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ABSTRACT

Objective: To evaluate indicators and experiences of pain and pleasure among workers of the family health teams based on the theoretical
and methodological framework Psychodynamics of Work.

Method: This is a mixed-method study with 153 workers from the multiprofessional family health team of 12 health units in Porto Alegre.
All the participants answered the Pleasure and Pain in the Workplace Scale (“EIPST”) between September and November 2011 and 68 also
participated in the collective interviews between October and December 2012. Quantitative data were submitted to descriptive and analytical
statistics, and qualitative data were subjected to content analysis.

Results: The indicators professional achievement (4.22 + 1.3), freedom of expression (4.21 + 1.17) and recognition (1.80 + 1.51) were
considered satisfactory by the workers. The indicator professional exhaustion had a moderate result (3.33 + 1.44). Pleasure at work was
linked to professional achievement with autonomy, freedom, and creativity. Lack of recognition and work overload were related to institu-
tional, personal and community issues, and considered sources of suffering in the workplace.

Conclusions: Pleasure at work for the studied teams was associated with freedom of expression, achievement, and professional recognition,
and pain was related to professional exhaustion and work overload.

Keywords: Occupational health. Work. Job satisfaction. Family Health Strategy.
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B INTRODUCAO

O trabalho em equipe é pressuposto fundamental da
Estratégia de Saude da Familia na busca pela oferta qua-
lificada de servicos de promocéo e prevencao a salude da
populacdo na atencdo bésica. Para além de um trabalho
coletivo, as equipes de salde da familia sdo desafiadas a
horizontalidade das relagdes interprofissionais e reconhe-
cimento da complementaridade dos conhecimentos e
campos de atuagao.

Dessa forma, a escuta, o didlogo e o acolhimento ndo
s&o apenas ferramentas a serem utilizadas na criacéo e
manuten¢do do vinculo com a comunidade™, mas sdo
também importantes instrumentos para a organizacao
do processo de trabalho em equipe. Aposta-se que esses
quesitos sao fundamentais para efetivacdo de cuidados in-
tegrais, singulares e humanizados na atengao basica, pois
abrem espacos para a comunicacao e o afeto no trabalho,
e assim, entende-se que podem propiciar aos profissionais
prazer no trabalho.

Contudo, as adversidades do contexto de trabalho, as
condicbes por vezes improprias para a realizacao das ativi-
dades e os impasses criados entre as necessidades dos pro-
fissionais e os interesses da gestdo dificultam a realizagcao
daquilo que estava previsto®?, Dessa forma, muitas vezes
o trabalho real se distancia do trabalho prescrito, gerando
frustracdo e sofrimento para os trabalhadores que nao de-
senvolvem suas atividades como gostariam e ainda expe-
rimentam a desvalorizagcdo e a desmotivacao®. Por outro
lado, € na distancia entre o real e o prescrito que o traba-
lhador pode encontrar espaco para a realizacdo de seus
desejos por meio da criacao, do exercicio da autonomia e
do uso da inteligéncia pratica®

Considerando as repercussdes do trabalho na Estraté-
gia de Saude da Familia para a salde dos profissionais é
que se identifica a potencialidade do Referencial da Psi-
codinamica do Trabalho para a avaliacdo das vivéncias
de prazer e sofrimento no trabalho. Inicialmente voltado
a compreensao das patologias do trabalho, o referencial
proposto pelo psiquiatra francés Christophe Dejours busca
em bases psicanaliticas a compreenséo a relacdo entre o
prazer e o sofrimento no campo laboral. Para Dejours®”, o
trabalho é espaco primordial na construcao da satlde dos
sujeitos, uma vez que impulsiona processos de subjetiva-
cao e realizacao de si.

O sofrimento no trabalho comeca quando, apesar de
seu zelo, o trabalhador ndo consegue dar conta da tarefa.
O prazer, ao contrario, comega quando por meio do seu
zelo, o trabalhador inventa solu¢des convenientes. Prazer
e sofrimento no trabalho sao, portanto, indissocidveis do
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trabalho e o zelo consiste no engajamento afetivo da sub-
jetividade em conflito com as demandas experimentadas
na execucao das atividades cotidianas®.

