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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo geral analisar o processo e a organiza¢ao do
trabalho do psicélogo da Atencao Basica do municipio de Uberlandia-MG. Em consequéncia
disso, os objetivos especificos sdo: 1) caracterizar o perfil sociodemografico e profissional; 2)
caracterizar o ambiente e as condi¢des de trabalho; 3) identificar aspectos geradores de prazer
e de sofrimento no trabalho; 4) identificar as estratégias defensivas coletivas utilizadas pelos
trabalhadores. Trata-se de uma pesquisa exploratéria de base qualitativa no campo Saiude do
Trabalhador, em que os resultados foram submetidos a analise de conteudo tematica e
remetidos & categoria tedrica de sofrimento psiquico de Christophe Dejours. Para coleta de
dados no campo, foram realizadas aplicacdo de questiondrio sociodemografico e profissional,
observagdo-participante, entrevista individual semiestruturada e grupo focal. A partir das
observagdes-participantes e das entrevistas foi possivel criar seis eixos tematicos: jornada de
trabalho; ambiente e condigdes de trabalho; processo e organizagdo do trabalho;
relacionamentos no trabalho; prazer e sofrimento no trabalho; estratégias defensivas. J4 com
base nos achados obtidos no grupo focal, foi possivel recortar trés eixos tematicos:
sentimentos no trabalho; satisfacdo e insatisfagdo no trabalho; desejo de mudanga. A analise
do ambiente e das condi¢des de trabalho, bem como do processo ¢ da organiza¢do do
trabalho, demonstrou que os psicélogos estdo submetidos a varios riscos, podendo leva-los a
perda da satde, em especial, ao sofrimento psiquico e desgaste mental. Apesar disso, estes
trabalhadores estdo afetivamente ligados ao trabalho, que pode ser fonte de sublimacao,
propiciando prazer e satisfacdo. Esta pesquisa propde reorganizar o processo de trabalho do

psicologo na Atengdo Basica.

Palavras-chave: Psicologia. Salide do trabalhador. Atencdo bésica a saude.

Sofrimento psiquico.



ABSTRACT

The following study has the main objective to analyze the work process and
organization of basic attention psychologist of Uberlandia county in MG. In consequence the
specific objectives are: 1) characterize the professional and sociodemographic profile; 2)
characterize the environment and work conditions; 3) identify aspects that create welfare and
suffering at work; 4) identify the collective defensive strategies used by workers. It is a
qualitative exploratory research in the health worker’s field, the results were subject of
thematic content analyzes and related to theoretical category of psych suffering from
Christophe Dejours. To collect field data, were applied sociodemographic and professional
questionnaire, participant-observations, semi structured interview and focal group. Looking at
participant-observations and interviews was possible to create six thematic axes: work
journey; environment and work conditions; process and work organization; relationship at
work; welfare and suffering at work; defensive strategies. With the data found on the focus
group, was possible to define three thematic axes: feelings at work; satisfaction and
dissatisfaction at work; desire for change. The analyze of environment and work conditions,
as well as process and work organization demonstrate that psychologists are subject to many
risks, it can lead to loss of health, in special, to psychic suffering and mental wear. Despite
this, these workers are affectionately attached to work, which can be a source of sublimation,
providing welfare and satisfaction. This research proposes to reorganize psychologist work

process in Basic Attention healthcare.

Key-words: Psychology. Worker health. Basic health attention. Psych suffering.
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INTRODUCAO

Desde que me formei em Psicologia, meu primeiro trabalho foi na Saude Publica,
especificamente na Atencao Bésica. Sdo 12 anos de formada e 11 anos trabalhando nesta area
tdo ampla, complexa, fascinante, mas também repleta de percalgos e dificuldades. Durante o
curso de graduacdo, ndo tive nenhum contato, nem tedrico nem pratico, com a area da satde
publica. Em meio as adversidades de transitar (trabalhar) por um caminho desconhecido, além
de outros constrangimentos que o proprio trabalho no sistema publico oferece, em 2010,
iniciei um curso de P6s-Graduagdo Lato Sensu em Saude Publica e da Familia, pelo Instituto
Passo 1 (atual Centro Universitario Leonardo da Vinci), a fim de me capacitar melhor para o
Servigo.

No final de 2016, tive a oportunidade de realizar o processo seletivo para o curso de
Pos-Graduacdo em Satde Ambiental e Satde do Trabalhador do Instituto de Geografia da
Universidade Federal de Uberlandia. Em 2017, iniciei o curso de mestrado, avida por novos
desafios e conhecimentos e, sobretudo, com muita vontade de trazer contribui¢cdes para minha
categoria profissional.

O interesse por esta pesquisa surgiu em decorréncia da experiéncia de atuagdo em
postos de saude e de didlogos estabelecidos com psicdlogos colegas de trabalho, sobretudo em
reunides semanais de equipe, em que foi possivel observar as expressdes, bem como o
compartilhamento de sentimentos de frustragdo, impoténcia, insatisfacdo, indignacao,
referentes as condigdes e dificuldades no trabalho. Desse contato, surgiu a questdo norteadora
deste estudo: quais as principais dificuldades enfrentadas pelos psicologos que trabalham na
Atengado Basica? Este quadro poderia gerar sofrimento psiquico para estes trabalhadores?

Na esteira das perguntas anteriores e articuladas com o campo Satde do Trabalhador
e com a teoria Psicodindmica do Trabalho, surgiram as seguintes indagagdes: como se
organiza o processo de trabalho dos psicologos da Aten¢do Basica? Como esta configuragdo
pode influenciar a saude destes trabalhadores? Desse modo, o presente estudo trata sobre o
tema da saude dos trabalhadores psicologos da Atencdo Basica do municipio de Uberlandia-
MG, com foco no processo produtivo e nos possiveis aspectos que podem gerar sofrimento
psiquico a estes trabalhadores.

Dejours (2011) afirma que o trabalho ¢ central na constru¢io da identidade, podendo
modificar as estruturas psiquicas inerentes a propria subjetividade, sendo fundamental para a
realizagdo pessoal, assim como para as relagdes interpessoais. O autor deixa claro que o

trabalho pode ser fonte de prazer e de realizacdo, mediador da constru¢do da satide mental,
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como também fonte de sofrimento e descompensacao psiquica. Uma estrutura organizacional
rigida, hierarquizada, autoritiria, que fere os direitos e a subjetividade do trabalhador,
convertendo-o em objeto, transforma o trabalho em atividade sem sentido, gerando o
sofrimento psiquico e até o adoecimento do trabalhador. No entanto, a teoria Psicodinamica
do Trabalho considera os trabalhadores capazes de se protegerem dos constrangimentos
organizacionais nocivos a saude mental, construindo estratégias defensivas.

O campo Saude do Trabalhador surge em meio a um intenso processo politico e
social de mudanca no ambito das relagdes trabalho e saude e vem superar as praticas
desenvolvidas até entdo, em busca de conhecer o processo saude-doenga dos grupos humanos,
em sua relacdo com o trabalho, sobretudo na conjuntura do “novo capitalismo”, marcada pela
logica neoliberal e pelo poder gerencialista, que transformam o humano em recursos, o
individuo em capital humano e precarizam as relagdes de trabalho. A analise do processo e da
organiza¢do do trabalho é de extrema importancia para compreender e intervir em condigdes
de trabalho que possam gerar varias formas de sofrimento, a fim de prevenir riscos e agravos
a satde dos trabalhadores (LACAZ, 2007, LAURELL; NORIEGA, 1989; MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; PAPPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011;
SELIGMANN-SILVA, 2009).

O objeto desse estudo ¢ o trabalho do psicologo da Atengdo Bésica. A Atengdo
Basica & Saude ¢ o primeiro nivel de assisténcia do Sistema Unico de Satide & satide da
populagdo, composto por um conjunto de agdes preventivas e promocionais, dirigidas as
populagdes de territérios bem delimitados (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006;
AZEVEDO; TATMATSU; RIBEIRO, 2011; BRASIL, 2015b). O trabalho na Aten¢ao Basica
exige dos profissionais de saude lidar com o sofrimento humano. Os psicologos precisam
haver-se, no cotidiano de trabalho, com aspectos da subjetividade de cada usuario, da sua
propria subjetividade, bem como da dos profissionais com quem trabalham (LANCETTI;
AMARANTE, 2006; NUNES, 2009). Apesar disso, poucos estudos se dedicam a avaliagdo
das condig¢des de trabalho e da saude psiquica dos psicoélogos que atuam na Atengdo Bésica
(BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; MEDEIROS; NUNES; MELO, 2012; MOREIRA,
2014; MOREIRA et al., 2016; SCHERER, 2012).

Em decorréncia de todas essas consideragdes, esta pesquisa tem como objetivo geral
analisar o processo e a organizacao do trabalho do psic6logo da Atengao Basica do municipio
de Uberlandia-MG. Em consequéncia disso, os objetivos especificos sdo: 1) caracterizar o

perfil sociodemografico e profissional; 2) caracterizar o ambiente e as condigdes de trabalho;
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3) identificar aspectos geradores de prazer e de sofrimento no trabalho; 4) identificar as
estratégias defensivas coletivas utilizadas pelos trabalhadores.

A hipotese deste estudo é que o ambiente e as condigoes de trabalho do psicologo na
Atengdo Bdasica podem gerar insatisfa¢do e sofrimento nos trabalhadores. Trata-se de uma
pesquisa exploratdria de base qualitativa no campo Saiude do Trabalhador, em especial, pelo
recorte do trabalho do psicélogo na Atengdo Basica em Saude, em que o material selecionado
para o estudo foi submetido a andlise de conteudo tematica (BARDIN, 2009; MINAYO,
2008), e remetido a categoria tedrica de sofrimento psiquico de Christophe Dejours. A
pesquisa foi realizada com psicologos da Atengdo Basica, na cidade de Uberlandia.

O procedimento de trabalho se dividiu em cinco etapas: 1) levantamento
bibliografico referente ao tema, no periodo de 10 anos (2007 a 2017), considerando apenas os
artigos completos publicados em idioma portugués, nas bases de dados BVS, Lilacs, Pepsic,
Scielo, Portal Capes, Portal de Teses e Dissertacdes da UFU (Universidade Federal de
Uberlandia), da USP (Universidade de Sao Paulo), da UNICAMP (Universidade Estadual de
Campinas) e da UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro), com a combinacdo variada
dos seguintes descritores: psicologo, atencdo bdsica, aten¢do primaria, organizagdo do
trabalho, processo de trabalho, clinica do trabalho, sofrimento psiquico, sofrimento humano,
sofrimento mental, saide mental, doenga mental. No total, foram encontrados 30 artigos, 2
teses e 16 dissertagdes, dos quais foram utilizados apenas 14 artigos e 7 dissertagdes, tendo
em vista que atenderam aos critérios de inclusdo desta pesquisa, por estarem em
conformidade com seus objetivos.

As outras etapas foram: 2) aplica¢do de questionario sociodemografico e profissional
a todos os psicologos da Atengdo Basica de Uberlandia que quiseram e puderam participar da
pesquisa, a fim de realizar uma caracterizacdo dessa classe trabalhadora e compor duas
amostras ndo probabilisticas intencionais: uma para ser submetida a entrevista, e outra para
participar do grupo focal; 3) observacdes-participantes do processo produtivo de alguns
psicologos, escolhidos aleatoriamente; 4) entrevistas individuais semiestruturadas; 5) grupo
focal.

A partir das observagdes-participantes, das entrevistas e do grupo focal, foi possivel
descrever e analisar o processo e a organizacao do trabalho, assim como o ambiente e as
condig¢des de trabalho, o que permitiu obter maiores detalhes de todo o contexto de trabalho e
identificar os riscos e potenciais agravos a satide destes trabalhadores, assim como marcar
fatores de sofrimento psiquico e desgaste mental. Para levar a cabo essa proposta, a presente

dissertacao se dividiu em 4 capitulos e consideragdes finais.
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No primeiro capitulo, buscou-se apresentar algumas reflexdes sobre os conceitos de
trabalho e sua relacdo com a subjetividade e com a saude, assim como seu desenvolvimento
ao longo da historia e da Satde do Trabalhador. Também foi realizado um recorte sobre a
Satide Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT), um subcampo da Satide do Trabalhador,
com foco na teoria Psicodindmica do Trabalho e suas contribuigdes para este campo: as
nogoes de sofrimento e prazer no trabalho e a influéncia da organizagdo do trabalho na satde
dos trabalhadores.

No segundo capitulo, foram sintetizados conceitos, estruturacdo, funcionamento,
fluxo e a¢des de alguns programas e politicas publicas de satide, no Sistema Unico de Saude,
em especial, na Aten¢do Bdsica, retratando inclusive a saude do trabalhador no contexto do
SUS.

J& no terceiro capitulo, foram realizados alguns apontamentos referentes a
constitui¢cdo da Psicologia enquanto ciéncia e profissdo, suas diretrizes curriculares ¢ seu
desenvolvimento ¢ consolidacdo em outras areas de atuagdo, além da area clinica; a insergao
da Psicologia e dos psicologos na Satude Publica; e as agdes dos psicologos e as dificuldades
por eles enfrentadas no desempenho de suas atividades na atengdo basica.

Por fim, no quarto capitulo, apresentamos a metodologia utilizada, assim como os
resultados, analise e discussdes. A analise do material obtido consistiu em trés etapas: 1) pré-
analise; 2) exploracdo do material; e 3) tratamento dos resultados, em que os temas redigidos
foram remetidos aos objetivos da pesquisa e a hipdtese, por meio de andlise interpretativa. A
partir das observagdes-participantes e das entrevistas foi possivel criar seis eixos tematicos:
jornada de trabalho; ambiente e condi¢des de trabalho; processo e organizacao do trabalho;
relacionamentos no trabalho; prazer e sofrimento no trabalho; estratégias defensivas. J& os
achados obtidos por meio do grupo focal permitiram recortar trés eixos tematicos:
sentimentos no trabalho; satisfacdo e insatisfacdo no trabalho; desejo de mudanga. Os
resultados foram colocados em interlocu¢dao com autores do campo Satde do Trabalhador, da
Psicodinamica do Trabalho, da Sociologia e da Saude Publica que tratam da tematica das
relacdes entre trabalho, subjetividade e satde, em especial, do sofrimento psiquico e das
defesas utilizadas contra o sofrimento.

