delimitada pela escolha do objeto a ser estudado, amparada pelos pressupostos
tedricos e as hipbteses do investigador, delimitada pelo tempo e espaco em que a
pesquisa sera desenvolvida, seguindo pela escolha das técnicas de obtencdo dos
dados e de analise para, por fim, produzir o conhecimento sobre a realidade

investigada.

2.1 NATUREZA DA PESQUISA

Ao se estudar saude mental e trabalho, considerando o trabalho como
atividade humana por exceléncia, é preciso entender os modos de interferéncia
dessa atividade no processo saude-doenca do trabalhador. Assim, s6 € possivel
desvelar esse objeto buscando compreender o0 “porqué” e “o comao” os trabalhadores
percebem e vivenciam seu processo de trabalho.

De acordo com Codo (2002), o trabalho é sempre objetivo, subjetivo e
transubjetivo. E objetivo porque é possivel determinar e descrever suas etapas de
realizacdo. E subjetivo porque incorpora os sentimentos do trabalhador e suas
percepcdes em relacdo ao controle e significado do trabalho. Concomitantemente, o
trabalho é social, em sua formulagdo e apropriacdo coletiva, portanto inserido em
uma dimenséo transubjetiva (CODO, 2002). Sendo assim, esse estudo considera
todas essas dimensfes do trabalho para aprofundar o conhecimento do objeto de
estudo e propor estratégias de intervencdo no campo da saude do trabalhador.

Opta-se, entdo, por uma estratégia de pesquisa que busca desenvolver
uma pesquisa social em saude, de natureza qualitativa, critico-analitica, com

triangulacdo metodoldgica, configurando em estudo de caso.
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Em um primeiro momento, a fim de identificar os aspectos objetivos do
trabalho, a pesquisa é descritiva, compreendendo-se, como em Leopardi (2003), que
os estudos descritivos sdo aqueles que atendem a necessidade de explorar uma
situagcédo pouco conhecida. Na pesquisa descritiva, 0 pesquisador procura conhecer
e interpretar a realidade, sem, contudo, modifica-la. Nao ha a pretensao de explicar
a realidade, apenas descobrir e observar os fendmenos, procurando descrevé-los e
classifica-los (LEOPARDI, 2003).

Como o objetivo da pesquisa é compreender se héa relagdo entre o perfil
de trabalho e o perfil de saude mental dos profissionais da atencdo primaria, a
mesma pode ser considerada uma pesquisa social, visto que investiga o ser humano
a partir de suas relagbes em sociedade e instituicbes, de sua histéria e de sua
producdo simbdlica. Além disso, especificamente, pode ainda ser caracterizada
como pesquisa social em saude, pois trata do processo saude/doenca mental na
perspectiva de suas representacdes pelos sujeitos (MINAYO, 2008).

A escolha da natureza do estudo ocorre embasada pelo objeto e pela
realidade empirica que se pretende conhecer. Nesse estudo, pretende-se investigar
as relacdes entre trabalho e saide mental, considerando as dimensdes do controle e
do significado do trabalho no adoecimento mental dos trabalhadores. Portanto, deve-
se considerar a complexidade desse objeto, abrangendo todos os aspectos objetivos
da atividade laboral, a partir da descricdo das a¢Oes desenvolvidas, da sequéncia e
do ritmo, além dos aspectos subjetivos, presentes no sentido dado pelo trabalhador
ao trabalho.

Assim, opta-se pela triangulacdo dos dados para um maior
aprofundamento do objeto que sera desvelado. A triangulacdo busca a combinacéo
de diversos métodos e técnicas, sobretudo busca respeitar a complexidade do real:
dimensdes mensuraveis e dimensdes ndo mensuraveis, em dindmica articulacao.
Dentre as classificacdes desta perspectiva, como definidas por Flick (2009), utilizar-
se-4, nesse estudo, a triangulacdo metodoldgica, que pode ser subdividida em
“triangulacdo dentro do método” e “triangulacéo entre métodos”.

Para a compreenséo da totalidade da realidade investigada, adotaram-se
os dois subtipos da triangulagdo metodoldgica, visando fundamentar os resultados e
as conclusdes obtidas, combinando-se métodos de natureza qualitativa, como
entrevistas e observacdo, e de métodos quantitativos e qualitativos, como
informacdes qualitativas complementadas por dados obtidos por questionarios
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estruturados. As diferentes perspectivas metodoldgicas se complementam,
entretanto, com predominancia da natureza qualitativa, por considerar que o objeto
desse estudo traz consigo aspectos histéricos, culturais, politicos e ideoldgicos que,
por conta de sua esséncia, ndo podem ser apenas quantificados. A pretensdo de
desvelar essa realidade social dinamica, repleta de significados e subjetividades, so
pode ser alcancada a partir de uma perspectiva histérica e social (MINAYO, 2008),
condizente com essa abordagem qualitativa.

O estudo analitico, segundo o0 pensamento cartesiano, consiste em
desmontar fenbmenos complexos em pedagos a fim de compreender o
comportamento do todo, a partir das propriedades de suas partes. Busca encontrar,
na parte, a compreenséo e a relagédo com o todo, e considera que o fendbmeno social
tem que ser entendido nas suas determinacbes e transformacbes dadas pelos
sujeitos (DESLANDES, 1994).

O estudo critico, por sua vez, se baseia no pensamento marxista,
compreendendo o processo saude doenca a partir da perspectiva das forgas
politicas e econdmicas, que padronizam as rela¢cdes, moldam os comportamentos,
geram significados socialmente compartilhados e condicionam experiéncias
coletivas (MINAYO, 2008). Portanto, o estudo critico estabelece critérios de valor,
aceita ou rejeita teses, contextualiza os fendmenos estudados e 0s reconstroi,
teoricamente, realizando uma aproximagéo com a logica dialética.

Opta-se, nessa perspectiva, pela légica dialética como referencial teorico-
metodologico, paradigmatico. Essa escolha ocorre pelo entendimento de que o
objeto desse estudo possui historicidade e dinamismo, 0 que exige um processo de
andlise, sintese, critica tedrica e contextualizacdo historica, a partir de suas
contradigdes.

A dialética possui carater de abrangéncia para se compreender todas as
mediacdes e correlacdes do objeto, dentro de uma perspectiva histérica. Busca-se
apreender e compreender as praticas sociais empiricas dos individuos em
sociedade (MINAYO, 2008) que, nesse estudo, envolve as praticas profissionais dos
grupos/categorias de trabalhadores da ateng&o basica em saude.

Nesse estudo, trabalhou-se com a proposta de Sampaio (1998), que
sistematiza a aplicagdo da dialética marxista nas pesquisas do campo social,
especificamente na area da saude/saude mental. De acordo com o autor, 0S

principais eixos de caracterizacado passam pelo conceito de totalidade, pela garantia
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de preservagdo do valor heuristico dos dados e pela revelagdo do concreto como
processo marcado por um movimento do real e da razao. A interpretacdo se faz por
meio da elaboracdo de categorias capazes de descrever o empirico historicamente
saturado.

Ainda de acordo com Sampaio (1998), considera-se a dialética marxista
como o melhor método para o estudo dos fendmenos sociais, porque permite a
analise dos processos recorrentes em conexao com mecanismos regulares de
mudanca, além de explicar relacdes, regularidades e modificacbes dos fenbmenos
nas condicdes efetivas de suas produgdes.

A triangulacdo metodologica sera utilizada como uma estratégia de
envolvimento de multiplas técnicas e métodos, com o fim de ampliar a compreensao
do objeto que se pretende desvelar. Assim, métodos quantitativos e qualitativos se
articulardo, se agregardo e se complementardo para que possam ser atingidos os
objetivos propostos (MINAYO, 2008).

A técnica para a operacionalizagdo da logica qualitativa-descritiva, na
perspectiva dialética, serd& a do estudo de caso, pois o mesmo possibilita
investigacdo em profundidade de uma situacdo em que se busca sistematizar um
conjunto muito grande de informacdes, oriundas de campos diversos do pensamento
e das préticas, interpretando-o em contexto histérico (LEOPARDI, 2003).

O estudo de caso consiste em uma investigagdo determinada de um
individuo, uma familia, um grupo, uma organizacdo, uma cidade, um pais. N&o
constitui técnica especifica, € um meio de organizar dados sociais, preservando o
carater unitario do objeto social estudado. Deve ser compreendido aqui de uma
forma ampla. Refere-se a uma andlise intensiva de uma situacao particular.
Investiga-se um fendbmeno contemporaneo dentro de contexto da vida real, quando a

fronteira entre o fenbmeno e o contexto ndo se apresenta evidente (TURATO, 2003).

2.2 CATEGORIAS OPERACIONAIS:

Os primeiros instrumentos da investigacdo sé@o tedricos, expressos por
meio das categorias com as quais o pesquisador entra em campo, a partir do
horizonte tedrico pelo qual optou. O campo SM&T tem poucos grandes autores e
eles se distribuem basicamente pela Franca (Le Guillant, Dejours ou Naville), Suica
(A Escola de Psicologia Concreta) e América Latina, destaque para o Brasil
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(Seligmann-Silva, Lane, Sato, Codo e Sampaio). E respaldado em Leontiev e
Vigotsky, Politzer e Adorno, que Sampaio (1998) estabelece, como necessario a
qualquer investigacdo, a constru¢do das categorias tedricas de partida. Inspirando-
se em Sampaio (1998), formulam-se aqui as categorias fundamentais da presente
pesquisa:

- Trabalho: complexo de atividades que resulta na apropriacdo da
natureza pelo homem, media os procedimentos de apropriagdo e reproduz o préprio
homem, revestindo-se de formas especificas a cada modo de producdo das
condi¢cdes de existéncia. No trabalho estdo envolvidos os meios de produgédo -
condi¢gbes de trabalho, formas de exploragéo, sistemas de distribuicdo da riqueza
produzida, processos técnicos, produtos - e a capacidade humana de criar e
transformar - projeto, criatividade, sociabilidade, significados, resisténcias. O
trabalho gera, portanto, utilidade e bens, mercado e mercadorias, valores e relagdes
sociais, constituindo-se em atividade humana por exceléncia.

- Trabalho em Saude: processo especifico de trabalho, no campo dos
servigos, que tem como finalidade as acdes preventivas, promotoras, educativas,
terapéuticas e reabilitadoras em saude, sendo seu objeto individuos, grupos,
comunidades ou populacdes, enfermos, expostos a risco especial ou sadios, que
necessitam de medidas adequadas a cada situagdo. Procedimentos, instrumentos,
habilidades, comportamentos e condutas representam o nivel técnico do
conhecimento, ou seja, 0 saber no campo da saude e o seu produto final, a prépria
prestacdo da atencdo a saude, que é produzida no mesmo momento em que é
consumida. O processo de trabalho em saude é um trabalho vivo, que s6 existe em
ato, em acao, no momento do trabalho em si.

- Processo Saude/Doenca — processo historico, cuja esséncia dinamica
€ uma triplice, interdependente, contraditéria natureza: biopsicossocial. Processo de
expressdo das condicdes da vida humana em sociedade, representando as
diferentes qualidades do processo vital e as diferentes competéncias dos sujeitos
para enfrentar desafios, agressoes, conflitos, mudancas.

- Processo Saude/Doenca Mental — compreendido a partir da forma de
expressao da personalidade, caracterizada pelo sucesso ou o fracasso em significar
satisfatoriamente a relagcdo entre os conteudos intra e extrapsiquicos. Assim, a
doenca mental é a representacdo a partir de sintomas, da inadequac¢ao do uso dos

modos de reapropriagdo ou a impoténcia deles, possibilitando maior ou menor
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flexibilidade em discriminar objetividade de representacédo. Nesta perspectiva, ha a
saude mental do trabalhador, influenciando e sendo influenciada pelo trabalho que,
como ja definido anteriormente, define-se como a capacidade do homem de
transformar, de constituir a si proprio e aos seus pares, produzindo e reproduzindo a
si proprio e a espécie. Quando essa capacidade é rompida, surge a doenca mental
relacionada ao trabalho.

- Estresse: E um estado gerado pela percepcdo de estimulos que
provocam excitagao emocional e, ao perturbarem a homeostasia, levam o organismo
a secretar uma quantidade maior de adrenalina, provocando varias consequéncias
sistémicas. Ou ainda, constitui categoria que designa o0 processo continuo de
adaptacao, desadaptacéo e readaptacdo de qualquer ser vivo a qualquer alteracao
do meio, expressando-se em inumeraveis maneiras, em acordo com cada vida
singular, mas que € possivel agrupar, segundo resultados e condi¢cdes, em dois
grandes grupos: Eustress, resposta positiva, superadora dos conflitos e das tensoes,
a partir de boas condi¢cbes de viabilizagédo; e Distress, resposta negativa, derrota
diante dos conflitos e das tensdes, a partir da auséncia ou fragilidade das condi¢gbes
de viabilizagéo.

- Alienacédo: Categoria genérica, filoséfica, que sintetiza as experiéncias
de contradi¢do, estranhamento e antagonismo entre produtor e produto, criador e
criatura, sujeito e objeto, subjetividade e objetividade. Expressa-se psicologicamente
e, desde sua forma mais genérica, ligada ao préprio surgimento do psiquismo,
universaliza-se a partir da expansao da divisdo do trabalho, do assalariamento, da
urbanizacao, da tercializacdo, da burocracia, da terceirizagéo, do trabalho morto, do
capital especulativo e do produto abstrato de trabalho. Ou ainda, constitui categoria
que designa o processo continuo de estranhamento entre coisa, significado da coisa
construido pelo sujeito, sujeito que significa a representacdo que o sujeito tem de si
mesmo e a representacao da capacidade de representar tantas contradicbes. Sao
inlmeras as expressdes, em acordo com cada sujeito, em dado momento historico,
mas que € possivel agrupar, segundo o sentido, em dois grandes grupos: Fetiche,
em que coisas adquirem valores humanos e 0 sujeito se assujeita; e Coisificacao,

em que valores humanos séo percebidos como coisas e 0 sujeito se nega.
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2.3 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa ocorreu no municipio de Sobral, Ceard, precisamente nas
Unidades Basicas de Saude da Familia — UBASF. O municipio de Sobral esta
localizado na regido norte do estado do Ceard, distante 235 quildmetros da capital
Fortaleza.

A cidade localiza-se entre o rio Acarau e a serra da Meruoca, proximo ao
rio Coread, situacdo que lhe permitiu, ja no século XVIII, a consolidacao urbana, com
ligacbes econbmicas diretas com a Europa, por meio de dois portos: Acaral e
Camocim. Atualmente, essa localizagc&o ainda apresenta vantagens por constituir-se
em passagem do escoamento da producdo para Piaui, Maranhdo e estados da
Regido Norte do pais.

O municipio é constituido por doze distritos rurais, totalizando uma éarea
territorial de 2.120 km?. De acordo com o Censo 2010, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica-IBGE, a populacdo total € de 190.724 habitantes,
predominando o género feminino, basicamente residente na zona urbana do
municipio (IBGE, 2010).

Em relacdo a economia, a partir da década de 1990, houve um
crescimento acentuado do setor industrial, destacando-se industrias de
transformacdo, principalmente a de cal¢ados, responséavel pelo emprego direto de
aproximadamente 15 mil funcionarios. No setor agricola, observa-se o cultivo de
algodao, milho e feijao. Apesar do incremento do setor industrial, o setor de servigos
€ 0 que concentra, aproximadamente, 68% do Produto Interno Bruto Municipal —
PIBM (IBGE, 2010).

O Sistema Municipal de Saude de Sobral apresenta capacidade instalada
para a realizacdo de servicos primarios, secundarios e terciarios. Sobral integra a
rede regionalizada e hierarquizada do SUS, compondo a 11% Coordenadoria
Regional de Saude, composta por 24 municipios e cerca de 630 mil habitantes. No
ambito macrorregional, a rede de servicos de Sobral € referéncia para 55
municipios, com um total de mais de um milhdo e 600 mil habitantes, nos niveis de
média e alta complexidade.

Quanto a infraestrutura e equipamentos de atencdo a saude, possui 33
UBASF, dois Centros de Especialidades Odontolégicas-CEO, trés unidades de
atencao ambulatorial especializada, trés Centros de Atencdo Psicossocial-CAPS e
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sete unidades de atencdo hospitalar, trés delas de média complexidade (SOBRAL,
2014).

A Rede Assistencial da Atencdo Basica do Sistema de Saude de Sobral
adotou, desde 1997, como modelo de organizacdo dos servi¢os, a Estratégia Saude
da Familia. Atualmente, sdo 56 Equipes de Saude da Familia - ESF, 37 Equipes de
Saude Bucal - ESB, seis Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF e trés
equipes de atencdo domiciliar (SOBRAL, 2014).

2.4 UNIDADES, SUJEITOS E PROCEDIMENTO GERAL DA PESQUISA

Os sujeitos do estudo foram os trabalhadores que atuam nas Equipes de
Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude de Sobral. O procedimento
geral da pesquisa desenvolveu-se em duas etapas:

* PRIMEIRA ETAPA

Para a primeira etapa, representada pela aplicacdo do Job Content

Questionaire - JCQ, foram convidados a participar todos os profissionais da ESF de
Sobral. A época, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES, a quantidade de profissionais vinculados ao municipio era de,
aproximadamente, 753 individuos.

O quadro abaixo indica a quantidade total de profissionais, divididos pelas
categorias profissionais e a quantidade que compds 0s sujeitos da Pesquisa
(QUADRO 1):

Quadro 1 — Composicao dos sujeitos da pesquisa na 1° etapa

PROFISSIONAL QUANTIDADE QUANTIDADE DE
TOTAL SUJEITOS

Médicos 34* 11
Enfermeiros 113 68
Auxiliar de Enfermagem 129 79
Agentes Comunitarios de Saude 403 210
Cirurgides-dentistas 37 35
Auxiliar de Saude Bucal 37 30
TOTAL 753 433

Fonte: Elaborado pelo autor

Nessa primeira etapa, a populacdo de sujeitos foi composta por
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ocorreu devido a recusa em participar da pesquisa, ao absenteismo no momento da
aplicacdo do questionério ou por motivo de férias e licenga saude.

Ressalta-se também que se optou pela exclusdo dos profissionais recém
contratados, com menos de um més de atuagdo, excluindo-se os profissionais
médicos vinculados ao Programa Mais Médicos do Ministério da Saude, pois, no
momento da pesquisa, 0 municipio estava iniciando a adeséo a esse Programa.

» SEGUNDA ETAPA:

Para a segunda etapa, representada pela aplicacdo da Entrevista de

Aprofundamento Clinico e Representagdo do Trabalho-EART (ANEXO A), a escolha
dos sujeitos ocorreu a partir dos resultados obtidos da aplicacdo do JCQ.

A partir dos resultados, os sujeitos foram categorizados em 12 estratos,
construidos por agrupamentos derivados da condicdo sanitéria resultante da
aplicacdo do JCQ (duas condi¢cdes = favoravel e desfavoravel a saude) e pelas
categorias profissionais envolvidas na Estratégia Saude da Familia (seis categorias
= médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de enfermagem, auxiliar de saude bucal e
agente comunitario de saude). Duas condi¢bes sanitarias versus seis categorias
profissionais resultaram em 12 estratos.

Para aplicagdo da EART, foram sorteados, aleatoriamente, um sujeito de
cada estrato, cada qual representativo de seu respectivo estrato, dada a
homogeneidade garantida pelo método de sua construcao.

Esperava-se, portanto, a existéncia de 12 sujeitos nessa segunda etapa,
entretanto, na categoria médico, foram identificados apenas dois sujeitos na
condicao sanitaria de desfavoravel a satde mental, os quais ndo mantinham mais
vinculo empregaticio com o0 municipio. Dessa forma, ao invés de 12 sujeitos, a EART

foi aplicada a onze profissionais, conforme distribuicdo a seguir:

Quadro 2 — Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa na 2° etapa

Identificagcdo | Categoria profissional | ldade Sexo Susceptibilidade
(Cédigo) (anos) ao adoecimento
mental no
trabalho
ENT1 Auxiliar de Enfermagem 53 Feminino Baixa
ENT2 Enfermeira 63 Feminino Baixa
ENT3 Auxiliar de Saude Bucal 41 Feminino Baixa
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ENT4 Agente Comunitaria de 47 Feminino Baixa
Saude

ENTS Cirurgido Dentista 41 Feminino Alta

ENT6 Médica 27 Feminino Baixa

ENT7 Enfermeira 29 Feminino Alta

ENT8 Agente Comunitaria de 52 Feminino Alta
Saude

ENT9 Cirurgia Dentista 26 Feminino Baixa

ENT10 Auxiliar de Enfermagem 38 Feminino Alta

ENTI11 Auxiliar de Saude Bucal 36 Feminino Alta

Fonte: Elaborado pelo autor

2.5 PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE INVESTIGACAO

Para o processo de investigacdo utilizou-se cinco ferramentas: o
guestionario socio-demogréfico-profissional; a versdo em portugués do JCQ; a
versdo em portugués do Self Report Questionaire-SRQ-20; a EART e o diario de
campo.

Antes do inicio do processo de investigagdo em campo, foi realizado um
pré-teste dos questionarios com um grupo de 30 profissionais da ESF do municipio
de Santana do Acarau, adjacente ao municipio de Sobral. Para a realiza¢do do preé-
teste, solicitou-se autorizacdo da Secretaria de Saude do municipio e a assinatura
de um termo de consentimento de pré-teste por cada participante (APENDICE A). O
intuito dessa atividade foi verificar se 0s instrumentos estavam adequados ao
entendimento de todos os profissionais.

Apods o pré-teste e 0s ajustes dos instrumentos realizados, passou-se para
a fase inicial da pesquisa em campo. Inicialmente, realizou-se uma sensibilizacao
com os gestores de saude do municipio de Sobral a fim de obter as devidas
autorizagdes. O projeto foi encaminhado para apreciacdo da Comisséo Cientifica da
Secretaria de Saude de Sobral, onde obteve declaracéo favoravel a sua execucgao
(ANEXO B). Obtida a autorizacéo, prosseguiu-se a etapa de campo com a coleta por
meio dos trés questionarios escolhidos, aplicados a todos os profissionais da rede
de atencao basica do municipio.

Para melhor operacionalizagdo dessa etapa, pactuou-se entre a gestéo e
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a pesquisadora que a aplicacdo dos questionarios ocorreria durante as reunides
semanais das equipes, afim de nédo prejudicar a prestac¢do do cuidado em saude.

O questionario sécio-demogréfico-profissional (APENDICE B) abrangeu
questdes objetivas de multipla escolha referentes a caracterizacdo dos sujeitos
quanto a idade, sexo, situacdo conjugal, escolaridade, perguntas referentes a
categoria profissional, a presenca de outro vinculo empregaticio e a remuneracéo.

Para identificar os sujeitos expostos ao risco de adoecimento mental
relacionado ao trabalho, utilizou-se o JCQ, de Karasek et al. (1998), validado para o
portugués por Alves et al. (2004) (ANEXO C).

De acordo com Schmidt (2009), Karasek foi um dos pesquisadores
pioneiros em pesquisas que buscam relagbes entre ambiente de trabalho e fontes
geradoras de estresse e suas repercussdes sobre a saude do trabalhador. Portanto,
prop6s um modelo tedrico com foco na organizacédo do trabalho, em que relaciona
dois aspectos, as demandas e o controle no trabalho, ao risco de adoecimento.
Dessa forma, a demanda, nesse modelo, pode ser entendida como pressdes de
natureza psicologica, que podem se configurar em: quantitativa, como tempo e
velocidade na realizacdo do trabalho; como de aspecto qualitativo, como conflitos
entre demandas contraditorias. O controle, por sua vez, pode ser entendido como a
utilizacdo, por parte do trabalhador, de suas habilidades intelectuais para realizar o
trabalho, assim como possuir autonomia para tomar decisdes sobre a forma de
realiza-lo.

Esse modelo passou por uma mudanca e incorporou também a dimensao
do apoio social no ambiente de trabalho (THEORELL et al, 1988), que pode ser
definida como os niveis de interacdo social existentes no trabalho, aspecto esse que
possui também influéncias negativas ao estado de saude dos trabalhadores.

O JCQ, por sua vez, mensura essa relacao a partir de suas questdes, as
quais cinco delas sédo para avaliar a dimensdo da demanda; seis avaliam a
dimenséo controle e as outras seis avaliam o apoio social. As op¢des de resposta
variam entre “frequentemente” e “nunca/quase nunca”, nas questdes de demanda e
controle, e variam entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente” no bloco
referente ao apoio social (SCHMIDT et al, 2009).

Assim, ap0s o preenchimento do JCQ, os escores sdo alocados da
seguinte forma: nas perguntas referentes a demanda e controle, variam de 1 a

quatro pontos, em que a opc¢ao “frequentemente” recebe quatro pontos, enquanto a
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opc¢ao “nunca” recebe um ponto; nas perguntas referentes a escala de apoio social,
a opcao “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 vinte, em que quanto
maior o escore, maior a demanda; enquanto que a soma dos escores das questdes
referentes 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, relacionando demanda,
controle e apoio social, quatro situagcées com riscos variaveis de adoecimento serdo
esperadas, como indicados abaixo e representados na figura a seguir.

- Altas Demandas e Baixo Controle: Essa situagdo gera desgaste no
trabalhador, o que favorece o aparecimento de situagfes desfavoraveis a saude.

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

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

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

Figura 1 — Esquema do modelo de Demanda-Controle de Karasek adaptado por
Alves (2004)
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Demanda psicologica
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m desgaste

Fonte: Alves (2004)

Entdo, conforme esse modelo, 0 estresse no trabalho é resultante da
interagdo entre muitas demandas e pouco controle no processo de trabalho,
associados ao menor apoio social recebido de colaboradores e chefes.

Além dos dados coletados pela aplicagdo do JCQ, aplicou-se 0 SRQ-20
(ANEXO D) para estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns-TMC nesse
grupo de profissionais. O SRQ-20 foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como instrumento de rastreamento dos TMC e foi validado no Brasil
por Mari e Willians (1986). Avalia elementos relativos a saide mental de diferentes
instrumentos, como o0 General Health Questionnaire — GHQ, o Present State
Examination — PSE e o Patient Sympton Self Report — PASSR (SANTOS, ARAUJO e
OLIVEIRA, 2009).

E um instrumento auto aplicavel, de triagem de morbidade psiquica,
amplamente utilizado em estudos em todo o mundo e consiste de 20 itens, dos quais
guatro se referem a queixas somaticas e 16 a sintomas psiquicos, com escore zero
ou 1 relacionados aos sintomas, em que zero indica auséncia do sintoma nos
ultimos 30 dias e o escore 1 indica a presenca. Ao final, realiza-se o somatério dos

escores e considera-se o0 ponto de corte como o escore total 7, ou seja, quando o
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somatoério de presenca de sintomas for maior ou igual a 7 é considerado caso,
indicando presenca de sintomas psiquiatricos menores (DE MARCO et al, 2008).

Apos a etapa de sele¢do dos sujeitos com maiores e menores riscos de
adoecimento, conforme explicado anteriormente, foi aplicada a EART.

A EART é um instrumento desenvolvido por Sampaio (1998), Sampaio,
Borsoi e Ruiz (1998), que busca contrapor representacdes (do pesquisador sobre o
sujeito e do sujeito sobre si mesmo) e captar o modo como o trabalho comparece na
subjetividade do trabalhador. Esse instrumento esta dividido em modulos:

Médulo | - Exame mental classico.

Médulo Il - Questdes fechadas de identificagcdo e de consumo, questbes
fechadas de histoéria de vida, de trabalho e de reapropriacéo.

Médulo Il - Questbes abertas sobre representacdo da personalidade,
familia de origem e constituida, vida sexual, apetite, sono, trabalho, projetos e I6cus
de controle.

Médulo IV - Questdes semiestruturadas de representacao do trabalho.

Em consideragdo a auséncia de médico psiquiatra na equipe de pesquisa,
entre o orientador e a pesquisadora estabeleceu-se o acordo de néo aplicar o
Mdédulo 1, préprio da anamnese médica. As entrevistas foram realizadas no préprio
local de trabalho, em ambiente reservado. Registradas por meio de gravacao e,
posteriormente, transcritas para andlise e construcdo das categorias. Apenas uma
entrevistada ndo permitiu a gravacao, sendo realizada a aplicacdo da EART em
formuléario preenchido pela pesquisadora.

O diario de campo foi utilizado transversalmente, durante todo o processo
de pesquisa, com 0 objetivo de apreender informacdes por meio da observacao
direta.

De acordo com Minayo (2008), o diario de campo é um instrumento em
gue se registram todas as observacdes e informacdes que ndo estejam presentes
nas entrevistas formais. Constitui um instrumento que possui observagbes sobre
conversas informais, comportamentos, instituicoes, gestos, expressdes que digam
respeito ao tema da pesquisa, possibilitando a expressdo da subjetividade do
pesquisador.

A observacao teve como focos de atencdo a organizacao e as condi¢des
de trabalho, as relagbes interpessoais entre os trabalhadores, e desses com o0s
gestores e usuarios, além das reagBes dos participantes diante das questbes
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propostas pelo objeto de pesquisa.
2.6 PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE INTERPRETA(;AO

Para a primeira etapa, por tratar-se de uma etapa predominantemente
guantitativa, os dados coletados foram processados no programa Statistical Package
for the Social Science-SPSS e analisados a partir do referencial teérico de Karasek e
Theorell (1990), o modelo de Demanda-Controle, j& explicado anteriormente.

Para a analise da segunda etapa da pesquisa, utilizou-se o referencial
tedrico de Orlandi (2002), utilizando-se da técnica de Sampaio (1998).

O processo de interpretacdo dos dados se iniciou apds a transcricdo do
discurso dos sujeitos. Os dados da entrevista foram analisados a partir de
identificacdo de categorias, pela Andlise de Discurso de Orlandi.

Segundo Orlandi (2002), a partir da andlise do discurso do sujeito,
procura-se compreender a lingua fazendo sentido, enquanto trabalho simbdlico,
parte do trabalho social geral, constitutivo do homem e da sua historia.

Minayo (2008) afirma que o objetivo bésico da Andlise do Discurso é
realizar uma reflexdo geral sobre as condicdes de producdo e apreensao da
significacdo do discurso, compreendendo o modo de funcionamento e as formas de
producéo social do sentido.

Dentro do discurso, o texto € a unidade de analise, que é completo
enquanto corpus e infinitamente inacabado enquanto objeto tedrico, pois a andlise
recupera a consisténcia e a totalidade, permitindo multiplas possibilidades
interpretativas (MINAYO, 2008).

Para a interpretagdo das entrevistas, adotou-se 0s processos de analise
propostos por Sampaio (1998), com os devidos ajustes préaticos a realizacdo do
presente estudo, assim:

a) 1° processo de analise: realizou-se em cada entrevista trés leituras —
cursiva, analitica e critica, destacando elementos que possam ser usados e
objetivando dominar os textos.

b) 2° processo de andlise: avaliou-se as questbes abertas de cada
entrevista, identificando a l6gica de cada sujeito e destacando conceitos e
categorias, além de frases paradigmaticas.

c) 3° processo de andlise: comparou-se 0s destaques das entrevistas,
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buscando agrupar as ideias divergentes, convergentes, complementares e
diferentes.

Dessa forma, a partir do material construido durante as entrevistas e as
observagOes realizadas, buscou-se o cruzamento entre as diferentes informagdes
levantadas, articulando-as com o referencial tedrico, através da técnica de
triangulacdo do material empirico, o que, referendado por Trivifios (1992) e Flick
(2009), possibilita que as varias dimensfes do processo investigativo confrontem-se
entre si e se complementem.

Para Minayo (2008), essa intersecc¢ao de diferentes olhares possibilita a
verificac@o e validacao da pesquisa por meio do uso simultdneo de diversas técnicas
de analise, diferentes sujeitos e pontos de vistas distintos.

2.7 DIMENSAO ETICA

A primeira etapa, apos a qualificacdo do projeto, foi 0 encaminhamento
para apreciacdo da Comissdo Cientifica do Sistema Municipal de Saude do
municipio de Sobral, a fim de obter a permissdo para a entrada no campo com a
finalidade de realizar a pesquisa, com os devidos esclarecimentos aos gestores.

Obtida a declaracao de anuéncia da instituicdo co-participante, seguiu-se
a etapa de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara, de acordo com o que determina a Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que rege a ética da pesquisa em seres
humanos. Apés a analise dos objetivos, riscos e beneficios, foi emitido o parecer de
namero 880.187 autorizando a realizagdo da pesquisa (ANEXO E).

Para a coleta de dados, todos os patrticipantes foram informados quanto
aos objetivos e técnicas da pesquisa, cientes da possibilidade de recusa. Apdés 0s
esclarecimentos, solicitou-se a participacdo voluntéria por meio da assinatura em
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Para preservar o sigilo e a privacidade das informacbes, todas as
informacdes da pesquisa (gravacdes, questionarios preenchidos e anotacdes) foram
utilizados exclusivamente para fins de pesquisa.

Na prerrogativa de preservar o anonimato dos participantes, os recortes
de falas apresentados nos resultados foram codificados, por meio de uma sigla,

devidamente seguida de um algarismo arabico.
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2.8 MODO DE EXPOSICAO

Esta tese encontra-se organizada da seguinte forma: Introducao,
Metodologia, dois capitulos referentes a andlise e discussdo dos resultados e as
Consideracoes Finais.

Na Introducdo, busca-se delimitar o objeto de estudo, apresentando os
principais conceitos necessarios a sua compreensao. A partir dessa delimitagéo,
delineiam-se as questdes norteadoras, 0s pressupostos tedricos e a fundamentacéo
tedrica. Com o arcabouco tedrico elaborado, apresentam-se 0s objetivos, a
relevancia e a justificativa da pesquisa.

Na Metodologia, sdo apresentadas a abordagem e o desenho geral da
pesquisa, definindo as categorias operacionais norteadoras da analise. Descreve-se
0 cenario e o processo de sele¢cdo dos sujeitos do estudo, tanto na primeira quanto
na segunda etapa de coleta de dados. Além disso, ha uma exposi¢do e discussado
sobre os procedimentos gerais da pesquisa, envolvendo as técnicas utilizadas para
apreensdo, analise e interpretacdo do material empirico. Por fim, caracteriza-se a
dimenséao ética, considerando 0s aspectos éticos inerentes as pesquisas envolvendo
seres humanos.

No Capitulo 1, intitulado “Perfil de Trabalho, Perfil Psicossanitario e
Transtornos Mentais em Profissionais da Atencéo Basica de Sobral/CE” busca-
se descrever o perfil de trabalho, discriminando processo, jornada e condi¢Oes de
trabalho; descrever o perfil de caracteristicas psicologicas, discriminando
expressfes do processo saude/doenca mental; e estimar a prevaléncia de
transtornos mentais comuns nos profissionais da atengéo béasica de Sobral, Ceara.

No Capitulo 2, intitulado “O Processo de Trabalho e suas
consequéncias na Saude Mental dos Profissionais da Atencdo Bésica de
Sobral, Ceara”, objetiva-se produzir mapa de rela¢des entre o perfil de trabalho e o
perfil psicolégico identificados, qualificando as consequéncias na producdo do
cuidado. Busca-se compreender o significado do trabalho para o trabalhador,
apreendendo a importancia social do trabalho, o controle sobre as atividades que
devem ser executadas e o sentido do trabalho; contextualizando as relagbes sociais
de producdo, o relacionamento interpessoal com colegas e gestao e os conflitos que
surgem dessa interagéo.

As Consideragbes Finais estdo organizadas em trés tépicos:
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Consideracdes Gerais, Conclusdes e Recomendacdes. Nas conclusdes, expressa-
se a sintese dos principais achados da pesquisa, sistematizados no sentido de
responder aos questionamentos do estudo, enquanto as recomendacdes
contemplam as proposi¢cfes de estratégias e acdes voltadas a melhoria da saude do

trabalhador da ateng&o basica.



3 RESULTADOS

3.1 PERFIL DE TRABALHO, PERFIL PSICOSSANITARIO E TRANSTORNOS
MENTAIS EM PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA DE SOBRAL/CE

O levantamento prévio sobre os profissionais da ESF/Sobral identificou a
existéncia de 753 trabalhadores. Durante as intervengcdes de campo da
pesquisadora, na 12 etapa, estiveram presentes e aceitaram participar 433 deles, o
gue correspondeu a 58% do total.

Predominou a categoria profissional de ACS (48,5%, n=210), seguida dos
auxiliares/técnicos de Enfermagem (18,2%, n=79), enfermeiros (15,7%, n=68),
cirurgides-dentistas (8,1%, n=35), auxiliares/técnicos de Saude Bucal (6,9%, n=30) e
médicos (2,5%, n=11).

A média de idade foi de 37 anos (DP = 9,08 anos), estando 35,3% na
faixa etaria de 31 a 40 anos. As mulheres representaram 87,8% (n=380),
apresentando frequéncia superior em todas as categorias profissionais analisadas.
Esses dados convergem com outros estudos que descrevem as condi¢des soOcio-
demograficas de trabalhadores da ESF (TOMASI et al., 2008; FARIAS, 2009;
DILELIO et al., 2012; PEREIRA et al., 2014)

Do total dos sujeitos analisados, a maioria tinha escolaridade de nivel
médio (57,5%, n=245), era casada (54,1%, n=232) e recebia até um salario minimo
(48,7%, n=208). Dos trabalhadores que possuiam nivel superior, 37,2% (n=64)
tinham de 1 a 5 anos de formados e, em sua maioria, com graduacao cursada em
instituicbes de ensino publicas do estado do Ceara, principalmente no municipio de
Sobral.