Esse entendimento da Psicodinamica do Trabalho re-
quer a analise da organizacao do trabalho em primeira ins-
tancia para se compreender 05 processos que permeiam
a realizagao profissional, a liberdade de expressdo, o esgo-
tamento profissional e a falta de reconhecimento, requisi-
tos determinantes nas vivéncias de prazer e sofrimento. A
realizacao profissional e liberdade de expressao resultam
em vivéncias de prazer no contexto do trabalho, sendo
que a primeira esta relacionada a gratificagao profissional,
orgulho e identificacdo com o trabalho que faz, e a segun-
da as vivéncias de liberdade para pensar, organizar e falar
sobre o seu trabalho. O esgotamento e a falta de reconhe-
cimento podem acarretar em vivéncias de sofrimento aos
trabalhadores. O esgotamento profissional caracteriza-se
por frustracao, inseguranca, inutilidade, desgaste e estresse
no trabalho, ao passo que a falta de reconhecimento esta
ligada a injustica, indignacdo e desvalorizagdo pelo néo-
-reconhecimento do seu trabalho®.

Com base no exposto, o presente estudo teve o objeti-
vo de avaliar indicadores e vivéncias de prazer e sofrimento
entre trabalhadores que atuam em equipes de Saude da
Familia (SF) a partir do referencial tedrico-metodoldgico da
Psicodinamica do Trabalho. A investigacdo justifica-se pela
relevancia de se lancar olhares a satde dos profissionais
que atuam na Estratégia de Saude da Familia, uma vez que
se trata de modelo assistencial reconhecido como priorité-
rio na reorientacdo da atencédo bésica em sadde com vistas
a melhoria da saude da populacao.

B METODO

Trata-se de um estudo de método misto, com aborda-
gem quantitativa e qualitativa, que teve como referencial
tedrico-metodolégico a Psicodinamica do Trabalho (PDT)
©), A etapa quantitativa é denominada pela PDT como uma
pré-pesquisa, por ter seu foco na busca de uma nogdo mais
generalizada sobre o contexto do trabalho e a relagao entre
o prazer e o sofrimento. E, a etapa seguinte — qualitativa —
destina-se ao aprofundamento das questées subjetivas en-
volvidas nas vivéncias de prazer e sofrimento®.

A etapa quantitativa caracterizou-se pelo delineamen-
to transversal e descritivo, realizado com trabalhadores da
equipe multiprofissional de 12 Unidades de Saude (US) de
Porto Alegre — Rio Grande do Sul que compde o Servico
de Saude Comunitério de um grupo hospitalar e situam-
-se em nos distritos sanitarios norte e noroeste. Atendem
cerca de 105 mil pessoas cadastradas para um permanente
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acompanhamento de seu estado de salde por meio de
programas de prevencao e de tratamento médico e odon-
tolégico. Foi utilizada a Escala de Indicadores de Prazer e
Sofrimento no Trabalho (EIPST), uma das quatro escalas
que compdem o Inventério de Trabalho e Risco de Adoeci-
mento Relacionado ao Trabalho - Itra®.

A EIPST avalia quatro fatores: dois para avaliar o prazer —
realizacdo profissional e liberdade de expresséo — e dois para
avaliar o sofrimento no trabalho — esgotamento profissional
e falta de reconhecimento. A EIPST avalia categorias centrais
da Psicodinamica do Trabalho, apresentando indicadores
que podem ser considerados universais das vivéncias, dada
a consisténcia em mais de um processo de validacao e sua
coeréncia com os pressupostos pela teoria®.

Foram incluidos todos os profissionais que estavam tra-
balhando no periodo da coleta de dados, hd no minimo
seis meses. Foram excluidos os trabalhadores que estavam
em férias, licenca salde, maternidade e/ou licenca pré-
mio e com vinculo com empresas terceirizadas. O célculo
amostral considerou um coeficiente de correlacdo maior
ouigual a 0,3 entre as dimensdes da escala com um poder
de 95% em nivel de significancia 0,5, perfazendo um total
de 139 trabalhadores de equipes de SF. O instrumento de
coleta dos dados foi distribuido para toda populacdo do
estudo (N=253), sendo a amostra final composta por 153
instrumentos vaélidos. A coleta de dados quantitativos foi
realizada entre os meses de setembro a novembro de 2011.