Sem duavida, a realizacdo deste estudo foi muito relevante, na medida em que
proporcionou o conhecimento e a reflexdo critica sobre o trabalho do psicdlogo na Atencao
Bésica, e me possibilitou novos questionamentos e mudangas de atitudes no cotidiano do meu
trabalho, bem como o compartilhamento de informacdes e conhecimentos adquiridos para

minha equipe de trabalho.
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Assim sendo, convido o leitor para mergulhar nesse universo da saide mental
daquele que cuida da satde mental e, ao desfrutar dos achados de nossa pesquisa, descobrir:
afinal, o trabalhador psicologo da Ateng¢do Bdsica vivencia sofrimento psiquico em seu

trabalho? E o que o processo de trabalho tem a ver com isso?
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1 ASPECTOS DA SAUDE DO TRABALHADOR

1.1 Trabalho, subjetividade e satde

A identidade ¢ o alicerce da satde mental e o trabalho, por meio da agdo do
reconhecimento, constitui um artificio para edificar e desenvolver a identidade e adquirir,
assim, uma melhor resisténcia psiquica diante dos desafios da vida (DEJOURS, 2009). Neste
sentido, Dejours (2011) afirma que o trabalho € central na construgao da identidade e da saude
mental, sendo fundamental para a realizagdo pessoal, assim como para as relagdes
interpessoais e a evolugcdo da cultura. De fato, as relagdes cotidianas, por meio de trocas
materiais e afetivas, contribuem para a construcao da identidade. Na vida adulta, o espago do
trabalho privilegia estas trocas e aparece como mediador dessa construcdo. Isso porque o
trabalho ocorre no ambito de varias relagdes intersubjetivas, com a chefia, colegas,
subordinados, clientela.

Minayo-Gomez e Thedim-Costa (2003) concebem o trabalho como uma categoria
social, resultante de um emaranhado de relagdes econdmicas, sociais, politicas e tecnologicas
que se realizam de forma conflituosa e interdependente. Navarro e Padilha (2007) entendem o
trabalho para além da atividade laboral que exige conhecimento multidisciplinar; ¢ também
fonte de experiéncia psicossocial, dada a sua centralidade na vida das pessoas, ja que ocupa
parte importante do espacgo e do tempo em que se desenvolve a vida humana contemporanea.
A centralidade do trabalho se da tanto na esfera econdmica, na medida em que representa
fonte de renda da maioria da populagdo mundial, sendo o meio de satisfagdo das necessidades
basicas, como também na esfera psiquica, enquanto fonte de identifica¢do e de autoestima, de
desenvolvimento das potencialidades humanas, de alcangar sentimento de participagdo nos
objetivos da sociedade. Neste sentido, o trabalho ¢ a fonte de humanizagdo e fundador do ser
social. O trabalho projeta o ser humano para perspectivas profissionais, sociais € para a
realizagdo pessoal.

O trabalho, portanto, ndo ¢ redutivel a uma atividade de produ¢do no mundo
objetivo, e trabalhar ndo ¢ somente produzir; vai além da constru¢do de uma realidade a partir
da matéria prima; ¢ mais que uma relagdo salarial, um emprego: ¢ também uma forma de
relagdo social, uma oportunidade de exercicio da subjetividade, de desenvolver novas
habilidades, de transformar a si mesmo e realizar-se. Isso significa que trabalhar, além de
transformar a realidade concreta, pode também modificar as estruturas psiquicas inerentes a

propria subjetividade. Refere-se a “[...] gestos, saber-fazer, um engajamento do corpo, a
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mobilizagdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as situacdes; €
o poder de sentir, de pensar e de inventar [...]”, como enfatiza Dejours (2004, p. 28).
Para Dejours (2011, p. 38), o trabalho ¢ criagdo do novo, exige iniciativa, de forma

que o que esta prescrito nunca ¢ suficiente. Segundo o autor,

[...] O trabalho ¢ mais do que o ato de trabalhar ou de vender sua for¢a de
trabalho em busca de remuneragdo. Ha também uma remuneragdo social
pelo trabalho, ou seja, o trabalho enquanto fator de integragdo a determinado
grupo com certos direitos sociais. O trabalho tem, ainda, uma fungdo
psiquica: ¢ um dos grandes alicerces de constituicdo do sujeito e de sua rede
de significados. Processos como reconhecimento, gratificagdo, mobilizacao
da inteligéncia, mais do que relacionados a realizagdo do trabalho, estdo
ligados a constitui¢cdo da identidade e da subjetividade.

De acordo com Dejours (2013, 2016), a subjetividade esta presente e impulsiona
todas as agdes do viver humano, inclusive o trabalhar. O desempenho de um trabalho de
qualidade implica a subjetividade e a identidade dos trabalhadores. A subjetividade esta
engajada no trabalho ndo somente durante o tempo de trabalho, mas também fora dele —
pensar no problema quando ja se saiu do trabalho —, o que pode trazer consequéncias para os
relacionamentos familiares; pode desencadear pesadelos durante a noite ou mesmo insdnias;
irritabilidade.

Ainda sobre a subjetividade, Dejours (2013) lembra que o trabalho ndo ¢ mensurével,
uma vez que € essencialmente subjetivo e a subjetividade ndo pertence ao mundo visivel.
Além disso, em virtude do modo como o trabalho convoca a personalidade, bem para além do
horario e do local de trabalho, ainda ndo ¢ possivel medir o tempo psiquico e intelectual, nem
mesmo 0s recursos psicoldgicos que um trabalhador dedica ao seu trabalho para adquirir as
aptiddes e as competéncias que precisa para atingir os objetivos e ter um bom desempenho.

O trabalho comum que convoca a subjetividade do trabalhador competente e que
passa pelo corpo, pela inteligéncia, insOnia, sonhos, pela transformacdo da relacdo de si
consigo mesmo, Dejours (2013, 2016) denomina de zelo ou trabalho vivo. Desta forma, o
trabalho convoca a subjetividade ao nivel das camadas mais intimas, no corpo, lugar da
experiéncia subjetiva e da inteligéncia. A inteligéncia tem seu lugar no corpo por inteiro, uma
vez que ¢ preciso vivenciar afetivamente a relagdo com o real e, para isso, € necessario um
corpo. O corpo aqui retratado ndo € o biolodgico, mas o corpo erdégeno, subjetivo, o que esta
envolvido na expressividade, no gesto. Com efeito, ha no trabalho de qualidade uma promessa
de crescimento ao nivel da sensibilidade e da inteligéncia do corpo, que ¢ também uma

promessa de realizagdo de si mesmo.
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Menezes (2012) destaca que, para Freud (1930), o trabalho ¢ um instrumento que o
homem criou para lidar com seu desamparo e viver em sociedade. Nesse sentido, ¢ mola
propulsora das criacdes culturais e a principal forma de inser¢do do individuo no campo
social. No entanto, ao longo da trajetoria laboral do homem, por um lado o trabalho vem
adquirindo valor central na vida das pessoas e status de felicidade; por outro lado, l6cus de
sofrimento, seja pela relagdo do homem com outros homens ou pela ineficiéncia das formas
de institucionalizacdo do trabalho. A atividade profissional, exercicio que favorece os
relacionamentos com os outros homens, ¢ fonte de satisfagdo libidinal se for livremente
escolhida, isto &, se por meio de sublimagao tornar possivel o uso de inclinagdes existentes, de
impulsos (mog¢des pulsionais) persistentes ou constitucionalmente reformados.

Baseado na psicandlise freudiana, Dejours (1986) afirma que o trabalho pode se
tornar o mediador essencial na construcdo da saide mental, como também conduzir a
descompensagdo psiquica. O trabalho ¢ gerador de sofrimento, na medida em que confronta as
pessoas com imposigdes externas, favorecendo o adoecimento, podendo até mesmo, em
determinadas condigdes, precipitar o suicidio; mas ¢ também fonte de prazer, realizagdo e
emancipagdo, por representar oportunidade central de constituicdo da identidade e do
desenvolvimento psiquico, permitindo ao trabalhador progredir, aprimorar-se, realizar-se. O
trabalho em si ndo ¢ nocivo a saude; o que o torna nocivo ¢ a forma como o mesmo ¢
organizado pelo proprio homem. Seria mais favordvel a saude se ele fosse livremente
escolhido e se sua organizagao fosse flexivel aos seus desejos, necessidades e suas variacdes.
O trabalho possibilita beneficios essenciais para a saide mental quando permite a sublimagao
e se torna uma atividade socialmente valorizada, resultando em crescimento dos registros de
sensibilidade do corpo, da identidade € do amor-proprio.

Antunes (2009) também argumenta com vigor acerca da centralidade do trabalho no
mundo contemporaneo, afirmando que se trata de uma atividade central do ser social
fundamental a vida humana, tanto para a construcao da identidade quanto para a existéncia
social do sujeito. Para ele, ¢ impossivel uma sociedade capitalista sem explora¢dao do trabalho,
j& que o capital necessita do trabalho vivo para se reproduzir. Na medida em que a sociedade
capitalista converte o trabalho em meio alienado e assalariado de subsisténcia, ele se
transforma em mercadoria, frente a valorizacao do capital e, assim, passa a nao mais satisfazer
o trabalhador, podendo levar a degradacao do sujeito.

Seguindo esse entendimento, trata-se de um grande desafio conseguir unir a
eficiéncia do trabalho, mensurada em qualidade e quantidade de produtos e servigos, com a

realizagdo de si mesmo. Por isso, ¢ fundamental conhecer o sentido ou a falta de sentido do
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trabalho, uma vez que “[...] a questdo da identidade, da realiza¢do de si mesmo, ¢ central na
construcao da saude mental e fisica [...]”, como bem lembra Dejours (2011, p. 446).

Com relacdo ao conceito de satde, um aspecto importante de ser marcado ¢ que
Dejours (1986) critica a defini¢ao estabelecida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e como se fosse um estado
estavel que, uma vez atingido, pudesse ser mantido. A critica estd na impossibilidade de
definir e de existir um perfeito e completo estado de bem-estar e de conforto. O organismo
ndo se encontra num estado estavel, pelo contrario, esta o tempo todo em mudanga. Sendo
assim, saude ndo ¢ um estado de calma, de bem-estar ¢ de ociosidade; ¢ algo que muda
constantemente, um objetivo a ser alcancado, do qual o individuo busca se aproximar e que ¢
instavel, pois ¢ um processo que implica movimento. Em relagao ao psiquismo, saude nao ¢
auséncia de sofrimento. Ndo se trata de acabar com o sofrimento, mas de lidar com ele
buscando sua superagdo, de desejar mudangas e engajar a subjetividade na busca de solugdes.

Para a Psicodinamica do Trabalho, teoria de Christophe Dejours que estuda a vida
psiquica no trabalho, a saide mental resulta dos modos como os sujeitos-trabalhadores
reagem e agem frente ao sofrimento originado nos constrangimentos impostos pela
organizac¢do do trabalho. Dessa forma, satide no trabalho ndo significa auséncia de sofrimento
e o sofrimento ndo exclui o prazer, mas o potencial que cada trabalhador possui de utilizagdo
dos recursos internos e externos para transformagdo do sofrimento na busca pelo prazer e
realizacdo, como enfatiza Dejours (2011).

O autor afirma que “[...] para o bem-estar fisico ¢ preciso a liberdade de regular as
variacoes que aparecem no estado do organismo [...]”. J4 bem-estar psiquico ¢ “[...] a
liberdade que ¢ deixada ao desejo de cada um na organizagao de sua vida.” E, por fim, o bem-
estar social ¢ “[...] a liberdade de se agir individual e coletivamente sobre a organizagdo do
trabalho, ou seja, sobre o contetido do trabalho, a divisdo das tarefas, a divisdo dos homens e
as relacdes que mantém entre si.” (DEJOURS, 1986, p. 11). Nesse mesmo sentido, conforme
Papparelli, Sato e Oliveira (2011), a satde configura-se como um processo, € ndo um estado,
no qual o mais importante ¢ o ser humano enquanto sujeito, que tem condi¢des e instrumentos
para interferir naquilo que lhe causa sofrimento.

Essa concepgdo aproxima-se da definicdo de saude de Georges Canguilhen, o qual
afirma que a saude perfeita ndo passa de um conceito normativo, de um tipo ideal. Saude diz
respeito a capacidade de o ser vivo estabelecer normas, de tolerar e enfrentar as infidelidades
e as agressdes do meio. Ser saudavel significa, entdo, ser capaz de detectar, interpretar e

reagir; ¢ a capacidade de ficar doente e poder recuperar-se. A saude ¢ “[...] uma maneira de
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abordar a existéncia com uma sensagao ndo apenas de possuidor ou portador, mas também, se
necessario, de criador de valor, de instaurador de normas vitais.” (CANGUILHEN, 2009, p.
79).

Nessa perspectiva, ndo ha fato algum que seja normal em si, sendo indispensavel
considera-lo no interior de uma relagdo entre organismo e meio ambiente. O que caracteriza a
satde ¢ uma margem de tolerancia aos acontecimentos do meio, a seu devir e sua historia. A
normalidade e a anormalidade fazem parte do campo da saude, o que ndo implica a doenca. A
normalidade esta relacionada com o meio € com o subjetivo — entender o normal para aquele
individuo (CANGUILHEN, 2009).

Da mesma forma, a doenca ¢ a producdo de novas normas de ajustamento entre o
organismo e o meio ambiente. Com isso, ndo ha distirbio patologico em si; o que ¢ anormal
s6 pode ser entendido em relacdo a uma situacdo determinada, e o patoldgico s6 comeca
quando ¢ reconhecido como tal pela consciéncia marcada pela experiéncia da doenca, ou seja,
s0 existe doenga quando o individuo se sente doente — experiéncia subjetiva da doenca. Como
enfatiza Canguilhen (2009, p. 79), “E, portanto, para além do corpo que é preciso olhar, para
julgar o que ¢ normal ou patoldgico para esse mesmo corpo.” Os conceitos de saude e
enfermidade devem ser pensados a partir da correlagdo que se estabelece entre determinagdes
sociais e limites ou capacidades vitais. A capacidade de tolerancia para enfrentar as
dificuldades estd, portanto, diretamente associada a valores bioldgicos e sociais.

Laurell (1982) e Laurell e Noriega (1989) também discutem o carater social do
conceito de saude e doenga, e compreendem o processo satde-doenga como um conjunto de
relacdes e variaveis que se modifica nos diversos momentos historicos e do desenvolvimento
cientifico da humanidade. Isso significa que para explicar o processo saude-doenga, ndo
bastam os fatores biologicos individuais: é necessario esclarecer como ele esta articulado no
processo social, ja que a historia social do individuo condiciona sua biologia e determina certa
probabilidade de que ele adoe¢a de um modo particular.