Quanto ao tempo de atuacdo na atencdo basica em Sobral, a distribuicdo
dos sujeitos foi homogénea, com um percentual de 38% (n=157) de profissionais
com mais de 11 anos de atuacdo, maior do que o encontrado no estudo de Dilelio et
al. (2012), em que apenas 26% dos profissionais atuavam a mais de 5 anos. Essa
diferenca pode estar associada as caracteristicas referentes a estruturacdo da ESF
em Sobral, iniciada em 1997. Nesse periodo, implantaram-se 31 equipes de saude
da familia (ANDRADE, 1999), com contratacdo por meio de concursos publicos,
principalmente para a categoria de ACS, a maioria dos concursados atuais.
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O vinculo de trabalho precério, representado pela terceirizacdo, contrato
de trabalho e cargo comissionado, foi informado por 50,6% (n=208) dos
trabalhadores, com maior prevaléncia entre os enfermeiros (27,4%, n=57).
Analisando isoladamente por categoria, verifica-se que, com excec¢ado da categoria
de ACS, em que 52,6% dos trabalhadores sado concursados, todas as outras tém
vinculos de trabalho precérios, principalmente as categorias de cirurgido-dentista,
enfermeiro e médico, que apresentam, respectivamente, 94,2%, 87,6% e 81,8% dos
seus profissionais contratados por meio de contratos de trabalho ou nomeacoes,
sem a garantia plena dos direitos trabalhistas.

Como forma de complementar a renda, 22,4% (n=97) exerciam outra
atividade remunerada, a qual, em sua maioria (26,1%, n=28), na esfera publica,
assisténcia hospitalar ou ambulatorial.

A porcentagem de 22,4% de profissionais que exercem outra atividade
remunerada chama atencdo quando se considera que em grande parte sao
mulheres (81%) e casadas (45%), o que faz supor que, além da alta demanda de
trabalho, somando mais de 40 horas por semana devido a presenca de mais de um
vinculo de trabalho, ainda ha as responsabilidades do desenvolvimento das
atividades domeésticas, como culturalmente € atribuida ao género feminino,
compondo a jornada total ou carga total de trabalho. Esses mudltiplos papéis
desempenhados pela mulher na sociedade podem estar associados ao
desenvolvimento de transtornos mentais e sofrimento psiquico (PEREIRA et al,
2014).

Apresentado e discutido o perfil sociodemografico dos trabalhadores da
ESF de Sobral, segue-se a analise dos riscos psicossanitarios, estimando a
prevaléncia de TMC e os fatores que podem ou néo estar associados aos quadros
de desgaste mental relacionados ao trabalho na APS.

A prevaléncia total de TMC foi de 26,8% (n=116), valor superior aos 16%
e inferior aos 42,6% encontrados, respectivamente, nos estudos de Dilelio et al
(2012) e de Braga et al (2010). Nao foram observadas associacdes estatisticamente
significantes entre a ocorréncia dos TMC e variaveis sociodemogréaficas como sexo,
idade, situagdo conjugal, renda e escolaridade. Tais achados coincidem com o0s
outros estudos (Braga et al., 2010 e Dilélio et. al, 2012).

Apesar da prevaléncia de TMC dos trabalhadores da atencdo basica de

Sobral ter sido considerada intermediaria, se comparada aos outros estudos
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semelhantes, ha de se considerar o denominado “efeito do trabalhador sadio”. Esse
termo é utilizado quando ndo se consideram os casos de trabalhadores afastados da
atividade laboral por possiveis casos de TMC, o que poderia ocasionar minimizacao
da magnitude do problema. Nesse estudo, ndo foi possivel obter o nimero de
trabalhadores afastados por causas relacionadas ao adoecimento mental, jA que
muitas vezes ha subnotificacdo e dificuldades em detectar esses problemas.
Entretanto, € importante ressaltar que é objetivo desse estudo determinar qual a
prevaléncia de TMC nos trabalhadores que estdo prestando o cuidado ao usudrio,
justamente para se compreender se h4 impacto na prestacdo desses cuidados.
Assim, a prevaléncia encontrada pode ser considerada fidedigna diante do objeto de
estudo proposto.

Em relacédo as variaveis relacionadas ao trabalho, ndo foram encontradas,
ao teste do Quiquadrado, associacdes entre as variaveis tempo de formado, tempo
de atuacdo na atencgdo basica, local de trabalho, vinculo e exercer outra atividade
remunerada com a presenca de TMC. Todavia, entre as categorias profissionais, a
associacao foi estatisticamente significativa (p=0,008), apresentando-se maior entre
ACS, enfermeiros e médicos; intermediaria, em cirurgides-dentistas; e menor, em

auxiliares de enfermagem e de saude bucal (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢cdo dos trabalhadores da Estratégia Saude da Familia,
segundo categoria profissional e ocorréncia de transtornos mentais comuns.
Sobral, 2014

Transtorno mental comum

Categoria Profissional Presente Ausente Total

N (%) N (%) N (%)
Agente Comunitario de Saude 70 (33,3) 140 (66,7) 210 (100)
Auxiliar/ Técnico de Enfermagem 12 (15,0) 67 (85,0) 79 (100)
Auxiliar Técnico de Saude Bucal 3 (10,0) 27 (90,0) 30 (100)
Cirurgido-Dentista 7 (20,0) 28 (80,0) 35 (100)
Enfermeiro 21 (30,8) 47 (69,2) 68 (100)
Médico 3(27,3) 8 (72,7) 11 (100)
Total 116 (26,8) 317 (73,2) 433 (100)

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quiquadrado p=0,008
Comparando com outras pesquisas, tem-se que a prevaléncia de TMC

em médicos, encontradas em outros estudos foi de 24% (ASSUNCAO et al., 2013) e
33,3% (BRAGA et al, 2010) diferentes da encontrada neste estudo em Sobral.
Entretanto, é importante assinalar que o nimero de médicos participantes, apenas
11, pode ser considerado insuficiente para realizar comparacoes.

Em relagéo aos ACS, foi encontrada uma prevaléncia de 33,3% de TMC,
inferior aos 43,3% encontrados no estudo de Silva e Menezes (2008) e os 50,7%
encontrados por BRAGA et al. (2010). A prevaléncia de TMC das enfermeiras e
auxiliares de enfermagem foi de 30,8% e de 15%, respectivamente, também
inferiores ao estudo realizado com ESF de Botucatu (BRAGA et al, 2010), em que
foram encontradas prevaléncias de 48% e 43,8%.

A prevaléncia de TMC da equipe de enfermagem também divergiu com o
reportado por Araujo et al. (2003), na Bahia. No estudo baiano, com enfermeiras e
auxiliares de um hospital publico, a prevaléncia foi, respectivamente, 20,0% e 36,4%
(ARAUJO et al., 2003). Todavia, é importante considerar que apesar de se tratar da
mesma categoria, 0 ambiente de trabalho foi diferente, o que reforca a hipétese
bésica desta pesquisa que € a de que a producdo da subjetividade tem relacdo com
a producéo de trabalho.

Analisando separadamente as categorias de enfermeiro e ACS,
detentoras de maiores taxas de prevaléncia de TMC, aplicou-se o teste do
Quiquadrado para verificar a associagcdo da categoria com a presenca de TMC.
Nesse teste, ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significante entre a
categoria enfermeiro e a presenca de TMC (p=0,4), entretanto, ha associa¢cédo entre
ser ACS e apresentar TMC (p<0,05).

Esperava-se encontrar associacdo entre TMC e categoria, visto que ha
caracteristicas especificas dos processos de trabalho e das condi¢cdes de vida que
sao diversos entre os trabalhadores analisados e que podem interferir no processo
saude-doenca mental. Como foi observado, os ACS apresentaram essa associacao,
0 que pode ser explicado a partir do processo de trabalho dessa categoria que, na
dindmica da ESF, apresenta elevada sobrecarga de trabalho, grande
responsabilidade, baixo controle sobre o que e como o trabalho deve ser realizado e
baixa valorizacdo social. A maior prevaléncia de TMC também esta relacionada aos
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escaldes hierarquicos inferiores da ESF, em que ha menores salarios e maiores
exigéncias (BRAGA et al, 2010).

A classificacdo dos sujeitos, segundo as quatro situagfes possiveis do
modelo demanda-controle de Karasek, foi realizada a partir do célculo do ponto de
corte, obtido por meio da média das variaveis demanda, controle e apoio social.
Assim, considerando todos 0s sujeitos, o ponto de corte ficou estabelecido como 18
para a demanda, 19 para controle e 22 para o0 apoio social.

Os resultados mostraram que a maioria dos trabalhadores (51,7%, n=224)
se enquadravam na categoria de trabalho com baixa exigéncia, ou seja, com baixa
demanda de trabalho e alto controle, enquanto que 4,8% (n=21) encontravam-se
com alto desgaste, apresentando altas demandas no trabalho e baixo controle,
valores divergentes ao encontrado em outros estudos (ARAUJO et al., 2003;
NASCIMENTO-SOBRINHO et al., 2006; BRAGA et al., 2010) em que as autoras
verificaram uma prevaléncia maior de individuos em situacéo de elevado desgaste e
uma prevaléncia menor de individuos em situagdo de baixo desgaste do que as
encontradas nesse estudo.

As situagbes de trabalho identificadas pelo modelo de Karasek n&o
apresentaram associacdo estatistica com as variaveis socio-demogréficas sexo,
situagcdo conjugal e escolaridade. Encontrou-se, todavia, associacao
estatisticamente significante entre as situacbes de risco e as variaveis renda e

vinculo de trabalho, conforme exposto na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos trabalhadores da Estratégia Saude da Familia,
segundo sexo, situagdo conjugal, escolaridade, renda, vinculo e situacéo de
trabalho avaliada pelo modelo demanda-controle. Sobral, 2014

Risco
Trabalho Alto Baixo Trabalho

Ativo Desgaste Desgaste Passivo valor de p

N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo

0,255

Masculino 7 (13,4) 1(1,8) 24 (45,2) 21 (39,6)
Feminino 27 (7,2) 20 (5,2) 200 (52,6) 133 (35,0)

Situagcdo Conjugal 0,050
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Solteiro 17 (11,0)
Casado/ Uniéo Estéavel 16 (6,8)
Separado 1(2,9
Viavo 0 (0,0)

Escolaridade

Ensino Fundamental Completo 3(9,0)
Ensino Médio Completo 19 (7,7)
Ensino Superior Completo 6 (7,8)
Especializacéo 4(6,1)
Mestrado 1(16,7)

Renda (em SM¥)

Até um SM 20 (9,5)
Entre 1 e 2 SM 7 (6,5)
Entre 2 e 5 SM 5 (5,6)
Entre 5 e 10 SM 2 (11,8)
Acima de 10 SM 0 (0,0)

Vinculo de trabalho

Contrato de Trabalho 3(4,0)
Terceirizado/Cooperativa 3 (5,8)
Celetista 6(6,9)
Concursado 12(10,3)
Comissionado/Nomeado 9 (11,1)

6 (3,9)
11 (4,7)
1(2,9)
3(33,3)

1(3,0)
15 (6,1)
2 (2,6)
3 (4,6)
0 (0,0)

14 (6,8)
3(2,8)
4 (4,5)
0 (0,0)
0 (0,0)

3 (4,0)
0 (0,0)
5 (5,7)
9(7,8)
4 (4,9)

82 (53,2)

113 (48,8)
22 (64,7)
4 (44,4)

17 (50,0)
108 (44,1)
48 (63,2)
44 (67,7)
3 (50,0)

84 (40,2)
58 (53,7)
65 (73,0)
14 (82,3)
2 (50,0)

42 (56,0)
24 (46,1)
34 (39,2)
57 (49,1)
56 (69,2)

49(31,9)
92 (39,7)
10 (29,5)
2 (22,3)

13 (38,0)
103(42,1)
20 (26,4)
14 (21,6)
2 (33,3)

91 (43,5)
40 (37,0)
15 (16,9)
1(5,9)
2 (50,0)

27 (36,0)
25 (48,1)
42 (48,2)
38 (32,8)
12 (14,8)

0,820

< 0,001

< 0,001

Fonte: Elaborada pelo autor
* SM = salario minimo

Verifica-se, a partir dos resultados que, quanto maior o salario recebido,

maior a tendéncia de se desenvolver um trabalho de baixo desgaste e passivo, isso

€, os trabalhadores tendem a ter menor sobrecarga de trabalho e maior controle

sobre o que vai ser executado.

Quanto ao vinculo de trabalho e a situacdo de trabalho, observa-se que

os vinculos precarios apresentam menores riscos. Esse resultado pode apresentar o

viés da categoria, pois a categoria de ACS, que representa a maioria dos

concursados, apresenta um processo de trabalho de alto desgaste, com altas

demandas e baixo controle. Ao se ajustar a variavel de risco de adoecimento mental

em uma variavel dicotbmica, classificada em alto risco e baixo risco, ndo se encontra
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mais essa associacdo. Portanto, € possivel afirmar que, na realidade, a associagédo
ocorre pela categoria, ndo necessariamente pela forma de contratagéo.

Analisando por categoria, a aplicacado do teste do quiquadrado apontou
associacao estatisticamente significante entre as situacdes de trabalho e a categoria
profissional (p<0,001), conforme € apresentado na Tabela 3. Nao houve nenhuma
ocorréncia de alto desgaste nas categorias de auxiliar/técnico em saude bucal,

cirurgido-dentista e médico.

Tabela 3 — Distribui¢cdo dos trabalhadores da Estratégia Saude da Familia,
segundo categoria profissional e situacao de trabalho avaliada pelo modelo
demanda-controle. Sobral, 2014

Risco
Categoria Profissional Trabalho Alto Baixo Trabalho
. . Total
Ativo Desgaste Desgaste Passivo
0,
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Agente Comunitario de Saude 16 (7,6) 11(5,3) 99 (47,1) 84 (40,0) 210 (100)
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 7 (8,9) 6 (7,6) 30 (38,0) 36 (45,5) 79 (100)
Auxiliar Técnico de Saude Bucal 4 (13,3) 0 (0,0) 12 (40,0) 14 (46,7) 30 (100)
Cirurgido-Dentista 2(5,7) 0 (0,0) 29 (82,9) 4(11,4) 35 (100)
Enfermeiro 4 (5,9) 4 (5,9) 47 (69,1) 13 (19,1) 68 (100)
Médico 1(9,0) 0 (0,0) 7 (63,4) 3(27,3) 11 (100)
Total 34 (7,9) 21 (4,8) 224 (51,7) 154 (35,6) 433 (100)

Fonte: elaborada pelo autor

Os achados das tabelas 2 e 3 se complementam, na medida em que é

possivel observar que o0s profissionais que ocupam o0s escaldes hierarquicos
superiores, com maior escolaridade e maior renda, como cirurgides dentistas,
enfermeiros e médicos, se concentram na classificacdo de menor desgaste a saude
mental e consequentemente com menor risco de adoecimento relacionado ao
trabalho.

Na classificacdo de alto risco ao adoecimento mental, representado pela
alta demanda psicoldgica e o baixo controle no trabalho, 4,8% (n=21) dos sujeitos se
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enquadraram, dos quais 7,6% (n=6) dos auxiliares e técnicos de enfermagem, 5,9%
(n=4) dos enfermeiros e 5,3% (n=11) dos ACS.

Apesar de representar um cenario de risco ao adoecimento, esses valores
sao inferiores ao encontrado em outros estudos com profissionais de saude. Em
estudo com médicos de Salvador, a porcentagem de sujeitos classificados no
guadrante de alto desgaste da saude mental foi de quase 43% (NASCIMENTO-
SOBRINHO et al., 2006). Em outro estudo, desenvolvido com membros da ESF de
Botucatu, a prevaléncia encontrada foi de 20% de profissionais com alto desgaste a
saude mental relacionado ao trabalho (BRAGA et al., 2010).

O fato destes achados serem inferiores aos relatados na literatura
cientifica ndo significa que uma atencéo especial a esses profissionais ndo deva ser
prestada, em especial aos de categoria de nivel médio, visto que, por causa das
caracteristicas inerentes ao processo de trabalho, apresentam maiores riscos de
adoecimento mental relacionado ao trabalho.

Em relacdo a ocorréncia de TMC e as situagdes de risco descritas por
Karasek, apesar de haver uma maior frequéncia de TMC entre os trabalhadores
expostos ao baixo desgaste, ndo foi encontrada nenhuma associacdo estatistica

entre as variaveis (p=0,7). A figura 2 apresenta essa distribuigé&o.

Figura 2 — Distribui¢céo dos trabalhadores da Estratégia Saude da Familia,
segundo situacgéo de trabalho avaliada pelo modelo demanda-controle e

ocorréncia de transtornos mentais comuns. Sobral, 2014

A
Baixo Desgaste Trabalho Ativo
224 individuos 34 individuos
2 (51,7%) (7,9%)
§ TMC = 49,1% TMC = 5,1%
[
©
= Trabalho Passivo Alto Desgaste
o 154 individuos 21 individuos
(35,6%) (4,8%)
TMC =41,3% TMC = 4,3%
>

Grau de Demanda

Fonte: Elaborada pelo autor
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A hipotese do modelo de Karasek de que o trabalho com alto desgaste é
um preditor de adoecimento mental ndo foi constatada nesse estudo, divergindo com
0 estudo de Braga et al. (2010), que encontraram associagao estatisticamente
significante entre ocorréncia de TMC e as situacdes de trabalho descritas no modelo
de Karasek. Nesse estudo, a prevaléncia de TMC na situacao de alto desgaste foi
de 64,4%, quase quinze vezes maior do que a encontrada no presente estudo.
Outros estudos, desenvolvidos com diversas categorias profissionais (ARAUJO et
al., 2003; REIS et al., 2005; NASCIMENTO-SOBRINHO et al., 2006; SOUZA et al.,
2010), também encontraram resultados semelhantes ao de Braga et al. (2010).

Fatores associados a alta demanda psicologica no trabalho justificam o
elevado percentual descritos nos estudos, entretanto ha necessidade de
conhecimento de aspectos relacionados a organizacdo do trabalho de cada
categoria para explicacdo dessas divergéncias. Dessa forma, a analise estratificada
pelas categorias de trabalho da ESF e um aprofundamento utilizando a perspectiva
gualitativa contribui para a discussao dessas questoes.

Diante do descrito acima, € necessario compreender qual a contribui¢cdo
de cada varidvel do modelo Demanda-Controle no risco do adoecimento mental.
Assim, a tabela 4 apresenta as prevaléncias de TMC de acordo com as dimensdes
de demanda, controle e apoio social.

Tabela 4 — Prevaléncia de TMC e razdes de prevaléncia segundo dimensfes do
modelo demanda-controle. Sobral, 2014

Dimensao T™MC RP* Valor de p
n % (IC 95%)

Demanda psicolégica 0,22
Baixa 105 27,8 1
Alta 11 20 1,53 (0,76-3,09)

Controle sobre o trabalho 0,17
Alto 63 24,4 1
Baixo 53 30,3 1,34 (0,87-2,06)

Apoio Social 0,00
Alto 7 8 1

Baixo 108 31,4 5,29 (2,36-11,84)
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Fonte: Elaborada pelo autor
* RP = Razdo de Prevaléncia

Conforme observado na tabela 4, com a aplicagdo do teste do
Quiquadrado, a variavel demanda psicologica e controle sobre o trabalho nao
apresentaram associacdo estatisticamente significante com a ocorréncia de TMC
entre 0s sujeitos estudados. Outros estudos que analisam demanda psicoldgica no
trabalho e desenvolvimento de transtorno mental (ARAUJO et al., 2003; REIS et al.,
2005; NASCIMENTO-SOBRINHO et al., 2006; SOUZA et al., 2010; BRAGA et al.,
2010) encontraram associagdo estatistica entre essas varidveis, apontando a
demanda psicolégica como principal fator relacionado com a prevaléncia de TMC.

A relacdo do controle sobre o trabalho, determinada pela autonomia do
sujeito em definir o que fazer e como fazer, apresenta contribuicdo ainda ndo muito
clara na relacdo com o aparecimento de TMC. Apesar de ndao haver associacao
estatistica significante, ha maior prevaléncia de distlrbios psiquicos menores em
sujeitos expostos ao baixo controle, o que diverge do estudo com professores da
Bahia, em que houve maior prevaléncia de TMC em sujeitos com alto controle no
trabalho (REIS et al., 2005), reforcando a hipétese de que outros fatores de
condi¢Oes de vida e de organizacao do trabalho interferem nesse adoecimento.

Pode-se também afirmar que ndo foi encontrada relacdo entre o controle
e o surgimento de TMC, o que converge com Araujo et al. (2003) que, ao analisar as
categorias de professores universitarios e cirurgides dentistas, também nao
constatou essa associacdo. Diferentemente do encontrado por Nascimento-Sobrinho
et al. (2006) que verificaram em uma amostra de médicos de Salvador que tanto a
alta demanda psicolégica como o0 baixo controle associavam-se estatisticamente
com a prevaléncia de TMC.

Ao analisar apoio social, encontra-se associagdo (p=0,00) com a
ocorréncia de TMC, convergindo com estudo de Reis et al. (2005), em que também
se constatou que em situagBes de baixo suporte social, ha maior prevaléncia de
TMC.

Chama atencéo esse fendmeno ao fato de que os sujeitos que percebem
um baixo suporte social no trabalho apresentaram cinco vezes mais TMC do que os
que percebem elevado apoio social, sugerindo que o ambiente de trabalho,
entendido pelas relagcbes estabelecidas entre os colegas e chefia, influencia mais



fortemente para a ocorréncia de TMC do que a sobrecarga de trabalho e a
autonomia do trabalhador.

Analisando separadamente os ACS, buscou-se, a partir da aplicagéo do
teste de quiquadrado e do calculo da RP, analisar a prevaléncia de TMC e as
dimensbes do modelo demanda-controle nessa categoria em relacdo as demais da
ESF (Tabela 5).

Tabela 5 — Prevaléncia e Razdes de prevaléncia das categorias de ACS e
outros profissionais segundo TMC e dimensdes do modelo demanda-controle.

Sobral, 2014
ACS Outros Valor
profissionais RP (IC 95%) dep
n % n %
Transtorno Mental Comum 0,00
Ausente 140 66,7 177 79,4 1
Presente 70 33,3 46 20,6 1,9 (1,24-2,96)
Risco de Adoecimento Mental no 0,71
trabalho
Baixo Risco 199 94,8 213 95,5 1
Alto Risco 11 5,2 10 4.5 0,84 (0,35-2,04)
Demandas psicolégicas 0,92
Baixa Demanda 183 87,1 195 87,4 1
Alta Demanda 27 12,9 28 12,6 0,97 (0,55-1,71)
Controle no trabalho 0,04
Alto Controle 115 54,8 143 64,1 1
Baixo Controle 95 45,2 80 35,9 1,47 (1,00-2,17)
Apoio Social 0,00
Alto apoio 29 13,9 59 26,5 1
Baixo apoio 180 86,1 164 73,5 2,23 (1,36-3,65)

Fonte: Elaborada pelo autor

Constata-se, a partir do exposto na tabela 5, que a categoria de ACS,
dentre todas da ESF, apresenta maior razdo de prevaléncia de TMC, de baixo
controle no trabalho e de baixo apoio social.

O controle no trabalho esta relacionado com o processo saude-doenca
mental, pois quando o trabalhador tem a capacidade de controlar o seu processo de
trabalho, ele consegue alterar a realidade concreta, como o ritmo, as exigéncias e as
consequéncias a saude (SANTOS, GALERY, 2011). Outro fator que pode aumentar
a sensacao de baixo controle no trabalho relaciona-se ao baixo poder de agir dos
ACS. De acordo com Vilela et al. (2010), h& a necessidade de se assegurar meios e
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recursos para a atuacgao do trabalhador a fim de n&o ocasionar conflitos e tensdes
gue desencadeiem o adoecimento mental. Entretanto, 0 que 0s autores observaram
€ gque aos ACS, ocorre 0 oposto, ha caréncia de meios e recursos para executar a
tarefa, 0 que ocasiona o sentimento de impoténcia e frustracdo, que podem propiciar
ao aparecimento de transtornos mentais.

Estudo de Resende et al. (2011) encontrou uma alta prevaléncia de
transtornos de ansiedade moderado e grave em uma amostra de ACS. Ainda de
acordo com os autores, uma relacdo satisfatéria com o trabalho, dependente dos
suportes afetivo e social, minimiza o aparecimento desses transtornos.

O suporte social, percebido pelo ACS como baixo, aplica-se as relacdes
que sdo estabelecidas entre os colegas de trabalho e usuérios. Portanto, reforca a
tese de que o ambiente do trabalho, do qual o suporte social € constituinte, interfere
no adoecimento mental no trabalho. No caso da ESF de Sobral, os ACS perceberam
2,23 (1,36-3,65) vezes mais o baixo apoio social do que os outros profissionais.

Torna-se importante refletir sobre acdes a serem implantadas na ESF
para reforcar os lagos afetivos interpessoais entre todos os profissionais, a fim de
diminuir esse sentimento que, possivelmente, a longo prazo, pode acarretar
adoecimento mental.

Para a segunda etapa do estudo, a sele¢éo dos sujeitos ocorreu por meio
de uma analise estratificada das categorias profissionais. Assim, para cada
categoria, foi calculado o ponto de corte e feita uma nova classificacdo. A partir
desse resultado, realizou-se o sorteio de um sujeito de cada estrato: estrato de alto
desgaste e estrato de baixo desgaste.

Para a segunda fase da pesquisa, participaram do estudo onze
profissionais de salde, todos do sexo feminino. Devido ao método adotado na
selecdo dos sujeitos, em relagdo a categoria profissional, houve heterogeneidade na
composic¢ao do grupo, como esperado.

Com excecdo da categoria profissional médica, com um representante, 0s
demais, em numero, distribuiram-se em dois sujeitos por categoria: ACS,
auxiliar/técnico de saude bucal, auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeira e
cirurgido dentista.

O perfil etario variou de 26 a 63 anos, com média de 41,18 anos.
Predominou a branca na autodeclaracdo de cor/etnia, com 45,4% (n=5), enquanto
as racas negras e pardas foram declaradas, cada uma, por trés entrevistadas
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(27,3%), nenhum indigena. Em relagdo ao estado civil, houve heterogeneidade, pois
guatro sdo solteiras, quatro sdo casadas e trés declararam ser separadas ou
divorciadas. Quanto aos filhos, quatro entrevistadas, trés das quatro solteiras e uma
divorciada, ndo os tém. Portanto, sete entrevistadas tém filhos, totalizando 15, uma
média de 2,14, com predominio de filhos do sexo feminino, com idades que variam
dos 3 aos 34 anos. Apenas duas entrevistadas ndo sao naturais de Sobral, mas o
sdo de municipios proximos.

A escolaridade estava distribuida da seguinte forma: seis entrevistadas
tinham o ensino médio completo, das quais quatro haviam cursado também curso
técnico para o cargo que exerciam; cinco cursaram 0O ensino superior, das quais
duas haviam cursado especializagdo em saude publica.

Cada categoria da ESF apresenta suas competéncias necessarias e
atribuicbes. No grupo analisado, todas as categorias técnicas, como ASB e
auxiliares de enfermagem, possuiam curso técnico. Os ACS nao possuiam nenhuma
formagdo técnica complementar, entretanto, de acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 1991), a recomendacdo € que o ACS seja treinado, orientado e
acompanhado permanentemente por um profissional de enfermagem, membro da
equipe. A exigéncia é que ele seja alfabetizado, tenha idade minima de 18 anos e
tenha disponibilidade para exercer as atividades. Contudo, mesmo sem a formacéo
técnica, os ACS do grupo em estudo afirmaram passar constantemente por
processos de educacao permanente.

A educacdo permanente em saude € um conceito desenvolvido no campo
da educacéao que busca articular educacéo e trabalho, a partir de uma aprendizagem
significativa, considerando a relevancia social do ensino e a importancia da
formacdo para o conhecimento e aplicabilidade pratica (BRASIL, 2005). Assim, a
educacgdo permanente € um processo de aprendizagem que ocorre no Servigo, no
cotidiano das organizagfes, vivenciada a partir da problematizacédo da realidade e
da busca de enfrentamentos de problemas identificados nessa realidade. O
resultado é a busca de solucdes criativas e o desenvolvimento do trabalho em
equipe, melhorando a qualidade do atendimento e a humanizacdo do cuidado
(SOUZA et al, 2008)

No municipio de Sobral, desde o0 ano de 1997, iniciou-se a implantacdo da
Politica Municipal de Educacdo Permanente, concomitantemente a reorientagdo do

sistema de saude municipal. Com a mudanga na organizacdo dos servicos de
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saude, se exigia a capacitacdo de profissionais para atuarem em conformidade a
esse novo paradigma. Assim, em 1999, iniciou-se a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, desencadeando, posteriormente, em 2001, a criacdo da Escola
de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Sabo6ia—EFSFVS. A partir de entéo,
outros processos de Educacdo Permanente foram instituidos, como o Curso
Sequencial de Agentes Comunitarios, em 2002, e a Educacdo Permanente para o
nivel fundamental e médio dos profissionais da Estratégia da Saude da Familia, em
2004 (SOUZA et al, 2008).

Partindo para a analise das familias de origem, tem-se que nenhuma
entrevistada é filha Unica, quatro afirmaram ser primogénitas, duas caculas e seis
em posi¢cdo intermediaria entre os irmaos. Oito referem pai vivo, com perfil etério
variando de 57 a 72 anos de idade. Os trés mortos encontravam-se
profissionalmente ativos ao morrer, nas profissbes de motorista, comerciante e
agricultor. Dos pais vivos, metade encontra-se ainda em atividade, na seguinte
distribuicdo: pedreiro, agricultor, representante de vendas e médico. Dos que estédo
aposentados, um exercia anteriormente a funcdo de bancério, outro a de agente
administrativo, enquanto outros dois eram comerciantes.

Os pais vivos encontram-se na faixa etaria de 57 a 72 anos, com média
de 64,6 anos de idade e curva bimodal (em 61 e 72 anos). O perfil das mées desses
trabalhadores difere do perfil dos pais tanto quanto ao que se refere a maior
expectativa de vida, quanto a atividade produtiva. Apenas uma entrevistada refere
Obito da mée. Em relacdo a idade, a média foi de 67,5 anos, com variacdo de 53 a
85 anos.

A situacao profissional das maes pode ser sintetizada da seguinte forma:
40% declararam “dona de casa”, sem apresentar renda propria. Das 60% que
apresentavam atividade economicamente ativa, 50% ja estdo aposentadas, antes
trabalhavam como professora, comerciante ou dentista. As outras profissdes citadas
foram administradora e costureira. Nesse grupo, pode-se perceber que, como em
muitas familias no interior do Nordeste, ha o predominio de uma estrutura patriarcal,
em gue ao pai cabe o provimento dos recursos e sobrevivéncia da familia e a mée o
cuidado com o lar e os filhos. Mesmo nos casos em que a mae exerce/exercia
atividade remunerada, essa ocorria, em sua maioria, na esfera doméstica, como no
caso da costureira e comerciante, no ambito da familia, com caracteristicas

consideradas préprias da natureza feminina.
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Analisando as mediagOes sociais dos sujeitos, a religido aparece como
aguela com maior adesao. Todas as entrevistadas afirmaram seguir alguma crenca.
Apenas uma entrevistada afirmou ser evangélica, enquanto quase todas, 90%
(n=10), afirmaram ser catdlicas. Desse total de catdlicas, 70% (n=7) declararam ser
participantes assiduas dos ritos.

Outra forma de mediagdo social ocorre por meio dos sindicatos. Nesse
caso, apenas seis entrevistadas afirmaram ser filiadas, das quais apenas uma
afirmou ser militante, se fosse necessario. Percebeu-se que a escolha em se filiar ao
sindicato ocorre mais por uma obrigacdo do que necessariamente por uma atitude
politica militante.

Participacdo politica, questionada a partir da filiagdo e/ou militancia a
algum partido politico, ndo foi apontada pela maioria das entrevistadas. Apenas uma
afirmou ser associada. As demais entrevistadas apontaram falta de interesse e
descontentamento, em especial com o0s principais partidos politicos atuais.

A participacdo em associagao foi apontada por quatro das onze
entrevistadas, as quais participam de associacdo comunitaria, de moradores do
bairro e de associa¢fes profissionais.

Todas as entrevistadas também afirmaram possuir algum hobby, do qual
o mais frequentemente apontado foi a realizacdo de atividade fisica, seguida de
leitura e cinema. Além disso, costura e ida a igreja também surgiram como
atividades realizadas em horario livre do trabalho.

Maior andlise da relacdo das entrevistadas com as media¢Bes sociais,
representadas pela percepgcédo de religido, sindicato, partido politico e associagédo
sera contemplada no capitulo 2 dessa tese.

Em relacdo as condi¢Bes de trabalho, apesar de todos os profissionais
trabalharem na Atencdo Primaria a Saude - APS, atuam em unidades béasicas de
saude diferentes, portanto, apontam condi¢des de trabalho que divergem entre si. A
atribuicdo de valor aos aspectos ergondmicos e de insalubridade apresentam-se no
guadro a seguir (QUADRO 3):

Quadro 3 — Atribuicdo de valor aos aspectos ergondmicos e de insalubridade
no trabalho na ESF no municipio de Sobral. Sobral, 2014

PESSIMO RUIM REGULAR BOM OTIMO
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lluminacéo - - 1 8 2
Ventilagdo 2 2 1 3 3
Ruido 1 1 6 1 2
Temperatura 3 1 1 4 2
Odor - - - 6 5
Espaco 1 2 2 3 3
Infraestrutura 2 1 3 4 1
Equipamentos 1 1 3 5 1

Fonte: Elaborada pelo autor

A qualificacdo de cada aspecto variou de acordo com o posto e local de
trabalho. Houve razoavel homogeneidade na avaliagdo da iluminacdo e do odor, o
gue nao foi observado nos outros indicadores.

A iluminagéo foi objetivamente bem avaliada, pois todas as entrevistadas
atribuiram valor de regular a 6timo. Quanto a avaliacdo do odor, todas as
entrevistadas afirmaram ndo incomoda-las, portanto consideraram como bom ou
6timo.

Considerando temperatura e ventilacdo, as ACS avaliaram de forma
negativa, qualificando como péssimo, o que condiz com a realidade da execucédo do
trabalho dessa categoria, que se da ao ar livre, sujeito ao sol equatorial, ao forte
calor, aos ventos secos com redemoinhos de poeira e a poluicdo atmosférica. As
auxiliares de enfermagem também qualificaram de forma negativa esses aspectos,
pois, de acordo com elas, ha postos de trabalho na unidade que n&do tém ventilagdo
suficiente e a temperatura ndo € agradavel. Opinido diversa foi relatada pelas
profissionais médicas, dentistas e enfermeiras, que desenvolvem suas atividades no
interior do consultério, provido de ar condicionado.

Um outro aspecto que chamou a atencao foi o ruido, apontado por 72%
como péssimo, ruim ou regular. As causas para a avaliacdo negativa desse aspecto
foram o funcionamento de equipamentos, como compressores odontoldgicos e
aparelhos do consultério odontoldgico, e o ruido externo dos usuérios na sala de
espera.

A avaliacao do espaco apresentou distribuicdo variada. Das entrevistadas
gue avaliaram de forma negativa, ressalta-se a opinido da ACS que reivindicava
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uma sala prépria na unidade de saude para reunido de sua categoria, 0 que nao é
previsto pela Politica Nacional de Atencdo Basica-PNAB. As demais opinides
variadas podem ser explicadas pelas diferencas existentes e observadas na
estrutura fisica das unidades de saude. Das unidades visitadas durante a pesquisa,
observou-se em algumas a auséncia de salas para todos os profissionais, o que
gerava a situacao de dois ou mais profissionais dividirem a mesma sala durante o
atendimento, o que certamente dificulta o desenrolar das consultas, o que implica
em desqualificacdo do processo de cuidado. Entretanto, em outras, ndo sO nao
haviam salas suficientes, como também espaco suficiente para a livre circulacao das
pessoas.

Utilizando-se das mesmas justificativas da avaliacdo do espaco, podem
ser analisados o estado dos equipamentos e da infraestrutura. Por tratar-se de
postos de trabalho diferentes, as condi¢bes variavam bastante de unidade para
unidade. Apesar das divergéncias, um maior nimero de entrevistadas classificaram
esses indicadores como regular a 6timo.

Marco et al. (2008) aponta que a saude mental dos trabalhadores é
influenciada diretamente pelas condi¢cdes de trabalho. Assim, de acordo com o0s
autores, quando h& boas condi¢cdes de trabalho, o que inclui a existéncia de
infraestrutura adequada, ha maior nivel de satisfacdo do trabalhador e alcance dos
objetivos do trabalho, refletindo de forma positiva na melhoria da saude da
comunidade.

Algumas medidas podem ser implantadas para a melhoria dessas
condicdes de trabalho insalubres. Em relagdo a temperatura e ventilagéo, ja existe o
planejamento de visitas dos ACS apenas no turno da manhd e em horarios com
pouca irradiacdo solar, além da distribuicdo de protetores solares. Entretanto poderia
haver também distribuicdo de chapéus e/ou bonés.

Quanto aos aspectos que estao relacionados a melhoria das unidades de
saude, tais como instalacdo de ventiladores e/ou ar-condicionado, aumento do
espaco e melhorias de infraestrutura, é necessario haver uma discussdo mais ampla
da gestdo com os trabalhadores para o desenvolvimento de uma politica que vise
minimizar os riscos, planejando a¢fes a curto, médio e longo prazo.

Em relacdo as condi¢cdes e a forma de executar o trabalho, buscou-se
identificar as percepcdes das entrevistadas sobre acidentes e problemas de saude
relacionados ao trabalho.
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Os acidentes de trabalho podem ser classificados em dois tipos: acidente
tipico, caracterizado como uma lesé@o corporal ou psiquica resultante de acao subita
de uma causa exterior e doenga ocupacional, caracterizada por uma causa prevista,
com lesao ou disturbio de instalacéo lenta (CABRAL et al, 2014).

Assim, as doencas do trabalho podem ser entendidas como um conjunto
de danos ou agravos que incidem sobre a saude dos trabalhadores, causado,
desencadeado ou agravado por fatores presentes nos locais de trabalho, que podem
ser agentes fisicos, quimicos, biolégicos ou relacionados a organizagédo do trabalho
(BRASIL, 2001).

As gueixas mais frequentes das entrevistadas foram dores musculares e
articulares em membros superiores e inferiores, relacionadas ao esforgo repetitivo;
seguidas de transtornos mentais como ansiedade, depressédo, sensacao de
cansaco, falta de memoria e, como consequéncia, 0 surgimento de enxaquecas. De
forma pontual, outros agravos foram apontados: como problemas na pele, devido a
exposicdo solar; infeccao urinaria e célculo renal, pela impossibilidade de ingestédo
de &gua durante o trabalho e alergias pelas condi¢des de limpeza do ambiente.