Os dados foram analisados com auxilio do Software Pa-
ckage for the Social Science (SPSS) verséo 18.0. As varidveis
categdricas foram apresentadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas, e as continuas por medidas de ten-
déncia central e dispersao. Foi realizado o teste de Kolmo-
gorov-Smirnov para testar a hipdtese de normalidade na
da distribuicdo dos dados. Para avaliar a correlacdo entre as
variaveis foram calculados os coeficientes de correlagcao de
Pearson. Fez-se ainda o Coeficiente de Alpha de Cronbach,
com vistas ao estabelecimento da consisténcia interna.

A partir da andlise dos resultados dos dados relativos aos
trabalhadores na etapa quantitativa e, tendo como critério a
analise fatorial de correspondéncia da escala, foram selecio-
nados para a etapa qualitativa, os integrantes das equipes:
da US que na etapa quantitativa apresentou 0 menor risco
de adoecimento relacionado ao trabalho; a US com o resul-
tado moderado, e a US com o maior risco de adoecimento
relacionado ao trabalho, constituindo-se como amostra da
etapa qualitativa os trabalhadores dessas trés US.

A etapa qualitativa caracterizou-se como descritiva,
analitica e incluiu todos os trabalhadores das trés US (de-
nominadas pelas letras A, B e C) totalizando 68 profissio-
nais, dentre eles enfermeiros, técnicos de enfermagem,

médicos, dentistas, psicdlogos, técnicos em saude bucal,
assistente social.

As informacdes foram coletadas a partir de observacéo
de campo e entrevistas coletivas. Foram realizadas vinte
horas de observacdo em cada US, os turnos manha e tarde,
totalizando sessenta horas de observacao que foram regis-
tradas em um diario de campo.

No método da Psicodinamica do Trabalho, a observa-
cao clinica é essencial e deve ser fundamentada nos dis-
cursos dos participantes da sesséo e foi realizada previa-
mente as entrevistas coletivas. A coleta de informacgdes foi
realizada nos meses de outubro a dezembro de 2012.

As entrevistas coletivas foram divididas em dois mo-
mentos. Na US ‘A’ foram realizados dois encontros, um para
apresentacdo dos resultados quantitativos e outro para a
discussdo e entrevista coletiva. Nas US ‘B"e 'C; foi agendado
um Unico encontro em que a pauta da reunido de equipe foi
a presente pesquisa, dividida em dois momentos - apresen-
tacdo dos resultados quantitativos e entrevista coletiva. Des-
se modo, a entrevista coletiva permitiu que os profissionais
entrevistados falassem livremente sobre o tema proposto,
conforme as seguintes questdes norteadoras: fale sobre o
seu trabalho na Saude da Familia; fale sobre os fatores que
causam prazer em seu trabalho; e fale sobre situacdes que
lhe causam sofrimento no trabalho. Como lida com isso?
Os encontros tiveram duracao de duas horas em cada US.
As entrevistas coletivas foram identificadas com as letras EC
para entrevista coletiva, acrescida do ndimero conforme a
Unidade de satde e, letras A, B, C, sucessivamente, para dife-
renciar os profissionais, EC1-A, EC2 -A, EC3-B.

A andlise das informacdes foi realizada utilizando-se o
método de andlise de contelddo apds a transcricdo das en-
trevistas na integra e da organizacao das anotagoes de cam-
po. Essa analise foi constituida de trés passos fundamentais:
pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resulta-
dos obtidos e interpretacao'?. Os dados foram discutidos a
luz do referencial da Psicodinamica do Trabalho.

Foram seguidos os preceitos éticos da Resolucdo
466/2012,sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, sob parecer nimero 11-140. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais das equipes de SF eram em sua maio-
ria do sexo feminino (n=121; 79,6%), com média de idade
de 43 (DP=10,76) anos, casado (n=73; 48,3%), da catego-
ria profissional de auxiliar de enfermagem (n=39; 26,2%) e
possuiam poés-graduacdo 50%(n=76). Em relagdo ao exa-
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Tabela 1 - Fatores da Escala de Indicadores de Prazer-sofrimento avaliados pelos trabalhadores das equipes de SF. Porto
Alegre, 2014 (n=153)