Dessa forma, nota-se que, para todos esses autores mencionados anteriormente,
saude refere-se a possibilidade do sujeito participar, regular e interferir no meio muito mais
que um referencial unicamente bioldgico. Diz respeito ao sujeito enredado na subjetividade,
sujeito implicado, como ator na cena. Na vida, o reconhecimento das categorias satde e
doenca so € possivel no plano da experiéncia, portanto, como um processo social e politico,
pontos de vista da Satude do Trabalhador e também da Psicodinamica do Trabalho, os quais

serdo elucidados mais adiante nesse capitulo.
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1.2 O mundo do trabalho: ontem e hoje!

O surgimento e a consolida¢dao do capitalismo, em meados do século XVIII com a
Revolugao Industrial, ocorreram em diversos ciclos de crescimento e de crises, envolvendo
um conjunto de transformacdes significativas nas diversas instancias do ser social, com
destaque para o mundo do trabalho. Dentre essas transformagdes, pode-se mencionar a
difusdo do modelo taylorista/fordista de organizagdo do trabalho, da rigida especializacao das
tarefas e da racionalizagdo da producao (ALVES, 2005; MERLO; LAPIS, 2007).

Antunes (2000) conceitua o taylorismo e o fordismo como um padrdo produtivo
capitalista desenvolvido nos Estados Unidos, ao longo do século XX, fundamentado na
producao em massa, em unidades produtivas concentradas e verticalizadas, com um controle
rigido dos tempos e dos movimentos, desenvolvidos por um proletariado coletivo e de massa,
sob forte despotismo e controle fabril. O trabalho “taylorizado”, cujo objetivo é o aumento da
produtividade e a organizac¢do ¢ muita rigida, domina ndo somente a vida durante as horas de
trabalho, mas invade igualmente o tempo fora do trabalho (DEJOURS, 1992). De acordo com
Merlo e Lapis (2007), o modelo taylorista/fordista estd associado a criacdo de uma estrutura
organizacional rigida, hierarquizada, com especialistas de controle, normas burocraticas e
vigilancia permanente dos supervisores. E ¢ essa rigidez que transforma o trabalho em
atividade parcelada, repetitiva e sem sentido, retirando do individuo sua conquista da
identidade no trabalho e sua capacidade criativa e, consequentemente, gerando o sofrimento
psiquico ou mesmo as doengas fisicas e psiquicas.

A partir da década de 1970, o mundo do trabalho vivenciou uma situacio fortemente
critica, devido a crise estrutural do capital, que se abateu no conjunto das economias
capitalistas. As transformagdes ocorridas no mundo do trabalho na virada do século XX para
o XXI, resultantes da reestruturagdo produtiva, marcam o “novo capitalismo”, fundamentado
na ascensdo do ideario neoliberal, caracterizado por: intensa flexibilidade e desestruturagcao do
Estado e de sua rede de protecdo de politicas publicas, em que o mercado aparece como
regulador da sociedade, em especial, da relagdo entre o capital e o trabalho; enfraquecimento
do movimento sindical; intensificagdo da exploracao da forga de trabalho; expansao de formas
de trabalho precarias; fragilizagdo dos vinculos, com estimulo ao individualismo e a
competitividade; gradual desaparecimento de carreiras estaveis; a elevacdo das taxas de
desemprego; crescimento da exclusdo social; esvaziamento vivenciado a partir do
empobrecimento do significado do trabalho que afeta as demais dimensdes da vida social,

lagos familiares; além do sequestro do tempo e da subjetividade, por exemplo, com a
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contradi¢do entre os tempos sociais do trabalho (ritmos, intensidade, regimes de turnos, hora
extra, banco de horas) e os biorritmos dos individuos, provocando acidentes e patologias,
inclusive mentais (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010; MERLO; LAPIS,
2007; NAVARRO; PADILHA, 2007).

Segundo Gaulejac (2007), no fim do século XX, o capitalismo industrial sofre uma
transformagdo, na qual a logica financeira substitui a l6gica da producdo, predominando a
flexibilidade, desempenho, rentabilidade, imediatismo, o que levou a precarizagdao do
trabalho. Para o autor, a ideologia empresarial dominante — ideologia gerencialista —
considera a regulamentacdo do trabalho e o intervencionismo do Estado como um obstaculo
para a liberalizacdo dos mercados, e se preocupa com o consumismo dos clientes, com o
desempenho e a rentabilidade dos trabalhadores e a apresentacdo de resultados. O poder
econdmico procura impor suas regras a sociedade, de modo que os trabalhadores fiquem
submissos a suas exigéncias e até mesmo o ritmo da vida humana deve adaptar-se aos ritmos
do trabalho. Nesse sentido, a gestdo gerencialista explora os modos de subjetivagdo do
trabalhador, abusando do uso das defesas psiquicas para manter o trabalhador produtivo e
desconhecedor das causas de sua angustia: alienado.

Como consequéncia, no capitalismo contemporaneo, o padrao produtivo taylorista e
fordista vem sendo crescentemente substituido ou alterado pelas formas produtivas
flexibilizadas e desregulamentadas, das quais a chamada acumulacio flexivel e o modelo
japonés ou toyotismo sdo exemplos, conforme ressalta Antunes (2000). O toyotismo pode ser
entendido como um modelo de organizagdo do trabalho que nasce a partir da fabrica Toyota,
no Japao, apds o término da Segunda Guerra Mundial (1945), e que vem se expandindo pelo
Ocidente capitalista, tanto nos paises avancados quanto naqueles que se encontram
subordinados. Trata-se de uma forma de organizacdo do trabalho variada e bastante
heterogénea, fundamentada no trabalho operario em equipe, com multivariedade de fungdes;
com producdo vinculada a demanda; e que tem como principio o just in time, o melhor
aproveitamento possivel do tempo de producdo. Esse modelo horizontaliza e terceiriza o
processo produtivo.

O toyotismo tem como objetivos elevar a produtividade, reduzir custos e promover
um controle preciso da qualidade. A polivaléncia e a rotatividade de operagdes sdo formas de
garantir a continuidade e o ritmo da produgdo diante das auséncias, das pausas e das
dificuldades (ALVES, 2008; MERLO; LAPIS, 2007). Esta forma flexibilizada de acumulagao
capitalista, baseada na reengenharia, na empresa enxuta, teve consequéncias enormes no

mundo do trabalho (ANTUNES, 2000; ANTUNES; ALVES, 2004).
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Antunes (2007) propde que ha uma ‘nova morfologia do trabalho’ com desenho
multifacetado, fruto da reestruturagdo produtiva. No mundo contemporaneo, ha um novo tipo
de trabalho mais ‘polivalente’ e ‘multifuncional’, que o autor denomina de ‘concepg¢do
ampliada de trabalho’, com as seguintes caracteristicas: 1) reducao do proletariado estavel,
herdeiro da fase taylorista/fordista; 2) aumento do novo proletariado fabril e de ‘servigos’
presente nas diversas modalidades de trabalho precarizado — os terceirizados, subcontratados,
temporarios e part-time, 3) aumento significativo do trabalho feminino, porém, com
remuneracao inferior ao trabalho realizado por homens; 4) crescente exclusao dos jovens com
idade para ingresso no mundo do trabalho que, sem perspectiva de emprego, submetem-se a
trabalhos precarios; 5) exclusdo dos trabalhadores considerados ‘idosos’, com idade proxima
dos 40 anos, que dificilmente reingressam no mercado de trabalho se submetendo a trabalhos
precarizados do tipo informais e voluntarios; 6) inclusdo precoce e criminosa de criangas no
mercado de trabalho; 7) expansdo do ‘Terceiro Setor’ como alternativa de ocupagao
profissional; 8) expansdo do trabalho domiciliar, por meio das tecnologias de informagdo, em
que uma das grandes consequéncias ¢ a exploracdo do contingente feminino.

De acordo com Antunes (2002), ndo h4, nos dias de hoje, uma prevaléncia de um ou
outro regime de acumulagdo. O que se evidencia ¢ que o fordismo e o taylorismo ja ndo sao
unicos € passam a interagir com processos flexiveis de trabalho. Neste novo modelo
neoliberal de desregulamentacdo, flexibilizagdo, terceirizacdo e privatizagdo, o capital ¢
supervalorizado em detrimento da for¢a humana de trabalho, que s6 conta enquanto parcela
imprescindivel para a reprodu¢do deste mesmo capital, precarizando as relagdes de trabalho e
os direitos sociais, disseminando o desemprego (ANTUNES, 2000).

Conforme Antunes (2009) e Seligmann-Silva (2011), a precarizagdo surge com o
objetivo de recuperar as formas econdmicas, politicas e ideoldgicas da dominacao burguesa, e
recai em um dos maiores alicerces da identidade e da saude, desconsiderando o
reconhecimento do trabalhador como pessoa e o trabalho por ele realizado. Sendo assim, essa
nova fase do capitalismo, marcada por transformagdes no mundo produtivo, afeta também a
classe trabalhadora (MERLO; LAPIS, 2007). Estas mutagdes criaram uma classe trabalhadora
mais heterogénea, fragmentada e complexificada, “[...] dividida entre trabalhadores
qualificados e desqualificados, do mercado formal e informal, jovens e velhos, homens e
mulheres, estaveis e precarios, imigrantes € nacionais, brancos e negros etc. [...]”

(ANTUNES, 2000, p. 43).
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A classe trabalhadora, segundo Antunes (2007, p. 14), abarca a totalidade dos
assalariados, homens e mulheres que vivem da venda de sua forga de trabalho, ndo se

restringindo aos trabalhadores manuais diretos, em que ¢ preciso incorporar:

[...] a totalidade do trabalho social e coletivo que vende sua forca de trabalho
como mercadoria, seja ela material ou imaterial, em troca de salario. E
devemos incluir também o enorme contingente sobrante de forca de trabalho
que ndo encontra emprego, mas que se reconhece enquanto parte da classe
trabalhadora desempregada.

Além disso, deve-se incluir também o proletariado rural. Trata-se da classe-que-vive-
do-trabalho, da classe trabalhadora de hoje, um conjunto de seres sociais que vivem da venda
de sua for¢a de trabalho. Como ressalta Antunes (2007, p. 21), “S6 ndo fazem parte da classe
trabalhadora moderna, os gestores do capital, pelo papel central que exercem no controle,
gestdo e sistema de mando do capital [...]”, assim como os pequenos proprietarios rurais e
urbanos, pequenos empresarios e aqueles que vivem de juros e especulagao.

Um dos efeitos para a classe-que-vive-do-trabalho diz respeito aos graves prejuizos a
saide fisica e mental dos trabalhadores, em consequéncia de prolongadas jornadas de
trabalho, ritmo acelerado da producdo, fadiga e, sobretudo, automagdo, nao participagdo no
processo produtivo e parcelamento das tarefas (DEJOURS, 1992).

Para Navarro e Padilha (2007), tanto o taylorismo, o fordismo, como o toyotismo sdo
formas de intensificagdo e controle do trabalho, que ferem os direitos e a subjetividade do
trabalhador, gerando perdas para a classe trabalhadora do ponto de vista financeiro e também
de sua saude fisica e psiquica. O que varia, em diferentes momentos, sdo as formas disto se
objetivar. Além disso, em uma revisao de Laurell e Noriega (1989) acerca dos reflexos de
diferentes processos de producao sobre a saude dos trabalhadores, os autores verificam que a
dominacgdo e o controle do capital sobre o trabalho — resultado das transformagdes que levam
do trabalho artesanal ao taylorismo, passando pelo fordismo e a automagao — intensificam-se
e diminuem as possibilidades de o trabalhador ter controle sobre seu proprio trabalho.

Essas formas de organizacdo do trabalho, que representam a separagdo entre
concepgdo e execucdo € a apropriacdo capitalista do saber-fazer dos trabalhadores, procuram
converter o sujeito-trabalhador em objeto, em fator objetivo do processo de produgdo, em
coisa sem subjetividade. Afinal, como lembra Antunes (2002), numa sociedade em que o
trabalho ainda ocupa um espaco/tempo central na vida social e individual, sua precarizagao

dificulta o processo de identificag@o e construcdo de si, afetando a saude dos trabalhadores.
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Dejours (1986) ressalta que a Psicodindmica do Trabalho possibilita uma
compreensdo contemporanea sobre a subjetividade no trabalho, e afirma que, para estudar o
processo saude-doenca relacionado ao trabalho, ¢ importante considerar as condigdes de
trabalho e a sua organizagdo. Para o autor, condi¢des de trabalho referem-se a caracteristicas
fisicas, quimicas e bioldgicas presentes no ambiente laboral que atuam sobre a saude dos
trabalhadores. J4 a organizagdo do trabalho, define-se a partir de dois elementos: a) a divisao
de tarefas, que atinge o nivel do funcionamento psiquico, mobilizando sentimentos de
afetividade, solidariedade e confianca, que diz respeito ao modo operatorio e ao conteudo das
tarefas, o que atinge diretamente a motivagdo no trabalho; e b) a divisdo dos homens,
referindo-se as relagdes interpessoais e de hierarquia, o que atinge diretamente a questao do
poder e do controle no trabalho; o grau de autonomia nas atividades, e as possibilidades de
cooperacao € comunicagao.

A tarefa ¢ aquilo que ¢ prescrito pela organizacdo do trabalho; diz respeito ao que
deve ser feito segundo defini¢des precisas e oficiais; define o objetivo a ser atingido, assim
como o caminho a ser percorrido, ou seja, o modo de operacionalizagdo do trabalho. A
atividade se refere ao que concretamente fazem os trabalhadores, o que ¢ efetivamente
realizado, ao trabalho real (DEJOURS, 2009).

Nesse quadro, ha um hiato irredutivel entre o trabalho prescrito (a tarefa) e o trabalho
real (o trabalho efetivo), e quanto maior esta distdncia, maior a chance de adoecimento do
trabalhador. A organizagdo prescrita do trabalho baseia-se na ideia — que reina sobre o0 mundo
do trabalho desde Taylor — de que € possivel prever o desenvolvimento, as etapas do processo
de trabalho. Mas ¢ impossivel para os trabalhadores respeitarem as prescrigdes em sua
totalidade, pois precisam lidar com acontecimentos inesperados, incidentes, panes, defeitos,
acidentes e imprevistos que inevitavelmente surgem para atrapalhar o funcionamento da
producdo, exigindo do trabalhador constantes ajustes, adaptagdo, reparos, inventividade,
mobilizagdo da inteligéncia, ou seja, um envolvimento total de sua subjetividade. Para que o
trabalho corra bem, ¢ preciso que o trabalhador invente e acrescente sobre as prescrigdes para
que o sistema funcione. Assim sendo, mesmo que a organizagao do trabalho seja rigorosa e as
prescricdes sejam claras, o processo de trabalho s6 funcionard e terd qualidade se o
trabalhador tiver espaco e oportunidade para exercer nele sua subjetividade, isto é, se a ele for
permitido pensar, criar, acrescentar (DEJOURS, 2009, 2011, 2013, 2016).