Pereira et al. (2014) desenvolveram um estudo que buscou descrever
morbidade referida dos trabalhadores da atencdo bésica de Minas Gerais. Os
agravos mais prevalentes encontrados foram os relativos ao sistema circulatorio,
como hipertensdo e arritmia, e aos do sistema musculo esquelético, como dores
lombares, artrites e tendinites. Nao foi encontrado um ndmero significativo de
transtornos relacionados a saude mental, contudo, é importante assinalar que muitas
vezes hd invisibilidade dessas condic¢des clinicas, sendo mais frequente a referéncia
as morbidades consequentes do adoecimento psiquico, como a hipertensdo, as
lesBes musculo esqueléticas resultantes do esforgo repetitivo e as cefaleias.

As Les0Oes por Esforco Repetitivo — LER e as Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT sé&o agravos decorrentes da organizagdo do
trabalho, onde as atividades séo realizadas com movimentos repetitivos, posturas
inadequadas, monotonia e sobrecarga mental, associadas a auséncia de controle
sobre a execucao das tarefas, ao ritmo intenso de trabalho, a presséo por producéo,
as relagdes conflituosas com as chefias e ao estimulo a competitividade exacerbada.
Caracteriza-se por um quadro de dor cronica, sensagao de formigamento,

dorméncia, fadiga muscular e dor muscular ou nas articulagdes (BRASIL, 2001).
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Nos ultimos anos, percebe-se que doencas motivadas por fatores de
riscos, ergonémicos e mentais, vém superando 0s eventos traumaticos como causas
de afastamento de trabalho. Significa que, apesar de ainda existir varios fatores
fisicos, quimicos e biolégicos causadores de adoecimento, sdo 0s aspectos
relacionados a organizacdo do trabalho os principais fatores associados ao
adoecimento no trabalho.

Nesse contexto, os distdrbios osteomusculares e transtornos mentais tém
representado as maiores causas de afastamento do trabalho, responséavel por cerca
de 20% dos beneficios Auxilio Doenga concedidos pelo Ministério da Previdéncia
Social, superiores aos 19% concedidos aos casos trauméaticos (BRASIL, 2014).

Em relacdo aos afastamentos por LER ou DORT, preocupa o fato de que
guase a totalidade desses afastamentos evolui para incapacidade parcial, e, em
muitos casos, para a incapacidade permanente, com aposentadoria por invalidez
(BRASIL, 2014), trazendo impacto econdmico, social e mental para o trabalhador.

Das onze entrevistadas, nove relataram sintomas relacionadas a LER,
com histérias de afastamentos parciais, diagnéstico médico relacionando o agravo
ao trabalho, constante uso de medicacdo, além de sintomatologia dolorosa
constante. Nao houve diferenciagdo da doengca por categoria, mas sim da
localizagdo. As profissionais ACS relatam dores nos membros inferiores, as
profissionais médica e enfermeira relatam dores no punho e as profissionais da
equipe de saude bucal relatam dores nos membros superiores e costas. Apesar das
dores possuirem origem multifatorial, revela-se, a partir dos discursos das
trabalhadoras, a associagdo aos aspectos organizacionais do trabalho, pois, de
acordo com as entrevistadas, o surgimento da sintomatologia dolorosa depende da
sobrecarga de trabalho e da alta demanda de atendimento.

Ao serem questionadas a respeito da ocorréncia de acidente de trabalho
tipico, quatro entrevistadas relataram episodios de acidentes com instrumentais
perfuro cortante. Os acidentes relatados ocorreram com auxiliares de enfermagem,
auxiliares de saude bucal e cirurgido dentista. Em comum, ha o fator causal
associado a organizagdo do trabalho, pois a negligéncia, no manuseio de agulhas e
instrumentais pontiagudos, ocorreu principalmente diante da sobrecarga de trabalho.
Diante do acidente, as trabalhadoras agiram de forma diferente: enquanto uma
ignorou o risco e ndo tomou nenhuma atitude, trés foram ao centro especializado de

atendimento as doencas infecciosas do municipio.
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Os estudos que exploram esse tema abordam os trabalhadores de
enfermagem de ambiente hospitalar, com predominio de acidentes durante o
manuseio de agulhas (LIMA, PINHEIRO, VIEIRA, 2007; MOURA, GIR, CANINI,
2006; OLIVEIRA, GONCALVES, 2010). Estudo demonstra que ainda hé&
subnotificagdo que inviabiliza a prevencdo com quimioprofilaxia, monitoramento e
acompanhamento sorologico dos trabalhadores (MARZIALE, RODRIGUES, 2002).

Uma das medidas que pode ser tomada para evitar a ocorréncia de
acidentes de trabalho é o uso adequado dos Equipamentos de Protecao Individual-
EPI. Das entrevistadas, nove afirmaram utiliza-los sempre, enquanto duas afirmaram
utilizar esporadicamente quando identificavam situagdes de risco. Chama atencéo, e
torna-se um fato preocupante, a negligéncia ao uso de barreiras de protecéo.

Apesar do estudo de Lima, Pinheiro e Vieira (2007) ter apontado a falta de
educacgdo continuada como uma explicacdo a ndo adesao dos EPI, essa ndo parece
ser a causa em Sobral, visto que as trabalhadoras envolvidas nos acidentes de
trabalho afirmaram participar quinzenalmente de encontros de formacao continuada
ofertados pelo municipio.

As causas, portanto, mais provaveis estdo relacionadas com a
organizagcdo do trabalho, pois diante de um processo de trabalho que exija o
desenvolvimento de diversas atividades em pouco tempo, as trabalhadoras tendem
a negligenciar os cuidados de prevengao ou a minimizar 0s riscos aos quais estao
expostas, estando mais vulneraveis aos acidentes.

A inexisténcia de uma Politica de Seguranca e Saude do Trabalho-PSST
e de uma Comisséo Interna de Prevencdo a Acidentes — CIPA também pode ser
apontada como um fator adicional a ndo adesdo do uso de EPI e do risco de
acidentes de trabalho. Ao serem questionadas, 73% afirmaram n&o conhecer
qualquer tipo de politica voltada a sua seguranca no trabalho e todas revelaram o
desconhecimento da existéncia de CIPA.

Em relagdo ao processo de trabalho, buscou-se compreender, a partir das
entrevistas, a jornada e os turnos de trabalho, a existéncia de intervalos e
socializagcdo no ambiente laboral e o conhecimento dos trabalhadores sobre a
organizacgao e a estruturacdo da instituicao.

Referente ao turno de trabalho e a carga horaria, encontrou-se algumas
diferengas entre as categorias. Com excecdo da medica e de uma auxiliar de

enfermagem, que cumprem 32 e 20 horas semanais, respectivamente, todas as
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demais cumprem uma carga horaria semanal de 40 horas. A médica cumpria
apenas 32 horas semanais porque era contratada a partir do Programa de
Valorizag&o do Profissional da Atengéo Basica — PROVAB, do Ministério da Saude,
possuindo a prerrogativa de oito horas livres para estudos a distancia. Quanto a
auxiliar de enfermagem, de acordo com seu préprio discurso, a sua carga horaria
semanal reduzida havia sido solicitada e pactuada com a Secretaria de Saude
municipal porque, no outro turno, ela trabalhava no Hospital Regional. De forma
geral, com excecdo de uma cirurgid-dentista que atendia em alguns turnos a noite,
por limitagbes da estrutura fisica do consultorio, todas as profissionais trabalhavam
em horarios comerciais, sem atendimento em regime de plantdo ou nos finais de
semana.

Longas jornadas de trabalho apresentam interferéncia negativa no tempo
disponivel para descanso e lazer, pois trabalhadores expostos a alta carga de
trabalho, incluindo regime de plantdo noturno, tendem a apresentar dificuldades no
sono, irritabilidade, fadiga crénica, exaustéo e disturbios psicossociais (SILVA et al.,
2011).

Ainda em relacéo a jornada de trabalho, todas as entrevistadas afirmaram
ter horério, em sua maioria, de duas horas, para o almoco, que é realizado em casa
com a familia. Também foi referida a existéncia de pequenos intervalos para
realizacéo de lanches, no decorrer dos turnos de trabalho.

Inexiste um limite ou um padrdo para uma extensdo de jornada de
trabalho que seja seguro a saude, pois ha variaveis relacionadas a intensidade, as
pausas e as frequéncias de repeticdo que interferem nessa jornada. Portanto, ndo
se pode afirmar que, no presente estudo, com jornada de trabalho de 40 horas, sem
regime de plantdo e com intervalos regulares para almogo e lanche, ndo exista
impacto negativo na saude mental dos trabalhadores, consideradas a alta presséo
das demandas e a natureza conflitiva das relacgoes.

Quando comparado a outros estudos realizados com profissionais de
saude, entretanto no ambito hospitalar (MASSON et al., 2007; SILVA et al., 2013;
ASSUNCAO et al., 2013), a sobrecarga de trabalho na ESF é menor e menos nociva
a saude. O estudo de Masson et al. (2007), por exemplo, apontou que muitas vezes
as profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva-UTI né&o
conseguiam ter um horério para o almogo e quando tinham, o fazia no préprio local

de trabalho.
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Diante disso, € necessario conhecer as atribuicdes previstas de cada

profissional e analisar a demanda de trabalho de cada categoria. O quadro a seguir

(QUADRO 4) descreve as principais atividades previstas, de acordo com a Politica

Nacional de Atencdo Basica- PNAB (BRASIL, 2012), e as atividades realizadas por

cada categoria profissional.

Quadro 4 — Resumo das principais atividades previstas dos profissionais da
ESF no Municipio de Sobral, segundo a PNAB (BRASIL, 2012). Sobral, 2014

Categoria Principais Atividades Previstas

Médico - Atendimento ambulatorial a demanda programada e espontanea,;
- Atividades com grupos na unidade de saude e/ou em espacos
sociais;
- Visita domiciliar;
- Encaminhamento aos outros pontos de atencéo;
- Realizacdo e participagdo nas atividades de educagdo permanente
de todos os membros da equipe;
- Gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da unidade de saude.

Enfermeiro - Atendimento ambulatorial a demanda programada e espontanea,
- Atividades com grupos na unidade de saude e/ou em espacos
sociais;
- Visita domiciliar;
- Acompanhamento das a¢fes desenvolvidas pelos ACS;
- Realizacdo e participagdo nas atividades de educagdo permanente
da equipe de enfermagem e outros membros da equipe;
- Gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da unidade de saude.

Cirurgiao- - Atendimento ambulatorial a demanda programada e espontanea,;

Dentista - Atencao em _saud,e l_JucaI (promocéo e protecdo da saude, pr(_averlgéo
de agravos, diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacéo e
manutencado da saude) individual e coletivo;
- Coordenacdao e participacdo em agdes coletivas voltadas a promogéao
da saude e a prevencao de doencgas bucais;
- Acompanhamento e desenvolvimento de atividades referentes a
saude bucal com os demais membros da equipe;
- Supervisado técnica de Auxiliares de Saude Bucal - ASB e Técnico em
Saude Bucal - TSB;
- Gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da unidade de saude.

Auxiliar de - Auxilio, realizando procedimentos regulamentados no exercicio de
sua profissdo, no atendimento ambulatorial a demanda programada e

Enfermagem

espontanea;

- Realizacdo de acbes de educacdo em saude a populacdo adstrita,
conforme planejamento da equipe;

- Participagao em atividades de educagéo permanente;

- Gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
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funcionamento da unidade de saulde.

ASB/ TSB

- Auxilio ao cirurgido-dentista, realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo, no atendimento
ambulatorial a demanda programada e espontanea;

- Auxilio ao cirurgido-dentista na atencdo em saude bucal (promocéo e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento,
acompanhamento, reabilitagdo e manutencdo da saude) individual e
coletivo;

- Acompanhamento e participacdo em atividades referentes a saude
bucal com toda a equipe;

- Participagdo nas ac¢6es educativas, atuando na promocéo da saude e
na prevencao das doencgas bucais;

- Gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da unidade de saude.

Agente
Comunitario
de Saude

- Cadastramento de todas as familias de sua microérea,;

- Orientacdo das familias quanto a utilizacdo dos servigos de saude
disponiveis;

- Acompanhamento, por meio de visita domiciliar, de todas as familias
e individuos sob sua responsabilidade;

- Integrar a equipe de salude e a populacao adscrita;

- Desenvolvimento de atividades de promogé&o da saude, de prevengao
das doencas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas
domiciliares e de agOes educativas individuais e coletivas nos

domicilios e na comunidade.

Fonte: Elaborada pelo autor

Algumas atividades néo descritas sdo realizadas pelos profissionais de
Sobral. Pode-se citar as atividades de educagao permanente que, apesar de nao
estarem previstas pela PNAB, séo realizadas com enfermeiros, cirurgides dentistas,
auxiliares e ACS. E importante a existéncias dessas atividades pois, de acordo com
o0 modelo demanda-controle (KARASEK, 1998), a oportunidade de aprender coisas
novas no trabalho representa um fator de reducdo do risco ao desenvolvimento de
adoecimento mental no trabalho. Outra atividade que néo esta prevista na PNAB é a
realizacdo de visitas domiciliares pela ESB, que também ¢é realizada em Sobral. A
execucdo dessa atividade permite ao cirurgido-dentista e as ASB/TSB o
desenvolvimento de funcdes que ultrapassem o ambiente clinico, o que também
pode contribuir como um fator atenuante do adoecimento mental, visto que permite a
vivéncia de outras situacdes que divergem da rotina clinica.

Também existem atividades previstas que ndo sdo realizadas, como no
caso da categoria médica, em que € prevista a participagdo em grupos e na
educacgdo permanente, entretanto, segundo a médica entrevistada, a alta demanda
para o atendimento clinico dificulta e impossibilita a participagdo em grupos
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operativos de educagdo em saude, e 0 baixo interesse da categoria, inviabiliza a
organizacéao de atividades de educacao permanente.

Para todas as trabalhadoras entrevistadas, ndo € o tipo de atividade que
deve ser desenvolvida que acarreta em sobrecarga de trabalho, mas o ritmo e a
demanda exigida pela populacdo, que faz com que as acdes tenham que ser
realizadas de forma rapida e intensa.

O tipo de vinculo de trabalho e as relacdes trabalhistas sdo aspectos que
também necessitam ser analisados na busca da compreensdo do adoecimento
mental relacionado ao trabalho. No grupo analisado, todas afirmam nédo possuirem
nenhum tipo de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios-PCCS e a maioria (54%)
possui vinculo precério de trabalho, representado por meio de terceirizagdo ou
nomeacgao, sem os direitos trabalhistas garantidos. Apesar dessa situagcéo parecer
preocupante, as trabalhadoras nao se referem a ela como algo gerador de tenséo ou
motivo de sofrimento, mostrando-se indiferentes a esse processo. O adoecimento
mental surge quando ha tensbes ou conflitos entre o que é vivido e 0 que é
percebido. Dessa forma, como o vinculo precéario ndo é percebido, torna-se eventual
fonte de desgaste, mas ndo necessariamente de sofrimento psiquico para esse

grupo investigado.

3.2 O PROCESSO DE TRABALHO E SUAS CONSEQUENCIAS NA SAUDE
MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA DE SOBRAL, CEARA

Para compreender a relacdo entre trabalho e saude mental em
trabalhadores da atencdo basica de Sobral, faz-se necessaria uma analise
aprofundada de multiplas vertentes.

E preciso considerar o significado do trabalho para o trabalhador,
apreendendo a importancia social do trabalho, o controle sobre as atividades que
devem ser executadas e o sentido do trabalho, contextualizando as relagdes sociais
de producdo, o relacionamento interpessoal com colegas e gestao e os conflitos que
surgem dessa interagdo. Além disso, ha de se apreender as atitudes do trabalhador
frente ao trabalho, envolvendo a (in)satisfagdo e o comprometimento, o como a
atividade do trabalho o afeta e 0 modifica e o relacionamento com outras pessoas e
em conflitos trabalho-familia, a partir do suporte social e afetivo que o cerca.

Nesse capitulo busca-se desvelar esse fendbmeno a partir da andlise
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critica do discurso dos trabalhadores.

3.2.1 Opinido sobre si

Na EART, as questdes subjetivas buscam apreender a opinido que o
profissional de saude da ESF do municipio de Sobral tem sobre si mesmo, de seu
estado vital e de suas relagBes constituidas dentro e fora do ambiente de trabalho,
passando pelas instancias de mediacdo que ele identifica em seu cotidiano, suas
perspectivas futuras, até alcangar a sua opinido sobre o trabalho.

Partindo da questédo norteadora: “Fale sobre vocé e diga o que pensa e
sente sobre si mesmo”, tem-se 0 momento de reflexdo e expressao da autoimagem
de cada trabalhadora entrevistada. Busca-se apreender como essas trabalhadoras
se percebem, se avaliam e se expdem.

Diante dessa questao, foi observado empiricamente e registrado no diario
de campo um desconforto em todas as entrevistadas, variando de quase
imperceptivel a leve, em lidar com a questdo, expressa por longas pausas no modo
fluente do discurso ou pela verbalizagao da dificuldade em responder.

Os modos basicos que as trabalhadoras usaram para falar sobre o si
mesmo, podem ser divididos em: 1) exposicao direta, fluente, confessional; 2)
exposicdo direta, concisa e contida; 3) exposicdo dificil, declarando dificuldade em
tratar o tema.

A maioria (n=6, 54,5%) nao revelou dificuldade em lidar com a questéo,
apresentando um discurso direto sobre o que pensa e sente sobre si mesma,
buscando apresentar-se de forma sincera. Algumas, por caracteristicas inerentes a
personalidade, apresentaram-se de forma mais concisa, engquanto outras, de
comportamento mais desinibido, apresentaram-se de forma mais articulada.

As demais trabalhadoras, apesar de verbalizarem a dificuldade em lidar
com o tema, conseguiram, passado o desconforto inicial, apresentarem a sua
autoimagem.

Houve homogeneidade na forma como as trabalhadoras se auto-
definiram, compreendendo-se a partir de suas crencas, religido, trabalho e familia,
transitando entre a (in)felicidade pessoal, (in)satisfacdo e realizacdo familiar e
profissional.
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No processo de construcdo identitaria, os meios de trabalho fornecem
fortes referéncias estruturantes para o individuo. Assim, o papel que o sujeito
desempenha no trabalho tem influéncia sobre a identidade construida e a forma
como ele se vé e se apresenta. As representacdes de si sdo também elaboradas
pelas atividades profissionais exercidas (CHANLAT, 2011). Exemplo disso pode ser
constatado no fato de que oito trabalhadoras (72,7%) citaram o trabalho ao se auto
definirem, apresentando opinides diversas sobre a importancia da atividade
profissional na constituicao da identidade.

Na andlise das entrevistas, outros tépicos discursivos surgiram, ao que
convém uma interpretacdo mais acurada da distribuicdo e da ocorréncia de todos
esses topicos para avaliar a importancia que o trabalho ocupa dentre todas as
categorias encontradas na elaboracdo do discurso de auto-representacdo dos
sujeitos.

Durante a interpretacdo das onze respostas a proposi¢cao, surgiram 22
topicos discursivos, a saber: comodidade, conformismo, disciplina, estudo,
felicidade, insatisfagdo profissional, objetividade, perfeccionismo, pessimismo,
realizagdo pessoal, realizagdo profissional, rebeldia, reconhecimento, religiosidade,
sociabilidade, soliddo, solidariedade, temperamento, timidez, trabalho, tristeza e
vaidade.

Desses, 12 tépicos apareceram apenas uma vez, estabelecendo marcas
pessoais, individuais, idiossincraticas, enquanto outros apresentaram maior
ocorréncia e foram analisados particularmente. O tépico trabalho, como ja referido

anteriormente, apresentou-se predominante nos discursos, seguido por: felicidade,

com ocorréncia em cinco (45,4%) entrevistas; realizacdo pessoal e tristeza que

surgiram em trés (27,3%) entrevistas; e aparéncia, reconhecimento profissional,

estudo, perfeccionismo e realizacdo profissional, que apareceram em dois (18,2%)

discursos cada.

O objetivo da analise relaciona-se a experiéncia de trabalho a partir de
suas relacbes e a partir das representacdes e significados advindos de sua
natureza. Assim, para se atingir esse objetivo, agregou-se alguns topicos
relacionados ao trabalho, onde serdo discutidos separadamente. Os tdpicos
agrupados foram: trabalho, reconhecimento profissional, estudo, perfeccionismo e
realizacdo profissional. De outro lado, agruparam-se os tépicos relacionados as
experiéncias pessoais das entrevistadas, como realizagcdo pessoal e aparéncia. Os
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topicos tristeza e felicidade apareceram tanto nas representacdes que envolvem o
trabalho quanto nas que envolvem os aspectos pessoais, sendo impossivel dissocia-
los.

Os topicos realizacdo pessoal e felicidade aparecem simultaneamente em

dois discursos, como pode ser observado abaixo:

Eu me sinto bem, me sinto realizada com a minha vida. Eu sou feliz, com
sinceridade, eu sou feliz no que eu faco, na minha familia, na propria
comunidade, com quem eu convivo. O que eu posso dizer de mim é isso:
estou bem e sou feliz, como eu sou e onde eu estou até hoje (ENT1).

Pessoalmente, estou feliz porque casei, tenho uma filha de trés anos que é
uma bencéo, a alegria da casa. Eu me sinto hoje muito feliz, realizada, tanto
na vida pessoal, como profissional (ENT11).

A dupla formada pelos topicos realizagdo pessoal e tristeza aparece em

uma entrevista.
Eu acho que eu tenho uma vida boa. Eu tenho minha casa prépria, tenho
meu transporte para andar, tenho meu salério que d& para me sustentar no
més, ajudo minhas filhas, eu acho minha vida boa. Mas eu sou uma mulher
solitaria, tive um marido que me deu duas filhas, mas me deixou por outra,
hoje eu vivo s0, e as vezes me bate uma tristeza (ENTS8).

Observando os trechos expostos, percebe-se que a (in)felicidade e a
realizacdo pessoal estdo relacionadas ao fato de constituir familia, formada por
parceiro e filhos, situagcdo que condiz com as crencas e a formacéo cultural que lhes
preparou para casar, ter filhos e assim alcancar a felicidade. Um padrao diferente
desse, como no caso da entrevistada 8, pode ser um produtor de sofrimento e
tristeza.

Tal situacdo é melhor ilustrada quando se analisa o tdpico tristeza,
separadamente. Em duas situacfes em que emergiu esse topico, 0 mesmo se
encontra associado ao aspecto pessoal, como a soliddo causada pela auséncia de
um companheiro e/ou dos filhos. Nesses casos, 0 sentimento de tristeza surge pela
separacao e perda do papel de cuidadora dos filhos, mesmo quando essa ndo é a
ocupacéo principal da mulher.

A Sindrome do Ninho Vazio-SNV pode explicar esse sentimento
expressado pelas entrevistadas. A SNV é definida como o desconforto sentido pelos
pais ao vivenciarem a saida dos filhos de casa que, por ser uma fase carregada de
emocoes, é experimentada de formas diferentes. Quando a mulher ndo se adapta a
essa nova etapa, podem surgir sentimentos de baixa autoestima, tristeza, sofrimento
e depressao (SARTORI e ZILBERMAN, 2009).
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No outro caso em que tristeza surge no discurso da entrevistada, ha uma
relacdo com aspectos do trabalho, em especial, com a incapacidade de realizar as
atividades laborais por causa de um problema de salde, diagnosticado como
artrose, relacionada ao trabalho.

Hoje, o que eu puder fazer no trabalho, eu faco, 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, s6 que nédo
depende mais de mim. Me sinto imobilizada (ENT11).

A tristeza surge no discurso, ndo mais associada aos aspectos pessoais,
pelo contrério, a entrevistada relata felicidade e realizacdo pessoal, mas sim com
guestdes decorrentes da falta de capacidade no trabalho. Para a entrevistada, estar
acometida de uma doenca, causada pelo trabalho, e ainda ndo ter autonomia e
controle para mudar a forma como o trabalho é executado € origem de infelicidade.

Brant e Minayo-Gomes (2008) pesquisaram a tristeza em uma empresa
de servigos de Sao Paulo e destacaram, assim como observado no presente estudo,
gue a tristeza surgia caracterizada por uma imobilizacdo diante da possibilidade de
perda de controle.

Ao partir para a andlise do topico aparéncia, percebe-se que esse é 0
centro da descricao de duas entrevistadas. Ao refletirem sobre a pergunta “quem
sou eu?”, a questdo da aparéncia/vaidade é trazida a tona, conforme pode ser

observado a seguir:

Eu ndo estou dando importancia a mim, estou deixando de me preocupar
comigo, estou deixando de dar aten¢cdo a mim. Eu acho que o amor que
tenho por mim é muito pequeno. Eu estou precisando emagrecer e fazer
uma atividade fisica (ENT5)

Eu me considero muito ansiosa com as coisas e as vezes isso me abre
muito o apetite. Nesses Ultimos meses tenho engordado bastante. As vezes
tem horas que eu gosto muito de mim, tenho aquela vaidade, mas tem
horas que a vaidade fica mais escondida (ENT7).

A aparéncia tem uma estreita relagdo com a forma negativa com que
essas trabalhadoras se enxergam. As entrevistadas que se auto-representaram por
meio de elementos de aparéncia demonstraram ansiedade e baixa auto-estima, que
parecem interferir nos aspectos pessoais e na relagdo com o trabalho, pois elas
tendem a apresentar um comportamento mais ansioso e, consequentemente, mais

susceptivel ao sofrimento mental.
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Colocando o trabalho no centro da andlise, parte-se entdo para a
discussédo dos tépicos relacionados, que foram reconhecimento profissional, estudo,
perfeccionismo e realizagdo profissional, buscando, a partir da fala das
entrevistadas, compreender como o trabalho comparece na construcdo da
identidade de cada uma.

Nos oito discursos em que o trabalho aparece, é referido e posto como
um dos elementos constituintes das experiéncias de vida, assumindo ora um papel
central, ora um papel lateral, na composi¢éo da identidade.

Para duas entrevistadas, o trabalho é incorporado de forma lateral na
representacdo de si, mas visto como essencial constituinte do ser. Nestes discursos,
o significado atribuido ao trabalho associa-se as categorias de realizacédo

profissional e felicidade.

Eu sou assim: muito extrovertida, faco amizades e gosto de conversar. Eu
me sinto bem, me sinto realizada. Eu sou feliz no que eu fago, na minha
familia, na prépria comunidade, com quem eu convivo. Eu me sinto bem,
bem mesmo, bem atil (ENT1).

Eu me sinto muito feliz, tanto na vida pessoal, como profissional. Aqui foi o
grande motivo da minha maior mudanca pra melhor, devido ao tempo de
profissdo, pela profissdo que eu tenho, pelo lugar onde eu trabalho, eu me
sinto uma pessoa melhor pra mim e para o préximo (ENT11).

A satisfacdo com o trabalho, entendida pelas entrevistadas como
realizacdo, e a felicidade emergem nos discursos a partir da familia e trabalho,
instituicbes que compdem a existéncia do ser social. O trabalho exerce um papel
positivo na constituicdo do viver dessas trabalhadoras, sendo operador de saude.
Nas duas entrevistas, hd uma relagdo intrinseca entre realizacdo profissional e
felicidade.

Ha a manutencéo da saude quando o trabalhador tem a possibilidade de
se reconhecer no que faz e enxerga a coeréncia da atividade com o seu oficio
(SILVA, TAMMINGER, 2014). Apesar da premissa de que essas duas trabalhadoras,
por ocuparem cargos de auxiliares e, portanto, terem menor controle, autonomia e
contradicbes no processo de trabalho, apresentariam maior propensao a sofrerem
adoecimento mental pelo trabalho, tal fenbmeno nao se observa. Pelo contrario, ha o
reconhecimento de que o produto do trabalho é util e de que o sujeito-trabalhador
faz parte desse processo, 0 que propicia um equilibrio entre as perspectivas do
agente e sua producgéo.
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Nas outras seis entrevistas, apesar de o trabalho n&o apresentar a
constituicdo principal da identidade, a categoria de analise surge de forma
destacada, central, nos discursos. Os topicos reconhecimento profissional, estudo e
pessimismo aparecem destacados nessas entrevistas.

Para trés sujeitos, o trabalho parece nao trazer realizacéo e satisfacao,
pois emergem sentimentos de conformismo, insatisfacao e falta de reconhecimento,

expressos da seguinte forma nos discursos:

Tem outros concursos que fiz, por exemplo, para o INSS, mas eu queria era
Saude Publica. Eu ndo sei se foi bom para mim. Talvez ndo. Se eu
trabalhasse no INSS, eu ganharia mais dinheiro, era mais despreocupada,
era completamente diferente o trabalho. Mas eu era muito jovem, desisti do
concurso e fiquei na sautde mesmo. Agora ndo quero mais me preocupar
com isso ndo, 0 que passou, passou, e eu ndo posso voltar atrds (ENT2).

Eu tenho muita vontade de continuar estudando. Espero que a gente seja
reconhecida profissionalmente, porque é um trabalho que todo mundo
elogia, mas na hora do reconhecimento financeiro, ndo tem. Todo mundo
elogia, mas na hora do reconhecimento mesmo do trabalho... Eu acho que
falta reconhecimento financeiro, falta reconhecimento dos profissionais e
falta reconhecimento da &rea em relacdo ao trabalho da gente (ENT4).

Algumas coisas da Enfermagem me deixam entristecidas, como por
exemplo, o fato de a gente ficar de méos atadas, a questdo mesmo do
préprio salario, ndo ter um vinculo empregaticio ou planos de cargos e
carreiras, essas coisas. Ai isso me entristecia bastante, ai eu fui cursar
Direito (ENT7).

Os trechos das entrevistas acima refletem de forma qualitativa o que os
dados apresentados no Capitulo | apontaram, de que as categorias de ACS e
enfermeiros sdo as que mais estdo susceptiveis a um desgaste mental no trabalho,
e, no caso dos ACS, agravados pelo baixo controle e baixo apoio social no trabalho.

A entrevistada 2 aponta duvidas em relacdo a escolha profissional, mas
demonstra conformismo com a situagcdo em que se encontra. Estudo de Sampaio
(2001) também verificou situagdo semelhante no estudo com trabalhadores
petroleiros off shore.

O conformismo pode ser definido como atitude de quem se conforma com
algo, de quem se resigna a uma situacao (FERREIRA, 2000), o que parece
corresponder ao sentimento expressado pela entrevistada 2.

A entrevistada 4, a partir de seu discurso, transparece insatisfacao
profissional decorrente da falta de reconhecimento da categoria. A visibilidade e o
reconhecimento sé&o elementos centrais da relacdo do ser humano com seu

trabalho, tendo relacdo com os sentimentos de prazer ou sofrimento experimentados



na atividade laboral (CHANLAT, 2011). Em toda instituicAo, h&4 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
posicdo hierarquica inferior na equipe, porém colocados no front do conflituoso
enfrentamento com as caréncias populares, experimentam uma sensacao de falta
de reconhecimento por parte da gestdo, dos profissionais de nivel superior e dos
proprios Usuarios.

Para Chanlat (2011), o reconhecimento passa por dois julgamentos, 0
julgamento da beleza, por meio dos pares; e um outro julgamento da utilidade, por
meio dos resultados e da opinido dos usuarios.

O reconhecimento € a retribuicdo proferida por outros individuos acerca
da beleza e da utilidade da contribuicdo do sujeito na organizacdo do trabalho.
Entdo, se o reconhecimento social do fazer, da utilidade, € importante para a
satisfacdo do trabalhador, € o reconhecimento dos pares que efetivamente confere
sentimento de pertencimento e de significado (BRITO et al., 2012). Entretanto, na
dindmica das atividades, pelas quais se busca eficacia, cumprimento de tarefas e de
metas, o julgamento de utilidade torna-se mais importante que o julgamento da
beleza. Para Chanlat (2011), o ideal na organizagcdo do trabalho seria uma
relativizagcédo do julgamento de utilidade, que deveria ser equitativo, considerando 0s
resultados diante 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 executado, e sim, quantos usuarios foram
atendidos ou visitados e se a meta de atendimento foi atingida. Nesse sentido,
produzir muito, em ritmo intenso, torna-se a referéncia para se atingir o
reconhecimento.

A partir do discurso da entrevistada 4, pode-se supor que ha uma
contradicdo em relacdo a dindmica de reconhecimento do trabalho, pois parece
existir o reconhecimento pelo julgamento da beleza, quando ela afirma que todo
mundo elogia o seu trabalho, contudo depois ela afirma que falta reconhecimento
dos profissionais. Portanto, para essa profissional, o elogio de seu trabalho ndo é
suficiente para despertar o sentimento de reconhecimento. Ainda pelo discurso dela,
nao 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 financeiro, nao

tem”. Quando, mesmo diante do esforco, o reconhecimento ndo surge, pode
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desencadear sentimentos de insatisfacdo e frustacéo, propiciando o adoecimento
mental do trabalhador.

Em estudo de Azambuja et al. (2007), os ACS também eram o0s
profissionais da ESF com maiores sentimentos de auséncia de reconhecimento no
trabalho, entretanto, percebiam valorizacdo e reconhecimento advindo da
comunidade, diferente do relatado pela entrevistada no presente estudo.

A entrevistada 7, em seu discurso, também demonstra insatisfacdo com a
falta de reconhecimento. Nesse caso, principalmente com a organizacdo e as
condicdes de trabalho, que se manifestam por meio de vinculos precarios e baixo
salario. Além disso, o processo de trabalho dos profissionais tem adotado principios
de organizagcédo baseados no Taylorismo-Fordismo, com a divisdo do trabalho em
tarefas, a énfase no *“fazer”, a distribuicdo de tarefas e a fragmentacdo da
assisténcia, ndo permitindo liberdade na forma de executar as tarefas (PIRES et al.,
2004). Tal situacdo € sentida pelos profissionais de Enfermagem, cujos cuidados
sdo, muitas vezes, prescritos pelos médicos.

A consequéncia dessa situacao é a insatisfacao pela falta de autonomia e
o baixo controle sobre o que é realizado, que se apresentou prevalente e
estatisticamente significante nos enfermeiros analisados nesse estudo. A sensacao
de impoténcia diante das demandas surgidas em seu processo de trabalho aparece
guando a trabalhadora afirma sentir-se de méaos atadas, sentimento que pode levar
ao desanimo, a desmotivacao e interferir negativamente na forma como o trabalho é

executado.

3.2.2 O ser saudavel e suarelagcdo com o trabalho: o corpo que sente e cuida

Para analisar o adoecimento, é necessario investigar qual a concepc¢ao
das trabalhadoras sobre saude e sobre como a diade saude-doenca é
compreendida e relacionada com o trabalho. Assim, parte-se da questédo inicial
“Vocé é ou se sente saudavel” para apreender esses sentidos.

O conceito de saude-doenca é complexo e multifacetado, além de
pessoal, subjetivo e individual. Cada pessoa experimenta o0 processo a partir de
suas crencgas, cultura, formacao e experiéncia de vida. Assim, diante da pergunta, a
determinacdo do processo saude doenca foi predominantemente atribuida a
dimensdo biopsicossocial, todavia, apresentada a partir de nocgbes
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predominantemente biolégicas. Houve uma distribuicdo semelhante das respostas,
pois quatro entrevistadas afirmaram ser saudaveis, quatro afirmaram néo ser e trés
afirmaram ser parcialmente, pois identificavam ser saudaveis em algum aspecto,
fisico ou mental, mas apresentando algum desequilibrio em outro aspecto, como

representados abaixo:

Falando em salde mesmo, do meu corpo, eu ndo me sinto saudavel.
Espiritualmente eu me sinto bem, como eu sou catdlica praticante, quando
eu pratico, buscando Deus, junto com os irméos, rezando, € um momento
em que me sinto muito bem espiritualmente (ENT3).

Eu me acho saudavel, porque eu tenho muitos problemas de salde, mas é
como se eu ndo tivesse. Eu rio dos problemas que eu tenho. Apesar de
tudo, ndo me deixo abater (ENTA4).

Eu ndo me acho saudéavel fisicamente, mas psicologicamente eu acho que
eu sou (ENT11).

Ha, para essas trabalhadoras, uma diferenca entre o que seja mente e
corpo, espiritual e carnal, psicolégico e biolégico. Ao realizarem a separagdo dessas
dimensbes, entendem o processo saude-doenca de forma fragmentada. Essa
fragmentacao, derivada do modelo cartesiano, nao se restringe apenas aos COrpos
dos individuos, mas na forma como esses se percebem. O individuo separa a mente
do resto do corpo, com a fungcdo de controla-lo, e assim entende o adoecimento
também de forma fragmentada (NUTO, 2006).

Assim, cada entrevistada vai apresentar e expressar sua opinido de ser
saudavel a partir do conceito de saude individualmente elaborado. Para a
entrevistada 3, percebe-se uma forte influéncia religiosa na sua concepcédo de
salide-doenca. E a partir do contato com o divino, crengas e ritos, que ela se
aproxima da condi¢do de saudavel. A vertente religiosa, no mundo ocidental, tornou-
se forte a partir da Idade Média, quando a saude, a causa das doencas e a cura
estavam relacionadas com o pecado, a virtude e a vontade de Deus. No Nordeste
brasileiro esta ambiéncia cultural permanece muito forte e € comum encontrar essa
vertente como explicacdo causal de cada uma das categorias, 0 castigo para o
pecado, na doenca, e a graga para a virtude, na satude (NUTO et al. 2006).

A entrevistada 4 expressa um sentimento de ser saudavel, mesmo
guando n&o sabe néo ser. Almeida-Filho e Paim (2014) explicam esse fendbmeno a
partir de uma formulagdo tedrica denominada “fenomenologia da saude”, de Porn-
Nordenfeld (2005), que estabelece uma distincdo entre doenca objetiva e doenca

subjetiva. A doenca objetiva € definida pelo potencial de capacidade funcional ndo
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atingido por causa da doenca, enquanto a saude objetiva corresponderia ao efetivo
exercicio dessa capacidade funcional. A condi¢cdo de ndo doencga subjetiva teria dois
componentes: a consciéncia e o sentimento de doenca. Dessa maneira, o individuo
€ considerado subjetivamente sadio se, e somente se, ndo se encontra
subjetivamente enfermo; acredita que estad sadio; e ndo experimenta um estado
mental associado a alguma moléstia objetiva existente. Tal condigdo é encontrada
no discurso da entrevistada 4.