Fator Itens Média DP
Satisfacdo 414 1,50
Motivacao 3,90 1,69
Orgulho pelo que faco 493 1,48
Bem-estar 4,05 1,62
Realizacdo Profissional Realizacdo profissional 4,39 1,66
Valorizacdo 3,93 1,73
Reconhecimento 3,77 1,69
Identificacdo com minhas tarefas 467 1,48
Gratificacdo pessoal com as minhas atividades 442 1,55
Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 4,16 1,71
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas 446 1,57
Solidariedade entre os colegas 421 1,65
Liberdade de Expressio Confianga entre os colegas 3,79 1,77
Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho 4,37 1,57
Liberdade para usar a minha criatividade 433 1,60
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias 441 1,73
Cooperacgéo entre 0s colegas 3,94 1,55
Esgotamento emocional 3,95 1,86
Estresse 413 1,77
Insatisfacdo 3,18 1,97
Eiggst;?f;to Sobrecarga 4,05 1,77
Frustracao 3,39 1,85
Inseguranca 2,58 1,78
Medo 1,99 1,83
Falta de reconhecimento do meu esforco 2,52 1,97
Falta de reconhecimento do meu desempenho 2,39 1,93
Desvalorizacéo 1,92 1,90
Falta de Indignacio 2,59 2,04
Reconhecimento
Inutilidade 1,05 1,64
Desqualificacdo 1,00 1,49
Injustica 1,71 1,86
Discriminacao 0,99 1,75

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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me médico periédico, 6,6%(n=10) dos profissionais nao
realizaram no Ultimo ano, e 6%(n=9) tiveram mais de trés
afastamentos no ano por problemas de satde relaciona-
dos ao trabalho. A tabela 1 apresenta os quatros fatores
referentes a Escala de Indicadores de Prazer-sofrimento, os
quais apresentaram valores de alfa de Cronbach de 0,93,
0,86,0,9 e 0,93 para cada fator (F1 — Realizagao Profissional;
F2 — Liberdade de Expressao; F3 — Esgotamento Profissio-
nal; F4 — Falta de Reconhecimento), respectivamente.

Ao que se refere ao fator realizacao profissional, o
resultado foi satisfatério (média 4,22+1,3) para 59,6% dos
profissionais de todas as US. Os valores mais altos foram
orgulho pelo que faco (média 4,9+1,48) e identificacdo
com minhas tarefas (média 4,67+1,48). O fator liberda-
de de expressao foi avaliado como satisfatéria por 58,9%
dos profissionais (média 4,21+1,17). Os itens liberdade para
falar sobre o meu trabalho com os colegas (média 4,46+
1,57) e liberdade para falar sobre o meu trabalho com as
chefias (4,41+1,73) apresentaram maiores escores.

O fator esgotamento profissional apresentou resul-
tado moderado (média 3,33+1,44) para 45% dos profissio-
nais. Os itens com escores mais altos foram: estresse (média
4,13+1,77) e sobrecarga (4,05+1,77). O fator falta de reco-
nhecimento apresentou resultado satisfatério para 63,6%
dos profissionais (média 1,80+1,51). Os escores mais altos
foram para os itens indignacao (média 2,59+2,04) e falta de
reconhecimento do meu esforco (média 2,52+1,97).

Na andlise bivariada entre os fatores da Escala de In-
dicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST),
observou-se que o fator realizagao profissional se cor-
relacionou positivamente com a liberdade de expressao
r=0,58; p<0,01) e negativamente com o esgotamento
profissional (r=-0,38; p< 0,01) e a falta de reconheci-
mento (r=-0,44; p< 0,01).

Identificou-se correlagdo negativa entre o fator liber-
dade de expressao e os fatores esgotamento profis-
sional (r = - 0,16; p<0,01) e falta de reconhecimento r
=-0, 31; p< 0,01). Adicionalmente, associado aos fatores
esgotamento profissional e falta de reconhecimento,
apontou para uma correlagéo positiva (r = 0,69; p<0,01).

A partir desses resultados que fizeram parte da pré-
-pesquisa com aplicacdo da EIPST e seguindo as etapas do
método da Psicodindmica do Trabalho, deu-se sequimento
as entrevistas coletivas, das quais emergiram as seguin-
tes categorias: realizacdo profissional, reconhecimento do
trabalho e sobrecarga de trabalho. Cabe salientar que as
temadticas abordadas por essas categorias refletem o con-
teudo do discurso das trés equipes de SF.