Trabalhar ¢ falhar e também ser capaz de suportar o insucesso o tempo que for
necessario para encontrar a solucdo que permita superar o real. A cada nova configuracdo do

real encontrado no trabalho, hd a exigéncia do desenvolvimento de novas aptiddes. E o
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confronto com o real do trabalho que possibilita uma transformagdo dos sujeitos, o que os
torna mais inteligentes, mais habeis e com maior sensibilidade. Essa experiéncia do real ¢
acima de tudo afetiva, na medida em que gera sentimentos de surpresa, nervosismo, irritagao e
impoténcia. Portanto, trabalhar implica a capacidade de lidar com o real, até encontrar a
solugdo que permitird supera-lo e para tanto, € preciso se engajar completamente, de corpo e
alma, com toda sua subjetividade. A solucdo vem da capacidade de resistir ao fracasso, isto €,
da capacidade de sofrer. O sofrimento ¢ o que move o sujeito que trabalha a buscar a solucao
para se libertar desse sofrimento que o aflige (DEJOURS, 2013, 2016).

O mesmo hiato que existe no nivel individual entre tarefa e atividade, no nivel do
trabalho coletivo, tem-se um hiato entre coordenagdo e cooperagdo, conforme enfatiza
Dejours (2009, 2013, 2016). A tarefa estd para a atividade assim como a coordenagdo esta
para a cooperacdo. A coordenacdo se refere a organizacdo do trabalho como ¢ concebida, as
prescrigdes, as injungdes para trabalhar em conjunto. Ela ordena a divisdo das tarefas, o que
estd atribuido e a quem esta atribuido, as prerrogativas de cada um, as limitagdes de papéis e
de fungdes. E o lugar do exercicio do poder e do dominio.

Ja a cooperagdo repousa sobre a capacidade das pessoas de interpretarem as ordens
prescritas, porém uma interpretacdo compartilhada pela equipe. O trabalho em equipe torna
possivel a realizagdo de defesas coletivas, uma atitude tomada coletivamente contra o
sofrimento. Para isso, aqueles que se esfor¢am para trabalhar juntos como um coletivo,
precisam reorganizar a divisdo das tarefas e os recursos humanos, criando regras praticas,
aceitas e respeitadas por todos, e estabelecendo relagdes de confianga, capacidade de exprimir
e defender suas opinides, bem como de escutar os outros. Para poder cooperar, o trabalhador
precisa correr riscos, como mostrar o que faz e dizer o que pensa. Tudo isso consiste em
acordos consensuais sobre as maneiras de se fazer e de trabalhar, sobre as responsabilidades e
as obrigacdes de cada um, isto é, na decisdo coletiva sobre “como” trabalhar em conjunto.
Quando o acordo consensual ndo pode ser atingido, ¢ necessario construir regras que
organizem a convivéncia e estruturem o trabalho concreto (DEJOURS, 2013, 2016).

Diante do exposto, abrem-se as seguintes questdes: sob quais condigoes de trabalho
os psicologos da Ateng¢do Bdsica desempenham suas atividades? Como estd organizado o

processo de trabalho destes profissionais?
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1.3 A construcio do campo Saude do Trabalhador

A Satde do Trabalhador tem como objeto de estudo o processo saude-doenca
relacionado ao trabalho. E importante lembrar que, em seu conceito original, o processo de
trabalho diz respeito ao modo de acumulacdo de capital no trabalho produtivo industrial-
fabril. Os diversos acontecimentos historicos, como as sucessivas revolugdes tecnoldgicas na
producao e as transformacdes econdmicas do pos-Guerra (1945), permitem repensar o
processo de trabalho e sua organizacao (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Atualmente, tal conceito vem sofrendo profundas transformagdes decorrentes da
nova logica produtiva. No “novo capitalismo”, o processo de trabalho ¢ toda atividade
orientada para um fim, que resulta na produgao de valores de uso, de bens, processo técnico,
social e econdmico; ¢ o meio para o processo de valorizagdo, da produgdo da mais-valia, do
lucro. O acumulo do capital leva a exploracdo do trabalho, a apropriacdo dos meios de
producdo do trabalho excedente, ao controle do processo de trabalho, expropriando o “saber-
fazer” dos trabalhadores. Sendo assim, o processo de trabalho ¢ a materializacdo do processo
de valorizagdo e divisao do trabalho. Em outras palavras, trata-se da concretizacao da mais-
valia, de modo que ndo ¢ qualquer producdo que interessa, mas a produgdo com lucro, ¢ a
saude dos trabalhadores ¢ secundaria a produgao com lucro (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Considerando o processo saude-doenga relacionado ao trabalho, em revisdo de
Mendes e Dias (1991), os autores mostram que, paralelamente ao processo de industrializagdo
descrito anteriormente, surge na Inglaterra, na primeira metade do século XIX, a Medicina do
Trabalho enquanto especialidade médica. Nessa época, o consumo da forca de trabalho —
resultante da submissdo dos trabalhadores a um processo acelerado e desumano de producao —
exigiu uma intervencao, sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia e reproducao do proprio
processo. A Medicina do Trabalho constitui fundamentalmente uma atividade médica,
realizada nos locais de trabalho, centrada na figura do médico, com foco na adaptagao dos
trabalhadores as suas condigdes de trabalho, visando a produtividade. Neste sentido, a
preocupacdo por prover servicos médicos aos trabalhadores, associada a inexisténcia ou
fragilidade dos sistemas de assisténcia publica a satde, consolidou-os como instrumento de
criacdo da dependéncia do trabalhador e manutencao do controle de sua for¢a de trabalho.

No contexto econdmico e politico de evolucdo acelerada da tecnologia industrial,
bem como da Segunda Guerra Mundial e do p6s-Guerra (1945), tem-se o aumento do nimero
de acidentes, doencas e incapacidades provocadas pelo trabalho e, consequentemente, o

aumento da insatisfagdo tanto dos trabalhadores, quanto dos empregadores, avidos de mao-de-
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obra produtiva e onerados pelos custos diretos e indiretos dos agravos a saude de seus
empregados, conforme Mendes e Dias (1991). Dentre os desdobramentos deste processo,
desvela-se a relativa impoténcia da Medicina do Trabalho para intervir sobre os problemas de
saude causados pelos processos de producdo. Surge a Satide Ocupacional dentro das grandes
empresas, enfatizando a ampliacdo da atuacdo médica direcionada ao trabalhador, pela
intervengdo sobre o ambiente, com o instrumental oferecido por outras disciplinas e outras
profissoes.

No entanto, a partir do final dos anos 60, surgiam as criticas a concepgao positivista e
onipotente da medicina, ¢ 0 modelo da Satde Ocupacional, desenvolvido para atender a uma
necessidade da produgdo, também apresentou-se insuficiente, devido a manuten¢do das
caracteristicas basicas de uma visdo empirista e positivista e de uma pratica clinica
medicalizada, de cunho individual — que privilegia o diagnoéstico e o tratamento dos
problemas organicos, ¢ negligencia a subjetividade do trabalhador —, voltadas exclusivamente
para os trabalhadores engajados no setor formal de trabalho. O fracasso de tal modelo ocorria
diante de um cendrio marcado pela renovacdo, revigoramento e redirecionamento de um
movimento social; pelo questionamento do sentido da vida, do valor da liberdade, do
significado do trabalho na vida etc. (LACAZ, 2007; MENDES; DIAS, 1991).

No inicio dos anos 1970, a medicina social latino-americana se destacou como um
marco dentre as abordagens da medicina, enfatizando um modelo no qual se investiga o
processo saude-doenca, € que o processo de trabalho se destaca como umas das mais
importantes determinacdes (LAURELL; NORIEGA, 1989). Nesse contexto, fortalece-se a
teoria da determinagdo social do processo satide-doenca, cuja centralidade ¢ colocada no
trabalho enquanto organizador da vida social, e surge uma nova pratica no ambito das
relacdes trabalho X saude: a Saude do Trabalhador. Trata-se de um campo em constru¢do no
espaco da Saude Publica, cujo objeto ¢ o processo satide e doenca dos grupos humanos, em
sua relagdo com o trabalho. Nesta abordagem, conforme Mendes e Dias (1991), os
trabalhadores assumem o papel ativo, de sujeitos capazes de pensar e de buscar o controle
sobre as condicdes e os ambientes laborais, para torna-los mais saudaveis. Além disso,
buscam ser reconhecidos em seu saber, questionam as alteragdes nos processos de trabalho,
exercitam o direito a informacgao e a recusa ao trabalho perigoso a saude.

Segundo autores como Lacaz (2007), Mendes e Dias (1991) e Minayo-Gomez ¢
Thedim-Costa (2003), com a contribui¢do das ciéncias sociais na compreensdao da Satde do
Trabalhador — que considera a dimensdo social e histérica do trabalho e do processo saude-

doenca —, foi possivel uma ruptura com as concepcdes hegemonicas da Medicina do Trabalho
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e da Saude Ocupacional, as quais estabelecem um vinculo causal entre a doenca e os fatores
de risco presentes no ambiente de trabalho, desconsiderando a subjetividade, além de se
expressarem na atuacao autoritaria dos profissionais de satide e na alienacdo e desinformacgao
do trabalhador.

De acordo com os autores citados no paragrafo anterior, no campo Saude do
Trabalhador, busca-se conhecer e intervir nas relagdes trabalho e satde-doenca, privilegiando
medidas de prevengdo e incorporando o conhecimento dos trabalhadores, procurando
compreender o sentido que eles conferem ao cotidiano do trabalho, suas formas de ser, sentir,
perceber e agir, considerando o trabalhador como sujeito — com sua singularidade, com sua
histéria — que, ao interagir com as condi¢des objetivas, elabora categorias proprias de
pensamento ¢ agdo. Em poucas palavras, a Satide do Trabalhador destaca o lado humano do
trabalho e a protecdo contra agravos a satde dos trabalhadores.

O campo Saude do Trabalhador surge, entdo, em meio a um intenso processo politico
e social de mudanga no ambito das relagdes trabalho e satide. Tem como caracteristicas:
manter-se em permanente construgao, no contexto da Satde Publica; denunciar a insuficiéncia
do sistema de saude na resolutividade das necessidades de satde dos trabalhadores; o
surgimento de novas praticas sindicais, prezando a melhora da qualidade de vida dos
trabalhadores; a influéncia do trabalho na determinacdo do processo saude-doenga; o
desvelamento de doengas profissionais classicas e “novas” doengas relacionadas ao processo

produtivo (MINAYO-GOMEZ; LACAZ, 2005; PAPPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011).

1.4 Saude Mental Relacionada ao Trabalho — SMRT

A Saude Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT) é um subcampo, ainda em
construcdo, da Saude do Trabalhador que reconhece o processo saude-doencga relacionado ao
trabalho na sua dimensado psiquica, ou seja, a persisténcia dos problemas de saude mental no
campo do trabalho, a manifestagdo do sofrimento como transtorno psiquico resultante da
relacdo sujeito e trabalho precarizado. Parte do pressuposto de que o trabalho ¢ um elemento
de construgdo de subjetividades, que pode interferir ou até mesmo contribuir para a relagao
saude-doenga mental (SELIGMANN-SILVA, 2009).

De fato, algumas caracteristicas do processo de trabalho sdo traduzidas em cargas de
trabalho e se expressam no aumento da prevaléncia de doencas e outras expressdes de

sofrimento relacionadas ao trabalho (ALVES, 2005, 2008; BRASIL, 2006).
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Para Dejours (1992), a saude fisica e as condi¢des de trabalho sdo fontes de perigo
para o corpo. Mas ha também a carga (de trabalho) psiquica inerente ao trabalho perigoso,
como por exemplo, a vivéncia do medo, da tensdo nervosa, da ansiedade. Esta carga existe e
contribui parcialmente para o sofrimento sentido, muitas vezes manifestado pelos problemas
de sono e, sobretudo, pelo consumo de medicamentos psicotropicos — ansioliticos durante o
dia, soniferos a noite e psicoestimulantes pela manha. O autor afirma que as pessoas estdo
utilizando cada vez mais frequentemente substancias psicoativas, numa tentativa de lidar com
a solidao, o sofrimento no trabalho, a sobrecarga, o medo, o medo dos outros, bem como de ir
além do limite do corpo fisioldgico e do que suas capacidades psiquicas as permitiriam fazer
(DEJOURS, 2016).

Seligmann-Silva (2011) também deixa claro o seu entendimento sobre a participacao
do trabalho na produgdao de transtornos mentais, considerando possiveis tanto o papel
desencadeador, quanto o de produtor dos agravos. Para a autora, o sofrimento pode ser
examinado em suas diferentes configuracdes, como fadiga, depressdo, disturbios
psicossomaticos, sindromes neuroéticas, reagdes psicoticas, alcoolismo etc.

Papparelli, Sato e Oliveira (2011, p. 124) consideram que o trabalho, tal qual se
configura em suas condigdes e organizacdo, frequentemente produz adoecimentos, ou seja,
que as psicopatologias do trabalho derivam da organizacdo do processo de trabalho. De

acordo com os autores:

[...] os elementos presentes na organizacdo e no ambiente do trabalho
(divisao do trabalho, conteudo das tarefas, ritmo de trabalho, relagdes de
poder, condi¢des ambientais, formas de avaliacdo e controle, hierarquias
etc.) sdo entendidos como “fontes laborais de tensdo”, que provocam o
desgaste que se manifesta por diferentes configuragdes. Esse conceito, por
sua abrangéncia, propicia o avanco dos estudos do campo SMRT [...].