A saude, como fenébmeno, também pode ser conceituada como fato,
evento, estado, condicdo ou processo, a partir de perspectivas positivas ou
negativas. No recorte positivo, salde pode denotar desempenho, capacidades e
funcionalidades, enquanto no recorte negativo pode denotar mera auséncia de
doencgas, riscos, agravos e incapacidades (ALMEIDA-FILHO, PAIM, 2014). Nessa
classificagdo colocada pelos autores, tem-se a vertente positiva na perspectiva
holistica do processo saude-doenca, enquanto a vertente negativa na perspectiva
biomédica da diade saude-doenca.

Analisando as trabalhadoras que afirmaram ser ou ndo saudaveis,
predominou a concepcao biomédica do processo saude-doenca, referida por sete
entrevistadas, enquanto a concepc¢ao sistémica foi referidas por apenas uma
trabalhadora.

A concepcéo sistémica pode ser entendida a partir do conceito de que a
determinacdo causal ndo se limita a apenas as questfes de saude, mas a todo
contexto familiar e social e a trama de relagbes na qual o individuo encontra-se

inserido, como pode ser exemplificado abaixo:

Eu me acho saudéavel porque eu durmo bem, meu corpo funciona bem, a
relacdo com a minha familia € muito boa, sou feliz no meu trabalho, consigo
arranjar tempo pra malhar, pra estudar, pra conversar com minhas amigas
(ENT 6).

Como € possivel perceber, a entrevistada compreende a saude, néo
apenas a partir do funcionamento do corpo ou da auséncia de doencas, mas pelas
relacbes estabelecidas com familia, amigos e no trabalho, que propiciam a um
sentimento de bem estar e de salubridade. A concepcdo de saude enquanto bem
estar social, caracteristica da retérica contemporanea de qualidade de vida, concebe
a saude como fungao social ou estado 6timo de capacidade para o desempenho das
tarefas socialmente valorizadas (ALMEIDA-FILHO, PAIM, 2014).
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As trabalhadoras que apresentaram a concepc¢do predominantemente
biomédica ao elaborarem o discurso sobre ser saudavel podem ser classificadas em
trés categorias. Na primeira, se enquadraria uma (12,5%) trabalhadora que concebe
0 processo saude-doenca a partir de desequilibrio das funcionalidades vitais,
interferindo na habilidade do organismo em manter-se integro. Na segunda,
enquadram-se as duas trabalhadoras (25%) que compreendem o ser saudavel a
partir da sua relagao com o trabalho. E na terceira categoria, encontram-se as outras
cinco trabalhadoras (62,5%) que conceberam a diade saude-doenca a partir do
estilo de vida individual.

No caso da 1° categoria, tem-se a Unica representacgéo:

Ser saudavel é sadia de corpo e de mente, que eu acho que sou. Tenho
vivido momentos de fases. Por exemplo, eu estou passando pelo periodo da
menopausa. Tenho vivido alguns altos e baixos que para muitas mulheres
pode se tornar um bicho de sete cabecas, que destréi até a propria vida. E
eu enfrento isso com muita naturalidade, pois eu j4 sabia. E quando
comecou a acontecer, tudo o que eu sentia, e tudo o que eu estou sentindo
hoje, tudo de uma forma natural, sem me deixar abater. Entdo me considero
uma pessoa saudavel (ENT1).

Percebe-se que a trabalhadora concebe o processo saude/doenca de
forma ciclica, que em alguns momentos pode sentir-se saudavel e em outros néo.
Entende a diade saude-doenca de forma dindmica, com o que ela refere como “altos
e baixos”, que, em determinados momentos, podem interferir em seu equilibrio e
causar incapacidades funcionais.

As trabalhadoras classificadas na 2% categoria associam seu adoecimento
as condi¢bes de trabalho, com elaboracdes diferentes sobre o ser saudavel e o
papel do trabalho nesse processo:

Até eu descobrir a artrose, eu me achava saudavel... mas descobri essa
artrose e estou assim, me sentindo nao tdo bem. Eu ainda vou conversar
com a fisioterapeuta, pra ela me dizer o que é isso que eu tenho. J& fui em
ortopedista, reumatologista... Independente disso, eu me acho saudavel
(ENT 8).

Fisicamente, eu ndo sou saudavel. Agora, psicologicamente eu acho que eu
sou, e eu devo isso muito ao meu trabalho, a minha profissédo. Mas as dores
gue eu sinto, me incomodam e 0 que vem no meu pensamento é: “Por que
gue aconteceu isso? Porque eu estou assim tdo cedo?” Eu queria poder
fazer mais do que eu faco aqui, mas nédo consigo (ENT 11).
As entrevistadas tém em comum o fato de apresentarem lesbes
articulares e esqueléticas decorrentes do trabalho. A entrevistada 8 pode ser
enquadrada também na formulacdo tedrica da fenomenologia da saude descrita

anteriormente. Apesar de existir indicios objetivos de moléstia, a trabalhadora nédo
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experimenta estado mental de sentir-se com a doenca. Subjetivamente, sente-se
saudavel e concebe a diade salude-doenca com uma vertente individual e bioldgica,
ndo associando sua condicao de saude a forma como seu trabalho é organizado.

Para a entrevistada 11, ha uma concepcdo fragmentada do que é
biolégico e psicologico, ao separar o ser saudavel nessas duas dimensdes. O
trabalho se incorpora no processo saude/doenca de uma forma produtora de saude
e ndo ha o reconhecimento de que as condi¢des e o processo de trabalho interfiram
em seu adoecimento. Além disso, ndo ha uma visdo do trabalho a partir de uma
relacdo de causa ou determinagdo de doenga, mas como um processo social que
fica incapacitado de ser realizado diante das limita¢des fisicas. Portanto, apesar de
inserir o trabalho no seu discurso, esse aparece periférico, secundario, no
entendimento do processo saude/doenca e a concepg¢do de ser saudavel ou
enfermo permanece individual, bioldgica e fragmentada.

A 3? classificacdo, dominante no grupo, expressa a concepcao individual
e de entendimento do processo saude-doenca a partir de cuidados com o corpo e
adocdo de estilos de vida considerados saudaveis, como observa-se nos trechos

seguintes:

Eu me sinto saudéavel, ainda estou saudavel, mas se tivesse que nascer de
novo, eu faria muitas mudanc¢as na minha qualidade de vida. Eu me cuidaria
mais, pois eu ndo cuidei muito bem de mim. Eu fui cuidar de mim ha pouco
tempo (ENT2).

N&o sou saudéavel e ndo estou fazendo com que eu fiqgue mais saudavel. Eu
estou precisando fazer algumas coisas por mim que eu néo estou fazendo,
como atividade fisica, emagrecer (ENT 5).

N&o sou saudavel, minha alimentacdo é uma correria, mal consigo me
alimentar direito. Geralmente eu me alimento demais a noite e ndo faco
atividades fisicas. Preciso ter um pouco mais de tempo pra mim para fazer
uma atividade fisica (ENT 7).

Me acho saudavel porque procuro sempre fazer atividade fisica e ter uma
alimentacé@o mais adequada (ENT9).

N&o sou saudavel porque estou acima do peso (ENT 10).

Nessa classificacdo, h4 uma responsabiliza¢éo individual por estar ou ndo
saudavel. Ndo ha uma visao sistémica de que outros fatores como trabalho, familia,
lazer interfiram nesse processo.

Essa visdo de saude biologicista e de culpabilizagdo da vitima é
preocupante, por duas razdes. A primeira razao seria que, embasadas por essa
concepgao, as trabalhadoras passem a nao perceber as condigbes de vida e de
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trabalho adoecedoras as quais estdo expostas, apresentando menor potencial em
resolvé-las. A segunda raz&o estd ligada a relacdo profissional-usuario, visto que
todas essas trabalhadoras sdo responsaveis pelo ato de orientar e assistir aos
usuarios no processo de cuidar. Assim, tenderdo a repassar essas concepg¢des aos
usuarios que apresentam necessidades e demandas que ultrapassam a esfera
individual e biolégica.

Investigou-se a existéncia de algum evento causador de perturbacéo na
vida das trabalhadoras. E importante considerar, na contemporaneidade da
entrevista, se ha algum acontecimento que possa ressignificar as tendéncias ou
alterar as percepcdes e analisa-las.

Apenas duas entrevistadas (18,2%) afirmaram auséncia de algum evento
perturbador atual em suas vidas. Das nove restantes, sete afirmaram experimentar
alguma perturbacédo de ordem pessoal, relacionada consigo mesmo, com os filhos
ou com quadros de saude. As outras duas entrevistadas acusaram alguma
perturbacdo no ambito profissional.

No ambito pessoal, as consideragdes foram as seguintes:

Com a menopausa, eu estou suando muito e isso me incomoda. Mas eu sei
que € normal. E natural. Nao é o tempo todo e nem a vida toda... E uma
situacdo pontual, que a qualquer momento também pode cessar (ENT1).

O que estd me perturbando € a minha filha. Ela estid entrando na
adolescéncia e esse ano eu estou com esse problema, que ela est4 tirando
notas baixas e isso me perturba, porque eu ndo estava acostumada a ver
ela tirando notas baixas, isso me deixa triste. Na verdade, eu ndo queria
gue ela estivesse passando por esse momento, embora seja uma fase, mas
€ uma fase que pra mim é negativo, traz algo negativo pra ela (ENT3).

Me preocupa a minha filha, que engravidou agora e ainda ndo casou, quer
casar, mas a gente estd em duvida se ela fica na minha casa, se fica na
casa dos pais do marido... Isso me perturba um pouco, porque nao é isso
gue a gente idealiza (ENT4).

Sao os problemas do meu filho, que eu que estou cuidando (ENT5).

O que me perturba é a incerteza do futuro. Terminei uma segunda
graduacdo e ndo sei qual o proximo passo. Faculdade, especializacao,
continuar na saude ou tentar um concurso (ENT7).

Sao coisas pessoais, minhas mesmo (ENT10)

Me perturba essa minha doenca, minhas dores. E 0 que vem no meu

pensamento, por que que aconteceu iSso e porque que eu estou assim tdo
cedo, eu queria fazer mais do que eu faco (ENT11).

Seja qual for a razdo da perturbacdo — problemas pessoais dos filhos,

como gravidez na adolescéncia ou comportamentos diferentes, ou sentimento de
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impoténcia perante uma doenca; ou incertezas para o futuro — as questbes do
trabalho surgem agravando ou agudizando o problema. Sdo constantes nas falas as
consequéncias da perturbacdo sentida no ambiente de trabalho, por meio de
expressdes como “acabo levando as preocupagdes para o trabalho”.

Nos relatos das entrevistadas, observa-se que, mesmo sem assumirem,
as perturbacdes e preocupacdes domésticas podem acabar sendo levadas para o
ambiente de trabalho, causando um sofrimento que € ainda maior a mulher,
justamente porque, na maioria das vezes, € a ela atribuida a responsabilidade em
administrar e gerenciar os problemas pessoais, que somados a sobrecarga de
trabalho gera situacdes de tenséo.

Observa-se que, para algumas trabalhadoras, ndo ha como separar a
esfera pessoal da profissional, a vida e o trabalho, pois sempre ha relagdo e
influéncia entre elas, em que as preocupacdes pessoais podem potencializar as
tensbes e o sofrimento no trabalho, que sdo sentidos e experimentados com

diferentes consequéncias, como relatado a seguir:

E com esse problema, acabo ficando mais desligada ou até mesmo posso
responder mal o meu colega (ENT4).

Os problemas interferem porque eu acabo tendo mais enxaqueca e faltando
ao trabalho (ENT5).

Para as entrevistadas 4 e 5, o trabalho é afetado por suas perturbagdes
pessoais, com manifestacbes tanto psicolégica, como estar mais irritada ou
impaciente e destratar um colega, ou como manifestacdo fisica, expressa pela
presenca da enxaqueca. As trabalhadoras passam a vivenciar a dificuldade de lidar
com os problemas externos ao trabalho no seu ambiente de trabalho, prejudicando a
forma como executa e realiza suas atividades.

Para outras duas (18,2%) entrevistadas o trabalho comparece como a
principal causa de perturbagdo, como expresso em:

Me perturba a questdo da pressdo no trabalho. Eu tento ter menos
cobranca, mas isso é uma coisa que eu ainda ndo consegui tirar... essa
cobranca de mim, de ser boa, de fazer o melhor (ENT6).

Eu queria ter uma coisa mais segura pra mim. Estou trabalhando em trés
lugares, nenhum com carteira assinada. Um até tem alguns direitos, que é
esse da atencdo basica, e os outros ndo. Eu ganho se eu produzir. Se eu
ficar doente 15 dias, ai o salario diminui a metade. E ai eu penso em fazer
um concurso, ter um salério mais fixo mesmo, por que realmente eu sei que
nessa rotina que eu levo de trabalho eu ndo vou aguentar muito tempo. Me
preocupo em ndo ter um trabalho mais estavel (ENT 9).
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Para a entrevistada 6, caracteristicas inerentes de sua personalidade, de
“se cobrar muito” interferem na relagdo com o trabalho. O perfeccionismo e a
ansiedade em buscar fazer o melhor parecem ser suas preocupacdes. Essas
caracteristicas ndo podem ser consideradas de forma negativa, principalmente
porque fazem com que a execucdo do trabalho ocorra de forma adequada.
Entretanto, quando existem fatores e/ou condigbes no trabalho que escapam do
controle e da responsabilidade do trabalhador, podem surgir sentimentos de
frustracdo e impoténcia, ocasionando sofrimento para o trabalhador.

A entrevistada 9 traz a luz da discussdao um problema que interfere muito
na saude mental do trabalhador, que € a precariedade do vinculo empregaticio. A
preocupacao referente ao trabalho ocorre pela falta de condi¢bes adequadas ao
exercicio profissional e baixa remuneracédo, o que ocasiona a busca por multiplos
empregos e, consequentemente uma sobrecarga de trabalho. Esse cenario parece
fazer parte da realidade da ESF no Brasil, pois ja foi reportado em outros estudos
(COTTA et al., 2006, TOMASI et al., 2008).

No estudo de Cotta et al. (2006), metade dos profissionais da ESF
entrevistados estavam insatisfeitos com salario e o vinculo de trabalho, o que os
obrigava a acumular diversos empregos. Além disso, o vinculo de trabalho precéario
impede a educacgao continuada, dificulta a fixacao do profissional na ESF e interfere
na forma como o cuidado é prestado a populacdo. Situacdo semelhante foi
observada por Tomasi et al. (2008), em que foi observado que mais da metade dos
profissionais da ESF das regides Sul e Nordeste do Brasil ndo haviam ingressados
no servi¢o publico por meio de concursos e ainda mais de um ter¢o possuia vinculo
precério de trabalho. Os autores destacaram que essa € uma preocupacdo dos
profissionais de saude.

O trabalhador, na sociedade capitalista, é visto como digno quando
trabalha muito para manter seu padrdo de consumo (MEDEIROS et al., 2006), nem
que para isso prejudique suas relacdes sociais e seu modo de vida. Tal situacédo é
mais preocupante quando se trata da iniciativa privada, em que a carreira e o salério
dependem do livre mercado e da exploracao da forga de trabalho.

Apesar de ndo ter sido observada associacdo estatisticamente
significante entre o vinculo empregaticio e 0 maior risco ao adoecimento mental dos
trabalhadores da atencéo priméaria de Sobral, encontrou-se uma alta prevaléncia do
vinculo considerado precério, como terceirizagdo, contrato de trabalho e cargo
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comissionado, sem garantia dos direitos trabalhistas, o que, de acordo com alguns
estudos (BRAGA et al., 2010, DILELIO et al., 2012, CARREIRO et al., 2013) podem
estar associados com o maior risco de adoecimento mental no trabalho.

E importante ressaltar que o sentimento da trabalhadora em relagéo a
precariedade do vinculo empregaticio ndo ocorre no contexto da atengdo basica,
mas nos outros empregos da iniciativa privada. Embora ndo haja garantia total dos
direitos trabalhistas em sua contratagcdo como membro da ESF, ela ndo experimenta
e percebe essa precariedade, portanto ndo ha tensdes ou conflitos,
consequentemente nao parece haver o adoecimento por essa razao.

Em relacdo ao apetite, oito (72,7%) entrevistadas afirmaram ter
alimentacdo adequada, sem nenhuma alteracdo ocasionada por fatores
relacionados ao modo de vida ou trabalho. As outras trés (27,3%) apontaram
vivenciar alteragdo no comportamento alimentar ocasionado por motivos variados,

como problemas pessoais, ansiedade e sobrecarga de trabalho.

Meu apetite estava um pouco confuso por causa da falta de tempo, j& que
eu trabalho de manha e estava tendo aula a noite. Nesses ultimos dias, eu
tenho conseguido melhorar (ENT 7).

Ha um ano atras, eu emagreci seis quilos. Foi na época que eu estava com
problemas com meu namorado. Acabamos e evito de falar com ele por
causa disso, porgue eu perco o apetite e volto a fumar cigarro. Eu ndo fumo
a trés anos, mas se eu voltar com ele, eu fumo, porque o cigarro me acalma
(ENTS).

Tenho um apetite muito grande por causa da minha ansiedade. Engordei
muito em pouco tempo. Até j4 tomei medicacdo para a ansiedade e
depressado (ENT10).

Apesar de o trabalho comparecer implicitamente na fala da entrevistada 7,
ao relatar a falta de tempo, é apenas para a entrevistada 10 que a relacao trabalho-
apetite é estabelecida. A organizacdo e as condi¢cdes de trabalho se mostram
geradoras de tenséo e de ansiedade capazes de alterar a alimentacéo e favorecer o
ganho de peso para essa trabalhadora.

A ansiedade, que surge a partir de um acontecimento pessoal ou pelas
situacdes de trabalho, € entdo apontada como a causa para a alteragdo do apetite e,
diante dessa situagéo, busca-se o uso do tabaco ou de medicamentos controlados
como forma de aplacéa-la, sem com que as trabalhadoras percebam e interfiram nas
causas primarias do problema.

Em relagcdo ao sono, exceto por seis entrevistadas que afirmaram ter boa

gualidade de sono, as outras cinco apresentam alguma dificuldade em iniciar o sono,
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interrupgdes ou insonia.

As vezes, me sinto muito ansiosa, da até uma falta de ar, aquela coisa que
néo sei explicar o que é. As vezes eu perco o sono, porque a jornada de
trabalho da gente é muito cansativa e sdo tantas preocupac¢fes que eu
perco o sono (ENT4).

Quanto ao sono, eu estava com um pouco de dificuldade porque tinha essa
guestdo de ndo conseguir dormir suficiente por causa de prova, das
demandas que eu levava do posto para casa. As vezes, acordava 4h da
manh@ pra terminar o prontuério que ndo terminei & noite (ENT7).

O que acontece € que, com as coisas do trabalho, eu demoro a “pegar” no
sono. Eu fico pensativa, até tarde da noite, e s6 depois que eu pego no
sono. A minha cabeca fica todo tempo pensando o que eu devo fazer para
resolver as coisas do trabalho (ENTS8).

O meu sono ndo é bom. Tenho muitas dificuldades em dormir e sempre
tenho um sono sobressaltado, acordando de madrugada (ENT210).

Quando eu tenho alguma coisa pra resolver do trabalho, por exemplo, um
paciente vai perder uma vaga de um canal, eu ndo durmo enquanto eu nédo
falar com o paciente pra ele ir. Quando amanhece, eu vou na casa do
paciente porgque eu sinto como se aquela pessoa fosse deixar de ter saude
por minha causa. Entdo com isso, eu ndo consigo dormir (ENT11).

Surpreende o alto numero de entrevistadas que afirmaram sofrer com
alteracbes do sono, pois, analisando o processo de trabalho na atencdo bésica,
observa-se que ndo ha jornadas de trabalho noturnas, ou regime de plantdes que
justifiquem o comprometimento do sono, como ocorre em outros trabalhadores
(SAMPAIO, 2001, BORSOI, 2005, SILVA et al., 2011, SILVA et al., 2013,
FONSECA, ARAUJO, 2014).

O trabalho em turno noturno se mostra nocivo, pois impede a
reconstituicdo da forca fisica e mental do individuo, sendo comum sua relacdo com o
adoecimento do trabalhador. Nenhuma trabalhadora tinha jornada de trabalho na
atencdo béasica com comprometimento do sono, entretanto, aquelas que
acumulavam mais de um emprego, como a entrevistada 10, apresentava jornada de
trabalho com plantdes, o que pode justificar a ma qualidade de sono referida pela
entrevistada. O quadro de acumulo de empregos é uma caracteristica do profissional
de enfermagem que agrega empregos de jornada diurna com empregos no ambito
hospitalar, com jornadas noturnas. Assim, ha a redug¢do do sono, pois 0 tempo que
seria destinado ao repouso, normalmente o turno da manha, é preenchido pelo outro
vinculo empregaticio ou pelas atividades domésticas (SILVA et al., 2011).

A entrevistada 7, também da equipe de enfermagem, atribui a ma
gualidade do sono a sobrecarga de atividades, relativas ao trabalho e ao estudo. No
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caso dessa trabalhadora ndo € a superposicdo de trabalhos que prejudica seu
descanso, mas o acumulo de atividades variadas, como o trabalho na atencéo
basica e a graduacdo em Direito no turno noturno. A justificativa para a segunda
formacao é a busca de uma melhor remuneracgéo e estabilidade de emprego. Isso se
da por uma exigéncia do sistema capitalista que converte o tempo livre em um
tempo de consumo para o capital, em que o individuo sente-se impelido a capacitar-
se mais para melhor competir no mercado de trabalho (AZAMBUJA et al., 2007).

As entrevistadas 4, 8 e 11 atribuem a dificuldade do sono a transtornos de
ansiedade. Atualmente, ansiedade, assim como estresse, veem sendo amplamente
referidos como justificativas para consequéncias negativas a saude do trabalhador,
sendo considerados males da sociedade contemporanea e consequéncias do modo
de producado capitalista. A ansiedade, experimentada pelas trabalhadoras, pode
surgir como resposta aos eventos externos ou ser gerada internamente por medo ou
inseguranca. Abrange sensacdes de medo, inseguranca e antecipacao apreensiva,
que podem se manifestar por meio de constricdo respiratéria, levando a
hiperventilacdo, além de tremores, inquietacdo e desconfortos somaticos
consequentes da hiperatividade do sistema nervoso autbnomo, como a perda do
sono (RESENDE et al., 2011).

Em relagcdo a vida sexual, os registros do diario de campo indicam
sensacado de desconforto e reacdo inicial de vergonha em frente a pergunta.
Provavelmente por conta do género feminino, ha certa dificuldade em falar
abertamente sobre o assunto. Além disso, em meio aos risos nervosos, ha tentativas
constantes de fugir da questéo.

Das onze entrevistadas, quatro (36,3%) responderam de forma genérica,
curta e objetiva, com respostas do tipo “esta tudo bem”, “tranquilo”, “sem problema”.
Dessas quatro entrevistadas, apenas uma (25%) € casada. Observou-se e registrou-
se no diario de campo um incobmodo e decisdo de nao detalhamento, de buscar
artificios para encerrar o assunto. Quando se descreve algo que nao se da
importancia, tende-se a fazé-lo com poucas palavras e concisdo. Nesse sentido, a
personalidade, nivel de escolaridade, renda e categoria profissional nao influenciam.

Das sete entrevistadas que discorreram sobre o tema, é possivel
classificar em duas categorias: as que apresentam a vida sexual como interrompida
e as que apresentam a vida sexual influenciada por questdes relacionadas ao

trabalho.
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Quatro entrevistadas afirmaram estar com a vida sexual parada, conforme

discursos a seguir:

A vida sexual esti parada. Dei umas férias e ndo sei se essas férias vao
voltar, se vao terminar (ENT1).

Vida sexual parei foi cedo. Mulher que trabalha como eu ndo tem vida
sexual. A mulher precisa ter tempo para ela, e eu nunca tive (ENT 2).

Faz um ano que eu nao tenho relacionamento com ninguém (ENT5).

Vida sexual eu ndo estou tendo, nem quero ter. Eu estou preferindo evitar,
eu ndo quero ndo (ENTS).

As justificativas para a interrupcdo da vida sexual séo diferentes e devem
ser analisadas. Apenas a entrevistada 2 é casada e as demais estdo separadas. As
gue estdo separadas parecem experimentar a insatisfacdo com a vida sexual depois
de fracassos em seus matrimdnios, com histdrias de traicdo e abandono. Para as
entrevistadas 1 e 5, a falta de um relacionamento estavel parece ser a justificativa
para a interrupcdo, enquanto para a entrevistada 8, as desilusdbes amorosas
recentes sao as justificativas para a falta de vontade e desejo em manter a atividade
sexual.

A entrevistada 2, diferente das demais, justifica a interrupcdo da vida
sexual em decorréncia do trabalho, que se mostra, na fala da entrevistada, como o
fardo que a impede de ter vida pessoal a seu modo.

O estilo de vida imposto pela situacéo de sobrecarga de trabalho torna-se
um desafio para os casais, em especial as mulheres, que carregam um 0Onus
desigual, relacionado principalmente com o acumulo de jornadas de trabalho, o
desempenho de mudltiplos papéis e fungdes e o alto nivel de exigéncia pessoal, do
cbnjuge e da sociedade. A falta de igualdade na divisdo de tarefas domésticas, na
administracdo da casa e na educacédo e cuidado dos filhos sédo fatores que geram
tensdo na esfera familiar e, somados a percepcdes diferentes entre 0os parceiros
acerca de seus papéis no casamento e na familia, transformam-se em dilemas e
desafios na vida cotidiana do casal. Na maioria das vezes, € a mulher quem tem que
abdicar de seus interesses pessoais em favor das necessidades do grupo familiar.
Essas diferencas, na forma de conciliar familia e trabalho, vividas por homens e
mulheres, podem afetar a satisfagdo no casamento, interferindo na vida sexual
(PERLIN, DINIZ, 2005).

Entretanto, no discurso das outras trés trabalhadoras, a categoria trabalho
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e, principalmente, as consequéncias decorrentes da sua sobrecarga, interferem

diretamente e influenciam na vida sexual.

Com as coisas do trabalho, me sinto muito ansiosa, ai interfere diretamente
no relacionamento principalmente no relacionamento a dois (ENT4).

A vida sexual estd boa, mas diminuida pela correria. A gente acaba
percebendo, que nessas Ultimas semanas acabei pegando plantdo todo
final de semana, ai chego do plantdo, cansada e vou dormir. Entdo, acaba
gue esta diminuindo, mas normalmente € tranquilo (ENT6).

O médico ja me disse que eu tenho muita ansiedade e que est4 relacionada
com as dificuldades pessoais e principalmente com a sobrecarga no
trabalho. Com isso, tenho pouca vontade na atividade sexual (ENT 10).

Os discursos nessa classificacdo remetem a uma associacao entre
trabalho e qualidade da vida sexual, atribuindo a influéncia na vida afetiva as
condi¢cdes e organizagdo do trabalho. Parece ser o trabalho, principalmente sua
organizacdo, que dita e da o tom de como a vida pessoal se conforma, e as
consequéncias dessa forma de viver, interferindo nas relagbes pessoais e afetivas,
refletindo na diminuicdo do desejo sexual.

No caso da entrevistada 6, ndo é o trabalho na atencdo priméria que
influencia, mas o acumulo de empregos, que aumenta a carga horaria total dedicada
ao trabalho e diminuida para os relacionamentos pessoais e afetivos. Além disso, a
situagéo é posta como transitoria, sem estar completamente afetada.

As entrevistadas 4 e 10 trazem a luz da discussdo, mais uma vez, a
guestdo da ansiedade advinda do trabalho, afirmada por ambas como fator que
interfere na vida sexual. Pessoas acometidas por quadros de ansiedade tendem a
se perturbar facilmente, maximizam os efeitos negativos de eventos externos e
apresentam pouca motivacao para mudancgas, o que pode desencadear dificuldades
em controlar as emocdes e reacoes, prejudicando suas rela¢cdes sociais e em seu
trabalho (RESENDE et al., 2011).

Ao se analisar a ansiedade, é necessario considerar 0s aspectos
individuais de cada sujeito, como o0s elementos de sua personalidade, nas
avaliagcbes das relagGes do trabalho como determinante causal. Os resultados do
SRQ-20 das duas trabalhadoras apresentaram-se positivo para a sintomatologia de
TMC, porém a interacdo entre os fatores causadores é complexa e modulada por
caracteristicas ndo apenas profissionais, mas também individuais e sociais.

Em estudo de Oliveira (1996) com bancérias e profissionais de saude, as

relacdes sexuais foram referidas como frequentes e satisfatorias, entretanto com um
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significativo nimero de trabalhadoras que afirmaram que o trabalho influencia na
vida sexual, por meio do cansaco, esgotamento, tensdes e fadigas musculares.

No estudo de Sampaio (2001) com petroleiros, algumas diferencas foram
encontradas comparando com o presente estudo. A primeira diferencga relaciona-se
aos sujeitos investigados, que foram predominantemente do género masculino, e a
outra diferenca refere-se a organizagdo e as caracteristicas do trabalho, que se
realizava em alguns periodos distantes fisicamente dos cénjuges, quando o0s
trabalhadores estavam embarcados. N&o se encontram essas situagcdes nesse
estudo, todavia, em comum, encontra-se a categoria trabalho perpassando pelas
experiéncias na vida sexual e a influenciando, com a diferenca de, naquele estudo
ter sido encontrado o trabalho ndo apenas como cerne causador de insatisfacéo,
mas também como motivo de orgulho, de ascensdo e satisfacdo, que eram
direcionados para a vida sexual. Também se observou que a organiza¢ao dos turnos
de trabalho, com os periodos distantes de casa, reativavam a vida sexual e era
responsavel por revitalizar a relagdo. Portanto, percebe-se que, nesse sentido, a
organizagdo do trabalho tende a influenciar na forma como ocorre a vida sexual dos

trabalhadores diferenciando, todavia, por caracteristicas individuais e de género.

3.2.3 Relacéo entre familia de origem e familia constituida

Considerando o referencial tedrico adotado nessa pesquisa, a familia
representa um importante elemento para a andlise do processo saude-doenca
mental dos trabalhadores. Concordando com o que afirma Sampaio (2001),
embasado pelas formulagbes de Adorno (1950), o individuo, diante de sociedades
complexas, divididas em classes e imersas na alienacdo, ressignificara a sua
existéncia a partir de instancias de mediacdo como escola, igreja, sindicato, partido
politico e familia. Portanto, torna-se essencial conhecer as opinides das
entrevistadas sobre a estrutura familiar para compreender a relagéo com o trabalho.

A familia pode ser considerada a principal responsavel, ndo s6 pela
consciéncia do individuo, mas também pela construcdo da identidade, a partir da
transmissao dos valores, crengas e normas.

Analisando as familias de origem das entrevistadas, percebe-se, em
algumas, relatos de historias de vida permeadas por separa¢des ou distanciamentos

dos pais, situacbes que obrigaram a elas assumirem prematuramente o papel
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materno e a responsabilidade do cuidado da familia, principalmente dos irmaos,

além da insercdo precoce no mercado de trabalho. Também é possivel perceber

que, além da separacdo dos pais, ha uma dificuldade na aceitacdo e no

relacionamento com a figura paterna, como é possivel observar nos trechos abaixo:

Os meus pais sdo separados. A minha mée era muito sofrida, porque o0 meu
pai tinha outra mulher. Af, ela arranjou outro marido e saiu de casa. Com 14
anos, eu tive que assumir sozinha toda a familia, cuidando dos meus 6
irméos. Comecei a trabalhar nova para ajudar a sustenté-los (ENT10).

Eu fui uma menina criada sem mae, porque minha mae morava no interior e
eu vim estudar aqui. Com pouco tempo, a minha mée faleceu. Eu morava
com uns parentes, mas depois meu pai construiu uma casa por aqui e ai
vieram todos os filhos. Eu, como era a mais velha, cuidava de todos os
filhos. O meu pai, assim que minha mde morreu, me deu uma madrasta e
ela ndo foi essas maravilhas... o que dificultou o relacionamento com ele.
(ENT2)

minha relacdo € bem melhor com minha mée, uma pessoa mais acessivel.
Com meu pai é um pouco mais dificil, infelizmente a gente ndo tem [um
relacionamento] (ENT6).

Além do cuidado dos irméos, consequéncia do distanciamento dos pais, a

necessidade de estudar e de trabalhar prematuramente como forma de

sobrevivéncia é constante nos discursos dessas entrevistadas:

Meus pais se separaram eu tinha quinze anos, ai comecei a batalhar cedo
por consequéncia disso, sempre tive pai e mde ausente e sé tinha uma
coisa que eu focava na vida: era terminar o segundo grau. Apoio eu hunca
tive, nem de pai, nem de irm&o nem de ninguém (ENT11).

Meus pais morreram muito cedo. Eu era muito nova, quando meus pais
morreram. Eu tinha sete anos quando meu pai morreu e doze quando minha
méae morreu. E eu fui morar com minha irma e meu cunhado. E era eu e
mais outro irm&o, mais novo. Nés fomos morar com a minha irmé e eu tive
gue comecar a trabalhar muito cedo (ENT1).

Sem o0s meus pais, eu comecei a trabalhar nova para ajudar a sustentar a
familia, os meus irm&os (ENT10).

Ndo é possivel afirmar precisamente qual peso essas experiéncias

tiveram na conformacéo da identidade de cada trabalhadora, ou qual foi a influéncia

para o processo saude doenca-mental, entretanto, verifica-se que o rompimento do

vinculo com a familia é visto como uma experiéncia dolorosa e de dificil

enfrentamento.

Quando eu tinha cinco anos minha mée biolégica chegou a falecer. Ai,
desde o0s cinco anos eu j4 fui criada por outra familia. Quando eu perdi
minha mée, que fui pra essa outra familia, pra mim foi um choque muito
grande e isso me afetou muito na minha infancia, minha infancia néo foi boa
por conta disso (ENT3)
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interferéncias das familias de origem na

constituicdo das novas familias, sistematiza-se a seguir a comparacao dos discursos

das oito entrevistadas que constituiram familia.

Quadro 5 — Distribuicdo comparativa dos discursos sobre estrutura familiar na

familia de origem e na familia constituida

“Meus pais morreram muito cedo. Eu era muito
nova, quando meus pais morreram. E eu fui morar
com minha irm& e meu cunhado. N&o faltou nada.
Estudei e comecei a trabalhar muito cedo. Faziam
minhas vontades. Minha familia me apoiou
sempre em tudo (ENT1).

Eu tive uma pessoa por 10 anos, mas néo tive
filhos. Foi uma coisa boa, mas acabou néo
dando certo. Ai eu disse que ndo queria mais
ficar com ele e minha familia, que foi minha irma
e meu cunhado, me apoiou (ENTL).

Minha mée faleceu quando eu era muito nova. O
meu pai, assim que minha mée morreu, me deu
uma madrasta e ela ndo foi essas maravilhas, o
que dificultou o relacionamento com eles. Eu
cuidava de todos os filhos. Eu tenho 6 irméos, 5
formados (ENT2).

Meu marido € uma pessoa muito boa, mas
dificilmente consegue um trabalho. Sou eu que
sustento tudo, trabalhando de manh4, de tarde e
de noite. Minha meta eu consegui: formar os
meus filhos (ENT2).

Quando eu tinha 5 anos, minha mae faleceu e eu
fui criada por outra familia. Para mim foi um
choque muito grande e isso me afetou na minha
infancia. Minha infancia ndo foi boa por conta
disso, mas a minha familia que me criou me
acolheu muito bem. Foi com ela que eu aprendi a
ser quem eu sou hoje, responsavel (ENT3).

Eu passei 9 anos casada, ai separei. Ficou sé
eu e minha filha. Passei 6 anos sozinha. Agora
eu tenho um noivo e vou casar daqui a uns dias.
Eu consegui ser mae e pai até hoje. Eu me
realizei como mée. Somos felizes, eu e minha
filha (ENT3).

A minha m&e é uma heroina. Meu pai sempre foi
um homem namorador, mas ela nunca deixou a
gente saber. Somos 8 irmédos loucos por ele e a
gente atribui isso & forma como a nhossa mae criou
a gente, ela ndo deixou a gente saber (ENT4).

Eu sempre dou o exemplo da minha mée para
os meus filhos. Tenho um marido muito bom, um
exemplo para os filhos. Tenho filhos
adolescentes que acabam me preocupando.
Estou na luta ainda para a criagdo deles (ENT4).

Eu tive uma infancia muito boa, meu pai sempre
fez tudo que a gente queria, sempre foi um
paizdo. Mas ele era mulherengo e perturbava a
minha mae, que ndo consegue se conformar até
hoje. Ele tem uma vida meio dupla, continua aqui
e no meio do mundo. Mas minha familia € muito
familia, muito préximo, todos se protegem (ENT5).

Eu casei com meu marido aos 17 anos e tive
meu primeiro filho. Me separei aos 23, porque
ele arrumou outra pessoa. Arrumei outra
pessoa, outro namorado que foi com quem eu
tive minha segunda filha. Mas nunca deixei
ninguém entrar na minha casa, nunca quis mais
casar com ninguém. Eu tinha medo que alguém
fizesse alguma coisa com meus filhos, eu
sempre protegi muito meus filhos (ENT5).

Eu s6 tenho mde e meus irmdos, que somos
muito unidos. Nunca brigamos, meu
relacionamento com a minha familia & 6étimo.
Quando me separei, minha familia me deu todo
apoio. Na hora em que eu preciso, todos estado al
para ajudar (ENT8).

Eu fui pai e mde, mas as minhas duas filhas séo
otimas. Estdo casadas, vivem em suas casas. A
familia que eu constitui é 6tima, apesar de as
vezes me sentir sé. E ai eu vou para onde esta
a minha familia para receber apoio (ENTS).

Os meus pais eram separados, meu pai tinha
outra mulher e minha mée arranjou outro marido e
saiu de casa. Com 14 anos, tive que assumir
sozinha toda a familia, cuidando dos meus 6
irm&os. Atualmente, cuido e ajudo minha avé
como se fosse minha mée. N&o falo com minha
mé&e h& 12 anos. Ela acha que néo preciso dela,
mas néo é assim, eu preciso muito (ENT10).