Realizacao profissional

Na escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
Trabalho evidenciou-se que a realizacdo profissional e a
liberdade de expressdo séo vivenciadas como fontes de
prazer no trabalho, corroborando com outro estudo com
trabalhadores da Saude da Familia“".

No presente estudo, os itens que mais se relacionaram
com a realizacdo profissional, segundo os itens avaliados
pela EIPST, foram orgulho pelo que faco e identificacdo
com minhas tarefas. A liberdade de falar com os colegas e
a liberdade para falar sobre 0 meu trabalho com as chefias
foram os itens que mais expressam a liberdade de expres-
sao como fonte de prazer.

Os depoimentos e observacdes dos profissionais refe-
rendam o prazer no trabalho associado a realizacéo profis-
sional que se mostrou oriunda da organizagao do trabalho
e que considera a autonomia, a liberdade, a criatividade.
Estas provém do espaco de fala e de escuta junto aos pares.

[..] mas quando tu vé o grau de liberdade que tu tens aqui,
no que jd foi dito em relagéo a criar o teu trabalho, a tu
propores novas prdticas, isso dd uma possibilidade de um
pouco mais de satde no teu trabalho, coisa que eu néo
conseguiria num hospital [..] A questdo da cria¢do estd na
maioria dos processos no ‘desplanejamentol...] (EC1-C).

Eu acho que uma das coisas boas que eu vejo nessa equi-
pe, no trabalho, é a questdo da autonomia [...] eu, pelo
menos como profissional tenho autonomia (EC1- C).

[..] ela (a autonomia) é boa porque deixa nas méaos da
gente o processo e ndo sé obedecer regras (EC2- E).

A autonomia estd nas nossas maos [...] Nos temos uma
histéria de ter mais autonomia, de definir melhor (o tra-
balho) e estar fazendo isso sempre com afetividade, com
leveza (EC2-F)

Desse modo, evidenciou-se que os profissionais das
equipes de SF das US estudadas devem desenvolver/uti-
lizar estratégias para implementar o desenvolvimento da
autonomia com poder para criar e inventar o seu trabalho,
sentindo-se sujeitos do seu trabalho, e que o exercicio da
autonomia produza sentido ao seu trabalho e resulte em
entusiasmo pelo objetivo do trabalho ou mesmo pela ati-
vidade em si.

Sobre essa questdo, cabe considerar que a realizacdo
profissional dos trabalhadores e a construcao da saude se
dé quando o trabalho impulsiona processos de subjetiva-
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cao e de exercicio da democracia no contexto do traba-
Iho®. Neste sentido, ao exercer a democracia, o trabalhador
sente-se com liberdade para criar o seu trabalho, como re-
latado nas entrevistas coletivas.

Ainda relacionado aos resultados que versam sobre 0s
itens que compdem o fator liberdade de expressao; cabe des-
tacar o resultado satisfatério da solidariedade, confianca e co-
operagao. Para a psicodinamica do trabalho a (re)construcao
de relagdes de confianga horizontais e verticais passa pelo
desenvolvimento de habilidades especificas de escuta"?.

Pelos resultados positivos encontrados acerca da realiza-
cao profissional e liberdade de expressdo, entende-se que 0s
trabalhadores de equipes de SF tém encontrado espaco po-
tencial para o uso da inteligéncia astuciosa, denominada por
Dejours como a intelligence de la pratique, proveniente da
confluéncia da necessidade de ajustamento entre as pres-
cricdes das tarefas, os obstaculos impostos pela organizagao
do trabalho, a inteligéncia originada da experiéncia real do
trabalhador e da sua concepcao sobre a atividade®®'*,

A inteligéncia astuciosa encontra-se no uso de alter-
nativas ndo prescritas pelo sistema para o atendimento da
demanda de forma a alcancar a resolutividade do servico,
a fim de reparar as lacunas nas condi¢ées e organizacao
de trabalho para manter a produtividade estabelecida. As-
sim, os profissionais se protegem do sofrimento psiquico
proveniente do trabalho precério por meio do uso da cria-
tividade para a resolucdo dos problemas®', e consequen-
temente proporcionando realizacdo profissional.

Entdo, a criatividade é prazer quando os trabalhadores
das equipes de SF exercitam a autonomia, a liberdade para
fazer, inventar e sair da rotina prescrita do trabalho, exercen-
do sua autogovernabilidade, produzindo um ‘desplaneja-
mento” e novas praticas, em que criar € imprimir sua iden-
tidade, produzir saude no trabalho e realizacao profissional.

