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A pesquisa aqui apresentada constitui-se em um espago para a compreensao e a reflexao
acerca do processo de trabalho em saude, cujo objetivo foi conhecer as representagdes dos
trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre o processo de viver e ser
saudavel. As condi¢des e regime de trabalho e suas conseqiliéncias para a satde do trabalhador
tém sido também objeto de estudos e levantamentos extensivos em Saude Coletiva, nas areas
de Medicina do Trabalho, da Saide Mental e da Satude do Trabalhador, nos diversos ramos
das atividades produtivas. Pesquisas qualitativas e quantitativas também vém sendo feitas, ha
pelo menos meio século, pela Sociologia do Trabalho, e mais recentemente (ha duas décadas)
pela Psicopatologia do Trabalho'”. Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa,
fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais. E na perspectiva de construgdo de um
saber mais democratico, considerando a intimidade entre o sujeito € o objeto da representacgao,
mediada por uma agdo comunicativa intersubjetiva, que a teoria das representagdes sociais se
apresenta como um referencial extremamente importante para este estudo. Ela podera
constituir-se no dado empirico do qual partiremos para a andlise dialética do fazer concreto e
consciente dos profissionais de saude situados, social e historicamente, frente ao cuidado de
si. Participaram do estudo 20 profissionais das equipes basicas da ESF (médicos, enfermeiros,
cirurgioes dentistas, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude) de quatro
Centros de Satde de uma Regional do municipio de Florian6polis, de setembro a dezembro
de 2008. Na coleta de dados, utilizou-se a entrevista semi-estruturada e a metodologia
utilizada para a andlise dos dados foi a Analise de Conteudo, freqlientemente adotada para o
estudo das Representagdes Sociais, pois permite alcangar os significados presentes e latentes

no material qualitativo. A Andlise de Conteudo relaciona as estruturas semanticas
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(significantes) com estruturas sociologicas (significados) dos enunciados®. A realizagdo da
pesquisa foi precedida pela aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer n® 95/2008), bem como pelo
esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contemplando
os aspectos relacionados a Resolugdo 196/1996, do Conselho Nacional de Satde. As
Representagdes Sociais dos trabalhadores sobre a ESF vao para além de uma compreensao
politica, pois elas traduzem os sentimentos e a vivéncia cotidiana destes trabalhadores nas
Unidades de Saude, expressando como se sentem, no seu dia-a-dia, as dificuldades
encontradas na implementagdo da Estratégia como pratica, deflagrando erros e inconsisténcias
na capacitacdo de pessoal e no dominio dos principios da politica de satde. Na maior parte
das falas dos trabalhadores ¢ destacado o pouco conhecimento sobre a legislagdo, os
principios e as diretrizes que norteiam politica e ideologicamente o trabalho em atengao
primaria a satde. Poucos escolheram a ESF para trabalhar, j& que sua inser¢do aconteceu,
frequentemente, pela oportunidade de trabalho, por uma imposicdo da politica institucional,
pelos salérios diferenciados ou por falta de oferta de emprego em outro campo de atuagao na
area da saude, quando de seu ingresso no mercado de trabalho. As Representagdes Sociais dos
trabalhadores da ESF sobre ser saudavel e sobre como lidam com o sofrimento, seu e do
outro, se apresentaram em dois campos representacionais: o trabalho na ESF representado
como “uma fabrica de loucos” e o ser saudéavel representado como “aprender a lidar com o
sofrimento, seu e do outro”. Na primeira representacdo destacam-se as relagdes e condigdes
de trabalho vivenciadas e a falta de acdes de suporte a saude dos trabalhadores como
geradoras de sofrimento; e na segunda, a necessidade da busca do equilibrio ao lidar com o
seu sofrimento e do outro e ao definir formas de “cuidado de si”. O fato ¢ que o pouco
conhecimento e pratica neste modelo de atengdo a saude, somado as dificuldades de um
trabalho em equipe, que exige dos profissionais outras competéncias, que nao sé a técnica,
tornam o processo de trabalho para estes sujeitos uma condi¢ao determinante de seu bem-estar
ou do seu sofrimento na pratica do cuidado. No mundo contemporaneo, os profissionais
vivenciam a ruptura de vinculos, a competitividade, a violéncia, as desigualdades, entre outros
fatores que deixam as pessoas “atonitas a procura de si mesmas e os profissionais de saude
ndo fogem disso. E de se esperar que a tensdo na busca de “um lugar ao sol” afaste cada vez
mais as pessoas. E de se prever que, em conseqiiéncia, aumente a necessidade de se criarem
oportunidades para o resgate de encontros significativos a constitui¢do e ao exercicio