Segundo Papparelli, Sato e Oliveira (2011) e Seligmann-Silva (2011), a SMRT trata-
se de um subcampo multidisciplinar em que a multiterritorialidade implica os seguintes
patamares de andlise: patamar internacional, patamar nacional, empresas e espago
microssocial do local do trabalho. No patamar internacional, busca-se compreender a
divisdo internacional da riqueza, do poder e do trabalho. No patamar nacional, as analises
concentram-se na compreensdo das determinagdes estruturais, conjunturais, politicas,
econdmicas e de desenvolvimento social, legislagdo trabalhista e garantia de direitos, dentre
outros, ¢ engloba as condi¢oes gerais de vida, que incluem moradia, saneamento basico,

transporte, alimentacdo, e que podem elevar o desgaste dos trabalhadores. No nivel das
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empresas, interessam as relagcdes de trabalho, tipos de gestdo, politicas de recursos humanos e
possibilidades de controle dos trabalhadores, o que configuram situagdes de trabalho
saudaveis ou nao. No espaco microssocial do local do trabalho, procura-se o entendimento
sobre as dindmicas intersubjetivas e aspectos coletivos, assim como a individualidade, que
abarca a trajetoria pessoal e individual, a qual se confrontard com as forcas dos demais
territorios examinados e penetrard nas malhas de suas interacdes.

Nesse quadro, o desafio para os pesquisadores da SMRT, como ressalta Seligmann-
Silva (2011), ¢ integrar, de modo compreensivo, as contribuigcdes de autores que se
preocupam em analisar as instancias macrossociais com os autores que estudam os
fendomenos microssociais nas equipes e locais de trabalho, além daqueles que detectam a
complexidade da dinamica intrapsiquica decorrente da vida laboral.

De acordo com Seligmann-Silva (2011), considerada referéncia no subcampo da
SMRT no Brasil, ¢ possivel agrupar os principais referenciais tedricos e modelos neste
subcampo da seguinte forma: 1) teoria do estresse, 2) perspectivas psicanaliticas ¢ 3) desgaste
mental.

A semelhanga de Seligmann-Silva, Jacques (2003) propde quatro amplas abordagens
que se articulam por percursos diversos com a Psicologia e com a Psicologia Social em
particular: 1) as teorias do estresse; 2) a Psicodindmica do Trabalho; 3) as abordagens de base
epistemologica e/ou diagndstica e 4) os estudos e pesquisa em subjetividade e trabalho.

As abordagens de base epistemologica e/ou diagnostica — baseadas na epidemiologia
e no modelo da determinacdo social da doenga, com a aplicacdo dos conhecimentos das
ciéncias sociais — reconhecem que o trabalho tem carater essencial na determinacdo do
adoecimento mental. Tal proposta preconiza a articulacio entre o subjetivo e o objetivo, bem
como a utilizagdo de abordagens qualitativas e quantitativas. Ja a tematica subjetividade e
trabalho esta alicercada em postulados do campo das ciéncias sociais e busca, por meio de
abordagens qualitativas sem privilegiar os diagnosticos clinicos, analisar as experiéncias e
vivéncias adquiridas no mundo do trabalho pelo sujeito trabalhador, em outras palavras,
valoriza os aspectos qualitativos relacionados aos processos de adoecimento associados ao
trabalho (JACQUES, 2003).

Os modelos com origem na teoria do estresse t€ém o referencial basico vinculado a
Fisiologia, estando coerentes com a perspectiva positivista dominante nos estudos da
Medicina e com a visdo behaviorista. Tal teoria analisa os estressores ligados ao trabalho,
utilizando o modelo demanda-controle. Entretanto, ¢ uma teoria que apresenta diversas

limitacdes, em especial, a impossibilidade de uma analise da complexidade das interagoes
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entre os estressores vinculados as situa¢des de trabalho (JACQUES, 2003; SELIGMANN-
SILVA, 2011).

As correntes tedricas que se assentam na Psicandlise — a partir de Freud e outros
psicanalistas importantes como Klein, Bion e Winnicott, dentre outros — concentram-se nos
processos subjetivos e intrapsiquicos, bem como examinam 0s processos intersubjetivos e,
por conseguinte, as relacdes interpessoais e as caracteristicas dos lagos sociais. Esta
perspectiva tem sido bastante utilizada em estudos realizados no Brasil, especialmente a
abordagem da “psicodinamica do trabalho”, desenvolvida por Christophe Dejours, que
acrescenta 8 SMRT a nocao de sofrimento psiquico, objeto central desta teoria e que avanga
para o estudo de fenomenos de carater coletivo que tém lugar nos locais de trabalho
(SELIGMANN-SILVA, 2011). Trata-se do referencial teorico de base desta pesquisa e, por
1ss0, sera mais bem discutido no proéximo topico.

Um modelo associado a corrente que tem como fundamentagdo tedrica o
materialismo dialético e a perspectiva historica, ¢ que vem sendo adotado no Brasil, é o
desgaste mental, desenvolvido por Edith Seligmann-Silva e que tem como base as nog¢des de
desgaste e cargas de trabalho desenvolvidas por Asa Cristina Laurell e Mariano Noriega. Essa
concepgao estd vinculada a ideia de consumo do substrato e das energias vitais do trabalhador
pelos processos de trabalho.

Seligmann-Silva (2011, p. 85) define que a carga de trabalho “[...] representa o
conjunto dos esforcos desenvolvidos para atender as exigéncias das tarefas. Esse conceito
abrange os esforgos fisicos e mentais, que por sua vez compreendem os cognitivos € 0s
psicoafetivos (mobiliza¢do de sentimentos, controle emocional)”. Os psicoafetivos constituem
as cargas psiquicas, que variam de acordo com o tipo de atividade e caracteristicas da situagao
de trabalho a qual o individuo esté inserido, podendo ser constituido por diversos sentimentos,
como medo, repugnancia, raiva e vergonha. Essas cargas interagem dinamicamente entre si e
com o corpo do trabalhador, do que decorre o possivel desgaste dos trabalhadores, resultante
dos processos adaptativos que ocorrem em cada trabalhador.

A autora propde a categoria ‘“desgaste mental” para melhor compreender os
transtornos mentais, cognitivos e psicoafetivos. Segundo ela, o desgaste “[...] ¢ visualizado
como produto de uma correlacdo desigual de poderes impostos sobre o trabalho e sobre o
trabalhador, acionando for¢as que incidem no processo biopsicossocial saude-doenga.”
(SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 135). O desgaste humano configura-se a partir de situacdes
em que o corpo e os potenciais psiquicos do trabalhador sdo consumidos pelo processo de

trabalho e por constrangimentos a ele vinculados, e poderd se agravar de acordo com a
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vulnerabilidade humana, a qual serd mais intensa quanto maior for a precariedade das
condi¢des de vida e quanto menor for o respeito aos direitos humanos fundamentais e a
cidadania.

O desgaste mental relacionado ao trabalho pode ser caracterizado em trés niveis: 1) o
desgaste literal ou organico — aquele em que ocorrem alteracdes fisicas do sistema nervoso
ocasionado por substincias toxicas como: metais pesados (chumbo, mercurio e outros),
solventes (estireno, tolueno e outros), metanol e outros produtos, levando a déficits
intelectuais e transtornos mentais; 2) o desgaste funcional e as variagdes do mal-estar,
relativas a fadiga fisica e mental, também conhecidas como “cansaco geral”, o qual pode se
acumular ao longo do tempo desencadeando distirbios do sono, irritabilidade, cansago que
nado cede ao sono didrio, desanimo, dores e até perda de apetite, afetando, em especial, o
humor e a sociabilidade; 3) o desgaste da subjetividade, atingindo a identidade do trabalhador,
por meio do ataque a dignidade e a corrosdo dos valores, fruto das vivéncias vinculadas a
gestao e a organizacdo do trabalho.

O contexto de trabalho marcado pela ldgica da gestdao flexivel visa o controle da
subjetividade dos trabalhadores e a eliminagdo da cooperacdo entre eles e, por isso, ¢ incapaz
de garantir condi¢des de trabalho minimamente adequadas a saude fisica e mental dos
trabalhadores. Como bem ressaltam Antunes e Praun (2015, p. 423), “As mudangas ocorridas
no mundo do trabalho nas ultimas décadas resultaram na constitui¢do de um exército de
trabalhadores mutilados, lesionados, adoecidos fisica e mentalmente, muitos deles
incapacitados de forma definitiva para o trabalho.”

Assim sendo, conforme enfatiza Dejours (2009), os desgastes psiquicos causados
pelo trabalho contemporaneo estao ligados a evolugdo do mundo do trabalho e da organizagao
do trabalho. Este cendrio tem gerado o aumento do sofrimento psiquico no trabalho e o
crescente interesse em compreender as consequéncias dessas mudangas. Lancman (2011, p.

42) coloca que:

Entender a influéncia da organiza¢do do trabalho na qualidade de vida, na
saude mental, na geracdo de sofrimento psiquico, no desgaste € no
adoecimento dos trabalhadores ¢ de fundamental importancia ndo somente
para a compreensdo e para a intervengdo em situacdes de trabalho que
possam acarretar diversas formas de sofrimento, mas para a superagdo ¢ a
transformacdo dessas organizagdes.

No entanto, analisar o contetdo do trabalho em termos de exigéncias ou obrigagoes ¢

insuficiente. E mesmo assim, ainda poucas pesquisas se preocupam com o conteudo
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simbdlico e os aspectos invisiveis do trabalho, com as relagdes subjetivas do trabalhador com
sua atividade, com o sofrimento gerado pelo trabalho e com seus efeitos sobre a satide dos
sujeitos.

Segundo Dejours (1992), ¢ fundamental nao negligenciar a avaliacao subjetiva dos
trabalhadores. A vivéncia subjetiva ¢ um objeto privilegiado de andlise das condi¢des de
trabalho e do trabalhador. S6 € possivel identificar elementos especificos da organizacdo do
trabalho por meio da fala dos trabalhadores, do discurso manifesto e latente, da andlise da
palavra, que se constitui mediadora entre representacdes psiquicas e a realidade. Na vivéncia
dos trabalhadores, a inadaptacdo entre as necessidades provenientes da estrutura mental e a
tarefa traduz-se por uma insatisfagdo ou por um sofrimento, ou até mesmo por um estado de
ansiedade raramente precisada e explicitada pelo proprio trabalhador.

E pelo exposto acima que esta pesquisa se utilizarda de metodologia qualitativa —
como as entrevistas e o grupo focal — para melhor captar a subjetividade dos trabalhadores em
questdo. Afinal, o que os psicologos tém a dizer de suas vivéncias no trabalho na Aten¢do

Basica? Sera que sdo ouvidos em suas queixas e necessidades?

1.5 As contribuicdes da PsicodinaAmica do Trabalho

Proposta em 1992, a Psicodindmica do Trabalho pode ser definida como “[...] analise
dindmica do sofrimento e de sua transformagdo em prazer pelo reconhecimento.” (DEJOURS,
2011, p. 92). A teoria considera que os homens ndo sdo passivos ante 0s constrangimentos
organizacionais, mas sim capazes de se proteger dos eventuais efeitos nocivos sobre a saude
mental, construindo estratégias defensivas. Tem como foco o sofrimento psiquico e as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos trabalhadores para a superacdo e transformacao
da atividade laboral em fonte de prazer e de realizacdo de si mesmo. Aborda ndo apenas o
sofrimento, o homem e a organizagdo do trabalho, mas também o prazer, o trabalho e as
situagdes de trabalho nos detalhes de sua dindmica interna. Utiliza-se de conceitos que dao
conta tanto do sofrimento, da loucura e da alienagdo, quanto do prazer e da normalidade, e
volta a atengdo para as defesas contra o sofrimento (DEJOURS, 2011, 2013).

Bouyer (2010), com base em trabalhos publicados por Dejours e colaboradores,
destaca como eixos centrais da Psicodinamica do Trabalho: 1) a importante contribuicdo do
reconhecimento; 2) a construcao da identidade; 3) o compromisso entre sofrimento e defesa; e

4) a sublimagao como estratégia de enfrentamento.
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Além da centralidade subjetiva do trabalho, este implica também, na maior parte das
situacdes, a relagdo com o outro, o coletivo. Por isso, Dejours ressalta que o que mobiliza a
maioria dos trabalhadores ¢ a retribui¢do. Nao tanto a material (salario, honorarios,
gratificacdes), que também ¢ importante, mas a retribuicdo simbolica — o reconhecimento, ou
seja, a gratiddo pelo servigo prestado e o julgamento sobre a qualidade do trabalho realizado,
de acordo com critérios extremamente rigorosos. Esse julgamento se faz sobre a utilidade
econOmica, social ou técnica da contribuicdo de um sujeito na organizagdao do trabalho, e
sobre a beleza do trabalho realizado por um trabalhador. Dessa forma, o sucesso da
sublimagdo depende em boa parte do julgamento do outro e da lealdade de todos os
envolvidos nesse reconhecimento. Apenas quando se obtém o reconhecimento da utilidade e
da qualidade do trabalho ¢ que o trabalhador tem a satisfagdo intensa da sua relagdo com o
trabalho (DEJOURS, 2009, 2013).

Segundo o autor, quando o trabalho vivo ¢ efetivamente julgado e orientado com
vista a honrar a vida, os efeitos do trabalho sobre a identidade traduzem-se em acréscimo de
autoestima. O reconhecimento tem, por esta razdo, um impacto considerdvel sobre a
identidade. E gracas a ele que uma parte essencial do sofrimento é transformada em prazer no
trabalho. Quando ocorre a falta de reconhecimento, os individuos se utilizam de estratégias
defensivas para evitar o sofrimento, comprometendo a organizagdo do trabalho. As estratégias
defensivas sdo definidas como mecanismos pelos quais os trabalhadores buscam modificar,
transformar e minimizar a percepg¢ao da realidade que os fazem sofrer. Conforme o autor, elas
“[...] contribuem para a ocultacdo da realidade do sofrimento e de seu relacionamento
dindmico com o trabalho.” (DEJOURS, 2011, p. 97).