Tenho uma familia maravilhosa. A minha filha é
tudo na minha vida. O amor entre a mae e o
filho é o maior amor que existe (ENT10).

A minha familia € muito pequena, sempre tive pai
e méae ausente e sé tinha uma coisa que eu
focava na vida: terminar o segundo grau. Apoio eu

Quando casei, a familia do meu esposo me
acolheu mais do que a minha prépria familia. Eu
tenho trés filhas mulheres e acredito que como
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nunca tive, nem de pai, nem de irmdo nem de | mae, eu ndo sou das piores. Eu sou para as
ninguém (ENT11). minhas filhas o que eu né&o tive. Meu maior
medo é elas ndo enxergarem isso. Eu dou o
melhor de mim para a minha familia, como mée
(ENT11).

Fonte: Elaborado pelo autor

Tem-se nas familias de origem, seis casos (75%) em que ha a auséncia
da figura materna, paterna ou de ambas, seja por Obito (50%, n=4), separacao
(12,5%, n=1) ou auséncias por causa desconhecida (12,5%, n=1). Ha também
relatos de traigOes afetivas dos pais (37,5%, n=3), que culminaram em separa¢éo ou
em aceitacao e submissao da mulher.

Nas familias constituidas, essa auséncia ndo é diferente, pois quatro
mulheres (50%) relatam também histérias de separacdo e, no caso de trés delas, a
criacdo sozinha dos filhos.

A criacdo dos filhos também é um aspecto importante para analise. Para
as sete entrevistadas que tem filhos, verifica-se um esforco em desempenhar o
papel de mae de uma forma que considerem satisfatria. Para as que vivenciaram
auséncias das figuras paternas e/ou maternas, a maternidade é vista como uma
forma de constituir um lago entre os filhos que nédo foi construido em sua familia de
origem. No caso das que néo vivenciaram essas auséncias, o esfor¢co € em repetir a
forma como foi criada.

Em relagdo ao trabalho e a familia, mesmo estando presentes de forma
implicita nos discursos das entrevistadas, apenas uma trabalhadora remeteu

diretamente sua articulagdo com a familia que constituiu.

Sou eu que sustento tudo, trabalhando de manh&, de tarde e de noite.
Minha meta eu consegui: formar os meus filhos (ENT2).

Nesse caso, a entrevistada repete o comportamento adquirido na sua
familia de origem e toma para si o papel de provedora do lar e da responsabilidade
na educacao dos filhos, enfatizando a importancia e centralizando o papel do
trabalho no alcance de seus objetivos.

Repeticdo de comportamento, ao comparar as familias, também pode ser
observado no discurso da entrevistada 5, que se apresenta como uma méae
protetora, tal e qual caracteriza sua familia de origem.

Para a continuidade da analise do processo saude-doenca mental das

trabalhadoras, € preciso compreender também como ocorre a separacdo entre
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trabalho e vida familiar. Entender a magnitude dessas relagcbes e interseccgoes e,
principalmente, a maneira como vivenciam isso, € importante para desvelar os
conflitos e as consequéncias para a saude mental.

Estando o ser humano intrinsicamente ligado a familia e ao meio social,
esses atuam tanto como fonte de pressdes, como também de apoio. A familia
representa um dos suportes afetivos necessarios para a busca de sentimentos de
seguranca, apoio, conforto e confianga. Assim, a ruptura desse suporte, pode afetar
a saude mental do sujeito (CARREIRO et al., 2013).

A partir dos discursos, foi possivel realizar uma classificagdo do modo
como a interinfluéncia familia-trabalho ocorre, categorizando em trés modos:
Desconhecimento de qualquer interferéncia mutua entre trabalho e familia;
Reconhecimento de interinfluéncia entre familia e trabalho; Reconhecimento de
interinfluéncia e o predominio do trabalho sobre a familia.

1. Desconhecimento de qualquer interferéncia muatua entre trabalho e familia:

Das onze entrevistadas, trés relataram ter capacidade de controlar a
influéncia dos problemas familiares no ambiente de trabalho, assim como a
capacidade de ndo permitirem a interferéncia das demandas do trabalho nas suas
relacdes pessoais.

Nessa classificagdo, encontram-se expostos a seguir:

Se eu venho trabalhar eu s6 venho trabalhar. Problemas praticamente todos
nés temos, mas problemas que dé pra se estender até a unidade eu néo
tenho. Nao trago problemas. Eu tento resolver em casa, na familia... sem
nenhuma intercorréncia no trabalho. Consigo muito bem diferenciar, e até
distanciar se for o caso, aqui € meu trabalho, é o que eu fago. Na minha
casa, é outra coisa (ENT1).

Chego em casa e esqueco o trabalho e quando eu chego aqui, eu esquego
a minha casa. Eu procuro ndo trazer os problemas de casa para o trabalho.
Eu chego aqui e procuro me envolver com o meu trabalho. Mesmo se eu
estiver passando por algum problema, por mais dificil que seja, eu consigo
com que isso ndo me atinja no meu trabalho (ENT3).

Eu consigo separar casa e trabalho, porque para mim, quando tenho algum
problema, eu chego no meu trabalho e ele me melhora (ENT5).
As entrevistadas 1 e 3 afirmam ter capacidade em separar as dimensdes

do existir em comportamentos estanques e que nao se interferem, mas sem detalhar

exatamente cComo eSse processo ocorre.
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Na teoria marxista, o homem, a partir do trabalho, modifica a natureza, se
modifica e produz a si mesmo. Assim, nesse processo intrinsicamente humano, o
homem é capaz de adaptar-se ao meio e recria-lo para viver melhor.

Para a entrevistada 5, o trabalho é percebido com um aspecto
terapéutico, por facilitar a solucdo dos problemas que sédo trazidos do ambito
pessoal. Para ela, a realizacdo da atividade laboral transforma a si mesma, agindo
como promotora de sua saude. O trabalho, nesse contexto, adquire um significado
diferente, ndo apenas como uma ferramenta causadora de adoecimento e alienacao,
mas como operador de saude e realizacao pessoal.

Clot (2011) afirma que, a medida que o trabalho é uma causa
preocupante de numerosas doencas, € também invariavelmente vital para a saude.
De acordo com o autor, os trabalhadores tendem a exigir do trabalho muito mais do
gue ele pode proporcionar, nutrindo a esperan¢a nao apenas de sobreviver em um
contexto, mas de (re)produzir um contexto para viver.

Os individuos ndo sdo meros executantes do trabalho prescrito, como o
modelo Taylorista pressupde, mas séo sujeitos ativos que utilizam o trabalho como
ferramenta para demonstrar suas competéncias e desenvolver as habilidades de
enfrentamento das exigéncias presentes no contexto laboral, visando a promoc¢éo da
saude e o poder de agir (BRITO et al., 2012).

2. Reconhecimento de interinfluéncia entre familia e trabalho:

Trés trabalhadoras afirmaram n&o conseguir fazer a separagdo entre
casa-trabalho ou trabalho-casa, assumindo que, algumas vezes, 0s problemas
pessoais interferem em seu processo de trabalho e na forma como executa suas

tarefas, assim como os problemas do trabalho interferem na dindmica familiar.

As vezes ndo consigo separar. Tem vezes que perco uma noite de sono
pensando em determinados problemas da &rea e tem vezes que a gente
esta trabalhando e se pega pensando em algum problema familiar (ENTA4).

As vezes, a gente sai do trabalho cansada, ndo tem nem coragem de
conversar com a familia. Se acontece alguma confusdo em casa, acabo
vindo trabalhar um pouquinho sem querer vir, com dor de cabeca, e pouco
disposta. Mas, respiro e digo: “tenho que ir porque 0s pacientes precisam de
mim.” Quando escuto a queixa do paciente, que é maior que a minha, acabo
esquecendo (ENT6).

Se eu tenho um problema em casa, ndo tem como deixar totalmente de
levar para o trabalho. Mas n&o acredito que figue nada no trabalho
prejudicado por conta disso, sé que eu que sei que estou me esforcando
mais, que estd sendo mais dificil, mas eu tento fazer. E em casa, quando
chego mais cansada, ndo quero ouvir nada, nenhum tipo de problema, pois
acabo dizendo alguma grosseria (ENT9).
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Nesse estudo, por conta de todas as entrevistadas serem do género
feminino, ha de se considerar, na andlise, as assimetrias entre 0s sexos nas
relacbes domesticas e de trabalho. As mulheres, social e culturalmente, tendem a ter
maior responsabilidade sobre os afazeres e a organizacdo doméstica do que os
homens (BRITO et al., 2012). Assim, ha situac6es em que esses dois espagos, casa
e trabalho, podem se interrelacionar e se interinfluenciar, interferindo na forma como
as atividades sdo executadas e na saude dessas trabalhadoras.

As entrevistadas apresentam um esforco em evitar as interferéncias
familia-trabalho, seja pelo esfor¢co de evitar pensar nos problemas familiares, ou por
meio do estabelecimento de empatia com as demandas apresentadas pelos
pacientes. Brito et al. (2012) detectaram que esses artificios sdo comuns as
trabalhadoras da saude que, a partir do envolvimento com a presta¢édo do cuidado e
com as necessidades do paciente, obedecem a uma regra implicita do oficio de
cuidar que € a de garantir a atencdo a saude mesmo diante de adversidades.

Provavelmente, todas as situacbes apontadas e artificios empregados
pelas trabalhadoras geram tensdes que, em alguns casos, podem desenvolver um
sofrimento mental.

3. Reconhecimento de interinfluéncia e o predominio do trabalho sobre a familia:

Cinco entrevistadas ndo conseguem evitar que as questdes conflituosas
vivenciadas no trabalho sejam transferidas para o ambito doméstico, impactando em
diferentes graus as relagcdes familiares.

Se eu nao fizer tudo direito no trabalho, eu fico me questionando: “eu devia
ter feito isso, porque eu néo fiz?” As vezes, fico acordada pensando que
atitude vou tomar no outro dia, que caminho vou tomar (ENT2).

As vezes, eu tenho que levar trabalho para casa, para fazer no final de
semana, por exemplo. Mas eu tento separar essas relacdes. As pessoais
ndo influenciam no trabalho, mas as do trabalho influenciam nas pessoais.
J& cheguei a levar coisas pra fazer na faculdade ou entdo em casa.
Geralmente eu levo muita coisa pra fazer no final de semana (ENT7).

As vezes, a gente tem que levar trabalho para casa, porque a gente néo da
conta. Eu ndo trago meus problemas de casa para c4, mas eu levo os daqui
la pra casa. Quando tem um problema no trabalho, eu ndo durmo de noite,
enquanto ndo chega o outro dia para eu tentar resolver. Fico estressada,
tento esquecer, mas ndo consigo. E muito ruim, fico preocupada, porque
tem uma pessoa que esta precisando (ENTS8).

Acho que ndo consigo separar 0s problemas do trabalho, eu levo para casa.
No trabalho, o paciente chega com um problema, quer ser bem tratado,
entdo ndo vou descontar em cima do paciente. Quando estou com
problemas no trabalho, me estresso em casa, desconto em casa. Me
estresso com minha filha, as vezes brigo com meu marido, eu acho que eu
desconto em casa (ENT10).
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Em casa, eu levo problema do trabalho sim. As vezes, eu me sinto incapaz.
Porgue eu quero fazer algo, mas ndo depende de mim, ai eu me chateio. Ai
guando chego em casa, eu jogo essa raiva que a gente ndo pode explodir
aqui, ai explodo em casa. Aqui a gente tem que ter ética, tem que ser
compreensiva e quando eu chego em casa eu explodo. As vezes, meu
esposo diz: “Vocé sai daqui tdo bem, quando chega é dessa forma.” E eu
digo: “E porque eu ndo posso agir dessa forma |&, aqui € o meu lugar, aqui
eu sou eu. Entdo se tem um lugar que eu posso ter liberdade é na minha
casa (ENT11).

No caso do profissional de saude, o exercicio do trabalho inclui uma
relacdo afetiva com o paciente para a producdo do cuidado. Essa relagéao
estabelecida, quando permeada por sentimentos de vinculo e responsabilizacéo,
afeta o profissional em suas instancias subjetivas. A empatia estabelecida com o
problema do usuario faz com que o profissional busque a solucao de problemas que
muitas vezes nao tem capacidade de resolver, o que pode gerar frustacdo e
sentimento de fracasso, ocasionando um sofrimento mental.

O modo como o trabalho é estabelecido organiza o cotidiano das
pessoas, determina e interfere nos vinculos familiares, afeta o suporte social, o
suporte afetivo e as relagdes trabalho-familia (CODO, 2002). Os discursos apontam
para uma visao do trabalho a partir de um impacto negativo nas condi¢bes de vida,
gerador de angustias e sofrimento. Em todos os discursos, ha aspectos relacionados
a sobrecarga de tarefas, que compromete as demais esferas de viver humano.
Relatos de conflitos familiares, diminuicdo do tempo dedicado ao lazer e a familia e
angustias pessoais diante da incapacidade de solucdo dos problemas séo
frequentes.

O trabalho consome ndo sé o tempo cronologicamente medido no
ambiente institucional, mas também envolve e consome o tempo extra a partir da
realizacdo de atividades burocréticas, de planejamento. O trabalho prescrito difere
do trabalho real, pois as atividades voltadas a realizacdo do trabalho ultrapassam a
carga horaria prevista e interferem nas outras instancias de vida.

As ACS aparentaram apresentar maior dificuldade em lidar com as
interferéncias do trabalho sobre a familia. Os elementos caracteristicos do trabalho
dessa categoria podem interferir na capacidade de enfrentamento dos conflitos do
trabalho, o que podem ocasionar sofrimento e adoecimento mental. Esses
trabalhadores, por vivenciarem a realidade do bairro onde moram e trabalham e

conhecerem as dificuldades e demandas, sentem uma maior responsabilidade na
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resolucéo dos problemas das familias (AZAMBUJA et al., 2007). Contudo, ao passo
gue sentem a necessidade em resolvé-los, ndo possuem poder suficiente. Acrescido
a isso, h4 a sobrecarga do trabalho e a geragcédo do conflito do que é trabalho e do
gue é pessoal, pois 0 acesso dos usuarios, muitas vezes vizinhos, pode ocorrer em
horario extra ao trabalho (SILVA; MENEZES, 2008), muitas vezes na propria
residéncia do ACS, interferindo na esfera familiar. A forte relacdo de vinculo,
proximidade e de confianga com a comunidade, diferente dos demais profissionais
da ESF, justifica esse comportamento.

Diante de todas as exigéncias internas do trabalho, pela sobrecarga e
baixa capacidade resolutiva, das exigéncias externas por parte da familia, as
trabalhadoras, principalmente as de nivel médio, sentem uma sensacdo de
incompeténcia, de cansaco, sofrimento, desgaste que interferem em sua salde
mental.

Na entrevista 11, chama atencdo a énfase que a trabalhadora da para a
liberdade de desabafar seus problemas em casa. Mesmo o ambiente familiar sendo
também um local de conflitos, é o local de pertencimento do sujeito, portanto
percebido como suporte necessario para o extravasamento de emocdes, onde o
desabafo e o compartilhamento das angustias advindas do préprio ambiente familiar

e do ambiente de trabalho toma espaco.
3.2.4 Relagbes sociais e conflitos no trabalho

Em qualquer analise do processo saude/doenca mental no trabalho nédo
se pode compreender o trabalhador sem considerar seus lacos afetivos mais intimos
e suas relagdes com as outras pessoas.

Assim, é pertinente compreender como os individuos se relacionam entre
si, em sociedade, e como séo afetados por esses relacionamentos. Socializacao e
sociabilidade s&o conceitos utilizados pela psicologia social e sociologia para
designar os fendbmenos estruturais da vida humana, sem 0s quais nédo é possivel
entender producdo e difusdo de nogles, conceitos, categorias, representacoes,
ideologias, comportamentos, atitudes e compartilhamento das visdes de mundo
(SAMPAIO, 2001). O Marxismo, ao utilizar a expressao “ser social’, estabelece uma

categoria explicativa para os conjuntos de probabilidades genéticas, econdmicas,
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culturais e psicossociais que um individuo atualiza ao nascer, por emergir em certa
familia, etnia, classe social, pais e periodo histérico (CODO et al., 1993).

Pretende-se estabelecer, portanto, o quanto das experiéncias de
relacionamento social e das interacdes interpessoais profissionais repercute nas
percepcdes e opinides que as entrevistadas formulam sobre o trabalho.

Entre as trabalhadoras predominou, a partir da afirmacao de sete (63,6%)
entrevistadas, a opiniao de que vivenciavam bom relacionamento social. Esse
subgrupo pode ser divido em dois perfis: as sociaveis por caracteristicas de
personalidade e as sociaveis que relacionam o trabalho com esse comportamento,
contribuindo ou impedindo.

Sao quatro as que compdem o subgrupo de sociaveis por caracteristicas
inerentes a sua personalidade. Essas trabalhadoras associaram o0 bom
relacionamento as caracteristicas de extroversdo e desinibicdo, como percebido a
sequir.

Meu relacionamento € muito bom. Me sinto uma pessoa bem relacionada
com todo mundo. Eu ndo tenho nenhuma pessoa que diga assim: “Ah, eu
ndo gosto dela ou ela ndo gosta de mim”. Sempre estou a inteira
disposi¢do. E tenho um bom relacionamento de boas amizades que me
fortalecem (ENT1).

Meu relacionamento com as pessoas esta 6timo. Nao tenho problemas com
ninguém (ENT3).

Eu me sinto muito bem relacionada com a comunidade. Com as pessoas
aqui da unidade de saude, de uma forma geral, me relaciono muito bem
também. Eu gosto muito de conversar, sou muito extrovertida (ENT8).

Com as que convivem comigo, meus amigos préximos e as do trabalho,
meu relacionamento estd 6timo. Mas eu sou mais na minha. Por exemplo,
tem gente que chega em um ambiente e logo conversa e cria amizade com
todo mundo. Eu ndo, sou mais na minha, preciso de mais tempo para me
relacionar, mas sem dificuldades (ENT9).

Me relaciono bem com as pessoas (ENT10).

As sociaveis, principalmente as entrevistadas 1, 3, 8 e 10 apresentam-se
com esse comportamento atribuindo-o as suas caracteristicas de personalidade. O
relacionamento com as pessoas ocorre de forma natural, tanto no ambiente de
trabalho como nas relacbes pessoais. A entrevistada 9, apesar de apontar
comportamento com retraimento e certa timidez, indica que nédo ha problemas de
relacionamento decorrentes desse modo de ser.

Duas entrevistadas podem ser classificadas no subgrupo de sociaveis em

que o trabalho associa-se a esse comportamento.
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Tenho um bom relacionamento com as pessoas, mais com minha familia e
amigos. Do trabalho, é pontual. Tenho um relacionamento bom com o
pessoal que eu dou plantéo, j& fizemos até viagem juntos. Quando estamos
Ia, a gente conversa, janta juntos, fala sobre as dificuldades do plantdo e
nas unidades de saulde. Eu estou convivendo mais com eles, porque com a
rotina de estudo e trabalho, tenho pouco tempo para a familia e meus outros
amigos (ENT6).

Meu relacionamento esta bom, converso com todo mundo, respeito religido,
opinido e todas as pessoas. Ai se torna uma convivéncia boa, porque existe
o respeito. Uma coisa que eu aprendi aqui no meu trabalho foi a conviver
com diferentes tipos de pessoas (ENT11).

Para essas trabalhadoras, a organiza¢do do trabalho € responsavel em
favorecer ou impedir as relacdes sociais, comparecendo e imergindo nos discursos a
partir de um papel central na constituicdo desses relacionamentos. O trabalho é visto
como uma forma de inser¢ao social concreta, valorizacao pessoal e profissional e de
sentimento de pertenga a um contexto em que, historicamente, o trabalho forma,
transforma e recria as relagées humanas (AZAMBUJA et al., 2007).

Para a entrevistada 6, o trabalho exerce um papel antagbnico, pois
representa 0 meio de relacionar-se com as pessoas, a0 mesmo tempo em que
também é responsavel, a partir da sua organizacédo e condicdes, pelo afastamento
do convivio de familiares e outros amigos. Para a entrevistada 11, ha uma
associacao do trabalho e, principalmente, das relacdes estabelecidas nesse local,
com a forma de relacionar-se com as pessoas. E o trabalho que garante o suporte e
a aprendizagem necessaria para conviver com outros, suas diferencas e
personalidades.

As outras quatro (36,3%) trabalhadoras compartiiham o sentimento de
retraimento, timidez e opcéao por afastamento das outras pessoas, COmo expostos a
sequir

Eu estou mais fechada por causa do cansa¢o com o trabalho e isso acaba
interferindo na maneira como eu me relaciono com as pessoas (ENT2).

Eu sou conhecida como zangada, “pavio curto”. Eu tenho me trabalhado ao
longo dos anos, mas ndo consegui chegar aonde eu queria. Entdo, por isso,
tenho dificuldades nos relacionamentos, mas j4 melhorei bastante (ENT4).

De forma geral, eu estou um pouco afastada das pessoas, quase ndo estou
saindo de casa, estou mais isolada. Tem épocas que eu me isolo um pouco
mais, e essa época é agora, nesse momento (ENTS5).

Eu me relaciono bem, mas eu sou muito reservada, ndo é com todo mundo
gue eu me abro, que eu falo, que eu desabafo. Eu tento ser mais reservada
com algumas coisas. Légico que a gente se decepciona com algumas
pessoas, com amigos e tudo mais. Acho que foi por isso que eu me eduquei
desse jeito, de ndo me abrir demais (ENT7).
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Esse comportamento de afastamento e insociabilidade por parte das
trabalhadoras se manifesta de formas diferentes. Pode-se classifica-las em dois
grupos: as que vivenciam o trabalho como impeditivo da sociabilidade e as que por
caracteristicas inerentes a personalidade apresentam dificuldades de interacdo com
outras pessoas.

A entrevistada 2 enquadra-se no primeiro grupo, ao afirmar que as
condi¢cdes de trabalho interferem em suas relagbes sociais. A sobrecarga de
trabalho tende a gerar cansaco e, consequentemente, impedir o desenvolvimento
dessas relacdes. Nesse caso, o trabalho emerge como interferéncia nas relagoes.

As entrevistadas 4, 5 e 7 apresentam caracteristicas de timidez,
retraimento e de irritabilidade que, de acordo com elas, interferem na forma de
relacionar-se com as pessoas. Nesses casos, Sd0 caracteristicas pessoais que
comparecem na interferéncia das relacgoes.

Nas organiza¢cbes de saude, em que os processos de trabalho ocorrem
por meio de interacdes entre 0s sujeitos, sempre se estabelecera diversas
manifestagbes de relagbes sociais, permeadas entre os trabalhadores, entre
trabalhadores e usuarios e entre trabalhadores e chefia.

O mais referido pelas trabalhadoras, em 54% das entrevistas, foi o de
relacionamento saudavel no ambiente de trabalho, entre os pares e gestao,
expressando-o ora de forma positiva, como o trecho extraido da entrevista 1,
apontando a importancia das boas rela¢cées no trabalho, ou ora de forma indiferente,
guando ndo h& relacionamento suficiente para a existéncia de tensdes, tal como

apresentado nos trechos das entrevistas 6 e 9.

Meu relacionamento com os colegas é muito bom. Tenho contato, rio, brinco
e me divirto. Me sinto muito a vontade com eles (ENT 1).

Meu contato com ou outros &€ muito escasso, tenho mais contato com a
minha atendente, quando vem aqui, mas o restante é muito superficial (ENT
6).

O contato com a gerente € muito pouco, s6 nas reunides de roda. E durante
o atendimento, o relacionamento com 0s outros é 6timo, porque eu fico mais
s6 (ENT 9).

O trabalho em equipe se conforma a partir da relacdo reciproca entre as
intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes do trabalho. Essa articulagdo ocorre
por meio da mediacdo simbdlica da linguagem (PEDUZZI, 2001). Portanto, o bom

relacionamento pessoal entre os membros da equipe apresenta-se como um fator
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gue facilita o processo de trabalho, ao passo que facilita a integragao dos agentes e,
consequentemente, favorece ao desenvolvimento e ao fortalecimento das acbes de
atencdo a saude (FARIAS, SAMPAIO, 2011).

Nos trechos dos discursos, é possivel distinguir a diferenca nas relagbes
a partir da insergcdo social no trabalho. A posicdo que as trabalhadoras ocupam
interfere na forma como vivenciam o ambiente de trabalho e apresentem distintas
concepcOes dessas relagoes.

Por um lado, tem-se uma auxiliar de enfermagem (ENT 1), que, por
ocupar uma posi¢do mais periférica no processo e na dindmica de trabalho da ESF,
precisa estar em contato mais proximo e constante com os demais profissionais da
ESF e com a geréncia, relagdes essas que podem ser positivas, como descrita, ou
negativa, quando se estabelece o conflito. Do outro lado, tem-se as profissionais
médica (ENT 6) e a cirurgia-dentista (ENT 9), que por estarem em uma posi¢do mais
nuclear no processo de trabalho da ESF, atuam em ambientes protegidos, com
maior controle de seu trabalho e com menor contato com os demais profissionais.

Farias e Sampaio (2011) afirmaram que ha, na equipe de saude da
familia, um distanciamento dos médicos em relacdo aos demais profissionais. Os
estudos convergem na constatacdo de que os médicos raramente participam de
reunides e de momentos de interacao e relacionamento com os demais profissionais
da equipe.

Na existéncia de interagdo entre os sujeitos no ambiente de trabalho, é
comum o surgimento de desentendimentos, sejam entre os membros da equipe de
saude, entre os profissionais e a gestdo ou entre os profissionais e os usuarios, o
gue acarretam em conflitos.

O termo conflito denota uma situacéo de divergéncia e tensédo por conta
de distintas posi¢cdes e opinides, podendo se manifestar por meio de desrespeito,
desentendimento e injuria, envolvendo frequentemente a esfera emocional dos
sujeitos envolvidos. Durante um conflito, surgem, na maioria das vezes, sentimentos
negativos relacionados aos valores, crencas e percep¢des dos individuos na sua
relagdo com o outro, decorrendo também das vivéncias e trajetérias de vida
anteriores (CARVALHO et al., 2014).

Carvalho et al. (2014) elaboraram uma tipologia dos conflitos presentes
no ambiente de trabalho a partir da interacdo entre profissionais e chefias,

classificando-os em conflitos relacionados a aspectos microssociais e
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macrossociais. Os denominados conflitos afetos a aspectos microssociais estao
relacionados a falta de colaboracdo entre os pares, ao desrespeito decorrente de
relacbes de trabalho assimétricas, ao comportamento problematico de algum
funcionario e aos problemas pessoais. Os conflitos de ordem macrossocial sdo 0s
conflitos relacionados com o0s aspectos sistémicos da normatizacdo, organizagao e
funcionamento do SUS como a assimetria com outros niveis de gestdo e
infraestrutura e organizacéo deficitaria dos servicos.

Analisando a existéncia de conflitos entre os profissionais e gestdo no
ambiente de trabalho da ESF de Sobral, foi possivel perceber e classificar nos
seguintes tipos: conflitos de ordem microssocial, como de tensbes decorrentes de
relagbes assimeétricas, as de falta de colaboracdo e de ordem pessoal; e conflitos de
ordem macrossocial, relacionados com a infraestrutura e organizagéo dos servigos.

Na tipologia do conflito a partir de relagcbes de trabalho assimétricas, tem-

se maior exemplo desse fendbmeno no trecho a seguir:
O vinculo entre agentes de salde é muito bom, a gente é muito unida,
mesmo com as diferengas no jeito de ser. Mas a gente percebe que, muitas
vezes, ndo somos bem aceitas, bem recepcionadas por alguns profissionais
(ENT 4).

Estudos de Carvalho et al. (2014) e de Sampaio (2001) também
verificaram relacdes de trabalho assimétricas. Ao analisar as rela¢cdes sociais no
trabalho de petroleiros, Sampaio (2001) percebeu que as diferengcas sociais,
representadas a partir da distingdo por meio de cargo hierarquico, escolaridade e
organizagcdo do trabalho, interferiam na forma como as relagbes pessoais se
conformavam no ambiente de trabalho.

Ha também no trecho extraido da entrevista com a trabalhadora 4 o
sentimento de falta de estima dos outros e de baixo valor social enquanto membro
da equipe. Tais sentimentos podem existir nas relacdes de trabalho, em que h&
hierarquia de poder e de valorizagdo, como ocorre em uma equipe de saude da
familia. A sensacdo de pouca importancia, apoio e pertencimento a equipe podem
estar presentes, em especial, naqueles profissionais de menor valor social da
equipe, como os ACS.

Essa forma de organizacdo do trabalho da ordem macrossocial, interfere
na ordem microssocial de valorizagdo do trabalhador, interferindo a sua
subjetividade e influenciando ao surgimento de tensdes e contradi¢des, que quando

presentes podem causar o adoecimento mental.
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Na tipologia do conflito a partir de relacbes em que h& falta de

colaboracéo, tem-se exemplificado a seguir:

Eu dizia: ‘nés somos uma equipe de quatro pessoas e, quando eu néo
estiver, tem que andar’. Mas nao, todos esperavam por mim. Quando eu
ndo estava, as coisas falhavam. Chegou a um ponto que esgotou, ndo dava
mais para mim (ENT 11).

Esse tipo de conflto ocorre quando o individuo ndo percebe a
colaboracdo dos outros trabalhadores da equipe, fazendo com que surja um
sentimento de injustica e desigualdade por conta da sobrecarga de trabalho. H& um
afeto da estima social, ao passo em que, na visdo do trabalhador, existe um
rompimento das normas de trabalho pré-estabelecidas (CARVALHO et al., 2014). As
contradi¢coes e tensbes surgem pela dificuldade de confiar no outro a realizacao das
atividades previstas, o que pode ser piorado quando nao existe uma comunicacgéo e
integracao da equipe.

No estudo de Camelo e Angerami (2007), as autoras também verificaram
o conflito no trabalho em equipe como uma dificuldade encontrada no cotidiano do
processo de trabalho. Apesar de os trabalhadores reconhecerem a importancia do
trabalho em equipe, na prética, a relacdo era conflituosa e atribuida a falta de
formacao especifica.

No caso da entrevistada 11, € relatado que a sensa¢do de sobrecarga
devido a falta de colaboracdo dos colegas ocasionou episédios de crises de
ansiedade, caracterizados por choro, enxaqueca e desmaios. A solugdo encontrada
pela trabalhadora foi o didlogo franco com a equipe a fim de obter uma
contratualidade sobre as normas e deveres de cada membro da equipe.

A falta de coesao no grupo, vista como uma falta de apoio social, € uma
caracteristica que pode gerar frustacfes, insatisfacbes e desgaste nas relagdes,
interferindo  no processo saude-doenca mental do individuo (CAMELO e
ANGERAMI, 2007).

Trés trabalhadoras apontaram situacdes de relagcdes sociais que podem
ser tipificadas como conflitos de ordem pessoal, caracterizadas por situacéo de falta
de empatia mutua e presenca de fofocas, como desveladas a partir dos seguintes
trechos dos discursos:

Meu relacionamento com a gerente eu acho ruim, porque acho que ela ndo
gosta de mim. Eu me sinto rejeitada por ela (ENT 10).
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A gerente fala pelas “costas”, fica falando as coisas para os outros antes de
falar comigo, antes de chegar e falar... E uma pessoa que néo é confiavel,
ndo merece confian¢a, ai me afasto (ENT 5).

Aqui tem muita fofoca, aquelas conversinhas de um lado e do outro. Assim,
eu converso com todo mundo, ndo tenho intriga com ninguém, mas eu evito
ter um relacionamento mais pessoal com eles. Porque, justamente por isso,
por causa simplesmente dessas conversinhas, dessas fofocas que eu néo
gosto muito (ENT 6).

O fendmeno da fofoca, referido pelas entrevistadas 5 e 6, € comum em
interacdes sociais, as quais o ambiente de trabalho se inclui. Nao foi possivel extrair
guais temas estao presentes nessa comunicacgao informal, entretanto, séo situagcdes
vistas de forma negativa e que interferem na forma como o relacionamento e 0 apoio
entre os colegas se estabelecem.

Na entrevista 5, a trabalhadora aponta a gerente, ou seja, o cargo de
gestdo imediata, como uma das pessoas que incentivam esse tipo de
comportamento, salientando que tal atitude afasta trabalhador da chefia e propicia
rompimento de relacéo.

Sampaio (2001) observou que nos modelos de gestdo em que inexistiam
dialogo e participacdo dos trabalhadores, a fofoca tornava-se mais presente e
disseminada. Situagdo semelhante a do presente estudo, no qual se verifica que,
nas unidades de salde em que as entrevistadas relataram ocorréncia de fofocas,
haviam formas de gestao rigidas, pouco democraticas.

Héa também os conflitos que surgem da ordem macrossocial, relacionados
com a infraestrutura e organizagcéo dos servi¢os de saude.

Quando se trata de gestdo dos servicos de saude, € comum a existéncia
de cobrancgas por parte dos gestores aos trabalhadores. Essas cobrancas sao vistas
pelas trabalhadoras de forma verticalizada, normatizada e com pouca flexibilidade,
ocasionando dificuldade na aceitagao das ordens e gerando tensdes, principalmente
diante da impossibilidade de realiza-las, sobremaneira quando ndo existem
condicdes necessérias para esse fim. Alguns trechos abaixo exemplificam esses
conflitos:

A gerente cobra e fala: ‘eu quero produgéo’. Se quer produgdo, me dé o
material para que eu possa trabalhar (ENT 11).

A gerente cobra demais. Entendo que ela cobra porque é cobrada também
pela gestdo maior (ENT 2).

Quando precisa pedir a opinido da gente ou dialogar, ela [a gerente] ndo
dialoga, ela decide. Eu até ja falei pra ela que esté faltando didlogo (ENT4).
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Ela [a gerente] ia direto no consultério, cobrando o tempo todo, cobrando
trabalho, cobrando servico, como se a gente ndo trabalhasse. Ela me
pressionava o tempo todo que eu cheguei a adoecer por conta disso
(ENT5).

Mesmo quando estou sobrecarregada, ela [a gerente] ainda pede para fazer
algo mais. Ai eu acabo ndo entendendo como é que ela ndo pode estar
vendo isso e acabo levando mesmo para o lado pessoal (ENT 6).

Em comum, os discursos apresentam a dificuldade das trabalhadoras
executarem seus trabalhos quando ndo ha controle sobre os meios necessarios para
esse fim. Os recursos humanos e materiais insuficientes foram identificados como
agravantes para a execucao do trabalho. O conflito, entretanto, surge da
impossibilidade de compreensdo e apoio da gestdo diante da situagéo vivenciada
pelas trabalhadoras. A sensacgéo de falta de empatia da gestdo gera maior desgaste
dessa relacao.

3.2.5 Locus de controle e condi¢gdes de vida e trabalho dos profissionais da
atencao basica de Sobral

A teoria do locus de controle foi desenvolvida por Rotter, em 1966, e
propdem a compreensao da percep¢ao das pessoas sobre o controle que exercem
em relag@o aos eventos de suas vidas. De acordo com as formulagdes tedricas, sdo
identificadas duas tendéncias, interna e externa, para explicar o controle que o
individuo exerce sobre si mesmo. Na tendéncia interna, o individuo localiza em si o
controle, acreditando que os resultados dos eventos de sua vida sdo dependentes
das acbes tomadas. Para os individuos que apresentam tendéncia externa, 0s
resultados e o controle que exercem sobre sua vida ndo estao relacionados com a
acao individual, mas com acdes ou forcas externas, que podem ser outras pessoas,
entidades ou mesmo o acaso (DELA COLETA, 1979; DELA COLETA, 1987; FARO e
PEREIRA, 2012). Portanto, o locus de controle esta diretamente representado pela
relagdo que o individuo estabelece consigo mesmo e com 0 seu meio social
(RODRIGUES e PEREIRA, 2007).

A concepcéo de locus de controle desenvolvida por Levenson, em 1973,
concebe-o como um construto tridimensional: uma interna e duas externas. A
dimensédo denominada interna é relacionada com a acdo do individuo; a dimenséo

externa defensiva é relacionada com outras fontes, como outras pessoas ou Deus; e
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a dimensdo externa auténtica esta relacionada com o acaso, azar, sorte e destino
(DELA COLETA, 1987, RODRIGUES e PEREIRA, 2007). Tais dimensfes também
foram nomeadas por Pasquali et al. (1998) como pessoal, social e impessoal,
respectivamente. Adotando a perspectiva teérica de Levenson, estes pesquisadores
afirmam que o I6cus de controle ndo pode ser entendido de forma estatica, como um
traco de personalidade, mas em um estado do individuo, passivel de modificacdo de
acordo com a situagao e o contexto de vida.

O estudo do lécus de controle como uma variavel de personalidade pode
ser importante para o entendimento dos fendmenos pertinentes a interacdo
individuo-trabalho-organizacdo. Para a compreensdo das condi¢cdes de vida e
trabalho na ESF de Sobral, buscou-se apreender qual o entendimento do grupo de
trabalhadoras, a partir da pergunta geradora: “Vocé tem alguma ideia sobre a causa
das coisas boas e mas que acontece a vocé?”. A partir dessa questdo, o enfoque
principal da analise foi compreender como os individuos lidam com as situacdes de
dificuldade a partir do crivo do suposto controle e origem, interna ou externa, ao
estimulo adverso. E nesse contexto que o estudo dessa relagéo, entre o individuo e
0 evento adverso, adquire relevancia, pois se pretende distinguir o papel que as
mediacdes cognitivas assumem no processo de adaptacéo a situacdes estressoras
(FARO, PEREIRA, 2012).

Ao analisar a opinido das trabalhadoras sobre o controle de eventos
relacionados as suas vidas, verifica-se que duas (18,2%) apresentaram tendéncia
interna como forma explicativa, atribuindo as suas ac¢des o controle e origem desses
eventos, enquanto seis (54,5%) apresentaram uma tendéncia externa, atribuindo ao
acaso, destino ou a Deus a responsabilidade da ocorréncia e do controle dos
eventos relacionados as suas historias de vida. Ha ainda as trabalhadoras que
apresentaram uma opinido que une as duas tendéncias, como no caso de trés
(27,3%) trabalhadoras que explicavam a ocorréncia e controle dos eventos
associando uma ou mais categorias, atribuindo a si mesma e ao acaso ou a Si
mesma, ao acaso e a Deus.