Assim, o trabalho nas US para além do trabalho pres-
crito caracteriza-se como um trabalho que permite espa-
GO para o exercicio da autonomia, da capacidade de criar
frente as necessidades e reconhecimento pela acédo desen-
volvida. Trabalhar sentindo-se realizado profissionalmente
significa ter prazer naquilo que se realiza e que se produz.
Isso se converte em algo positivo para toda a equipe, para
0s usuarios e desse modo torna-se mais facil criar, produzir,
(re) organizar o trabalho.

Reconhecimento no trabalho
Na escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
Trabalho, os fatores que indicam sofrimento no trabalho

sao esgotamento profissional e falta de reconhecimento.
No presente estudo, o esgotamento profissional foi con-
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siderado moderado, enquanto que o reconhecimento foi
considerado satisfatorio, indicando que se percebem reco-
nhecidos no trabalho. Os itens da escala que mais possibi-
litaram a falta de reconhecimento foram indignacéo e falta
de reconhecimento no meu esforco.

O reconhecimento do trabalho configura-se como pra-
Zeroso ao mesmo tempo que a falta de reconhecimento
imprime um sentimento de sofrimento relacionado ao
trabalho. Os profissionais trouxeram a necessidade de re-
conhecimento tanto institucional como da comunidade,
como manifestado nas entrevistas:

Falta reconhecimento, falta olhar para nossas necessida-
des, de falta de apoio para um conjunto de necessidades
que a gente tem, mas a gente se segura um nos outros
(ECI1-A).

O reconhecimento acho que é o bravo, parece que a gen-
te pode se gastar, trabalha mais, desde que a gente tenha
esse reconhecimento. E, esse reconhecimento néo se dd
pela questdo da equipe, e sim instdncias na comunidade,
como é que a comunidade reconhece e da prépria institui-
¢do que ndo reconhece. Eu acho que esses dois reconheci-
mentos sédo fundamentais (EC2 - D).

O referencial da psicodinamica do trabalho tem chama-
do a atencao para o0 nexo entre falta de reconhecimento e
processos de sofrimento, adoecimento e despersonaliza-
¢do. Inversamente, tem mostrado a importancia do reco-
nhecimento nos processos de construcdo de significados,
mediando a relagdo do sujeito com o outro no contexto de
trabalho, considerando-o enquanto utilidade (valor) e be-
leza (qualidade) no coletivo®'. Por essa razao, o reconhe-
cimento tem um impacto consideravel sobre a identidade
e na transformacao do sofrimento em prazer no trabalho".

Estudo que objetivou identificar situagdes causadoras
de prazer e de sofrimento no trabalho da enfermagem
de duas instituicdes de salde, localizadas em é&rea rural,
apontou que a falta de reconhecimento e valorizagdo das
atividades desempenhadas, tanto por colegas da equipe
de trabalho, quanto por gestores das instituicoes foi iden-
tificada como um fator contributivo para insatisfacdo no
trabalho citado pelos trabalhadores de enfermagem dos
dois servicos de salde, o que acaba, muitas vezes, gerando
sobrecarga aos trabalhadores!™.

Os trabalhadores apontaram a falta de espaco fisico en-
quanto aspecto que prejudica o reconhecimento do tra-
balho, ou seja, aquele que é mais reconhecido tem mais
acesso a ocupacao de determinados espacos fisicos.
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[...] tem uma relacdo quando a gente tem um espaco fi-
sico adequado, quando a gente tem uma condicdo de
trabalho boa, a gente se sente com reconhecimento no
trabalho (EC2 - H).

A partir das falas dos trabalhadores e da observacao
clinica, pode-se dizer que o espaco fisico destinado ao
exercicio do trabalho é a materializacdo do reconheci-
mento institucional. A busca por esse espaco se constitui
como um campo de disputa que implica nas vivéncias de
prazer e sofrimento das equipes de SF.