Dejours (1992) ressalta que o sentido do trabalho ndo se esgota nos indices e nos
salarios. Trata-se mais da imagem de si que repercute do trabalho, tanto mais honroso se a
tarefa ¢ complexa, tanto mais admirada pelos outros se ela exige mais conhecimento,
responsabilidade, riscos. Contudo, quando o trabalhador aceita colocar o seu zelo a servigo de
ordens e de prescricoes que desonram a vida, ele fragiliza as bases intrasubjetivas da sua
identidade e se torna ainda mais dependente do reconhecimento da empresa para manter a sua
identidade. O que ¢ grave aqui, do ponto de vista psicopatologico, ¢ que um recurso
suplementar de sublimacdo ¢ anulado, causando sofrimento é€tico — o sofrimento que
desencadeia a experiéncia da traicao de si mesmo (DEJOURS, 2013). Nessa perspectiva, €
coerente lembrar a questdo de Gaulejac (2007, p. 26): “Como conservar a autoestima quando

devemos realizar atos contrarios a nossos valores?”
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Seligmann-Silva (2011) trata sobre o modo como as organizagdes podem influir nas
transformagdes da personalidade. De acordo com a autora, & medida que a rigidez de tais
estruturas organizacionais se eleva, havera uma maior facilidade para constru¢ao de
personalidades paranoicas entre seus membros. Para que a organizacdo do trabalho seja
benéfica para o trabalhador e ndo comprometa a sua saude, ¢ preciso considerar o desejo do
individuo — somos seres de fala, de pulsdes e de desejos — e que ele possa encontrar
estratégias de defesa para lidar com o sofrimento. Certas organizacdes do trabalho favorecem
a psicodinamica do reconhecimento e permitem inscrever o trabalho como mediador
insubstituivel da saude. Outras ja desestruturam as condi¢des do reconhecimento e da
cooperagdo e minam as bases do viver em conjunto no trabalho (DEJOURS, 2009).

Dejours (2013, p. 27) afirma que “[...] as organizagdes do trabalho que impedem a
sublimagdo, como o Taylorismo ou a avaliacdo individualizada do desempenho, sdo nocivas
para a saude mental.” Quanto mais a organizagdo do trabalho ¢ rigida e mais a divisdo do
trabalho ¢ acentuada, menor ¢ o conteudo significativo do trabalho e menores sdo as
possibilidades de muda-lo. Correlativamente, o sofrimento aumenta, uma vez que nenhuma
adaptagao do trabalho a personalidade ¢ possivel. Nem mesmo as mas condi¢des de trabalho
sdo tao prejudiciais quanto uma organizagao de trabalho rigida e imutavel (DEJOURS, 1992).

O autor ainda acrescenta que ndo s3o tanto as exigéncias mentais ou psiquicas do
trabalho que fazem surgir o sofrimento. A certeza de que o nivel atingido de insatisfacdo nao
pode mais diminuir marca o comeco do sofrimento. Em outras palavras, o sofrimento comeca
quando o trabalhador usou o maximo de suas faculdades intelectuais, psicoafetivas, de
aprendizagem e de adaptacdo; quando um trabalhador usou de tudo de que dispunha de saber
e de poder na organizacdo do trabalho e quando ele ndo pode mais mudar de tarefa; quando
foram esgotados os meios de defesa contra a exigéncia fisica (DEJOURS, 1992).

Dejours (2011) mostra que ha dois tipos de sofrimento: o sofrimento patogénico e o
sofrimento criativo. O sofrimento patogénico estéa relacionado a auséncia de flexibilidade da
organizagdo do trabalho e surge quando ha fracasso das possibilidades de adaptacdo ou de
ajustamento do sujeito a organizagdo do trabalho, gerando frustragdo, sentimento de injustica,
destruicdo de sua subjetividade. Ja o sofrimento criativo é aquele que impulsiona o individuo,
que o faz produzir, deslanchar, criando solucdes favoraveis para sua vida e saude em geral. O
individuo mobiliza-se na transformagao do seu sofrimento em algo benéfico para ele mesmo.
Para isto, deve encontrar certa liberdade na organizagdo do trabalho que ofereca margem de
negociac¢ao entre as imposigdes organizacionais € o desejo do trabalhador. Considerando estes

conceitos, a partir do estudo da organizagdo do processo de trabalho dos psicologos da



40

Atengdo Basica, seria possivel identificar a preseng¢a de sofrimento patogénico nestes
trabalhadores?

Neste sentido, o trabalho ¢ a oportunidade de aprender a se implicar no exercicio
democratico. Para que as pessoas consigam produzir acordos e as regras do trabalho — o que
Dejours chama tecnicamente de atividade dedntica — ¢ necessario que as pessoas falem dos
respectivos trabalhos, que tenham um espago de circulagdo da palavra, de tomar a palavra
para si, mas também de escutar (DEJOURS, 2016). Dejours (1992) revela a importancia da
escuta dos trabalhadores para melhor compreender e dar visibilidade, dar sentido ao que
acontece nas relagcdes de trabalho, bem como conhecer as defesas individuais e coletivas
contra o sofrimento, utilizadas pelos trabalhadores. Pensando no trabalho do psicélogo na
Atencao Basica, que tipo de estratégias defensivas esses profissionais utilizam para lidar com
o sofrimento psiquico?

Se ndo ha espagos de fala e a democracia deixa de ocorrer no mundo do trabalho,
entdo ndo havera mais acordos entre as pessoas, ndo havera mais a constituicdo de regras do
trabalho, mas sim o cada um por si, a concorréncia ¢ competicao desleal. Fato que vem
acontecendo no mundo contemporaneo: com a evolucdo dos métodos de organizacdo do
trabalho e a vigé€ncia da politica neoliberal, ao priorizar a performance individual, ndo tem
havido espago para a cooperagdo. Atualmente, os trabalhadores ndo contam mais com 0s
suportes sociais — as estratégias coletivas de defesa — que os ajudam a suportar o peso das
agruras impostas pelo trabalho, como ¢ o caso dos sindicatos, por exemplo, que foram
enfraquecidos. Por um lado, aumentou-se consideravelmente a pressao produtiva e, por outro,
o isolamento e a soliddao, de modo que, no lugar da confianga, da lealdade e da solidariedade,
instala no mundo do trabalho o cada um por si, a deslealdade, a desestruturacao do convivio
(DEJOURS, 1992, 2009, 2016).

A partir dessas discussdes sobre as condigdes e organizacdes de trabalho que
interferem na satde dos trabalhadores, sob a otica do campo Saude do Trabalhador, bem
como da teoria Psicodinamica do Trabalho, de Dejours, questiona-se: o que a Saude Publica
tem a ver com isso? De fato, as condi¢des adversas de trabalho nem sempre foram
consideradas e tratadas como uma questdo de satde publica. Contudo, os problemas de
adoecimento mental continuam a demandar atendimentos em servigos publicos, afastamentos
do trabalho e aposentadorias por invalidez (PAPPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011). Como
0 objeto desse estudo ¢ o trabalho do psicélogo da Atengdo Basica, no proximo capitulo,
serdo abordadas algumas questdes relativas a Saude Publica e sua relagdo com a satide do

trabalhador, em especial, do psicélogo.
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2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ATENCAO BASICA

2.1 Saude Publica no Brasil: entendendo um pouco melhor sobre o SUS

A Saude Publica no Brasil se fundamenta na politica da assisténcia integral do
Sistema Unico de Satide (SUS), instituido pelas Leis Federais n° 8.080/1990 e 8.142/1990,
previsto na Constitui¢do Federal de 1988, que detalha a organizagdo e o funcionamento do
sistema. O SUS tem como principios e diretrizes: a universalidade, que assegura o direito € o
acesso a saude a todos os cidaddos sem discriminagdo; a equidade, que prioriza a oferta de
acdes e servigos aos grupos sociais mais vulneraveis, excluidos e com precérias condigdes de
vida; a integralidade, que pressupde considerar as varias dimensdes do processo saude-
doenca e, assim, oferecer a prestacdo continuada do conjunto de agdes e servicos visando
garantir a promocdo, a prote¢do, a cura e a reabilitacdo dos individuos e dos coletivos
(ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006; BRASIL, 1990; VASCONCELOS; PASCHE,
2006).

Ainda conforme os autores acima, sdo principios do SUS: a descentralizacdo, a
hierarquizagdo, o direito a informacao e a participagdo comunitaria. O primeiro enfatiza tanto
a municipalizagdo da gestdo dos servigos e acdes de saude, atribuindo ao municipio a
responsabilidade pela prestacdo direta da maioria dos servigos, quanto a regionalizagdo da
saude, cujo objetivo ¢ distribuir de forma mais racionalizada e equinime o0s recursos
assistenciais no territorio, com base na distribuicdo da populagdo. Ja a hierarquizacdo busca
ordenar o sistema de satde por niveis de atencdo e estabelecer fluxos assistenciais entre os
servicos, de modo que regule o acesso aos mais especializados. E o direito a informagao
assegura ao cidadao usudrio o dominio das informagdes sobre sua saide individual e acerca
dos riscos e dos condicionantes que afetam a satde coletiva, atribuindo aos profissionais e aos
gestores a responsabilidade pela viabilizacdo desse direito. Por fim, a participagao
comunitdria garante a participacdo dos cidaddos de maneira decisiva na definicdo e na
execucdo da politica de satde, nas trés esferas de governo, por meio de Conferéncias e
Conselhos de Saude, e participacdo em colegiados de gestdo nos servicos de satde.

Para garantir o cumprimento de seus objetivos, o SUS oferece tanto servigos basicos
de atencdo a saude, quanto ambulatoriais especializados e de diagnose e terapia, além da rede
hospitalar de média e alta complexidade. De acordo com Cecilio (1997), o atendimento pelo
SUS acontece em trés niveis de aten¢do a saude: primario, secundario e terciario. No

primeiro, estdo as Unidades Bésicas ou Postos de Saude, com baixa complexidade
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tecnologica, distribuidas de forma a cobrir grupos populacionais bem definidos (populagdes
adscritas), constituindo-se na porta de entrada para o acesso da populacdo ao sistema de
saude, cujo objetivo € resolver os problemas médico-sanitarios mais comuns € prioritarios, a
fim de prevenir a necessidade de atendimentos ambulatoriais e hospitalares. Na atencao
secundaria, tém-se basicamente os servicos ambulatoriais, de complexidade tecnoldgica
intermedidria, com suas especialidades clinicas e cirargicas, o conjunto de servigos de apoio
diagnostico e terapéutico, alguns servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia e os
hospitais gerais, normalmente pensados como hospitais distritais. J& a aten¢do terciaria €
composta pelos servicos hospitalares de maior complexidade tecnologica, publicos ou
privados, de carater regional, estadual ou nacional, por meio dos servigos de
urgéncia/emergéncia e ambulatoriais.

Apesar da magnitude da rede de servigos, constata-se dificuldade de integracdo entre
eles e problemas de qualidade na atenc¢do ofertada a populacdo em muitas unidades, com
prejuizos a integralidade do cuidado e repercussdes negativas sobre a legitimidade do sistema
(VASCONCELOS; PASCHE, 2006). Segundo Mendes (2010), o atual sistema de atengdo a
saude ¢ fragmentado, ou seja, organizado de forma hierdrquica e incapaz de prestar uma
atencdo continua a populacdo. Nesse tipo de sistema, a atengdo primdria a saude nio se
comunica fluidamente com a aten¢do secundaria a satde, ¢ esses dois niveis também nao se
comunicam com a aten¢ao terciaria a saide, nem com os sistemas de apoio. Dessa forma, a
atencdo primaria a saide ndo pode exercitar seu papel de centro de comunicagdo,
coordenando o cuidado.

Em outras palavras, um sistema fragmentado dificulta o acesso, gera descontinuidade
assistencial e compromete a integralidade da atengdo ofertada (LAVRAS, 2011). Além disso,
caracteriza-se pela atencdo centrada no cuidado profissional, especialmente no cuidado
médico; passividade da pessoa usudria; énfase relativa nas intervengdes curativas e
reabilitadoras; financiamento por procedimentos (MENDES, 2010). De acordo com Paim
(2009), este modelo piramidal, em que os servigcos de satde sdao disponibilizados de forma
hierarquica em trés niveis de atengdo, ¢ rotulado como modelo hospitalocéntrico, devido a
concentracdo de recursos e tecnologias nos niveis secunddrio e terciario, sobretudo na
assisténcia hospitalar.

Considerando que os sistemas de atencao a saude devem estar organizados de forma
a atender as necessidades de saude das populagdes, o atual quadro de saide da populacao
brasileira exige profundas mudangas no SUS. Afinal, o Brasil ainda passa por uma transi¢ao

epidemiolodgica, caracterizada pelo envelhecimento populacional; pela persisténcia de doengas
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infecciosas e desnutri¢ao; pelo ressurgimento de doencas que se acreditavam superadas; pelo
surgimento das novas doengas ou enfermidades; pelo significativo aumento das condigdes
cronicas em seu perfil de morbimortalidade. Entretanto, o SUS, da forma como esta
estruturado, ainda estd mais preparado para o manejo clinico das condi¢des agudas do que
para o manejo clinico das condi¢des cronicas (BRASIL, 2015b; LAVRAS, 2011).

Por isso, como enfatiza Mendes (2010), os sistemas fragmentados t€ém sido um
desastre sanitario e econdmico em todo o mundo, inclusive no Brasil. A crise contemporanea
desses sistemas reflete o desencontro entre uma situacdo epidemiologica dominada por
condi¢des cronicas € um sistema de atencdo a saude, voltado para responder as condigdes
agudas e as agudizagdes de condigdes cronicas, de forma fragmentada, episodica e reativa. Os
resultados esperados nao sao alcangados, ndo sdo suficientes ou estdo em desacordo com
alguns aspectos sociais, demograficos e epidemioldgicos que ocorreram na sociedade
brasileira (BRASIL, 2015b).

Para Vasconcelos e Pasche (2006), a critica aos modelos hierarquizados tem
apontado a necessidade de superar a ideia de piramide por modelos mais flexiveis com
variadas portas de entrada e fluxos reversos entre os varios servicos. Também conforme
Lavras (2011), entre tantos desafios hoje presentes no SUS, deve-se priorizar a superagao da
fragmentacdo da oferta de agdes e servigos de saude, para que se possa responder
adequadamente as necessidades de saude dos brasileiros nesse momento.

Conscientes dessa situagdo, para superar o sistema fragmentado vigente, os gestores
do SUS decidiram implantar a Rede de Aten¢do a Satide (RAS), institucionalizada por meio
de publicacdes de Portarias e Decreto Presidencial, a fim de acolher e redefinir os novos
modelos de aten¢do a saude que estdo sendo experimentados e que t€ém se mostrado efetivos e
eficientes no controle das condi¢gdes cronicas. De acordo com a Portaria GM/MS n°
4.279/2010, as RAS sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2015b; LAVRAS, 2011;
MENDES, 2010). A Figura 1 demonstra a transi¢do do modelo piramidal — caracterizado
sobretudo pela hierarquizagdo e fragmentacdo da atencdo a saude — para as RAS,

caracterizadas pela integralidade do cuidado.
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Figura 1 — Transicao do Modelo Piramidal para as Redes de Atencdo a Satude

ATENCAQ BASICA

Fonte: Mendes (2011).