Entre as que tudo atribuem aos seus atos individuais, tem-se 0s seguintes
depoimentos:

Eu acho que tudo é uma consequéncia do que fago (ENT3).

Eu acho que coisas mas acontecem porque a gente mesmo procura e as
coisas boas acontecem porque estou merecendo. Se acontecer alguma
coisa comigo, eu penso dessa maneira: se € uma coisa boa é porque eu
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mereci, eu fiz por onde merecer, e se € uma coisa ruim, & porque eu
também fiz alguma coisa para merecer. Eu sou a responsavel por tudo que
acontece na minha vida (ENT8).

Percebe-se uma ideia centrada na responsabilidade individual como
causa para os acontecimentos da vida. Esse padrdo de explicacdo para o I6cus de
controle é perpassado pelo entendimento de que a histéria de vida pessoal é
experimentada por meio de eventos dindmicos produzidos pelo individuo,
associando a causalidade ao livre arbitrio. Apresenta, portanto, uma tendéncia
interna, entendendo o controle e a origem dos eventos como resultantes da conduta
pessoal.

Ha estudo que relaciona de forma positiva a tendéncia interna ao bem-
estar psicoldgico, justificando que os individuos que apresentam essa tendéncia, por
terem atitude mais ativa e responsavel perante os eventos de sua vida, sdo mais
capazes de utilizarem estratégias cognitivas eficazes que inibam o desenvolvimento
de disturbios psicopatologicos (BANDEIRA et al., 2005). Ferreira (2012 apud
CARNEIRO, 2013) complementa afirmando que o autoconceito mais positivo
favorece ao sujeito a percepcao de suas atividades profissionais como mais
complexas e instigantes, permitindo a realizacdo do trabalho de forma satisfatoria e
a busca de resultados favoraveis que os tornem mais felizes. Quanto maior o nivel
de internalidade, maior a percepcdo de bem-estar quanto a identificacdo com o
trabalho, crescimento/autonomia, identificagdo com a organizacdo, salario, relacao
com os colegas de trabalho, valorizacdo do trabalho, relagdo com os clientes,
suporte ambiental e relagédo com a chefia (CARNEIRO, 2013).

Entretanto, € importante salientar que esses estudos utilizaram de escalas
pré-determinadas e instrumentos de abordagem positivista para chegarem a essas
conclusbes. Além disso, é preciso considerar diversas outras variaveis presentes
nessa relagdo entre lécus de controle e bem estar no trabalho. No que se refere a
relacdo com o trabalho, ressalta-se que o processo é dindmico, em que o l6cus de
controle afeta o comportamento e as consequéncias dos comportamentos também
modificam o l6cus de controle (CARNEIRO, 2013).

A tendéncia externa, que associa causas externas de si mesmo como
explicacéo para o controle e origem dos eventos, pode ser classificada em social e
impessoal, quando se refere a Deus e ao acaso, respectivamente. O acaso ou 0
destino, concebidos a partir do entendimento de predeterminacéo e fatalidade,
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aparece no discurso de cinco trabalhadoras ao explicar a atribuicdo de causalidade

dos eventos positivos ou adversos de suas vidas.

Eu acho que acontece porque tem que acontecer. Ninguém pode se livrar
de certas coisas. Nao sei se é o destino ou se é a casualidade. Eu n&o vou
atrds de saber se algo que aconteceu na minha vida foi um castigo ou
alguma outra coisa (ENT1).

Eu acho que o que acontece na minha vida é a minha histéria de vida. Cada
um tem sua histéria. Se eu tivesse nascido em outro lugar, a minha histéria
talvez seria outra ou talvez até pior. Tem coisas que a gente simplesmente

ndo sabe. Tudo é incerto. As coisas simplesmente foram acontecendo
(ENT2).

Acho que é o curso da vida mesmo. As coisas acontecem porque tem que
acontecer (ENT5).

Acho que acontecem porque tem que acontecer (ENT10).

N&o tenho como dizer qual a causa das coisas. Acho que é o destino
mesmo (ENT7).

A entrevistada 1 atribui a tendéncia externa impessoal a causalidade dos
eventos da sua vida, refutando outra possibilidade de causa que seria a tendéncia
externa social, atribuindo a algum ente poderoso externo, quando refere-se a algum
“castigo”. Para a entrevistada 2, apesar de parecer que ha um componente de
internalidade, quando é utilizado o termo “minha histéria de vida”, percebe-se que ha
um distanciamento de si do controle dessa historia de vida. Para ela, ndo ha a
percepcao de si como a responsavel, a agente, em escrever essa historia de vida,
mas como uma espectadora passiva dos acontecimentos transindividuais que, por
acaso, destino ou comportamento coletivo, se sucederam. Da mesma forma, as
entrevistadas 5, 7 e 10, de forma direta, objetiva e ndo muito elaborada, atribuem ao
acaso 0s acontecimentos da vida.

No que se refere ao acaso, h4 uma tendéncia em responsabilizar a sorte
por eventos bons ou ao azar por acontecimentos ruins. Tal percepgdo pode ser
explicada pelo fato de as pessoas negarem suas responsabilidades, principalmente
pelos seus fracassos. As supersticbes, 0 misticismo e atribuicdo ao destino sao os
instrumentos utilizados para o enfrentamento das incertezas, pois atribuir 0s
acontecimentos a fatores externos pode fazer com que a pessoa torne-se mais
tolerante consigo mesma (RODRIGUES e PEREIRA, 2007).

Ainda com a tendéncia externa para explicagcdo dos acontecimentos da
vida, apenas uma trabalhadora atribuiu unicamente a Deus a responsabilidade dos

eventos de sua vida, como representado a seguir.
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Para a minha religido, se acontecer alguma coisa de ruim & para a gente
refletir, lembrar da existéncia de Deus e nunca esquecer que ele esta ao
nosso lado o tempo todo. A gente ndo deve procurar lembrar dele sé
guando acontece coisas ruins. O que vier a acontecer de ruim, ndo € Deus
castigando, mas preparando para que eu tenha consciéncia que sempre vai
acontecer coisas boas e ruins e, quando as coisas ruins acontecerem, se eu
tiver fé em Deus eu ndo estou desamparada (ENT4).

Analisando a opinido da trabalhadora, pode-se afirmar que a atribuicao
divina aos eventos da vida esti associada a fé e a ideologia oriundas da religido
catllica, auto declarada. Os acontecimentos adversos da vida s&o vistos como
provacdes para aumentar a fé. Dessa forma, cabe ao individuo apenas o
conformismo de aceitar os fatos como surgem e atribuir a um fator externo, de forma
passiva, o controle de sua vida.

O sujeito pode também apresentar diversas tendéncias associadas na
forma de perceber os eventos da vida, apresentando um sincretismo a partir da
unido das categorias Deus, destino e acaso na sua explicacdo de locus de controle.
Essa associagdo das dimensdes foi realizada por trés trabalhadoras entrevistadas,
como identificados nos trechos abaixo.

A maioria das coisas ocorre devido as minhas atitudes, mas existem
também os acasos. E como se as coisas boas e ruins dependessem 80%
de mim, mas o resto atribuo ao acaso. Por exemplo, a minha familia pode
estar bem e, de repente, aparecer uma doenca. Veio porque veio, porque é
para ter mesmo (ENT6).

Em relacdo as questdes pessoais, eu ndo me culpo. Por exemplo, eu nédo
me culpo por ndo ter dado certo o meu primeiro casamento ou por ter
engravidado de um namorado. As coisas acontecem porque tém que
acontecer. No trabalho, eu acho que tudo depende de mim, se eu for uma
boa pessoa, eu vou ter pessoas boas na minha frente (ENT11).

Depende, se for uma coisa boa relacionada a um esforgco meu, atribuo que
eu até posso ter contado com certa ajuda, mas que o esforco foi meu. Tem
outras coisas boas que eu acredito que sdo divinas. E as coisas ruins,
penso do mesmo jeito. Se eu nao fizer alguma coisa direito, pode acontecer
consequéncia ruim, mas também pode, por um acaso, simplesmente
aparecer uma coisa ruim (ENT9).

A entrevistada 6 apresenta uma percep¢ado que associa 0 acaso e as
responsabilidades individuais como causas dos eventos de sua vida. Entretanto, na
prépria fala da trabalhadora, percebe-se que ela atribui um peso maior a dimenséao
interna de explicacdo causal, acreditando que grande parte da origem e controle da
sua histéria de vida depende de suas atitudes e comportamentos.

Ao analisar a entrevistada 11, percebe-se a seguinte contradi¢do, nos

aspectos relacionados diretamente com as questdes pessoais, cujos atos foram
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consequéncias de suas decisdes e atitudes, ela atribui a causalidade a um fator
externo a si, apontando o destino como categoria explicativa. Ao separar as
dimensdes vida e trabalho, sua percep¢do muda, pois ao analisar os eventos do
trabalho, ela passa a apresentar um tendéncia interna de explicagéo, o que reforca a
afirmativa de Pasquali et al. (1998), de que o lécus de controle é passivel de
modificacdo, de acordo com a situacao e o contexto de vida.

Entretanto, diferente do que os estudos apontam (FERREIRA, 2012;
CARNEIRO, 2013), a internalidade do I6cus de controle no ambiente de trabalho ndo
foi o suficiente para garantir o bem estar da trabalhadora, visto que em outros
momentos da entrevista, ela afirmou ter sofrido com crises de ansiedade e ter sido
medicada para esta finalidade justamente por situa¢coes adversas no trabalho.

Portanto, reforgca-se a ideia de que nao se pode generalizar essa relacao
sem conhecer as demais variaveis que influenciam na satisfagdo no trabalho.
Atribuir o l6cus de controle apenas a si mesmo pode também influenciar na saude
mental da trabalhadora, que diante das tensfes e sobrecarga presentes no ambiente
de trabalho, pode sofrer um desgaste e um possivel adoecimento.

A entrevistada 9, por sua vez, ndo atribui apenas a sua historia, as suas
atitudes e ao seu comportamento a ocorréncia dos eventos de sua vida, mas
também associa com eventos relacionados a agentes externos, como Deus, sem
contudo relacionar a uma religido especifica, quando afirma acontecerem coisas
“divinas”, além de associar ao acaso, quando emerge o significado de eventos que
sdo aleatérios e ndo sao produtos de nenhum antecedente.

Em relacdo ao futuro, se buscou conhecer qual a opinido das
trabalhadoras sobre a situagéo e os rumos do pais, apreendendo também quais sdo
as perspectivas que elas vislumbram para o futuro. Sobre a opinido proferida a
respeito da situacdo do pais, classificou-se as entrevistadas em dois grupos
opostos: as otimistas, que percebem o pais de forma positiva, vendo melhorias
alcancadas em relacdo ao passado; e as pessimistas, que encaram a realidade de
forma negativa, sem perspectiva de melhoria da situagéo atual.

Ao tratar de um tema tdo amplo e tentar realizar essa classificagdo, nao
se pretende polarizar as posturas, mas buscar, dentro de cada classificacdo, as
nuances e vertentes de cada opinido, apresentando outras categorias que possam
surgir a partir das percepg¢des do assunto por cada trabalhadora. Para esse objetivo,
utiliza-se também da classificacdo empregada por Sampaio (2001), baseada em
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Hobsbawn (1981), que divide os individuos em trés categorias: as otimistas, que se
veem melhores que o passado, com tendéncia de melhorias e aperfeicoamento; as
pessimistas de direita, que imaginam que as coisas tendem a melhorar ou piorar de
forma aleatdria, dependendo da natureza humana egoista e perversa;, e as
pessimistas de esquerda, que entendem que a partir de modificacdes do sistema é
gue se alcanca novas formas de organizacdo da produgdo e melhorias para a
sociedade.

Assim, em uma primeira analise, verifica-se que prevaleceu a visao
pessimista, referida por seis (54,5%) das entrevistadas, enquanto cinco (45,5%)
apresentaram uma visdo otimista do panorama do Brasil. Dentre as que

apresentaram uma visao otimista, tem-se representado a seguir

Acho que as coisas melhoraram muito, mas ainda tem muito a se fazer
(ENTL).

Eu vejo, em relacdo a pobreza, por exemplo, que a situacdo do pais esta
melhor. Antigamente, eu encontrava muitas pessoas passando fome, eu
visitava casas de familia que n&o tinham o que comer. Hoje, nés temos
mais empregos, temos o Bolsa Familia que ajuda muita gente. Porém, em
relacdo a seguranca, por exemplo, estd muito ruim. A sadde também tem
gue melhorar, porgue ainda esta um pouco precaria (ENT4).

Eu vejo que hoje a populagdo mais humilde esta tendo acesso a educacéo,
como por exemplo, aqui na educacdo de Sobral, que estda com uma
gualidade muito boa. Eu vejo os filhos da moc¢a que trabalha na minha casa
com acesso a mais educag¢do, com uma nocao politica um pouquinho
melhor, e espero que, no futuro, eles possam estar realmente elegendo
pessoas boas. Mas uma coisa que me deixa triste é essa questdo da
politica. Os candidatos pegam verba para fazer campanhas milionarias, s6
gue é dificil a gente conseguir eleger, porque a gente sabe dos desvios de
verba que tem. Infelizmente, pagamos imposto que ndo é aplicado. A gente
ndo consegue eleger adequadamente os politicos que estdo pra
administrar e ndo sabe como cobra-los (ENT6).

Eu acho que algumas coisas deviam ser mudadas, porque tem muita
corrupgdo. As leis precisam ser mudadas, porque a sociedade mudou. Eu
acho que deveria ter alguma alteracdo, mas ndo sei de que forma. Por
exemplo, o bolsa familia é uma boa proposta, mas viciou a populagdo a s6
receber e ndo tem essas questao da contrapartida. Eu acho que deveria ter
uma outra mudanca, eu ndo sei dizer de que forma deveria ser essa
mudanc¢a, mas que deveria ter uma nova visdo das coisas (ENT7).

Acho que o Brasil ndo é um dos piores paises, mas também nédo esti nada
perto de ser 6timo, de ser o que deveria, tanto na salde, como nha
economia, na educacdao, tudo tem ainda muito a melhorar. Aqui ndo é o pior
lugar, acho que existem locais piores (ENT9).

Todos os depoimentos, apesar de apresentarem nuances de otimismo,
nao sao ideologicamente cegos, pois as trabalhadoras ndo se mostram alheias as
dificuldades existentes, demonstrando capacidade em constatar os problemas e em
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apontar as questdes e mudancas que consideram necessarias. Surgem entdo, nos
discursos, temas como educagédo, seguranca, distribuicdo de renda, reforma politica
e postura honesta e competente de politicos.

As declaracfes refletem os contextos histérico e social ao qual as
entrevistadas estdo inseridas. Nos ultimos anos, o Brasil tem vivenciado diversas
mudancas no ambito social, principalmente no combate & miséria e em maior
distribuicdo de renda, proporcionado a partir de politicas publicas, das quais o bolsa-
familia se destaca.

O Bolsa Familia € um programa de transferéncia direta de renda que
beneficia familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza. O programa
garante transferéncia de renda, promovendo a diminuicdo da vulnerabilidade
econdbmica, a partir do cumprimento de condicionalidades que esta vinculado ao
acesso de direitos sociais basicos na area da educacédo, saude e assisténcia social.
Além disso, garante acesso a ac¢des e programas complementares que objetivam o
desenvolvimento das familias e a superacdo da situagcdo de vulnerabilidade
(BRASIL, 2004b).

A partir da implantagdo do Programa Bolsa Familia, houve diminui¢cdo da
pobreza e maior acesso a educacdo e saude (ROCHA, 2011). As entrevistadas
destacaram esse avango, principalmente em relacdo a educacdo. A educacgdo
publica de Sobral vem apresentando destaque no cendrio nacional devido a sua
gualidade, pois, desde 2007, tem desenvolvido politicas publicas e investindo nessa
area. Como resultado, Sobral superou a meta federal para 2021 do indice de
Desenvolvimento para Educacdo Bésica-IDEB, sendo o maior de toda regido
Nordeste (ESTADAO, 2014).

Entretanto, foi a visdo pessimista sobre a situacdo do pais que
predominou nas entrevistas e esté representada a partir das seguintes falas:

A situagéo do pais € muito dificil, a gente escuta tanto sobre corrup¢éo, das
coisas que néo funcionam, de dinheiro sendo roubado, que nos deixa tristes
(ENT2).

Muitas coisas que acontecem no pais acabam interferindo na vida de todos
nés, porque se o pais ndo vai bem, acaba afetando toda a populagéo.
Nossos governantes deixam muito a desejar e ndo conseguem fazer o que
€ para fazer. Isso afeta a economia e acaba atingindo o nosso bolso
também (ENT3).

Acho a situagdo do pais péssima, pois ficamos nas méos de pessoas que
ndo tdo levando a sério o pais, com dinheiro sendo mal empregado (ENT 5).
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A situacdo do pais td muito dificil, mas para mim, ndo influi, nem contribui.
Tanto faz, ele esté do jeito que est4, melhorar ou piorar, porque os gestores
sé fazem o que eles querem, ndo adianta a opinido da gente. Eu néo
entendo muito de politica, ndo entendo nada (ENT8).

Acho que t& ruim, muita coisa tem que melhorar... salde, educacéo... eu
vejo assim, que muita coisa ainda tem que ser feita (ENT 10).

O que eu vejo é seguranga precaria e a saude que deixa muito a desejar.
Tem uma coisa positiva, que € a educacdo. Mas os politicos s6 falam, a
gente da credibilidade e quando vai esperar o resultado, ndo é muito
positivo. Isso faz com que a gente, cada vez mais, vota por votar, ndo tem
mais aquela empolgacao, aquele entusiasmo mais. Eu ndo gosto de votar,
porque a gente tem tanta esperanga e na hora de acontecer a gente ndo vé.
Voto hoje porque é obrigado, mas esperanca mesmo, ndo tenho (ENT11).

Novamente surge nas discussoes, dessa vez com uma Vvisdo negativa, o
tema das politicas sociais como educacao e saude, além de economia, corrupgao e
postura dos politicos. Tem-se também diferentes opinides em relacdo a insercédo na
politica. Enquanto a entrevistada 3 percebe-se afetada pelas decisdes politicas, a
entrevistada 8 afirma n&o ter o menor interesse ou conhecimento sobre a situacao
politica. O exercicio da democracia foi também discutido por outra entrevistada, que
guestiona a obrigatoriedade do voto e a validade que seu voto tem para as
mudancas esperadas.

As visdes pessimistas tem em comum o descontentamento com a
situacao atual, principalmente em relacdo a corrupcdo. Mesmo nos ultimos anos,
com o aumento das investigacdes e com julgamentos de politicos por casos de
corrupcgao, esse tema ainda é frequente para justificar a insatisfacdo com a politica
atual. As entrevistadas portanto, enxergam a politica a partir dos politicos, e
percebem as acdes e mudancas a serem feitas como responsabilidades de
terceiros, sem que haja envolvimento nesse processo. Enxergam e apontam o que
esta errado, contudo nédo refletem, elaboram ou formulam solu¢gBes possiveis para
essas questoes.

Diante desse quadro, de falta de envolvimento politico, buscou-se
conhecer quais as expectativas individuais em relagdo ao futuro. Se para a maioria,
a opinido sobre os rumos do pais € de insatisfacdo e desesperanca, pretende-se
compreender quais os anseios em relacdo aos rumos das suas vidas neste contexto.

Dessa forma, verificou-se a partir dos discursos que os planos para o
futuro incluem os seguintes tépicos: capacitacdo por meio de educacao continuada,

visando maior aprimoramento profissional; aposentadoria, para aproveitar a vida
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com a familia; voluntariado, para ajudar ao préximo; casamento e maternidade, com
o0 objetivo de constituir uma familia; e salde, para poder trabalhar mais.

As expectativas foram diferentes de acordo com alguns aspectos, tais
como situacdo conjugal e tempo de exercicio profissional. As solteiras expressaram
0 desejo de casar e ter filhos, enquanto as casadas almejavam a disponibilidade de
tempo para ajudar filhos e netos. As que tinham mais tempo de formada e de
trabalho expressaram o desejo em aposentar-se, enquanto as recém-formadas, ou
com pouco tempo de trabalho na ESF, manifestaram anseio em capacitar-se mais
para ampliar suas possibilidades profissionais.

A seguir, organizam-se as aspiracdes das trabalhadoras, de acordo com
0s tépicos elaborados.

1) Dedicar-se a familia:

Eu quero ficar bem feliz ao lado da pessoa amada e com a minha filha.
Quero que a minha filha consiga realizar os seus sonhos e que me dé netos
para eu caducar bem muito. Espero ser feliz com minha familia (ENT3).

Eu penso em ficar sozinha mesmo, ndo penso em estar com meus filhos,

guero que cada um siga seu rumo, mas eu penso em cuidar dos meus
netos (ENT5).

2) Aposentar-se e dedicar-se a familia

O dnico planejamento que tenho para o futuro € para quando eu me
aposentar e meus filhos terminarem os cursos deles, eu quero ajuda-los.
Ficar bem mais perto deles. A gente mora muito longe um do outro e eu
quero ficar mais préxima (ENT2).

No meu futuro, eu me vejo aposentada. Eu quero me aposentar pelo meu
trabalho e dedicar-me mais as minhas filhas. Eu ndo vou morar sozinha.
Pretendo, primeiro, me aposentar, e depois passar o resto da minha vida
com elas (ENTS).

Quero uma aposentadoria com um salario bem melhor e depois quero viajar
com meu marido, e viver em paz com a minha familia. Quero aproveitar a
vida porque, em todos esses anos, tudo que fiz foi trabalhar, ndo aproveitei
nada (ENT4).

3) Casar e constituir familia:

Pretendo casar e ter filhos, ter minha casa para morar aqui em Sobral, com
a minha familia por perto (ENT6).

No futuro, eu pretendo estar casada e com filhos. Quero construir minha

familia em Fortaleza, mas o futuro vai mudando de acordo com o que vai
acontecendo (ENT9).

O conjunto formado por esses trés topicos colocam a familia em posicao
central nas expectativas de futuro dessas trabalhadoras. Entretanto, cada topico
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apresenta diferencas entre si. No primeiro e segundo tépico, a intencdo é dedicar-se
a familia, enquanto no terceiro, o anseio esta em formar familia.

No primeiro tépico, relacionado a dedicagcdo a familia, a centralidade da
discussdo esta no papel da familia e na importancia dessa para a trabalhadora.
Diferente situacdo emerge no segundo topico, em que a familia disputa espago com
o trabalho, e a possibilidade de dedicacdo a familia depende da paralisagdo do
trabalho. O trabalho surge entdo de forma central e conflitante com a dedicacdo a
familia, pois as trabalhadoras acreditam que a dedicacdo a familia s6 é possivel
guando aposentarem-se. Ao que as entrevistadas demonstram a necessidade de
aposentar-se para usufruir de maior convivéncia com a familia, o ponto de andlise
desloca-se para a tensao trabalho versus a familia.

O trabalho é visto de forma dicotdmica, por um lado é o responsavel para
prover recursos gque garantam o padrao de consumo e, em outro aspecto, é um fator
gue dificulta o relacionamento com a familia. O trabalho alienante, que impede a
superacdo dos sofrimentos  psiquicos oriundos do conflto entre
subjetividade/objetividade, é sentido pelas trabalhadoras como incapaz de prover
satisfacéo.

O anseio em formar familia foi relatado pelas duas entrevistadas solteiras.
Tanto pela questdo de género, como pela tradicdo cultural, ainda € frequente o
desejo da mulher na constituicdo da familia, I6cus de satisfacdo e reapropriacao.

4) Capacitar-se para tornar-se mais competitiva no mercado de trabalho

Planejo continuar estudando, porque quero aposentadoria com um salério
bem melhor (ENT4).

Pretendo passar na prova da Residéncia em Pediatria. Vou fazer prova
agora em alguns lugares e voltar para trabalhar como pediatra aqui em
Sobral (ENT6).

N&o sei 0 que quero no futuro, porque é tudo novo. Se por exemplo me vier
na cabeca de fazer Engenharia Elétrica, no ano que vem eu entro no
cursinho e fago. Nesse ano pretendo fazer a prova da OAB (ENT7).

Pretendo passar em um concurso, fazer um mestrado, ter uma coisa mais
segura. Quero terminar minha especializacdo e montar uma clinica (ENT9)

Eu sonho em estudar ainda, mas tenho dulvidas se ainda dé para estudar,
porque eu nao tive oportunidade antes. Penso ainda em estudar para ter
uma situacgédo financeira melhor (ENT10).

A educacgdo continuada significa para as trabalhadoras uma forma de
obter melhores postos de trabalho e, consequentemente, melhores condi¢cdes de
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vida. Assim, as trabalhadoras elaboram uma relagédo entre estudo, trabalho e
dinheiro, em que compreendem a capacitacao profissional como forma de obter uma
melhor situacdo financeira, bem representado pelos discursos das entrevistadas 4 e
10, em que, a partir do estudo, fica possivel ascender socialmente e manter o
padrdo de consumo.

O aprimoramento profissional, a partir da Residéncia, da Especializacao
ou do Mestrado, representado nas entrevistas 6 e 9, demonstra a necessidade de
buscar maior competitividade no mercado de trabalho que se apresenta cada vez
mais exigente e restritivo. Ainda para a entrevistada 9, o anseio por uma aprovagao
em um concurso publico demonstra o desejo pela estabilidade no emprego, situacdo
a qual ela ndo vivencia e da qual almeja, mesmo que a vontade seja em ter seu
préprio consultério.

Para a entrevistada 7, o sentimento de falta de reconhecimento da sua
profissédo e da importancia de seu trabalho a obrigou a buscar outras alternativas de
emprego, tendo optado pelo Direito. Entretanto, percebeu-se e registrou-se no diario
de campo a confusdo e a dificuldade da entrevistada em elaborar seu plano de
futuro.

Azambuja et al. (2007) também discutem a exigéncia imposta pelo
mercado de trabalho em se ter cada vez mais profissionais em aperfeicoamento.
Para os autores, essa busca por estar continuamente em processo de capacitacdo é
motivo para a sensacgdo de desgaste fisico e mental das trabalhadoras de saude. O
cansaco, gerado pela jornada de trabalho, somada as jornadas de estudo e
doméstica, além da jornada subjetiva da tensdo das expectativas, acarretava em
maior ansiedade e depressao.

5) Ter mais saude para trabalhar

Quero ter saude para trabalhar e assim, ter uma situacao financeira melhor
(ENT10).

Eu queria muito ter salde pra continuar a minha vida profissional, porque
pra se aposentar falta muito tempo. Quero trabalhar muito e ter saude para
isso (ENT11).

Nesse topico, surgem os discursos manifestando as perspectivas de
futuro ainda voltadas ao papel de ser trabalhadora. O desejo de ter saude para o
trabalho tem sentidos diferentes para as duas entrevistadas. Para a entrevistada 10,
a relacdo estabelecida estda na triade saude-trabalho-dinheiro. Mesmo

representando o anseio pela saude, indiretamente esté relacionado ao acumulo de
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dinheiro e ao consumo, enquanto que, para a entrevistada 11, a relacdo entre saude
e trabalho é diretamente estabelecida.

Verifica-se entéo diferentes percepcdes do papel do trabalho. No primeiro
exemplo, o trabalho é visto de forma tatica, em que é tido como um meio, uma
ferramenta para um fim que, nesse caso, o trabalho significa a ferramenta
necesséaria para alcancar melhor condi¢do financeira. No segundo exemplo, o
significado do trabalho é diferente, exerce um papel estratégico, em que é um fim
em si mesmo. Nesse caso, o trabalho é o objetivo final pelo qual ter saude se
justifica.

6) Realizar trabalhos voluntarios

Eu acho que vou voltar a ser voluntaria em algum programa social, em
alguma entidade. Eu penso muito nisso. Eu gosto do social, do trabalho, do
dia-a-dia, do contato com as pessoas e em ajudar as pessoas,
principalmente as pessoas menos favorecidas (ENT 1).

Penso em fazer algum trabalho comunitario voluntério e terminar minha vida
fazendo esse tipo de trabalho (ENT5).

Quero fazer algum projeto para as criancas de Sobral. Um projeto de
diminuicdo da mortalidade, mas ndo uma coisa pontual, uma coisa em longo
prazo, que possa envolver todas as crian¢cas. Eu penso que quando eu
estiver morando aqui, com minha vida normal, como mée e dona de casa,
eu consiga instituir esse projeto. Ainda ndo tenho muita clareza nas ideias,
mas eu sei que eu quero um projeto maior pra tentar modificar alguma coisa
(ENT®6).

Trés entrevistadas apontaram o trabalho voluntario como atividade a ser
desenvolvida no futuro para sentir-se util e dar significado a vida.

Carneiro (2001) ao investigar trabalho voluntario, afirma que ele pode
comparecer na vida dos individuos de dois modos: apropriacdo ou reapropriacdo. No
modo de apropriacdo, ele se constitui em uma forma de alcancar uma carreira
profissional, para obter prestigio e visibilidade social. O trabalho voluntério, nesse
caso, é exercido para formacgdo profissional, curricular, treinamento primario em
servigo e para preencher o vazio da auséncia de um trabalho remunerado. No modo
de reapropriacdo, o trabalho voluntario é responsavel pela satisfacdo e significacéo,
quando repara o trabalho alienado, fornecendo condi¢cdes de protecdo a ruptura
aparencial  subjetividade/objetividade, possibilitando o enfrentamento das
dificuldades e superagao dos impasses existentes. Torna-se, portanto, um processo
de compensacgOes, reacomodacgdes, reconstrucdo de significados e objetivos, e
justificativas reparadoras para o sofrimento psicolégico decorrente de impasses e

dissonancias advindas das condi¢des de trabalho ou de vida.
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Assim, constata-se que o trabalho voluntario para essas trabalhadoras
comparece por meio do modo de reapropriacio. E por meio dele que as
entrevistadas conseguem ver sentido no trabalho e desejam mudancas a partir de
suas atitudes, buscando reconhecimento e esperando que os resultados alcancados
transformem também outros individuos.

O conjunto de seis topicos pode ser agrupado em trés principais eixos:
planejamento voltado a familia, a partir da constituicAio de nova familia ou
disponibilidade de tempo para dedicag&o aos filhos e netos; planejamento voltado ao
trabalho, a partir da perspectiva de capacitacdo e de ser mais saudavel para melhor
insercéo no trabalho; e planejamento altruista, voltado para a dedicacao a atividades
voluntérias.

A tendéncia do grupo apontou fortemente para o topico da dedicacdo a
familia, o que ndo surpreende, visto as caracteristicas de género do grupo, formado
apenas por mulheres. Em pesquisa de Sampaio (2001) com petroleiros, realizada
apenas com homens, a tendéncia do grupo foi a de investimento em formacao e em
outros concursos publicos para manter a condicdo de trabalhador. Verificou-se
também que todas as outras perspectivas masculinas estavam associadas ao
provimento de recursos para si mesmo e a familia, papel que é culturalmente
atribuido ao homem.

Essa diferenca de género pode ser percebida na forma como a familia
surge nos discursos dos trabalhadores nos dois estudos. Enquanto para as
mulheres, exerce um papel central no planejamento e perspectivas futuras, inclusive
com a necessidade de se dispor de mais tempo para estar préximo aos filhos e
netos, aos homens, familia exerce papel periférico, de ser o I6cus onde 0s recursos

ganhos com o trabalho seréo investidos.

3.2.6 Como sao produzidas as condi¢cdes de existéncia: o papel da igreja,
associacao, sindicato e partido politico

Para a andlise da diade saude-doenca mental relacionada ao trabalho,
faz-se necessario compreender quais e qual a importancia das instituicdes
mediadoras nesse processo. Instituicbes mediadoras sdo organizagbes humanas
com grande grau de consolidagdo e permanéncia histérica, que repassa e produz

informacdo e formagdo. E instancia necessaria de mediacdo entre individuo e
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sociedade, constituindo unidade estruturadora da identidade (SAMPAIO et al.,
1998).

As instituicbes mediadoras apresentam-se como 0 modo que o
trabalhador lanca méao para buscar satisfacdo, reconhecimento, valorizacdo e dar
sentido ao seu trabalho alienante. Assim, comparecem no discurso como modo de
reapropriacao a religido, os partidos politicos, o sindicato e as associagoes.

A mediagao social predominante no grupo analisado foi a religido. Todas
as trabalhadoras afirmaram ser adepta de alguma religido, com ampla maioria de
catdlicas, apontada por dez (90,9%) entrevistadas, enquanto apenas uma (9,1%)
afirmou ser evangélica. A predominancia da religido catélica encontrada nesse
estudo é coerente com os dados do censo no Brasil. De acordo com o IBGE, 86,8%
da populacdo brasileira declara-se cristd, com percentual de 64,6% de catdlicos
(IBGE, 2010).

Das dez catdlicas, sete (70%) afirmaram ser praticantes, seguidoras dos
ritos, crencgas e dogmas da religido. A religido surge para as trabalhadoras por meio
de uma adesdo naturalizada, de continuidade a tradicdo; como forma de
enfrentamento de situacbes adversas, escape aos conflitos encontrados nos
contextos pessoal ou profissional; ou ainda com objetivo de buscar um sentimento
de pertenga a um grupo.

A adesao naturalizada, continuidade de tradigao, foi verificada em um

discurso:

A minha familia toda sempre foi envolvida e gosta da igreja, de participar
das coisas da igreja. E isso € muito bom (ENT3).

A adesdo da trabalhadora a religido ocorre como uma continuidade de
uma tradicdo ja estabelecida no seu meio social. Ndo ha questionamentos e
tampouco explicacdo para essa ades&o. E natural e ocorre simplesmente porque
deve ocorrer.

Por outro lado, a adesdo como forma de enfrentamento de situagbes
adversas, apresenta-se como um escape aos conflitos encontrados nos contextos,

tanto pessoais como profissionais. Apresentou-se no discurso de trés entrevistadas:

Eu sempre gostei da igreja e acho que ela é necessaria, porque a gente tem
gue ter uma orientacdo de Deus. Sem essa orientacdo, a gente fica perdida
(ENTA4).

Acho importante a religido para termos um outro momento do dia, ou da
semana, para viver uma coisa que ndo seja so trabalho (ENT 9).
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Na minha igreja, eu me sinto bem, me sinto apoiada. E uma forma de eu
achar solucdes para resolver meus problemas ou algumas situagbes que,
eu estando em casa, sozinha, eu ndo consigo. Entdo 14 é o meu reflgio
tanto pra vida pessoal como para o trabalho (ENT11).

As entrevistadas 4, 9 e 11, deixam claro a importancia da religido para o
enfrentamento dos conflitos e das tensGes surgidas no trabalho e no ambito pessoal.
A reapropriacdo da religido enquanto instituicdo mediadora desses conflitos, da
busca de superacdo da ruptura da diacronia subjetividade-objetividade, torna-se
evidente nos discursos como motivo para a adeséo a essa mediacdo social.

Enfatiza-se, sobretudo, o trecho da fala da entrevistada 9, quando atribui
a religido a funcao de recuperacao da alienacdo do trabalho. Para ela, por meio da
religido, ela pode recuperar a subjetividade que o trabalho se apropriou.

A adesado a religido com o objetivo de pertencimento a um grupo foi

expresso por duas trabalhadoras,

Eu acho a religido importante porque, dentro da igreja, eu posso participar
de alguma coisa e fazer parte da comunidade (ENT8).

Eu acho a religido importante. Fiquei vinculada durante 9 anos em uma
comunidade catdlica e achei importante para minha vida pessoal. Eu acho
bem interessante o fato de vocé encontrar pessoas que tenham as mesmas
causas que as suas (ENT7).

As trabalhadoras apontaram também a importancia da religido para suas
vidas. De acordo com elas, a partir das crencas e profissdo de fé, é possivel ter vida,

relacionamento e trabalho melhores.

Com a religido, a gente consegue viver melhor, se relacionar melhor,
entender as coisas melhor (ENT3).

A religido melhora e ajuda até no trabalho, pois vocé vai com uma cabeca
melhor (ENT 9).

A religido pode contribuir na melhoria da saude, por meio de praticas
saudaveis de vida, melhorando o suporte social, proporcionando conforto em
situagbes de conflito e sofrimento, alterando substancias quimicas cerebrais,
reguladoras de humor e ansiedade (CAMELO, ANGERAMI, 2008). Assim, quando
as trabalhadoras buscam a religido, com a esperanca de sentirem-se melhores,
buscam também formas e ferramentas externas a si que garantam a recuperagéo do
sentido e da subjetividade no trabalho.

O tema da politica emergiu a partir da opinido das trabalhadoras sobre

suas insercoes, filiagbes e participacbes. A resposta a pergunta relacionada a
filiacdo partidaria demonstrou que apenas uma (9,1%) trabalhadora declarava-se
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filiada, apesar de ndo militar diretamente pelo partido. Apesar da pouca insergéo

politica do grupo, trés trabalhadoras expressaram sua opinido sobre o assunto.

Eu me decepcionei com partido politico, com as coisas da politica. Antes, eu
gueria muito me filiar a um partido politico, mas ai eu comecei a ler, a ver as
coisas acontecendo e desisti (ENT5).

Eu penso que nds ndo fomos instruidos na época da escola a sermos
realmente participativo, nesse sentido da politica. E como se a nossa
geracdo ndo fosse uma geracdo engajada. A minha familia ndo é engajada.
Apesar de termos familiar politico, ndo tem aquela questdo do principio de
lutar e, quando tem, é pontual. Eu percebo que eu ndo tenho nenhuma
participagcdo, mas eu penso que era pra eu ter. Se eu tivesse sido orientada
desde cedo, de lutar pelos meus ideais, seria diferente. Epoca de politica é
muito dificil para mim, pois as propostas sdo todas muito parecidas e,
guando estd no poder, tudo muda. Acaba que se utilizam do poder publico
para beneficiamento pessoal (ENT6).

Falando de politica, eu ndo gosto muito. Ndo gosto desse negécio de
trabalhar para politico, ndo gosto nada que venha de politico. Na realidade,
eu voto porque sou obrigada (ENT8).