O reconhecimento depende da realizacdo de julga-
mentos, 0s quais recaem sobre a qualidade do trabalho
realizado, sobre o fazer — e ndo sobre a pessoa; mas o re-
conhecimento pela qualidade do trabalho pode inscre-
ver-se no nivel da personalidade em termos de ganhos
no registro da identidade. Isso nos conduz a uma outra
importante conceptualizacdo: a relacdo entre trabalho e
identidade é mediada pelo outro na gramatica do julga-
mento de reconhecimento. Esse julgamento assume duas
formas: a de utilidade, que é realizada pela hierarquia; e a
de beleza, que é julgada com base em critérios estéticos
pelos pares. Enquanto o primeiro atende ao desejo de ser
util, o segundo gera um sentimento de pertencimento a
um coletivo de trabalho®'.

O julgamento de utilidade é condicédo para afiliacao a
sociedade. O julgamento de utilidade pode também (além
do chefe) emanar do cliente, do usudrio, do paciente, do
aluno, ou seja, do beneficidrio da qualidade do trabalho.
Quando, entdo, na ocasiao de um remanejamento Nos
quadros dirigentes da empresa ou de uma administracéo,
conclui-se que um empregado até entdo bem considerado
e bem visto é inutil, o sofrimento pode ter consequéncias
negativas para a salde do trabalhador®. Do mesmo modo,
estudo de revisdo aponta que as consequéncias negativas
para a saude do trabalhador séo oriundas do sofrimento
no trabalho pela violéncia psicolégica que atinge principal-
mente profissionais da satide®.

Neste sentido, os trabalhadores das equipes de SF
sentem-se Uteis quando sdo reconhecimentos pela co-
munidade, colegas de trabalho e institucionalmente. O
reconhecimento institucional estd ligado as condicdes
adequadas de trabalho, principalmente no que se refere
ao espaco fisico. Assim, quando ocorre o reconhecimento
oriundo do sentimento de pertencimento ao local de tra-
balho e ao processo de trabalho desenvolvido de forma
coletiva, isso implica em prazer aos trabalhadores; e na
falta desse reconhecimento surge o sofrimento.

Sobrecarga de trabalho

Os trabalhadores das equipes de SF relataram sobrecar-
ga de trabalho relacionada as exigéncias institucionais, da
comunidade e pessoais.

A gente é um pouco pressionado em cima das metas que a
gente tem que estar produzindo para atingir aquela meta
que a instituicdo estd nos cobrando (ECT - G).

A gente sofre muitas cobrangas da instituicdol...] (metas,
indicadores e reunides) (EC3 - F).

A sobrecarga de trabalho é fruto do acimulo de nor-
matizacdes que dificultam a reflexdo do sobre sua prética.
Essa realidade pode gerar estados de alienacdo perante a
pouca reflexao sobre a prépria pratica®'”, e alienacao fren-
te as exigéncias do trabalho podem levar o trabalhador
das equipes de SF ao estresse e sobrecarga de trabalho,
conforme itens avaliados da EIPST, e consequentemente
sofrimento psiquico.

Estudo com trabalhadores da Estratégia de Saude da
Familia em um distrito sanitario de Belo Horizonte, Minas
Gerais, destacou que a sobrecarga de trabalho decorre da
necessidade de oferecer respostas as demandas relaciona-
das ao funcionamento do centro de salde e a populacdo
e, ainda, as metas estabelecidas, pactuacdes e indicado-
res". J& em estudo realizado com equipes de Estratégia
de Saude da Famfilia da regido sul do Brasil revelou que o
aumento das cargas de trabalho decorre das lacunas entre
o trabalho prescrito e o real, ou seja, na distancia entre o
modelo assistencial previsto para o sistema de salde e a
manutencao de tradicionais praticas biomédicas!®

Sobre a alienacdo no trabalho, cabe considerar a poten-
cialidade da aplicacao do referencial tedrico-metodolégico
da psicodinamica do trabalho”, uma vez que, a pesquisa
em si proporciona espaco para escuta e fala, permitindo
a conscientizacdo dos impasses do trabalho sendo, por-
tanto, o primeiro passo na busca pela transformacao. A
conscientizacdo que possibilita a mobilizagcdo do sujeito e
do coletivo de trabalhadores é o que pode impulsionar a
transformacéo do sofrimento em prazer.

Acho que a gente vive um momento que tem um nivel de
exigéncia muito grande, tanto por parte da instituicdo,
como da comunidade. O fato de hoje a unidade de sau-
de estabelecer uma relagao que é mais horizontal com a
comunidade faz com que a comunidade também se co-
loque de um jeito diferente e a gente tem que aprender a
mediar, tem que dialogar com essa solicitacdo que a co-
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munidade faz. E, muitas vezes ndo tem como a gente dar
conta de questées do que é solicitado (EC2 - E).