O objetivo da Rede de Atencdo a Saude ¢é prestar aten¢do integral, de qualidade,
resolutiva, de forma regionalizada, que atenda as reais necessidades da populagdo adscrita,
tendo em vista a atual situagdo epidemioldgica e demografica do pais, que vem se dando de
forma acelerada, com predominancia das condi¢des cronicas (BRASIL, 2015b). De acordo
com Mendes (2010), nas RAS todos os pontos de atencdo a saude sdo igualmente importantes
e se relacionam horizontalmente, intercambiam constantemente seus recursos € convocam
uma aten¢do integral com intervengdes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras,
reabilitadoras e paliativas.

As RAS constituem-se de trés elementos: a populagdo, a estrutura operacional e o
modelo de atencdo a saude. A atencdo a saude baseada na populagdo ¢ a habilidade de um
sistema em estabelecer as necessidades de saude de uma populagdo especifica e, assim,
implementar intervengdes sanitarias e prover o cuidado para as pessoas, considerando o
contexto de sua cultura e de suas preferéncias. Dessa forma, o conhecimento da populagdo ¢
de responsabilidade fundamental da atencdo priméaria e envolve: o processo de
territorializagdo; o cadastramento das familias; a classificacdo das familias por riscos
sociossanitarios; a vincula¢do das familias a unidade de atenc¢do primaria a satde/equipe do
Programa de Saude da Familia; a identificacdo de subpopulagdes com fatores de riscos
(qualquer situacdo que aumente a probabilidade de ocorréncia de uma doenga ou agravo a
saude); a identificacdo das subpopulagdes com condi¢des de saude estabelecidas por graus de
riscos (quantificacdo da gravidade dos riscos); e a identificagdo de subpopulagdes com

condi¢des de satde muito complexas (MENDES, 2010).
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O segundo elemento constitutivo das redes de atencdo a saude, a estrutura
operacional, apresenta cinco componentes: 1) a Atengdo Primaria a Saide, constituida pela
Unidade Bésica de Saude (UBS) e pelo Programa de Saude da Familia (PSF); 2) os pontos de
atencao secundarios e terciarios, formados pelos servigos mais densos tecnologicamente; 3) os
sistemas de apoio, como os sistemas de apoio diagnostico e terapéutico, assisténcia
farmacéutica e sistemas de informacdo em saude; 4) os sistemas logisticos, ancorados nas
tecnologias de informacao que garantem uma organizagao racional dos fluxos e contra fluxos
de informacgdes, produtos e pessoas nas redes de atengdo a saude; e 5) o sistema de
governanga, que consiste no arranjo organizativo que permite a gestdo de todos os
componentes das redes de atencdo a saude, de forma a possibilitar a cooperacdo e a
interdependéncia entre os atores sociais em situacdo, e obter resultados sanitarios e
econdmicos para a populacao adscrita (MENDES, 2010).

Por fim, o terceiro elemento constitutivo das RAS refere-se aos modelos de atengao a
saude, os quais sdo sistemas logicos que organizam o funcionamento das redes de atencdo a
saude, articulando as relagdes entre a populacdo e suas subpopulagdes estratificadas por
riscos, os focos das intervengdes do sistema de atencdo a saude e¢ os diferentes tipos de
intervengoes sanitarias (MENDES, 2010).

Paim (2009) mostra que, no Brasil, dois modelos convivem historicamente de forma
contraditéria ou complementar: o modelo médico hegemoénico, voltado para a demanda
espontanea, ¢ o modelo sanitarista, que busca atender necessidades que nem sempre se
expressam em demandas. O modelo médico hegemdnico apresenta os seguintes tragos
fundamentais: a) individualismo; b) saude/doenca como mercadoria; ¢) énfase no biologismo;
d) historicidade da pratica médica; ) medicalizacdo dos problemas; f) privilégio da medicina
curativa; g) estimulo ao consumismo médico; h) participagdo passiva e subordinada dos
consumidores. J4 o modelo sanitarista remete a ideia de campanha ou programa (campanhas
sanitarias, programas especiais, vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria etc.), voltado
para o atendimento de necessidade coletiva.

Em suma, as Redes de Atencdo a Saude sdo responsdveis por uma populagdo
definida; organizadas de forma polidrquica (ndo hé hierarquia); por um continuo de atenc¢ao
(primaria, secundaria e terciaria); de forma integral, incluindo a¢des de promocao da saude e
de prevengdo, cura, cuidado, reabilitacdo ou paliagdo das doencas; coordenadas pela atencao
primaria a saide; orientadas para a atengdo as condi¢des agudas e crdnicas; focadas no

enfrentamento sistémico de condi¢des de satde ou doengas; organizadas pelas necessidades
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de saude da populacdo; e t€ém incentivos econdmicos alinhados aos objetivos sanitarios
(MENDES, 2011).

Nessa perspectiva, a estruturagdo de Redes de Atencdo a Saude visa a consolidagao
de sistemas de saude integrados que favorecam o acesso com continuidade assistencial, a
integralidade da atencdo e a utilizagdo racional dos recursos existentes. Tais processos
precisam ser alicercados na valorizacdo e no reconhecimento da atengdo primdria como
instancia responsavel pelo ordenamento do sistema e pela coordenacdo do cuidado. Parte-se
do principio que para o bom funcionamento de qualquer sistema de satde ¢ fundamental que
as acdes e as atividades da Aten¢do Primadria sejam resolutivas, visando assegurar a redugao
das iniquidades e garantir um cuidado em satde de qualidade (LAVRAS, 2011). Por isso,
para que a RAS cumpra seu papel, ¢ imprescindivel que a Aten¢do Primaria a Satde esteja
organizada, coordenando o cuidado, responsavel pelo fluxo do usuério na rede (BRASIL,

2015b).

2.2 Atencao Basica: historico, conceitos e acoes

Em 1978, foi realizada a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Satde em Alma-Ata, cidade da antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS),
promovida pela Organizacdo Mundial de Saude e o Fundo das Na¢des Unidas para Infancia
(Unicef), que estabeleceu a doutrina da Atencdo Primaria a Satide (APS), fundamentando
varias propostas e programas na area da saude e exercendo influéncia no processo de
expansdo e articulacdo das Secretarias Municipais de Saude. A Declaracdo de Alma-Ata
definiu que a APS deveria ser orientada de acordo com os principais problemas sanitarios da
comunidade e prestar atencdo preventiva, curativa, de reabilitacdo e de promocao da saude,
posta ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade, com sua plena participagao
e a um custo acessivel a comunidade e ao pais (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006).

No Brasil, ja no inicio da década de 1980, com o processo de redemocratizacdo no
pais, ocorreram varias iniciativas de Estados e municipios em relacdo a APS, sem, no entanto,
se configurar um modelo nacional. Somente com a municipalizagdo do SUS no inicio da
década de 1990 ¢é que comegou a existir uma estruturagdo mais uniforme da APS sob
responsabilidade dos municipios brasileiros incentivados pelo Ministério da Saude através de
normatizacdes e financiamento (LAVRAS, 2011). Defendendo os mesmos principios, o
Ministério da Saude criou o termo Atengdo Basica a Satde (ABS) como nomenclatura

brasileira para a Ateng¢do Primdria. No Brasil, utiliza-se com mais frequéncia a expressao
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‘Atencdo Bésica’ em vez de ‘Atencdo Primaria’, ja que este ultimo termo reproduz a ideologia
da aten¢do primitiva de saude, como se a aten¢do no primeiro nivel do sistema nio fosse
complexa, quando na verdade apresenta tecnologias ditas simplificadas e de baixo custo
(PAIM, 2009). Neste estudo, sera utilizado o termo Atencdo Basica (AB), ja que serdo
abordadas questdes da saude publica brasileira.

A Atengdo Basica ¢ considerada como o primeiro nivel de assisténcia a satde da
populagdo, ou seja, ¢ a “porta de entrada” do SUS, e compde um conjunto de agdes
preventivas e promocionais em saude, dirigidas as populagdes de territdrios bem delimitados,
permitindo a resolutividade direta de até 90% da demanda comunitéria e a reducao dos custos
econdmicos para o sistema. Porém, o que se observa na pratica ¢ que a estrutura de oferta que
se tem nao da conta de responder a todas as demandas de cuidados primarios (ANDRADE;
BARRETO; BEZERRA, 2006; AZEVEDO,; TATMATSU; RIBEIRO, 2011; BRASIL,
2015b). Segundo Lavras (2011, p. 868), a atengdo basica expressa:

[...] uma aten¢do ambulatorial ndo especializada ofertada através de unidades
de saude de um sistema, que se caracteriza pelo desenvolvimento de
conjunto bastante diversificado de atividades clinicas de baixa densidade
tecnologica [...] espacos onde se d4, ou deveria se dar, majoritariamente, o
primeiro contato dos pacientes com o sistema e onde existe capacidade para
a resolucdo de grande parte dos problemas de satide por eles apresentados.

De acordo com Paim (2009), o movimento da Aten¢do Bésica a Saude contrapde-se
ao modelo hospitalocéntrico, enfatizando tecnologias ditas simplificadas e de baixo custo,
com propostas de reformulagdo das politicas publicas e de reorganizacdo do sistema de
servico de satde. No contexto da AB, vem se concretizando a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), proposta em 1994, como um modelo de atengdo substitutivo ao modelo biomédico,
tradicional, individuo-centrado, para o modelo de saude da familia. Trata-se de uma politica
do Ministério da Satde que visa a reorganizacdo, orientagdo e o fortalecimento da AB no
Brasil, tendo como prioridade o atendimento integral e continuado dos individuos, das
familias e comunidades por meio do trabalho em equipe (ANDRADE; BARRETO;
BEZERRA, 2006; BOING; CREPALDI, 2010; MOREIRA et al., 2016).

A ESF inclui agdes territoriais que extrapolam os muros das unidades de saude,
enfatizando atividades educativas e de prevenc¢do de riscos e agravos especificos, com agdes
basicas de atengdo a saude de grupos prioritarios. O processo de identificagdo e descri¢do das
comunidades onde as equipes de ESF atuam, conhecido por territorializagdo e adscricdo de

clientela, permite melhor compreensdo das microareas de risco, identificacdo de localidades



48

com maior densidade populacional, da rede de transportes e estradas, da presenca de barreiras
fisicas para o acesso ao atendimento de satide e dos recursos locais existentes, como igrejas,
escolas, pracas, associagdes comunitarias. Cada equipe de saude ¢ responsavel por uma
populagdo adscrita de seiscentas a mil familias (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006;
BOING; CREPALDI, 2010; LANCETTI; AMARANTE, 2006; PAIM, 2009).

As acdes a serem desenvolvidas pelos profissionais que compdem a ESF,
independentemente de sua formagao académica, devem ser: defini¢do do territorio de atuacao;
atencao a saude de acordo com as necessidades socio-historico-politico-econdmico-culturais
da populagdo; prioriza¢dao de grupos e fatores de riscos clinico-comportamentais, alimentares
e/ou ambientais; acolhimento; atencdo integral no cuidado; atividades em espagos
comunitarios; agdes educativas; participagcdo nos processos de gestdo e no planejamento local
de saude e aten¢do domiciliar (BRASIL, 2012).

Fazem parte da equipe minima da ESF: o enfermeiro, o médico clinico geral, os
técnicos/auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios de satide (ACS), que pode ser
acrescida de odontdlogos, assistentes sociais, psicologos e outros. Recentemente o governo
tem feito um esfor¢o para incluir o odontdlogo na ESF, a fim de contemplar todos os
espectros de atengdo a satide bucal. O psicdlogo normalmente participa das equipes matriciais
de apoio as ESFs — pontuando a importancia da inclusdo da saide mental na AB, buscando
promover o didlogo e a articulagdo entre a AB e os servigos dos niveis secundario e terciario —
ou ¢ incluido nessas equipes, atuando na unidade local de satide (ANDRADE; BARRETO;
BEZERRA, 2006; BOING; CREPALDI, 2010; LANCETTI; AMARANTE, 2006; PAIM,
2009). Nota-se o “lugar” estratégico do psicologo na operacionalizagao da rede de saude,
porém a categoria ndo aparece na equipe minima de satde da familia. Este aspecto sera
problematizado no proximo capitulo.

Em articulagdo com a Aten¢do Basica a Saude, tem-se o Programa de Ac¢des em
Satde Mental, alinhado aos principios do SUS e da reforma psiquidtrica. A Reforma
Psiquiatrica, instituida pela Lei n® 10.216/2001 de Paulo Delgado, consistiu em um longo e
complexo processo de reorientagcdo do modelo assistencial em satide mental, questionando o
modelo de atendimento centrado no hospital psiquiatrico e oferecendo um tratamento
humanizado, eficiente e integral a saude de pessoas em sofrimento psiquico, incluindo os
usuarios de alcool e outras drogas, que possa estimular o exercicio da cidadania e substituir as
internagdes psiquiatricas (BRASIL, 2004b; SIMOES; FERNANDES; AIELLO-VAISBERG,
2013).
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Em dentincia a situacdo precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram o {inico
recurso destinado aos usudrios com transtornos mentais, € em busca da melhoria da
assisténcia a esses pacientes no Brasil, a principal estratégia do processo de reforma
psiquiatrica foi a criagdo do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), regulamentados pela
Portaria GM n° 336/2002, como trabalho substitutivo a0 modelo manicomial. Os CAPS sao
instituicdes destinadas ao acolhimento e atendimento de pessoas que apresentam intenso
sofrimento psiquico, cuja severidade ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. A
caracteristica principal deste servigo ¢ estimular a integracao social e familiar dos pacientes,
bem como apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia (BRASIL, 2004b). E
importante lembrar que os CAPS sdo instituicdes de acolhimento em satide mental que fazem
parte da atengdo secundaria, mas que estdo em comunicagdo com a aten¢ao primaria, por
meio de reunides, encaminhamentos ¢ matriciamento, que ¢ a discussdo de casos com 0s
outros profissionais da equipe, a fim de capacita-los para o atendimento em saude mental.

Em outras palavras, no modelo hospitalocéntrico, os pacientes sofriam contenc¢ao; no
modelo do territério, recebem acolhimento. O acolhimento ¢ um dispositivo de satide e de
saude mental que consiste na escuta da pessoa que procura a unidade de saude. Afinal, para
atingir os objetivos da reforma psiquidtrica, € necessario estar proximo a populacdo,
promovendo vinculos duradouros, considerando a familia como unidade de cuidados,
conhecendo o territdrio e inventando formas de intervir nele (LANCETTI;, AMARANTE,
2006).