As opinides convergem entre si ao indicar a falta de participacdo e
interesse pelo tema. As diferencas surgem a partir das justificativas relacionadas a
essa rejeicdo. Para a entrevistada 5, o interesse inicial pela afiliacdo partidaria
resultou no aprofundamento do tema, o qual, a partir de entéo, transformou-se em
rejeicdo. Para a entrevistada 6, a opinido sobre a falta de interesse perpassa por
uma visdo mais ampla, generalizada, onde inclui-se familia e sociedade. Para ela, a
falta de engajamento associa-se a falta de orientacdo e organizacdo da sociedade
para manifestar seu anseios e exigir seus direitos. A entrevistada 8, por sua vez,
associa politica as acdes especificas de politicos, sugerindo que discorda dessas
acles e, por consequéncia, surge o desinteresse.

Na andlise da fala das entrevistadas e nas anota¢gfes do diario de campo
gquanto a reacdo a pergunta, verifica-se que ha um entendimento de partidos
politicos como instituicdes desacreditadas, locais de corrupgcédo e que representam
uma ferramenta politica com aproximacdo real apenas nos periodos eleitorais.
Constata-se, a partir da analise geral das opinides proferidas pelas trabalhadoras,
um contexto de desencantamento e um processo de afastamento da politica,
ocasionado por uma visao negativa dos partidos politicos e, sobretudo, dos politicos.
A partir desse sentimento, surge a falta de participacdo, engajamento e a diminuigéo
do poder de enfrentamento das dificuldades presentes na sociedade.

Se 0 engajamento na politica pode ser considerado incipiente, 0 mesmo
ocorre com a participagdo nos sindicatos. Das entrevistadas, cinco (45,4%) nao



131

possuem associacdo com o sindicato. Das demais, cinco séo filiadas e apenas uma
afirmou ser militante.

Analisando as seis trabalhadoras que estéo filiadas ao sindicato, verifica-
se que, com excecdo da trabalhadora militante, as demais compartilham opinides
semelhantes as atribuidas aos partidos politicos. Constata-se uma visdo negativa
sobre a funcdo e acfes do sindicato, além de um sentimento de descontentamento,
afastamento e desacreditagdo. E possivel perceber essas opinibes a partir dos
seguintes trechos.

Faco parte do sindicato da prefeitura. Sou so filiada, porque a nossa
profissdo ndo é atuante no sindicato. Eu ja tentei algumas vezes, ja fui no
sindicato, tentei conversar com eles, mas eu vi que ndo havia nenhum tipo
de interesse por parte da Odontologia ou da saude em si (ENT5).

Faco parte do sindicato dos médicos. Assim, eu pago a taxa mas nado vejo
nada em troca. Tudo do sindicato acontece em Fortaleza, portanto sou
pouco ativa e participativa em relacéo a isso (ENT6).

Faco parte do sindicato, pois desconta do salario que recebo pelo hospital.
Mas s6 participo porque ndo tenho opg¢éo, ndo que eu queira (ENT10).

O sindicalismo no Brasil, seguindo a tendéncia mundial, sofreu
transformacdes decorrentes do processo de reestruturagdo produtiva. Os sindicatos
passaram a assumir cada vez mais acao defensiva, regredindo sua j& limitada
defesa de classe, passando a centrarem-se na busca da preservagao de direitos
sociais conquistados e, diante do avanco crescente do capital, lutando para manter o
mais elementar e defensivo dos direitos da classe trabalhadora: o direito ao trabalho,
ao emprego (BORSOI, 2005).

As trabalhadoras vivenciam sua experiéncia como filiadas ao sindicato
com sentimento de desinteresse, acomodagédo e distanciamento. Preocupa essa
situacao, principalmente ao se considerar o fato de que, sem a participacdo ativa
dos trabalhadores na luta por seus direitos trabalhistas, as condi¢cdes precarias de
trabalho permanecerdo, ocasionando tensbes e conflitos que, em longo prazo
tendem a causar adoecimento.

O modo de reapropriacdo por meio de militdncia no sindicato apresenta-
se como uma forma de reconstruir o significado do trabalho, proporcionando maior
envolvimento e menos alienagdo. Entretanto, nesse estudo, ndo parece ser uma
escolha das entrevistadas a participacdo na luta dos seus direitos, diferentemente do
gue foi constatado por Sampaio (2001), em pesquisa com petroleiros. Nesse estudo,

verificou-se grande envolvimento dos trabalhadores com sindicato, inclusive com
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opinides densas e militancia forte. Questiona-se, portanto, as razdées para 0 pouco
interesse das trabalhadoras da atengdo béasica de Sobral, principalmente diante da
constatacdo de que 50,6% de todos os trabalhadores do estudo possuem vinculo de
trabalho precario. Seria uma questdo de género? De organizagdo das categorias?
Como néo foi objetivo dessa pesquisa investigar essas causas, sugere-se 0
desenvolvimento de outros estudos para elucidar essas questdes.

Quanto ao envolvimento com associa¢gfes e movimentos sociais, hd uma
discreta participacéo das trabalhadoras. Quatro entrevistadas (36,3%) afirmaram ser
associadas, das quais metade faz parte de associagcbes comunitarias e a outra
metade de associagdes profissionais.

Verificou-se que houve uma preferéncia das ACS em participar de
associacfes comunitarias e de enfatizar a importancia do seu papel enquanto

associado.

Eu acho os movimentos de bairro muito importantes porque, até devido ao
meu trabalho, é uma forma de querer também ajudar. Eu gosto de ir a
Secretaria de Acao Social, me informar dos cursos profissionalizantes, fazer
a inscricdo das pessoas, dos jovens. Quando eu sei que tem algum curso,
eu divulgo (ENT4).

Eu acho muito importante os movimentos que tem no bairro e as
associagbes na comunidade, porque eu posso ajudar as pessoas a
crescerem, participando de alguma coisa que é da comunidade (ENTS).

Dentre todas as categorias profissionais da ESF, sdo os ACS, até por
conta da natureza do trabalho, que possuem maior envolvimento com e na
comunidade. Assim, as ACS desse grupo apresentaram maior interesse por
participar em associa¢cfes comunitérias. O processo de trabalho baseado em visitas
domiciliares as aproxima e cria um vinculo forte com a populagdo, a ponto de
sentirem-se responsaveis pelo bem estar e pela resolucdo dos problemas da
comunidade.

No processo de trabalho na ESF, embora haja o engajamento dos ACS
na tentativa de resolugdo das demandas da populacdo, muitas vezes ocorre
insucesso. Seja por conta do baixo controle no trabalho ou da falta de apoio social
ou de recursos, essa situacdo de impoténcia gera sentimentos de frustacdo e de
perda do sentido do trabalho (VILELA et. al., 2010). A inser¢cdo em associacdes é
uma das formas encontrada por esses ACS para se reapropriarem e significarem

parte do trabalho que desenvolvem.
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Outro modo de reapropriagdo utilizado pelas entrevistadas s&o as
atividades de hobby, realizadas em momentos de lazer e como uma estratégia
individual de minimizacdo dos riscos psicossociais presentes no contexto laboral.
Com uma jornada de trabalho extensa e elevada sobrecarga de trabalho, h&
interferéncia no tempo dedicado a si e as atividades extra-trabalho (CAMELO,
ANGERAMI, 2008).

Ao que parece, o trabalho situa-se em primeiro plano na vida das
entrevistadas e, somente quando a carga horaria permite, elas buscam atividades
para aliviar as tensdes advindas do trabalho.

Nove (81,8%) trabalhadoras do grupo afirmaram ter hobbies, dos quais 0
mais comum foi a realizacdo de atividade fisica, citada por trés (27,3%), seguido por
leitura, apontada por duas (18,2%) trabalhadoras. Atividade de costura, ir ao cinema,
ir a igreja e ouvir masica foram citadas por uma trabalhadora cada.

O hobby, nesse caso, pode também ser compreendido como um tipo de
atividade de lazer. Lazer pode ser definido como conjunto de ocupagfes as quais o
sujeito entrega-se por sua propria vontade, seja para repousar ou divertir-se apés
cumprir suas obrigacées profissionais, familiares e sociais. E uma escolha individual
e ajuda ao sujeito sair da rotina, sendo benéfico para a saude, proporcionando
prazer e satisfacao (WEBER, GRISCI, 2011).

Dumazedier (2008) apud Weber e Grisci (2011) propde a classificacao
das atividades ligadas ao lazer em cinco categorias, de acordo com o interesse que
as envolve:

1. Lazer do tipo fisico: envolvendo atividades esportivas e exercicios
fisicos que elevem a sensacao de bem-estar;

2. Lazer do tipo artistico: envolvendo idas ao teatro, cinema, museu e
outras atividades artisticas;

3. Lazer do tipo pratico: envolvendo trabalhos manuais como jardinagem,
costura, culinaria;

4. Lazer do tipo intelectual: envolvendo leituras n&o relacionadas aos
interesses profissionais;

5. Lazer do tipo social: envolvendo recepcdes, saidas com amigos e
festas familiares.

Dentro do entendimento do que é hobby, todas essas categorias foram
citadas pelas entrevistadas. O exercicio fisico foi a atividade mais abordada pelas
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trabalhadoras. Segundo Weinberg e Gould (2001) apud Camelo e Angerami (2008),
individuos fisicamente ativos apresentam melhor saiude, com melhor energia e
atitudes mais positivas em relacdo ao trabalho, além de revelarem uma maior
capacidade em lidar com as tensdes e conflitos presentes no ambiente laboral.

As demais atividades, incluidas nas categorias de lazer artisticos, como a
ida ao cinema; de lazer prético, a atividade de costura; de lazer intelectual, leitura e
ouvir musica; e lazer social, como a ida a igreja, remetem as atividades que sao

realizadas como uma forma de reapropriar-se e significar a vida fora do trabalho.

3.2.7 O significado do trabalho: a busca do prazer

O trabalho é o modo de ser do homem, que permeia e transita em todos
0s 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 diferente de acordo com a organizagao social
especifica e 0 modo concreto como os seres humanos produzem suas condi¢des de
existéncia (SAMPAIO, MESSIAS, 2011).

O trabalho €, portanto, 0 meio fundamental que declara o individuo a sua
natureza humano-social. E um dos pontos de partida para a humanizagéo do ser
social, ndo se constituindo apenas em instrumento de satisfacdo das necessidades,
mas em meio de realizagdo, condicdo para a existéncia. Ao transformar a natureza
por meio do trabalho, o individuo reconhece a sua prOpria natureza e toma
consciéncia de si como ser no mundo, transformando-se a si mesmo, valorizando-se
como ser humano (AZAMBUJA et al., 2007).

Diante desse contexto, é importante analisar o significado que o
trabalhador atribui ao seu trabalho. A partir de cada experiéncia, valor, crenca e
pressuposto, o individuo (re)cria o significado de seu trabalho, sempre movido em
busca de afeto e aceitacdo (RONCHI, 2012). Cabe entdo analisar qual o lugar, o
peso e o significado que o trabalho ocupa na vida das trabalhadoras da ESF de
Sobral. Qual o sentimento que exprimem quando refletem sobre o trabalho? Ha
diferencas entre as diversas categorias e a forma como vivenciam o trabalho?

De acordo com Carreiro et al. (2013), o trabalho constitui fonte de

satisfacao e prazer quando o trabalhador consegue identificar significacdo humana e
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social na sua atividade, quando tem significado para a familia, para os amigos e
guando consegue despertar sentimento de utilidade.

A satisfacdo no trabalho € um estado subjetivo, varidvel de pessoa a
pessoa, de circunstancia a circunstancia, sujeita a influéncias internas e externas ao
ambiente de trabalho imediato. Pode ser considerada um estado emocional
agradavel a partir da avaliacdo que o individuo faz de seu trabalho e resulta da
percepcdo da pessoa sobre como este satisfaz ou permite satisfacdo de seus
valores importantes no trabalho (MARTINEZ, PARAGUAY, 2003).

Dois aspectos séo considerados componentes da satisfagédo no trabalho:
0 cognitivo e o afetivo. O aspecto cognitivo diz respeito ao que o individuo pensa e
as suas opinides sobre o trabalho, enquanto o aspecto afetivo relaciona-se aos
sentimentos que a pessoa guarda em relagao ao seu trabalho. Portanto, a satisfacao
no trabalho baseia-se em parte no que o individuo pensa e em parte no que ele
sente (MARTINEZ, PARAGUAY, 2003).

Nos discursos, o trabalho se destaca como fonte de prazer, satisfacao
pessoal, de interagdo e reconhecimento social e de realizacdo pessoal e
transformacéo social. Ao trabalho é atribuida a caracteristica de operador de saude,
de potencializador do viver humano, visto como uma atividade gratificante e com
forte relevancia e impacto social. As trabalhadoras expressam esses sentimentos

nas seguintes falas:

O trabalho pra mim é uma realizacdo de vida. Eu nunca imaginei que iria
chegar ao ponto que cheguei hoje. Trabalhar e dar conta do meu trabalho. E
isso que estou fazendo e é isto que eu quero fazer. O meu trabalho é muito
importante, sou muito feliz e realizada (ENT1).

Esse trabalho me déa vida! Eu ndo conseguiria passar o dia todo em casa.
Tem mais de trinta anos que trabalho 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 ndo 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 (ENT2).

Eu amo o que eu faco, gosto dos profissionais com quem eu trabalho.
Sempre me relacionei bem com eles (ENT3).

Eu acho meu trabalho gratificante. E um trabalho que a gente faz
diretamente com as pessoas, de orientacdo, € um trabalho bom. Eu acho
bom quando eu consigo ajudar alguém, resolver um problema de uma
pessoa. Me sinto muito grata (ENT4).

Eu sou muito feliz em ser dentista. Se vocé me perguntasse: “se vocé
tivesse outra chance, vocé escolheria ser dentista?”, eu responderia que
sim. Ja tive muitos momentos de felicidade e muitas satisfacbes,
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principalmente quando o paciente vem com um problema e eu consigo
resolver (ENT5).

Meu trabalho me traz felicidade! (ENT6)

Sou feliz no trabalho. Eu gosto muito de ser enfermeira, gosto do contato
com a comunidade, me sinto satisfeita com meu trabalho (ENT7).

Eu sou muito feliz com o meu trabalho, acho o meu trabalho muito bom.
Mesmo com as cobrancgas, entendo que sédo dentro do que eu tenho que
fazer no dia a dia (ENTS8).

Sou feliz no trabalho. Fico muito satisfeita em poder fazer algo que melhore
a saude do meu paciente e que ele fique satisfeito (ENT9).

Sou feliz e gosto do que faco, porque ndo me importo se os colegas
gostam, o importante é o paciente. Eu estou aqui pelos pacientes, sé@o eles
gue me deixam bem (ENT10).

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 trabalho. Peco muito a Deus que ele venha me dar saude para
continuar trabalhando mais ainda. Porque meu trabalho € um aprendizado
muito grande na minha vida pessoal, além do reconhecimento da equipe, da
gestdo e da populacdo, que também é muito gratificante. O importante para
mim é que o paciente fique satisfeito (ENT11).

O prazer evidenciado no trabalho estéa relacionado, em grande parte, com
a melhoria da condigdo de saude e satisfacdo do paciente, além da sensacdo de
trabalho realizado. Elias e Navarro (2006), ao analisarem a satisfacao no trabalho de
enfermeiras de um hospital escola em Minas Gerais, também verificaram que a
relacdo com os pacientes e o sentimento de melhoria das condi¢des de saude deles
eram as principais fontes de prazer no trabalho. Portanto, independente do ambiente
de trabalho, é a natureza do trabalho, o contetdo das atividades desenvolvidas e a
importdncia dada a saude dos pacientes, que proporcionam satisfacdo as
trabalhadoras.

A natureza do trabalho na ESF baseia-se no estabelecimento de vinculo e
na constituicdo de lacos e corresponsabilidades entre os profissionais de saude e a
populacdo. Os profissionais integrantes das equipes de saude precisam atuar na
transformacéo do modo de vida e saude dos usuarios, a partir de a¢des dentro da
comunidade, vivenciando a realidade e as necessidades in loco, conhecendo como
as familias vivem, relacionam-se e produzem (AZAMBUJA et al., 2007). Assim, as
trabalhadoras percebem o seu trabalho como importante socialmente e que suas
acbes produzem impacto na melhoria da salude da populacdo. A felicidade do
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paciente e o reconhecimento por esses esforcos sdo vistos pelas entrevistadas
como motivo de prazer no trabalho.

Estudo de Santos et al. (2007) verificou forte comprometimento individual
das enfermeiras da ESF, que também se envolviam intensamente com o trabalho na
expectativa de solucionar os problemas trazidos pela populacéo, idealizando a
capacidade de transformacao da realidade a partir de seu trabalho. Tal dedicacéo e
empenho no oficio faz com que acreditem serem especiais, 0 que gera a satisfagao.

A satisfacdo no trabalho pode ser considerada como funcéo da relagéao
percebida entre o que o individuo espera de seu trabalho e o que ele percebe que
esta recebendo (MARTINEZ e PARAGUAY, 2003). Nessa perspectiva, a satisfacéo
depende do que espera e do que alcanca cada individuo. Tais expectativas situam-
se nos diversos aspectos relacionados ao processo de trabalho, como as condi¢gbes
de trabalho, a organizacéo e as relagfes interpessoais estabelecidas.

Verifica-se nos discursos das trabalhadoras a influéncia da questdo do
género, pois parte das profissionais do sexo feminino, ao buscar o trabalho fora de
casa, carrega consigo as referéncias e simbologias identificadoras a maternidade e
a todos os aspectos que Ihe definem enquanto mulher, tentando realiza-los a partir
do modelo tradicional que lhe foi ensinado (ELIAS e NAVARRO, 2006). Evidencia-
se, portanto, forte sentimento de responsabilidade com o bem-estar e a satisfacao
do paciente, o qual, a partir desse sentimento, gera sensacgao de prazer e felicidade
com o trabalho.

O trabalho também é visto como forma de insercdo social e de
valorizagédo pessoal e profissional, garantindo sentimento de pertenca ao mundo e
conferindo dignidade as trabalhadoras (AZAMBUJA et al., 2007). Esses sentimentos
perpassam pelas interacdes estabelecidas entre a equipe, em que 0 apoio sentido
pelos pares e a integragéo entre os profissionais séo apontadas como fortalecedoras
e potencializadoras de prazer no trabalho. O trabalho possibilita a realizacdo das
trabalhadoras a partir da insercéo na realidade e nas relagbes estabelecidas entre
os colegas e a comunidade.

Se as questbes de relacionamento com hierarquia, as formas de
recompensa e de fiscalizacdo, a divisdo do processo de producdo, turnos,
monotonia, automatiza¢do, controles e contracontroles, possibilidades de marcar a
subjetividade na producdo e de reconhecer a marca forem resolvidas
democraticamente, aumenta a probabilidade do trabalho poder potenciar
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sentimentos de prazer, criatividade e realizagdo da subjetividade (SAMPAIO e
MESSIAS, 2011). Entretanto, quando essas questdes nédo séo resolvidas, podem
ocorrer conflitos e tensdes, gerando sofrimento ao trabalhador. O adoecimento vai
ocorrer quando o trabalho torna-se despersonalizado, principalmente, quando se
constréi no individuo uma imagem de indignidade, pela obrigacdo de realizar uma
atividade desinteressante e sem significado; um sentimento de inutilidade, por
desconhecer o que seu trabalho representa diante de toda a equipe; e um
sentimento de desqualificacdo, por questdes salariais e de valorizagcdo, (MARTINEZ
e PARAGUAY, 2003; CARREIRO et al., 2013).

Apesar de todas as entrevistadas afirmarem que o trabalho é fonte de
felicidade, alguns aspectos foram indicados como geradores de insatisfagcdo. 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
reconhecimento, tanto dos pares quanto da populacdo; a falta de valorizacao
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 usuéarios e dos problemas da comunidade foram
apontados como geradores de sentimento de infelicidade.

1. Falta de reconhecimento:

Ao mesmo tempo em que ha evidente idealizacdo do trabalho, surge
também frustracdo pela falta de reconhecimento e pela desvalorizacao profissional.

Duas entrevistadas expressaram esse sentimento.

Poucos sdo os que reconhecem o que a gente faz. O reconhecimento &
muito pequeno, tanto pela gestdo como pela populagédo. A populagéo é a
gue menos reconhece. Vocé pode fazer 99%, se vocé nao fizer os 100%, é
como se ndo tivesse feito nada (ENT1).

Eu tenho a sensacdo de ndo ser reconhecida. Eu gostaria muito de ser
reconhecida na parte profissional e na remuneracdo também. Seria bom
gque o meu trabalho fosse mais valorizado, porque eu acho muito
desvalorizado (ENT3).

Observou-se que o sentimento de falta de reconhecimento 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.

Se o reconhecimento social do trabalho € capitalizado pelo sujeito no

7

registro da sua identidade, €, contudo o reconhecimento dos seus pares e da
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hierarquia que confere ao individuo o pertencimento a um coletivo de trabalho. A
dindmica desse reconhecimento possibilita a construcado por parte dos sujeitos do
sentido no/do trabalho, favorecendo a mobilizacdo no trabalho e,
consequentemente, as possibilidades de transformacéo de sofrimento em prazer
(BRITO et al, 2012).

O prazer no trabalho depende, em parte, da execucédo de atividades que
sejam valorizadas e reconhecidas socialmente. O individuo espera esse
reconhecimento simbdlico da sua contribuicdo e, quando ndo ha, tende a se sentir
pouco valorizado pelos esforgcos empreendidos, o que pode gerar situacdes de
sofrimento, com consequéncias na organizacdo do trabalho (SILVA e RAMMINGER,
2014).

2. Falta de valorizagao profissional

A falta de valorizacao foi percebida a partir da baixa remuneracéo e do

vinculo precario de trabalho, presentes nos discursos de trés trabalhadoras.

Eu sou muito feliz no meu trabalho, mesmo ganhando pouco. Essa
profissdo ndo me rende muito financeiramente, mas j& me proporcionou
muitos momentos de felicidade (ENT5).

No trabalho, sou feliz, mas nunca 100%. Sempre tem alguma coisa que me
incomoda como, por exemplo, a remuneracdo, que ndo acho ideal. Ainda
tem a questdo do vinculo empregaticio e do préprio reconhecimento
(ENT7).

Entre trabalhar aqui e no hospital, prefiro 14, porque recebo mais, ganho
bdnus, tem banco de horas e sou muito mais motivada. Aqui, eu sinto mais
seguranca, mas ganho pouco (ENT10).

A reestruturacdo produtiva teve seus efeitos também no setor saude,
ocasionando precarizagdo dos vinculos, gerando medo e submissdo dos
trabalhadores. A falta de reconhecimento profissional somada a auséncia de planos
de cargos, carreiras e salarios e de valorizacdo salarial dos trabalhadores do SUS
sdo reveladores dessa precarizagdo (BRAGA et al.,, 2010), que € sentida pelas
trabalhadoras analisadas.

A precarizagcdo do trabalho tem sido apontada como responsavel pela
piora das condi¢des de saude e pelo aumento da prevaléncia de transtornos mentais
relacionados ao trabalho (BRAGA et al., 2010).

3. Sobrecarga de trabalho

No processo de trabalho na ESF, a sobrecarga de trabalho também é

citada pelas trabalhadoras como um fator que constitui fonte de sofrimento.
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Sou muito feliz e realizada, mas gostar do que eu faco, acho que sé eu
mesmo, porque tem muita coisa, responsabilidades e compromisso. As
vezes, fico muito angustiada por conta de tanta coisa, da carga de trabalho
e da demanda grande (ENT1).

Trabalhar para mim é vida, mas néo trabalhar demais. Quase todo dia aqui
tem muita demanda, muito trabalho. 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 (ENT2).

Seria muito importante para a gente a diminuicdo da carga horéria, porque
ai, no contraturno, poderiamos fazer outra coisa mais agradavel, como uma
especializacao, por exemplo (ENT7).

Os trabalhadores percebem a alta carga de trabalho, com o acimulo de
tarefas e ritmo intenso, como causadora de angustia. Essa situacdo pode gerar
sofrimento a medida em que o individuo se sente incapaz de cumprir com todas as
atividades prescritas. Além disso, a dedicagdo excessiva a jornada de trabalho pode
interferir nas relagdes sociais e familiares, gerando maior sofrimento e desgaste
mental (CAMELO e ANGERAMI, 2007).

O apoio social aparece na fala de uma das entrevistadas como um fator
atenuante do desgaste causado pela sobrecarga de trabalho, reforcando a teoria de
Karasek (1998), de que diante da alta demanda no trabalho, o apoio social, vindo
das relagbes com chefia e colegas, diminui os riscos de desenvolvimento de
sofrimento psiquico. Entretanto, conforme afirmam Camelo e Angerami (2007),
muitas vezes, 0 excesso de trabalho reduz a oportunidade de apoio social ao
individuo, causando insatisfacdo. Portanto, tem-se uma situacdo em que 0 apoio
social minimiza os prejuizos a saude decorrentes de uma alta demanda, mas a alta
demanda, muitas vezes impossibilita o apoio social. Assim, nesse contexto em que
ha a sobrecarga de trabalho e ndo ha& apoio social, hA um maior risco de
aparecimento de situacdes de tensdo e problemas de saude.

Outro fato que chama atencgéo, € a observagdo da entrevistada 7 em ter
mais tempo para fazer uma especializacdo. A trabalhadora vislumbra ocupar seu
tempo livre do trabalho com atividades de aperfeicoamento para manté-la mais
competitiva no mercado. Isso ocorre por uma exigéncia do sistema capitalista, que
converte o tempo livre em tempo de consumo para o capital. Portanto, o tempo livre
do trabalho seria dedicado a manutencao da condi¢do de trabalhadora, o que gera
mais cansaco e desgaste fisico e mental.

4. Impoténcia diante das demandas dos usuérios e problemas da comunidade:
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O trabalho também é gerador de angustias ndo s6 pela sobrecarga de
atividades, mas pela impoténcia sentida diante dos problemas sociais e econdmicos

presentes na comunidade.

O ruim no trabalho é quando a gente ndo consegue resolver o problema do
paciente, porque a gente ja se sente parte daquela familia, a gente mora I4.
Entdo a primeira pessoa que eles vao procurar € a gente, pois é a gente
gue entra na casa deles (ENT4).

Meu trabalho traz felicidade, mas também traz angustia, porque sei que
estou aqui para ajudar, mas, infelizmente muitos pacientes ndo fazem a
parte deles. Me angustia o fato do paciente algumas vezes ndo cumprir o
tratamento proposto (ENT6).

Alguns momentos ndo me d&o prazer, como, por exemplo, quando o
paciente sai insatisfeito por alguma razdo ou entdo vocé sai insatisfeito com
um procedimento que ndo deu para fazer (ENT9).

A sensacdo de impoténcia é sentida de diferentes formas pelas
entrevistadas, de acordo com o vinculo estabelecido com os usuérios. Para a ACS,
0 sentimento é maior, visto que é essa categoria, dentre os profissionais da ESF,
gue possui maior proximidade com as necessidades da comunidade. Nesse estudo,
a categoria de ACS foi a que apresentou maior prevaléncia de transtornos mentais
menores, 0 que pode, em parte, estar associada aos sentimentos de frustracao
advindos da sensacao de impoténcia e pouca capacidade resolutiva das demandas
da comunidade.

Azambuja et al. (2007) convergem com essa afirmacao, pois verificaram
gue os problemas da comunidade sdo sentidos em maior grau pelos ACS, por
residirem na comunidade em que atuam e perceberem-se com maior
responsabilidade de resolugéao dos problemas sociais.

Portanto, diante da sobrecarga de trabalho, as trabalhadoras buscam
desenvolver suas atividades com empenho e dedicagdo, entretanto ndo percebem a
valorizagédo e o reconhecimento da chefia, dos colegas e dos pacientes sobre esse
esforco. Além disso, sentem-se frustradas por ndo terem capacidade resolutiva
diante das necessidades da comunidade, visto que muitos dos problemas trazidos
pela populacdo tém determinantes mais complexos e que ndo podem ser resolvidos
pelos profissionais de saude. Nesse contexto, surgem potenciais desgaste fisico e
mental para as trabalhadoras, advindos da organizacao do trabalho na ESF.

O significado do trabalho aparece de forma paradoxal. E percebido de
forma satisfatoria, na medida em que € potencializador do viver humano e garante

prazer ao individuo. O ato de trabalhar para as entrevistadas é percebido como
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“deixar a marca em um presente que logo se faz histéria” (AZAMBUJA et al., 2007,
p. 77). Neste sentido, o trabalho recria a natureza, humaniza o ser humano, social e
historicamente.

Por outro lado, esse mesmo trabalho apresenta outra face, vivenciada a
partir das dificuldades presentes no cotidiano do trabalho, como sobrecarga,
impoténcia em resolver todas as demandas, pouca valorizagcdo e reconhecimento
profissional. E, portanto, vivenciando as duas faces presentes no trabalho, que as
trabalhadoras buscam ultrapassar as tensdes, os conflitos e o adoecimento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Estabelecer a relagcdo entre certas realidades e certas formas de
expressdo constitui apenas o inicio de um processo de compreensdo que se apoia
no trabalho como categoria ontogénica, na visdo de mundo, nas construcdes
ideologicas e no ser social, como categorias operacionais, € no modo de
reapropriacdo como categoria explicativa.

Tomando a relacdo entre trabalho e saide mental como objeto de estudo,
buscou-se analisar como ocorre essa relacado nos trabalhadores da atencédo béasica
do municipio de Sobral. A partir da descricdo dos perfis de trabalho e psicoldgico e
do mapa de relacdes existentes entre eles, devidamente discutidos nos capitulos
gue sistematizaram os resultados, pretende-se, nessa secc¢ao, sintetizar o exercicio
analitico, sistematizando-o em trés tdpicos: consideracdes gerais, conclusdes e

recomendacodes.

4.1 CONSIDERACOES GERAIS

O processo de pesquisa, que envolve a compreensao de certa realidade,
exige do pesquisador dedicagdo e esforgo. A trajetoria percorrida neste estudo foi
ardua e pautada por inquietacdes, conflitos e aprendizagens. No decorrer de todo o
processo, muitas ddvidas surgiram, suscitando questionamentos, reflexdes e novos
conhecimentos ao pesquisador.

Analisando as escolhas metodoldgicas, percebe-se que o0 caminho
seguido, de natureza qualitativa, e a triangulacdo de métodos, técnicas e dados
mostraram-se eficazes, uma vez que possibilitaram ndo somente a identificagdo dos
sujeitos paradigmaticos para andlise, mas também o alcance dos objetivos
propostos.

Uma vez definido qual caminho deveria ser percorrido, a entrada em
campo e a etapa de coleta de dados mostraram-se como principais desafios. A
aplicacdo do pré-teste do questionario, mostrou-se util, tanto para a adequacao dos
instrumentos, tornando-0s mais compreensiveis aos sujeitos da pesquisa, quanto
para estimar o tempo de aplicacdo dos mesmos. A realidade, entretanto, se
apresentou diferente do esperado. Apesar do consentimento da gestdo do municipio
e da geréncia das unidades de saude, houve grande dificuldade na entrada das
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unidades de saude para acesso aos sujeitos do estudo. A principio, pactuou-se que
0 acesso do pesquisador seria permitido durante as reunides das equipes, que
ocorriam uma vez por semana. Contudo, por diversas vezes, as reunides foram
desmarcadas sem aviso prévio, atrasando o cronograma proposto para essa etapa.

Apesar dos contratempos e percal¢os na etapa de coleta de dados, houve
uma adesdo significativa e representativa dos profissionais de saude do municipio
de Sobral, que se mostraram instigados e interessados em contribuir com o estudo.
Os instrumentos utilizados, questionarios, entrevistas e diario de campo, mostraram-
se adequados em retratar a realidade que se buscava analisar.

O grupo, conformado para andlise por meio de entrevistas, se mostrou
colaborativo, motivado pela oportunidade de relatar suas condicbes de trabalho,
apresentando exposicéo clara e concisa. Entretanto, algumas entrevistas, por terem
sido realizadas apés o horario de trabalho, podem ter sido prejudicadas pelo
cansacgo dos sujeitos. Sugere-se, em pesquisas futuras, que as entrevistas sejam
agendadas em horario de descanso do trabalhador, em que ele ndo esteja em
atendimento, ou que sejam divididas em mais de uma sessdo. Outra sugestao seria
a inclusédo no estudo dos gerentes da unidade, que acumulam func¢des assistenciais
e gerenciais, a fim de compreender como esses sujeitos vivenciam os conflitos e
tensdes existentes nas duas fungbes que executam e na interface.

Como limitagbes do estudo, pode-se apontar a pouca adesao dos
profissionais médicos, ocasionada pela auséncia desses profissionais nas reuniées
das equipes e a pouca representatividade do sexo masculino, mas que nao constitui
artefato, dada a maior presencga feminina neste mercado de trabalho. Ressalta-se
também que, pela escolha metodoldgica de natureza qualitativa, os resultados ndo
podem ser generalizados para contextos sociais daquele descrito em Sobral: cidade
de médio porte do interior do Nordeste brasileiro, com significativa histéria de
implantagéo do SUS.

Dada a importancia e centralidade do processo de trabalho no viver
humano, propde-se que novos estudos na ESF sejam realizados, envolvendo
triangulacdo de métodos e técnicas, a fim de verificar se, em outros contextos, as

relagbes encontradas no presente estudo possam se equivaler.

4.2 CONCLUSOES
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Os profissionais de saude da ESF de Sobral sdo, predominantemente,
mulheres, na faixa etaria de 31 a 40 anos, casadas, com escolaridade de nivel
médio e que recebem até um salario minimo. Quanto ao perfil profissional, ha maior
percentual de trabalhadores que atuam ha mais de 10 anos na atencdo basica do
municipio, cumprindo, em média, 40 horas semanais. O vinculo de trabalho precério,
caracterizado por terceirizagdo, contrato por tempo determinado e cargo
comissionado, é mais frequente, principalmente entre as profissbes de nivel
educacional superior, 0 que aumenta a rotatividade desses profissionais nas
equipes. Por conta da precarizacdo do emprego e dos baixos salérios, também é
comum o acumulo de mais de um vinculo empregaticio, em sua maioria na esfera
publica. Preocupa esse contexto de dupla e, as vezes, tripla jornada, quando
acrescida a jornada domeéstica, na saude mental da trabalhadora. Portanto, para a
mulher, culturalmente responsavel pelas atividades em casa e pelo cuidado da
familia, a sobrecarga de trabalho pode estar associada ao desgaste mental ou ao
possivel adoecimento.

A prevaléncia de TMC foi considerada intermediaria ao se comparar com
outros estudos, ocorrendo com maior frequéncia entre os ACS, enfermeiros e
médicos. H4 uma associacdo entre ser ACS e apresentar TMC, entretanto ndo se
pode afirmar que exista uma relacdo direta com o trabalho desenvolvido, pois outros
fatores, relacionados ao modo de viver desses sujeitos, podem intervir para o
aparecimento de distUrbios psiquicos.

Na busca de respostas as questdes norteadoras do estudo, ndo se pode
afirmar que trabalhar na atencdo basica de Sobral represente risco ao adoecimento
mental, pois se verificou que a maioria dos trabalhadores se enquadrava na
categoria de trabalho com baixa exigéncia. Ou seja, é possivel afirmar que o
processo de trabalho caracteriza-se como um trabalho com baixa demanda
psicoldgica e alto controle. Contudo, ndo se pode ignorar o percentual de cerca de
5% de trabalhadores com alto desgaste, isso €, expostos a altas demandas
psicoldgicas e a baixo controle no trabalho.

A andlise também demonstrou que quanto maior a posi¢ao hierarquica na
ESF, menores séo os riscos de adoecimento relacionado ao trabalho. Assim, as
categorias de nivel médio, principalmente os ACS, apresentam maior risco de
adoecimento relacionado ao trabalho. Deve-se considerar que a elevada sobrecarga
de trabalho, a grande responsabilidade, o baixo controle sobre o que e como o
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trabalho deve ser realizado e a baixa valorizagéo social, podem, de certa maneira,
influenciar o adoecimento mental desses profissionais. Embora apresentem maiores
riscos de adoecimento, possuem menor visibilidade, considerando a hierarquia e a
valorizagéo profissional na ESF, para discutir suas condi¢des de trabalho.

O suporte social foi, dentre as variaveis do modelo Demanda-Controle, o
gue apresentou maior relacdo com a ocorréncia de TMC. Constatou-se que os TMC
foram cinco vezes mais prevalentes dentre os sujeitos que percebiam um ambiente
de trabalho com baixo apoio social do que os que nao tinham essa percepcao.
Portanto, um ambiente de trabalho em que haja situa¢ées conflituosas entre colegas
e chefia tende a ser mais propicio ao adoecimento no trabalho. Tal situag¢éo indica
necessidade urgente de intervencéo voltada ao ambiente de trabalho, priorizando as
relacdes interpessoais.

Fica evidenciada a assimetria social, econémica e de poder na ESF. As
diferencas em relacdo a formacdao, classe social, remuneracéo e exigéncia residir e
conviver na comunidade que atendem, resultam em maior risco de adoecimento
desses sujeitos. Além da carga de trabalho, os ACS nutrem sentimentos de pertenca
a comunidade e, consequentemente, de frustragcdo quando ndo possuem recursos
suficientes para a resolucdo dos problemas da comunidade, que de certa forma sao
problemas também vividos e compartilhados entre eles.

Os ACS apresentam-se como a categoria profissional da ESF que precisa
de maior atencdo, por apresentarem maior razao de prevaléncia de TMC, além de
baixo apoio social e baixo controle no trabalho. O baixo poder de agir e a falta de
consciéncia do processo de trabalho interferem para o aparecimento de sentimentos
de frustacdo e de impoténcia, o que pode propiciar o surgimento de transtornos
psiquicos. A consciéncia de si despertaria a consciéncia do processo de trabalho e
das razdes dos conflitos vivenciados, permitindo a transformacéo das condi¢cdes de
trabalho.