A equipe entra num sofrimento muito grande no risco de
ndo atender a comunidade. [...] a equipe entra num caos,
nds entramos num stress, deixar de fazer uma coisa que
é o que fazemos de melhor, que é atender a comunidade
(EC3-D).

Assim, percebe-se que os profissionais sofrem quando
ndo conseguem satisfazer as necessidades da comunidade,
seja por buscarem a resolutividade em suas acdes ou mes-
mo pela cobranga da comunidade. O sofrimento se instala
na impoténcia do profissional em satisfazer a necessidade
do usuario™ e também nas culpabilizagdes que se originam
do desgosto do mesmo face ao que lhe é ofertado.

Quanto a sobrecarga institucional, estudo com traba-
lhadores de SF destacou como desgaste no trabalho, a len-
tiddo no fluxo do servico, muitas vezes, ocasionada pelo
excesso de exigéncias burocraticas nas solicitacdes e enca-
minhamentos de exames e consultas especializadas, além
das desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servicos
de saude pelos usudrios sao consequéncias de barreiras
organizacionais que apontam a necessidade de repensar
a estrutura dos atendimentos, principalmente o fluxo do
usuario na rede de servico!

Entende-se que a sobrecarga na Atencgao Bésica decor-
re principalmente da demanda espontédnea e da realizacao
de atividades que vao além das atividades programadas,
prejudicando a realizacdo de a¢des que compdem as atri-
buicoes dos trabalhadores". Nas entrevistas coletivas, os
trabalhadores de equipes de SF relataram que a sobrecarga
de trabalho também estd intimamente ligada as exigéncias
que o trabalho Ihes impode, podendo ser institucionais, pes-
soais e da comunidade.

B CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar indicadores e vivéncias de
prazer e sofrimento entre trabalhadores que atuam em
equipes de Saude da Familia a partir do referencial teérico
metodoldgico da Psicodinamica do Trabalho. Os resultados
da etapa quantitativa demonstraram que a realizacéo pro-
fissional e a liberdade de expresséo sao indicadores de pra-
zer no trabalho. Em relacéo aos indicadores de sofrimento,
0 esgotamento profissional foi considerado moderado, en-
quanto que o reconhecimento foi considerado satisfatorio,
indicando que se percebem reconhecidos no trabalho.

As vivéncias de prazer do trabalho vincularam-se aos
sentimentos de satisfacdo e bem-estar, em que o profis-
sional sente liberdade em ser e construir seu trabalho,
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sentindo-se realizado profissionalmente. As manifestacoes
de sofrimento foram permeadas pela sobrecarga dos tra-
balhadores das equipes de SF, que estava relacionada as
exigéncias que o trabalho lhes impde, sendo elas, institu-
cionais, pessoais e da comunidade. Nesse sentido, o pro-
cesso de reconhecimento no trabalho emerge como uma
das formas recompensatdrias e de minimizacdo destas exi-
géncias, sendo fundamental para enfrentar o sofrimento e
transformé-lo em prazer no trabalho.

O estudo apresentou como limitacdes o recorte trans-
versal e a representacao de trabalhadores de US de uma
regido de Porto Alegre. Contudo, a potencialidade dos
resultados permite sugerir estudos sugere-se que sejam
realizadas outras pesquisas relacionadas a organizagao do
trabalho de profissionais de satde e as estratégias defensi-
vas utilizadas para minimizar o sofrimento e evitar o adoe-
cimento relacionado ao trabalho.

Avaliar indicadores e vivéncias de prazer e sofrimento
entre trabalhadores que atuam em equipes de Saude da
Familia permitiu concluir a importancia da liberdade de
expressao, realizacdo e reconhecimento profissional para a
salde mental desses trabalhadores. Assim, evidencia-se a
necessidade de provocar a mobilizacdo subjetiva dos tra-
balhadores para repensar a organizagao do trabalho e bus-
carem a transformacdo do sofrimento em prazer, uma vez
que atuam em um modelo assistencial reconhecido como
prioritario na reorientagao da atencao basica em saude
com vistas a melhoria da satde da populagéao.
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