» (3)

humano capaz de compreensdo e acolhimento” *”’. Espera-se que as reflexdes desencadeadas

pelos resultados apresentados nesta investigacdo contribuam para mobilizar o conjunto dos
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atores envolvidos (equipes de Saude da Familia e gestores municipais) para a adogdo de
medidas que além das condigdes materiais, das relagdes entre os profissionais e destes com os
gestores, propiciem um ambiente de trabalho saudavel. A expressao do sofrimento gerado
pelo processo de trabalho presente nas falas dos sujeitos da pesquisa aponta para alguns
fatores relacionados ao sofrimento/prazer dos trabalhadores da ESF, tais como conhecer e
conseguir traduzir em pratica de trabalho uma politica publica, as condigdes para que o
trabalhador consiga exercer o seu trabalho, o proprio processo de trabalho e suas implicagoes,
assim como as relacdes institucionais empregado/empregador. Esses elementos sao
determinantes para os sujeitos desta pesquisa ao definirem seu processo de cuidado, de satide
e de doenca, prazer e sofrimento. As afirmacdes dos profissionais e, muitas vezes, suas
praticas e seu afastamento do trabalho por problemas de saude, podem ser relacionadas ao
stress € a Sindrome de Burnout “definida como uma reagdo a tensdo emocional crénica e que
envolve trés componentes: a exaustdo emocional, a despersonaliza¢do e a diminui¢do do
envolvimento pessoal no trabalho. Entre cuidadores a prevaléncia desta sindrome é
associada ao paradoxo por esses experimentado, pois precisam estabelecer vinculos afetivos
com aqueles a quem prestam seus cuidados e cotidianamente rompem esses vinculos por se
tratar de uma relagdo profissional mediada por normas, horarios, turnos, transferéncias,

» @ Agredido pelas decepgdes, incompreensdes, pressdes e dificuldades ndo

obitos, etc
previstas no exercicio de suas fungdes, o profissional desenvolve um mecanismo de defesa
lidando com frieza e falsa indiferenga as situacdes que vivencia. Seu sofrimento ird se
expressar em doengas organicas, em conflitos no proprio ambiente de trabalho, em desabafos
a sua familia, deslocando e projetando a neurose profissional para outro foco'. Os resultados
desta modalidade de estudos possibilitaram importantes elementos para a reflexdo da nossa
pratica profissional, permitindo assim, a conscientizagdo dos profissionais de satde e gestores
de saude, em relacdo a sua pratica profissional e a conseqiiente melhoria dos cuidados
prestados aos usuarios. Afinal, quem cuida do cuidador? Acompanhando Campos, sugerimos
que uma das propostas de cuidado aos profissionais seja um espago de suporte onde a equipe
construa uma proposta de trabalho compartilhada por um desejo comum de cuidar,
delimitando papéis e compartilhando atividades que possam garantir acdes de cuidar-ser-
cuidado coletivamente®”. Este processo pode contar com a participagio dos gestores, mas
precisa ser construido pela propria equipe®®. Para finalizar, foi possivel perceber a escassez de
estudos a cerca desta tematica, principalmente relacionados aos profissionais da atengdo
basica. Com isto, esperamos despertar o interesse da comunidade cientifica, visto a

necessidade de reflexdes e agdes voltadas para a satde desses trabalhadores.
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Palavras Chave: Estratégia de Saude da Familia, Atencdo Basica, Representagdes

Sociais.
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Modalidade:

Gestao da atencio basica em satide e a precariza¢ao do trabalho em enfermagem.

504