Quanto aos aspectos ergondmicos e de insalubridade presentes no
trabalho, iluminagdo e odor foram avaliados positivamente, enquanto ventilacdo e
temperatura foram avaliadas de forma negativa, em especial pelos ACS, que
realizam o trabalho sob exposi¢ao solar, e pelas auxiliares de enfermagem, que
trabalham em unidades sem ventilacdo adequada. Ruido foi outro aspecto que, de
forma geral, apresentou avaliagdo negativa. O espaco de trabalho, o estado dos
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equipamentos e o estado da infraestrutura receberam avaliagdo diversificada,
variando de péssimo a excelente, de acordo com a unidade analisada.

Em relac&o a queixas relacionadas ao trabalho, para afastamento, quase
todas as entrevistadas declararam dores musculares e articulares em membros
superiores e inferiores, relacionadas ao esforcgo repetitivo; e transtornos psicoldgicos
como ansiedade, depressao, sensacao de cansaco, falta de memoria e enxaquecas.
De forma pontual, outros agravos foram apontados: problemas na pele, devido a
exposicdo solar; infeccao urinaria e célculo renal, pela impossibilidade de ingestédo
de &gua durante o trabalho; e alergias, pelas condi¢des de limpeza do ambiente.

N&o s6 o adoecimento foi relatado, mas também a ocorréncia de acidente
de trabalho, do qual o mais comum envolveu instrumentos pérfuro-cortante,
principalmente com auxiliares de enfermagem, auxiliares de saude bucal e cirurgido
dentista. Esses acidentes ocorreram por conta da organizacdo do trabalho, pois,
atribuiu-se a sobrecarga de trabalho a negligéncia no manuseio de agulhas e
instrumentais pontiagudos, além da pouca adesao ao uso de EPI. A inexisténcia de
politica voltada a seguranca e saude do trabalhador e de uma CIPA, para controle e
prevencdo de acidentes no trabalho, associam-se a esse elevado numero de
acidentes.

A partir da analise do processo de trabalho, envolvendo jornada, turnos
de trabalho, intervalos e socializagdo, concluiu-se que nao ha interferéncia desses
fatores na salude mental dos trabalhadores. A carga horaria cumprida estava de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, sem regimes de plantdo, sem
supressdo do sono e com intervalos adequados para almogco e pausas durante os
turnos de trabalho. Apesar de algumas entrevistadas afirmarem nao socializarem no
ambiente laboral, ndo pareceu existir impacto negativo desse comportamento na
saude mental.

Quanto as atividades realizadas, as entrevistadas apresentaram queixas
de sobrecarga de trabalho. Entretanto, verificou-se que ndo € a natureza das
atividades desenvolvidas que acarreta essa percepgdo, mas a forma rapida, intensa
e permeada por presséo, tanto da populagcdo como da gestdo. Portanto, ndo sao as
atividades realizadas, mas o ritmo imposto para a realizagdo, que produz a
sensacgao de desconforto nas trabalhadoras.

Chama atencao, ao se analisar as questdes relacionadas ao trabalho, que

as trabalhadoras ndo percebem a questdo do vinculo precario e a auséncia de
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PCCS como fatores negativos da organizagédo do trabalho. Apesar de citarem, de
forma incipiente, a insatisfacdo com os salarios e a questdo da valorizacao
profissional, falta maior aprofundamento, mobilizacdo e interesse em mudar esses
aspectos. Dessa forma, como a precariedade do vinculo ndo é percebida, torna-se
eventual fonte de desgaste, mas ndo necessariamente de sofrimento psiquico, visto
gue ndo se materializa enquanto adversidade na consciéncia desses sujeitos.

Quanto a natureza das categorias de auto-representacdo, as
trabalhadoras se definiram a partir de crenga, religido, trabalho e familia. A
construgcdo identitdria das participantes do estudo, a forma como se vé e se
apresenta, possui forte referéncia dos meios de trabalho, perpassando pelas
categorias empiricas de (in)felicidade pessoal, (in)satisfacdo e realizacdo familiar e
profissional. O trabalho é, portanto, referido e posto como elemento constituinte das
experiéncias de vida, assumindo ora um papel central, ora um papel lateral, mas
sempre presente, na composi¢ao da identidade.

O conceito de saude-doenca apresentou-se a partir do entendimento de
um processo biopsicossocial, mas explicado a partir de no¢gdes predominantemente
bioldgicas. As trabalhadoras claramente diferenciavam mente e corpo, espiritual e
carnal, psicolégico e biolégico, ao buscarem explicar o processo saude/doenca,
muitas vezes formulado como diade, demonstrando compreensao fragmentada do
processo saude-doenga. Evidenciou-se que, embasadas por essa concepc¢ao, as
trabalhadoras podem néo perceber as condi¢des de vida e de trabalho adoecedoras
as quais estdo expostas, apresentando menor potencial em resolvé-las.

A partir da analise do papel da familia na conformacéo da identidade e na
influéncia para o processo saude/doenca mental, verificou-se histérias de vida
permeadas por separacdes ou distanciamentos dos pais, responsabilidade precoce
no cuidado da familia, principalmente de irmdos, além de insercdo precoce no
mercado de trabalho, dos quais ndo é possivel precisar exatamente o peso para o
surgimento de adoecimento mental. Todavia, identificam o rompimento do vinculo
com a familia de origem como experiéncia dolorosa e de dificil enfrentamento.

Em relagdo a influéncia do trabalho sobre a familia, tém-se padrbes
diferentes de comportamento. Evidenciaram-se trés modos dessa relagéo: auséncia
de interferéncia muatua entre trabalho e familia; reconhecimento de interinfluéncia
entre familia e trabalho; reconhecimento de interinfluéncia e o predominio do

trabalho sobre a familia. Diante das exigéncias internas do trabalho, pela sobrecarga
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e baixa capacidade resolutiva, e das exigéncias externas por parte da familia, as
trabalhadoras, principalmente as de nivel médio, sentem uma sensacdo de
incompeténcia, cansaco, sofrimento e desgaste que interferem na saude mental. De
modo comum a todas, hd o sofrimento causado pela tentativa de administrar
perturbacdes e preocupacgles, sem afetar uma esfera da vida, entre as quais a
ansiedade foi a mais frequentemente citada.

A ansiedade, que surge decorrente das tensdes e conflitos no trabalho, é
apontada como a causa para o uso e, as vezes abuso, de tabaco ou medicamentos
controlados como forma de aplaca-la, sem que as trabalhadoras vivenciem de fato a
interferéncia destas saidas no processo primario do problema. Os conflitos vividos
no trabalho também tendem a interferir e a alterar o sono, o apetite e a vida sexual.

Entre as que aceitaram discorrer sobre a sexualidade, mesmo com
alguma timidez ou retraimento, mas evidente vontade de contribuicdo, a tendéncia
foi descrever a vida sexual interrompida ou influenciada por questdes relacionadas
ao trabalho. O estilo de vida decorrente da sobrecarga de trabalho torna-se um
desafio para essas mulheres, que carregam um Onus desigual, relacionado
principalmente com o acumulo de jornadas de trabalho, o desempenho de mudltiplos
papéis e o alto nivel de exigéncia do cdnjuge e da sociedade. Parece ser o trabalho,
principalmente sua organizacdo, que dita e da o tom de como a vida pessoal se
conforma, e as consequéncias dessa forma de viver, interferindo nas relagbes
pessoais e afetivas.

As relacdes interpessoais no trabalho também interferem no processo
saude-/doenca. Evidenciou-se que a posi¢do hierarquica que as trabalhadoras
ocupam influencia na forma como vivenciam as relacdes estabelecidas no ambiente
de trabalho. Sentimentos de falta de estima dos outros e de baixo valor social e
apoio podem surgir nas relagdes de trabalho em que ha hierarquia de poder e de
valorizag&do, como na ESF, em especial, experienciada por ACS e auxiliares.

E comum também em relacgdes interpessoais no trabalho, o surgimento de
desentendimentos, sejam entre os membros da equipe de saude, entre 0s
profissionais e a gestdo ou entre os profissionais e os usuérios. Na ESF de Sobral,
esses conflitos sdo decorrentes de relacdes assimétricas, de falta de colaboracéo,
de ordem pessoal, ou relacionados com a infraestrutura e a organizagdo dos
servigos, que interferem na subjetividade do trabalhador e influenciam o surgimento

das tensdes que podem levar ao adoecimento mental.
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Os acontecimentos da vida foram explicados pelas trabalhadoras,
associados a causas externas, a si mesmas ou a consequéncias do acaso, destino
ou obra divina. Encontraram-se também, em menor frequéncia, opinides que
atribuiam a responsabilidade individual e opinides que envolviam fatores internos e
externos para explicagédo dos eventos e fendmenos da vida.

As trabalhadoras apresentaram predominantemente uma visao pessimista
da situacdo do pais, demonstrando consciéncia das incoeréncias e apresentando
capacidade de indicar agdes para um futuro melhor. As que se mostraram otimistas,
nao se portaram alheias as dificuldades existentes e tampouco apresentaram Visao
ideologica sem capacidade em constatar os problemas e apontar questbes e
mudancas que julgaram necessérias. Educacdo, segurancga, distribuicdo de renda,
reforma politica e postura honesta e competente de politicos foram os temas
discutidos e abordados pelas entrevistadas. De forma geral, as trabalhadoras
enxergam a politica a partir dos politicos, e percebem ac¢des e mudangas a serem
feitas como responsabilidade de terceiros, sem que a sociedade se envolva no
processo.

Considerando ainda o futuro, os planos e as expectativas das
trabalhadoras foram voltados para: capacitagédo por meio de educagédo continuada,
visando maior aprimoramento profissional; aposentadoria, para aproveitar a vida
com a familia; voluntariado, para ajudar ao préximo; casamento e maternidade, com
0 objetivo de constituir uma familia; e saude, para poder trabalhar mais. Constatou-
se que as expectativas variaram de acordo com a situagédo conjugal e o tempo de
exercicio profissional, pois as solteiras expressaram o desejo de casar e ter filhos,
enquanto as casadas almejavam a disponibilidade de tempo para cuidar dos filhos e
netos. As que tinham mais tempo de formada e de trabalho expressaram o desejo
em aposentar-se, enquanto as recém-formadas, ou com pouco tempo de trabalho na
ESF, manifestaram anseio em capacitar-se mais para ampliar suas possibilidades
profissionais. Independente dos anseios, evidenciou-se o papel central da familia e
do trabalho nos planos para o futuro.

Em relagdo a insercdo social, tem-se a religido como escolha prioritaria
das entrevistadas, percebida como instancia mediadora para enfrentamento dos
conflitos e das tensbes surgidas no trabalho e no ambito pessoal, buscando a
superacao da ruptura da diacronia subjetividade-objetividade.

O associativismo, seja ele partidario, sindical, comunitario ou profissional,
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teve pouca adesdo das entrevistadas, que o percebem de forma negativa e
apresentam desinteresse pela militancia. A opinido coletiva, tanto pela militancia
politica como sindical, é a de que sé&o instituicbes desacreditadas, corruptas e
incompetentes. Essa situacdo € preocupante, principalmente ao se considerar o fato
de que, sem a luta por direitos, as condi¢ces precérias de trabalho permanecerao.
Quanto a participacdo em associagbes comunitarias, constatou-se que sédo os ACS,
por possuirem maior envolvimento com a comunidade, que apresentaram maior
interesse em patrticipar.

As atividades de hobby e de lazer também sao utilizadas pelas
entrevistadas como modo de reapropriacdo. A atividade fisica foi a mais relatada,
seguida pela leitura, costura, ir ao cinema, ir a igreja e ouvir musica. @]
significado do trabalho apresenta-se para as trabalhadoras da ESF de forma
paradoxal. E vivenciado de forma satisfatéria, na medida em que é potencializador
do viver humano, destacando-se como fonte de prazer, satisfacdo pessoal,
interagdo, reconhecimento social, realizacdo pessoal e transformacdo social.
Entretanto, ha outro lado do trabalho, que n&o s6 gera insatisfagdo, como pode
produzir sofrimento e adoecimento. Aspectos como a falta de reconhecimento, tanto
dos pares quanto da populacéo; a falta de valorizacdo profissional, representada
pelos baixos salarios e vinculos precéarios 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.

O prazer evidenciado no trabalho estéa relacionado, em grande parte, com
a melhoria da condigcdo de saude e satisfacdo do paciente, além da sensacdo de
trabalho realizado. Portanto, € a forma de prestar o cuidado e a garantia da atencao
a saude a populacdo que possibilita a realizacdo das trabalhadoras a partir da
insercdo na realidade e nas relagbes estabelecidas entre os colegas e a
comunidade. O prazer depende da execucdo dessas atividades que séo valorizadas
e reconhecidas socialmente.

Quando falta o reconhecimento e a valorizagdo profissional, o prazer
torna-se sofrimento. Esses sentimentos sdo mais presentes nas profissdes auxiliares
que, além de possuirem pouco controle e autonomia sobre o trabalho, muitas vezes,
tornam-se invisiveis diante do produto final. O trabalho também € gerador de
angustias quando o trabalhador sente-se impotente para a execucdo do prescrito. A

sensacao de impoténcia é sentida de diferentes formas, de acordo com o vinculo
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estabelecido com os usuarios. Portanto, mais uma vez, € a categoria profissional
dos ACS que vivenciam mais fortemente esse sentimento, devido a maior
proximidade com as necessidades da comunidade e vinculo com a populagao.

Portanto, as trabalhadoras sofrem no contexto do trabalho ao tentarem
desenvolver suas atividades com empenho e dedicacdo e n&do perceberem a
valorizagédo e o reconhecimento da chefia, dos colegas e dos pacientes sobre esse
esforgo. A frustragdo aumenta diante da incapacidade resolutiva de grande parte das
necessidades da comunidade. Nesse contexto, surgem potenciais desgastes fisicos
e mentais para as trabalhadoras, advindos da organizagao do trabalho.

4.3 RECOMENDACOES

Constitui paradoxo verificar que as situacdes de trabalho no setor saude
contribuem para o adoecimento daqueles trabalhadores que s&o responsaveis em
promover e recuperar saude de outrem. Diante desse contexto e dos achados dessa
pesquisa, had necessidade de pensar intervencdes no processo de trabalho da
atencdo basica, visando melhorar as condi¢des laborais e oferecer suporte social
para o enfrentamento dos conflitos e das contradicdes presentes no ambiente de
trabalho.

Embasando-se no entendimento de que quando o trabalhador assume a
consciéncia de seu papel, transforma o seu ambiente e desperta a sua humanidade,
a proposta de intervengcdo deve ter como centro o sujeito-trabalhador, buscando
ferramentas para garantir a humanizagdo e o processo de empoderamento da
consciéncia de seu trabalho.

Constata-se também que as acdes desenvolvidas na ESF de Sobral
ocorrem sem normatizagdo, planejamento e organizacdo. Recomenda-se a
reorganizacao do processo de trabalho, com espacos para reflexdo coletiva sobre o
planejamento e avaliagdo das acdes cotidianas, apoderando o trabalhador da
natureza do trabalho e o tornando consciente do seu produto final. A organizacdo do
processo de trabalho tende a garantir a priorizacdo das atividades a serem
desenvolvidas, o uso 6timo do tempo e o fortalecimento do trabalho em equipe,
reduzindo sobrecarga e aumentando o controle e maximizando o apoio social
percebido pelos trabalhadores.

Em relagcdo ao TMC e a prevaléncia de alto desgaste no trabalho, deve-se
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planejar acdes voltadas a identificacdo dos sujeitos em risco, a fim de intervir de
forma adequada e preventiva, buscando reconhecer quais fatores se relacionam
diretamente com o quadro de sofrimento psiquico.

Outra questao que necessita de intervencéo relaciona-se com a educacao
permanente dos trabalhadores da atengcdo basica. Apesar de existir atividades de
capacitacdo, ndo hd um planejamento adequado dessas ac¢fes, 0 que se reflete no
fato de os ACS nao apresentarem uma formacgéo técnica para o trabalho e no relato
dos demais profissionais, que afirmaram nao haver periodicidade na execucao
dessas acdes. E preciso, portanto, planejar de forma coletiva a execucéo dessas
acOes de forma a contemplar as necessidades de formacao dos profissionais para
melhor desempenho de suas atividades. Além disso, faz-se necessario incluir uma
avaliacdo desses processos, analisando principalmente como a educacao
permanente modifica efetivamente a pratica e o modo de fazer dos sujeitos no
trabalho. Com maior formagé&o e participacao ativa nesse processo, acredita-se que
seja possivel diminuir os desgastes e tensdes no trabalho que podem gerar
adoecimento.

Em relacdo aos aspectos ergonbmicos e insalubres presentes no
trabalho, prop8e-se a implantacdo de algumas medidas. Em relacdo a temperatura e
ventilacdo, sugere-se a distribuicdo de chapéus e/ou bonés para os ACS utilizarem
durante as visitas domiciliares. Em relacdo as melhorias das unidades de saude,
recomenda-se a instalacdo de ventiladores e/ou ar-condicionado, aumento do
espaco e melhorias de infraestrutura. Além dessas acdes imediatas, € necesséaria
também uma discussdo mais ampla da gestdo com os trabalhadores para o
desenvolvimento de uma politica que vise a minimizar os riscos, planejando acdes a
curto, médio e longo prazo.

Recomenda-se também a discussdo coletiva de um PCCV, com
participacdo de todos os trabalhadores, em um processo de cogestdo. Sugere-se
entdo, a criacdo de um grupo de trabalho, formado por representantes das
categorias, para discussao e consenso sobre remuneracao e vinculo de trabalho. H4
necessidade de implantacdo de vinculo de trabalho que garanta estabilidade aos
trabalhadores, preferencialmente por meio de concurso publico. Tais medidas
tendem a diminuir o turn over dos profissionais, garantindo mais satisfacédo
profissional, refletida diretamente na forma como a atencdo a saude sera prestada.

Como os resultados desse estudo sugerem que os profissionais que
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ocupam na ESF os niveis hierarquicos inferiores sdo os mais penalizados pela
organizagdo do trabalho, recomenda-se uma atencdo especial voltada para
minimizar a tensdo do trabalho dos ACS e auxiliares de enfermagem e de saude
bucal, buscando identificar e intervir nos fatores causais desse desgaste mental.

Recomenda-se também, e portanto, a criacdo de um espaco de diédlogo,
em que haja, permanentemente a escuta qualificada de todos os profissionais
envolvidos, com o compromisso de prestar atencdo a saude do trabalhador e
garantir o cuidado da populacao, simultaneamente.
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APENDICE A — Termo de consentimento — Pré-teste de pesquisa

PESQUISA: TRABALHO E SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA: A
EXPERIENCIA DE SOBRAL, CEARA

Vocé estd sendo convidado(a) a contribuir no estudo piloto da pesquisa: “Trabalho e
Salde Mental em profissionais da Atencéo Basica: A experiéncia de Sobral, Ceard”. A pesquisa tem
como foco a andlise da relacdo entre trabalho e satde mental em trabalhadores da Atencéo Bésica
no municipio de Sobral.

A andlise dessa relacdo tem fundamental importdncia para o planejamento e a
organizacdo de aces voltadas a saude mental do trabalhador da saude, em especial os da atencéo
basica. Com a andlise realizada por esse estudo, poder-se-a dimensionar e qualificar o processo de
trabalho e o sofrimento psiquico desses trabalhadores, subsidiando discussfes sobre a necessidade
de fomentar novas politicas e, consequentemente, novas praticas no &mbito da Saude Publica, com o
intuito de melhorar a qualidade da atengéo.

A presente pesquisa tem como objetivo: Compreender a relacdo entre trabalho e salde
mental em trabalhadores da ateng&o basica em municipio de médio porte, para o desenvolvimento de
uma metodologia de avaliacdo da relacdo e de suas consequéncias na prestacdo dos cuidados
individuais e coletivos. Os dados serdo obtidos através de questionérios auto-aplicados e entrevistas.

O estudo piloto é um teste, em pequena escala, dos procedimentos, materiais e métodos
propostos para uma pesquisa. Portanto, sua participacdo nesse estudo piloto consistira na testagem
dos questionarios, colaborando para a revisdo, alteracao e/ou melhoria dos instrumentos.

Suas respostas serdo sigilosas e ndo haverd divulgacéo das informacdes. Os dados e as
informacg@es coletadas serdo utilizados para subsidiar a futura coleta de dados da investigacao.

Caso vocé ainda apresente duvidas quanto a sua participacdo, pode contatar a
coordenadora da pesquisa: profa. Mariana Ramalho de Farias. Tels: (85) 96596000/ (88) 36132603

Santana do Acarau, 22/10/2013
Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:

PESQUISA: TRABALHO E SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA: A
EXPERIENCIA DE SOBRAL, CEARA

Eu aceito participar do estudo piloto da
pesquisa: TRABALHO E SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA: A
EXPERIENCIA DE SOBRAL, CEARA de forma livre e esclarecida.

Santana do Acarau, 22/10/2013
Ass./Rubrica do Participante:

Ass. do Pesquisador:




APENDICE B — Questionario sdcio-demogréfico-profissional

Questionario de Perfil s6cio-demografico-profissional:

Categoria Profissional: NUMERO:
Macroérea: CSF:
1. Sexo: ( ) Masculino 2. ldade:

( ) Feminino

3. Situagdo Conjugal: () Solteiro (a)
() Casado (a)
() Separado(a)/Divorciado(a)
() Vidvo
4.Escolaridade: ) Ensino fundamental
) Ensino médio
) Ensino superior

) Mestre em:

(
(
(
() Especialista em:
(
(

) Doutor em:

5. Tempo de formado:

6. Local de formacéo (instituicdo):

7. H& quanto tempo atua na Atencado Béasica?

8. H& quanto tempo atua na Atencado Basica de Sobral?

9. Renda salarial na Atencéo Béasica (em reais):

10. Qual o tipo de vinculo empregaticio na Atencéo Bésica:
() Contrato de trabalho
() Terceirizado/Cooperativa
() Celetista (CLT)
() Concursado

11. Outro vinculo de trabalho:

) no servigo publico como clinico

) no servigo publico como gestor

) como autdbnomo — pratica clinica

) como prestador de servigco em planos ou convénios
) como docente

) outros:

e N R N e NP N
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

PESQUISA: TRABALHO E SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DAATENCAO
BASICA: A EXPERIENCIA DE SOBRAL, CEARA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa tem como foco a analise da relagdo entre trabalho e salde mental em
trabalhadores da Atencéo Bésica no municipio de Sobral.

A andlise dessa relacdo tem fundamental importdncia para o planejamento e a
organizacdo de aces voltadas a saude mental do trabalhador da satde, em especial os da atengéo
basica. Com a andlise realizada por esse estudo, poder-se-a dimensionar e qualificar o processo de
trabalho e o sofrimento psiquico desses trabalhadores, subsidiando discussfes sobre a necessidade
de fomentar novas politicas e, consequentemente, novas praticas no &mbito da Saude Publica, com o
intuito de melhorar a qualidade da atencéo.

A presente pesquisa tem como objetivo: Compreender a relacdo entre trabalho e saude
mental em trabalhadores da ateng&o basica em municipio de médio porte, para o desenvolvimento de
um instrumento de avaliacdo da relacdo e de suas consequéncias na prestacdo dos cuidados
individuais e coletivos. Desenvolvida e articulada em diferentes etapas, utilizara métodos de pesquisa
(qualitativa), técnicas e instrumentos apropriados ao tipo de dado e informacdo a ser coletada. Os
dados serdo obtidos através de questionérios auto-aplicados e entrevistas.

Garante-se que a pesquisa ndo trard prejuizo na qualidade e condicdo de vida e trabalho
dos participantes, salientando que as informacdes serdo sigilosas e que ndo haverd divulgagéo
personalizada das informacdes.

Os dados e as informacdes coletadas serdo utilizados para compor os resultados da
investigacao, os quais serdo publicados em periédicos e apresentados em eventos cientificos, além
de proporcionar beneficios para ampliar a visdo dos gestores da saude, a fim de criar politicas
publicas que melhorem a qualidade dos servigos.

Todos os participantes tém a seguranc¢a de receber esclarecimentos a qualquer davida
acerca da pesquisa e a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento da pesquisa.
Coordenadora da pesquisa: Mariana Ramalho de Farias. Tels: (85) 96596000/ (85) 88675979.

Fortaleza, / /
Assinatura do Participante:
Assinatura do Pesquisador:

PESQUISA: TRABALHO E SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA: A
EXPERIENCIA DE SOBRAL, CEARA

Eu aceito participar da pesquisa: TRABALHO E SAUDE
MENTAL EM PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA: A EXPERIENCIA DE SOBRAL, CEARA de
forma livre e esclarecida.

Sobral, [/ |
Ass./Rubrica do Participante:
Ass. do Pesquisador:
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ANEXO A — Roteiro da Entrevista de Aprofundamento Clinico e de Representagéo
do Trabalho- EART

I. FOLHA DE ROSTO

. CATEGORIA:

. NOME ENTREVISTADO:
. LUGAR ENTREVISTA:

. DATA ENTREVISTA:

. DURACAO ENTREVISTA:

a A W N P

ll. IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

1. IDADE:

2. COR (ETNIA):

3.SEXO: MASC.() FEM. ()

4. PAl:  IDADE: PROFISSAO:
5. MAE: IDADE: PROFISSAO:
6. LUGAR NA FAMILIA DE ORIGEM:

PRIMOGENITO () UNICO () INTERMEDIARIO ( ) CACULA ()
7.ESTADO CIVIL: SOLTEIRO () CASADO ( ) SEPARADO () VIUVO ()
UNIAO ESTAVEL ( )

8. FILHOS: No MASC.: NoFEM.:  TOTAL:
IDADES:
9. ESCOLARIDADE:

1° GRAU INCOMPLETO ( ) 1° GRAU COMPLETO ()

20 GRAU INCOMPLETO () 2° GRAU COMPLETO ()

SUPLETIVO INCOMPLETO ( ) SUPLETIVO COMPLETO ()

SUPERIOR INCOMPLETO ( ) SUPERIOR COMPLETO ()

POS-GRADUACAO (natureza e area):

10. NACIONALIDADE:
11. NATURALIDADE:
14. MIGRANTE: SIM () NAO ()

PROCEDENCIA: RESIDENCIA:
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15. LUGAR DE MORADIA:
PROPRIA () ALUGADA () CEDIDA ()
N° HABITANTES:
N° COMODOS:
DIMENSAO (M2):
16. RELIGIAO: SIM () NAO ()
SE SIM, QUAL:
TIPO DE RELACAO: CRENTE ( ); PARTICIPANTE ( )
17. SINDICATO: SIM () NAO ()
SE SIM, TIPO DE RELACAO:
FILIADO ( ) PARTICIPANTE ( ) MILITANTE ()
18. PARTIDO POLITICO: SIM () NAO ()
SE SIM, TIPO DE RELACAO:
FILIADO ( ) PARTICIPANTE ( ) MILITANTE ()
19. ASSOCIACAO (comunitéria, profissional, lazer, servigos):
SIM () NAO ( ).SE SIM, QUAL(IS):
SE SIM, TIPO DE RELACAO:
FILIADO ( ) PARTICIPANTE ( ) MILITANTE ()
20. HOBBY SISTEMATICO: SIM () NAO ( ). SE SIM, QUAL(IS):
21. PREVIDENCIA: SIM ( ) NAO ( ). SE SIM, QUAL(IS):
22. DESLOCAMENTO CASA/TRABALHO/CASA:
TIPO DE TRANSPORTE:
TEMPO DESLOCAMENTO:

lll. HISTORIA DE TRABALHO

1. ONDE TRABALHOU ANTES DOS EMPREGOS FORMAIS?
2. DESCRICAO DE EMPREGO FORMAL (Repetir para cada emprego):
2.1. RAMO DE PRODUCAO:
2.2. EMPRESA:
2.3. FUNCAO:
2.4. TEMPO DE PERMANENCIA:
NA EMPRESA
EM CADA FUNCAO
PERIODO GLOBAL
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2.5. MOTIVO DE ENTRADA:
2.6. AGENTE DE DECISAO DA ENTRADA:
2.7. EXPECTATIVAS?
2.8. AS EXPECTATIVAS FORAM SATISFEITAS:
SIM() NAO ()
SE SIM, QUAIS E POR QUE
SE NAO, QUAIS E POR QUE
2.9. PRINCIPAIS DIFICULDADES:
2.10. EXIGENCIAS PREVIAS DE TREINAMENTO:
SIM () NAO ()
SE SIM QUAL(IS):
2.11. TREINAMENTO EM SERVICO:
SIM () NAO ()
SE SIM, QUAL(IS)
SE SIM, COM QUAL FREQUENCIA:
2.12. FORMA DE CONTRATAGCAO:
2.13. MOTIVO SAIDA:
2.14. AGENTE DECISAO SAIDA:
3. SOBRE A EMPRESA ATUAL:
3.1. CONHECE A HISTORIA DA EMPRESA:
SIM () NAO ()
SE SIM, O QUE SABE
3.2. SABE COMO A EMPRESA FUNCIONA:
SIM () NAO ()
SE SIM, O QUE SABE
4. SOBRE CONDICOES DE TRABALHO:
4.1. CLASSIFIQUE COMO PESSIMO, RUIM, REGULAR, BOM e OTIMO
ILUMINACAO:
VENTILACAO:
RUIDO:
TEMPERATURA:
ODOR:
ESPACO:
ESTADO DA INFRAESTRUTURA:
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ESTADO DOS EQUIPAMENTOS:
4.2. EXISTEM PROBLEMAS DE SAUDE NA EMPRESA QUE VOCE E/OU
SEUS COLEGAS ASSOCIEM COM O TRABALHO? SIM ( ) NAO ()
SE SIM, QUAL(IS):
4.3. VOCE TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE QUE, A SEU VER, SE
RELACIONE COM O TRABALHO? SIM ( ) NAO ( ).
SE SIM, QUAL(IS)?
4.4. AEMPRESA TEM POLITICA DE HIGIENE E SEGURANCA: SIM ()
NAO ( ). SE SIM: QUAL?.
4.5. JA SOFREU ALGUM ACIDENTE DE TRABALHO: SIM () NAO ()
SE SIM, QUAL(IS):
4.6. USA-SE EPI: SIM () NAO () SE SIM, QUAL(IS):
4.7. USA-SE EPC: SIM () NAO ( ) SE SIM, QUAL(IS):
4.8.HA CIPA: SIM () NAO () SE SIM, FUNCIONA SIM () NAO ()
4.8. HASESMT:SIM () NAO () SE SIM, FUNCIONA?:
5. SOBRE JORNADA DE TRABALHO:
5.1. HORARIO: ADMINISTRATIVO () PLANTAO ( )
SE PLANTAO: FIXO () ALTERNADO ()
5.2. QUANTO A TURNO: DIURNO () NOTURNO ()
5.3. HA SOBREAVISO?: SIM ( ) NAO ()
SE SIM, COMO OCORRE?
5.4. EXTENSAO DA JORNADA: INICIO: FIM:
5.5. HA INTERVALO PARA LANCHE: SIM ()  NAO ()
SE SIM, COMO OCORREM
5.6. TEMPO DE ALMOCO: SIM () NAO ()
SE SIM, ONDE OCORRE
6. QUANTO A NORMAS:
6.1 A EMPRESA TEM NORMA ESCRITA:
SIM () NAO ()
SE SIM: ORGANIZACIONAL ( ) TECNICA ( ) COMPORTAMENTAL ()
6.2. VOCE JA FOI PUNIDO:
SIM () NAO ()
SE SIM, COMO
SE SIM, FOI JUSTO
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7. SOBRE TREINAMENTO:
7.1. HA TREINAMENTO DE ADMISSAO:
SIM () NAO ()
SE SIM, COMO ACONTECE E QUAL FREQUENCIA:
7.2. HA TREINAMENTO PARA FUNQAO:
SIM () NAO ()
SE SIM, COMO ACONTECE E QUAL FREQUENCIA:
8. SOBRE POLITICA DE PESSOAL.:
8.1. VOCE CONHECE A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL:
SIM () NAO () SE SIM, DESCREVA
8.2. HA SETOR DE RECURSOS HUMANOS:
SIM () NAO () SE SIM, COMO FUNCIONA:
8.3. HA PLANO DE CARREIRA (CARGO/VENCIMENTO):
SIM () NAO () SE SIM, COMO FUNCIONA::
8.4. VANTAGENS:
8.5. DESVANTAGENS:
8.6. QUALIFIQUE SUA CHEFIA:
9. DESCREVA A SOCIABILIDADE (RELACIONAMENTO COM COLEGAS,
POSSIBILIDADE DE CONVERSA, OCORRENCIA E PARTICIPA(;AO EM GREVE
ETC):
10. SOBRE AS OPERACOES (natureza do processo, plano de manutencéo
preventiva, classificacao do ritmo):
11. SOBRE PRODUTO DE TRABALHO (natureza, abstrato/concreto,
mediato/imediato):
12. SOBRE CONDICOES DE VIDA (separacéo trabalho-casa, tempo gasto e modo
do percurso casa-trabalho-casa etc):

V. CARACTERIZA(;AO ATUAL (SUBJETIVA)
1. Fale sobre vocé e diga o0 que pensa e sente sobre vocé?

2. Vocé se acha uma pessoa saudavel?

3. Alguma coisa esta perturbando vocé no momento?
4. Fale de sua familia de origem.

5. Fale sobre a familia que vocé constituiu.

6. Como esta seu relacionamento com as pessoas.
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7. E a vida sexual, como vai?

8. Como est4 o apetite?

9. Como esta seu sono?

10. Vocé tem alguma ideia sobre a causa das coisas boas e mas que possam
acontecer com vocé?

11. Participa de igreja, movimentos de bairro, sindicato, partido politico? O que
pensa disso?

12. E a situagdo de nosso pais, o que acha?

13. O que planeja fazer da vida, no futuro?

14. Fale sobre seu trabalho.
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ANEXO B — Declaracéo de anuéncia da instituicdo co-participante

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

DECLARACAO DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE N* (482013

Declarames ter oxfaci: das cbptivos ¢ mendologa da pesquisa closificadh comn
Projetn de Dowtorado fotliiulado: Traballo ¢ Sadde Memtal em Profisssonals da Atengia
Bdsicn: A experidncia de Sobral, Ceard. deseovolyida pela Doutarands Marizns Ramalba de
Fais 0 Curwd de Dosgorsdo  em Soke Coletiva com Assoviigho  Anple-
UECEURCUNIFOR, sob otentagio do Prof, Dr, Josd Jackson Coelha Sampan,

Na condigdo de mstituicho co-participante do projeto supracitado concotdamoes em
aurceszar o nealizagio do exuda nos Cencron de Saids da Fsmilin (CSF) medime comanicagtn
peévin, do resuftxcio o sorteto dos peofissiosans por estomto & CSF, ums ver que fazse
RECESIN0 POrTuiagdo entre o pesquisadans ¢ os gereress dos senvipos quamo & dispomibilizagin
o espago ¢ excolln das melhores homicion para roalizagio das entrevistas com o profissionas
de saidde yue oli trabalham,

Ressaltamos gue exta sutorizagio NAO desobriga a pesquisadora de solscrtar anuincia
e e ies o estogk, devendo estes serein conyvichidos & participar o pesiuisa mediante
ciénciz do Termp de Comentimento Livee ¢ Exclarcendo e astorizagiio através dn assinutura do
Terme de Comsentimento Poe-ifonsada. st prermogntiva se bassia nissy detzrminagies &icas
peopostas - ma Resolugio 4662002 do Comelhio Nacional de Saode - CNSUMS, as guais.
ENGUANTO INSTIUST CO-PArticipante, mos Compeomessmcs a Cumgirir

Esta storizagdo esid condiciomsada ¥ upravagio prévin da pescuisa supeacitada por om
Coma de Etsca em Pesquisa. O descumprimento desae comciommimmento nssagari-nm o (ereita
de recieas esta anoéneln & qualgeer momentn da pesquisy,

Sobal, 07 de ostubreo go 2003

-~ - . -
oy )ﬂ.s\.hﬂ""‘-- N s CEs ey do epsa

Frofa Dy Manisaels Inds Onawit Vasconee s
Coordenagho da Comissio Cuenafics
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ANEXO C - Versao em portugués do “Job Content Questionaire”

Verséo para o Portugués

Questionario sobre Demandas, Controle e Apoio Social.

Demandas (D) Opgbes de resposta de A até K: Freqiientemente; As vezes;
Raramente; Nunca ou quase nunca

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?

b) Com que freqliéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito
em pouco tempo)?

c) Seu trabalho exige demais de vocé?

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

e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditdrias ou discordantes?

Controle (C)

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

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
J) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Apoio Social - Opcdes de resposta de L até Q: Concordo totalmente; Concordo
mais que discordo; Discordo mais que concordo; Discordo totalmente

[) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com 0s outros.

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

0) Se eu néao estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

g) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
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ANEXO D - Versao validada em portugués do Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20)

Questdes: SIM (1) | NAO (0)

1- Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?

2- Assusta-se com facilidade?

3- Sente-se triste ultimamente?

4- Vocé chora mais do que de costume?

5- Tem dores de cabega frequientemente?

6- Vocé dorme mal?

7- Vocé sente desconforto estomacal?

8- Vocé tem ma digestdo?

9- Vocé tem falta de apetite?

10- Tem tremores nas maos?

11- Vocé se cansa com facilidade?

12- Tem dificuldade em tomar decisdo?

13- Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas?

14- O seu trabalho traz sofrimento?

15- Sente-se cansado todo o tempo?

16- Tem dificuldade de pensar claramente?

17-Sente-se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua vida?

18- Tem perdido o interesse pelas coisas?

19- Tem pensado em dar fim a sua vida?

20- Sente-se inutil em sua vida?
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ANEXO E — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do

Ceara

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE W

DADOS DO PROJLTO DE PESQUISA

Titulo do Peequiss: TRABALHO E SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DA ATENCAC BASICA
EXPERIENCIA DE SOBAAL . CEARA.

Pesquisador: MARIANA RAMALHO DE FARIAS
Aren Temiticn:

Versido. 2

CAAE: 385655146 0000 5534
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Apressnts®o do Projeto:

A pressnls invesligacso 1em como objeto de esiudo 3 andiss da relagdo anlre lrabalho & solfimento
pelquico em prohismonas da Mencéo Basica do municipn de Sobeal Cears, com o cbeavo de compreender
2 redacso entre Yrabalho @ sadde mental para o desarmvalvimenio de um NsYumento de avalacio da relacio
o do guas consequéntias na prestacio dos cudadas ndivauas e colshvas. Busca-se, de forma especinca,
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