Ainda em articulagdo com a ABS, com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo suas agdes, bem como sua resolutividade, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), por meio da Portaria GM n° 154/2008. Estes ndo se constituem como
servicos com unidades fisicas independentes, e sim por equipes compostas por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada, apoiando os
profissionais das ESFs, auxiliando-os na andlise e na intervengdo sobre problemas e
necessidades de sade — tanto em termos clinicos quanto sanitarios — por meio de discussao
de casos, atendimento conjunto ou ndo, constru¢do conjunta de projetos terapéuticos,
educagdo permanente, intervencdes no territorio € na saude de grupos populacionais e da
coletividade, agdes de prevencdo e promogao da saude, discussao do processo de trabalho das
equipes, entre outras acgdes. Trata-se da atividade de apoio matricial — um arranjo
organizacional que viabiliza proporcionar um suporte técnico especializado para as equipes

responsaveis pelo desenvolvimento de agdes basicas de saude (BRASIL, 2013b).
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Diante dessa explanagdo, nota-se que a valorizagdo de praticas de saide mental na
ABS ¢ fundamental para garantir a integralidade do cuidado. Para isso, o tratamento deve ser
humanizado e pautado em uma concep¢do de saude compreendida como processo, € nao
meramente como auséncia de doenga (BRASIL, 2004b), aspecto enfatizado no primeiro
capitulo deste estudo. Além disso, no campo Saude do Trabalhador, este processo ¢
relacionado com o trabalho. De fato, o conceito ampliado de satide ¢ marco de grande avango
para a saGide do trabalhador no Brasil. Mas qual o papel do Sistema Unico de Saiide neste
processo? Para responder a essa questdo, a seguir serao abordados e contextualizados os
principais aspectos acerca do campo Saude do Trabalhador inserido na Satde Publica

brasileira.

2.3 A Saude do Trabalhador no contexto do SUS

No Brasil, a emergéncia da Saude do Trabalhador pode ser identificada no inicio dos
anos 80, no contexto da transicado democratica (MENDES; DIAS, 1991). Conforme a Lei n°
8.080/1990, o SUS passa a ter competéncia e atribui¢do legal sobre o processo saude-doenca
relacionado ao trabalho, e essa relagdo passou a compor o elenco de atribuigdes da Atencao
Basica. A Saude do Trabalhador (ST) é um conjunto de atividades destinadas a promogao,
protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho (BRASIL, 1990). No ambito da AB, e mais
especificamente no bojo da ESF, devem ser concentrados esfor¢os no sentido de garantir o
acesso a uma aten¢dao qualificada para estabelecer o nexo causal entre o quadro de
morbimortalidade verificado na esfera dos processos de trabalho de um determinado territério
(BRASIL, 2006).

Satde do Trabalhador configura um campo de saber e de praticas que demandam
uma atuagdo sobre o trabalho e sobre as estruturas e processos que o organizam, a partir do
locus dos servicos publicos de satide. A Saude Publica orienta programaticamente as acdes
em Satde do Trabalhador. Além disso, a ST, enquanto politica de Saude Publica, ndo focaliza
apenas a saude dos trabalhadores com vinculos formais de trabalho. Ela se ocupa de qualquer
tipo de atividade de trabalho, formal e informal, que ofereca riscos a saude e a seguranca dos
trabalhadores (CREPOP, 2008). Devido a abrangéncia de seu campo de agdo, a Saude do
Trabalhador apresenta carater intrasetorial, envolvendo todos os niveis de atencdo e esferas de
governo do SUS, e intersetorial, abarcando a Previdéncia Social, Trabalho, Meio Ambiente,

Justica, Educacdo e demais setores relacionados com as politicas de desenvolvimento,
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exigindo uma abordagem interdisciplinar e com a gestdo participativa dos trabalhadores
(BRASIL, 2006).

Segundo Lourengo e Bertani (2007), com a incorporagao da Saude do Trabalhador
pelo SUS, houve o reconhecimento das condigdes para os eventos agressivos a saude dos
trabalhadores, incluindo a exposicdo de pessoas a inseguranca. A Saude Publica ja presta o
atendimento ao trabalhador vitima de doenca ou de acidente relacionado ao trabalho, conta
com servicos especializados de vigilancia sanitaria e epidemiologica e caminha para as agdes
mais integradas na assisténcia a saude do trabalhador. Neste sentido, a inclusao das agdes
relativas aos agravos a saude dos trabalhadores no contexto do SUS situa o processo de
adoecimento no trabalho como uma questdo de saude coletiva, fruto das condigdes e da
organiza¢do do trabalho; jamais como resultado de suscetibilidade individual. O campo
ampliado da Saude do Trabalhador no SUS constitui um novo paradigma de atencdo a satde,
transcende a abordagem individual curativa tradicional e propde abordagens
interdisciplinares, intersetoriais e de fortalecimento da sociedade rumo a mudancgas eficazes
para a promogao da saude de quem trabalha.

Assim, € necessario que a rede de servigos publicos de saude se qualifique e se
estruture para atender as demandas de satde do trabalhador de forma integral. Nas ultimas
décadas, varias iniciativas da sociedade brasileira vém procurando consolidar avangos nas
politicas publicas de atencdo integral em saude do trabalhador (LACAZ, 2010). A partir da
publicagdo da Portaria n° 1.679/2002, por exemplo, foi possivel a estruturacdo da Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), que implica em agdes na
rede de Atengdo Bésica e no Programa Satde da Familia; na rede de Centros de Referéncia
em Satde do Trabalhador (CEREST); e em acdes na rede assistencial de média e alta
complexidade do SUS. O principal objetivo da RENAST ¢ integrar a rede de servigos do SUS
voltados a assisténcia e a vigilancia, a fim de desenvolver as a¢des de saude do trabalhador,
por meio da criagdo de centros coordenadores de saide do trabalhador nos estados e regiodes,
de forma articulada entre o Ministério da Satde, as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios (BRASIL, 2005; LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

A implantagdio do RENAST ¢ uma das iniciativas importantes, sobretudo do
Ministério da Saude, que tem multiplicado centros de atengdo a saude do trabalhador e vem
formando profissionais em diversos pontos do pais. O CEREST foi criado no intuito de
fortalecer as acdes relacionadas a satide dos trabalhadores no pais e visa atender as questoes
relativas a satide dos trabalhadores, por meio de a¢des de promogdo, prevencdo, vigilancia,

assisténcia e reabilitacdo em satde dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do
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vinculo empregaticio ¢ do tipo de inser¢do no mercado de trabalho (BRASIL, 2005;
MINAYO-GOMEZ; LACAZ, 2005). Os CERESTs devem desempenhar a fungdo de suporte
técnico, de coordenacao de projetos e de educagdo em saude para a rede do SUS da sua area
de abrangéncia. A estratégia de implementacdo de uma rede regionalizada de CERESTSs
pressupde que estes ndo sejam portas de entrada do sistema de Satde Publica, devendo
constituir centros articuladores e organizadores no seu territorio de abrangéncia de agdes intra
e intersetoriais de saude do trabalhador (CREPOP, 2008).

A institucionalizacdo das a¢oes de Saude do Trabalhador no ambito do SUS, em
namero crescente, representa um avango, mas ainda tem pouco €xito em relagdo a proposta
inicial quanto a articulacdo com a rede bésica e ao suporte técnico e especializado oferecido
pelos CERESTs. Tais falhas no estabelecimento de agdes eficazes no campo Saude do
Trabalhador sdo resultantes das dificuldades culturais, ideoldgicas e politicas, além das
mudang¢as do mundo do trabalho e a op¢ao do Estado pelo projeto neoliberal de governo, que
abrange os efeitos mais nefastos do movimento mundial de reestruturagdo produtiva, que
impactam fortemente na vida e na saude dos trabalhadores, na informalidade que atuam em
condi¢des inseguras, precarias ou simplesmente estdo desempregados. Além disso, muitos
servigos funcionam com graves problemas estruturais quanto a recursos materiais,
profissionais, salariais, dentre outros fatores; ¢ ha falta de iniciativas e de articulacdo dos
servigos publicos, especialmente aqueles relacionados aos Ministérios do Trabalho, da Saude
e da Previdéncia (LACAZ, 2010; LOURENCO; BERTANI, 2007; MINAYO-GOMEZ;
LACAZ, 2005).

Embora tenha sido concebida como rede de informacdo, vigilancia, capacitagao,
assisténcia, investigagcdo, pesquisa, controle social, comunica¢do e educacdo em saude do
trabalhador, e apesar do aumento de nimero e avancos do CEREST no Brasil, a RENAST
obteve resultados aquém das expectativas iniciais e sua trajetoria vem denotando impasses e
obstaculos para sua efetiva implementacdo. A falta de comunicacdo entre os CERESTSs; a
tendéncia dos profissionais dos CEREST estabelecerem estratégias de acolhimento
individualizado dos trabalhadores, similar a assisténcia ambulatorial comum; as poucas
articulagdes intra e intersetoriais e o predominio da concepgao assistencialista em saude do
trabalhador evidenciam o embasamento mecanicista e fragmentado da RENAST. Observa-se
um conjunto de servicos de saude do trabalhador desarticulados, sem efetividade e sem
constituir uma rede, sob a perspectiva sistémica (LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

Em Uberlandia, o CEREST foi inaugurado em setembro de 2005 e representa suporte

para acoes relacionadas a saude do trabalhador, como vigilancia, cuidados, estabelecimento
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de nexo causal, encaminhamentos indicados a cada caso e, ainda, com educagdo permanente
para trabalhadores da saude que lidam diretamente com o trabalhador adoecido ou em risco de
adoecimento. As agdes abrangem medidas de prevengdo de agravos causados por condig¢des
adversas de trabalho em todos os segmentos. Tem como um dos atributos desenvolver
indicadores epidemiologicos nesta area, que permitam estabelecer prioridades de acdes de
intervengcdo nos ambientes de trabalho, como prevé a legislacdo brasileira, estadual e
municipal (UBERLANDIA, 2014b).

De acordo com estudo recente de Almeida, Pereira e Viana (2017), o CEREST
Regional de Uberlandia atende também 30 municipios proximos. A equipe contava,
inicialmente, com uma fisioterapeuta, um engenheiro do trabalho, um técnico em seguranca
do trabalho e uma dentista, organizada sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Satde (SMS). Posteriormente, outros profissionais foram ampliando a composicao da equipe,
como assistentes sociais, psicoélogos, médicos do trabalho. Desde a criagdo do CEREST, a
formag¢ao em Satde do Trabalhador desses profissionais foi sendo construida por meio de
esforcos individuais e da propria equipe. Atualmente, o CEREST de Uberlandia trabalha em
parceria e acdes conjuntas com outros 6rgaos como Ministério Publico, Delegacia Regional
do Trabalho, sindicatos, Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), instituigdes de ensino e
pesquisa e com as politicas publicas de satide, com acompanhamento do Conselho Municipal
de Saude representando a sociedade (UBERLANDIA, 2014b).

Em articulagdo com a AB e em parceria com a Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), tém sido desenvolvidas diversas acdes de vigilancia, promogdo e educagdo em saude
junto ao Instituto de Psicologia como, por exemplo, cursos de extensio em Saude do
Trabalhador, pesquisas realizadas por académicos e professores da UFU sobre a tematica.
Tais agdes ndo findam o alcance do CEREST, mas marcam profundamente a historia da
Satde do Trabalhador em Uberlandia (ALMEIDA; PEREIRA; VIANA, 2017).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), segundo Machado (2005, p. 990),
constitui-se na “[...] andlise da relacdo da saide com o processo de trabalho —
contextualizando as situagdes de risco técnico com as relagdes de trabalho e com as formas de
resisténcia e desgaste da satde dos trabalhadores”. Com isso, a VISAT ¢ uma pratica voltada,
principalmente, para a ‘prevencdo’, que na sua concepg¢do, sO pode ser executada com a
participacao dos proprios trabalhadores e de suas organizagdes sindicais.

Dessa forma, o trabalho da VISAT ¢ feito a partir de diferentes demandas, como:
dentncias, pedidos do Ministério Publico, notificacdes de acidentes de trabalho, dentre outras,

que geram inspecdes realizadas por equipe multidisciplinar, produzindo um Relatorio de
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Inspe¢do Sanitaria de Vigilancia em Saude do Trabalhador, em que constam inumeros dados a
respeito da empresa, a descricdo do ambiente de trabalho, condi¢des sanitarias e de conforto,
descri¢do do processo produtivo e aspectos da organizacao do trabalho, riscos, irregularidades
e dispositivos legais infringidos, providéncias tomadas, futuras providéncias (como
convocagdo da empresa para audiéncia para firmar termo de ajuste de compromisso de
adequagdo das irregularidades, e outros), situagdo do local, grau de risco e, portanto, os

indicativos de intervenc¢do, conforme enfatiza Menezes (2012). Segundo a autora:

O conjunto de acdes da VISAT tem como pressuposto a articulagdo das
acoOes de atencdo basica, da atencdo especializada e hospitalar, assim como
as praticas de programas especificos ou estruturantes como satde da mulher,
saude da crianga e do adolescente, do idoso, saide mental, reducdo da
violéncia, programa de satde da familia, dentre outros, além dos demais
setores externos a area da satde, mas de interesse do campo do trabalho
como, por exemplo, os setores da previdéncia, meio ambiente, educacdo e
ministério pablico'.

Como bem ressaltam Lourenco e Bertani (2007), ndo se trata apenas de apontar
situacdes intoleraveis, do ponto de vista da satude, capazes de causar danos fisicos e psiquicos,
mas de situar no ambito da explorag¢do do trabalho e das ordens social, economica e politica
vigente e, portanto, passiveis de transformacao.

Diante dos apontamentos sobre a relagdo existente entre SUS, Atenc¢dao Basica e
politicas publicas no campo Saude do Trabalhador, e considerando que esta pesquisa sera
realizada com psicologos da AB do municipio de Uberlandia-MG, torna-se necessario e
importante abordar as especificidades dessa classe de trabalhadores e, para tanto, reservamos

o proximo capitulo.

U Cf. Manual de Normas e Procedimentos Técnicos para a Vigilincia da Satude do Trabalhador
(MNPTVST) — CESAT / SESAB (2002).
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3 A PSICOLOGIA E O PSICOLOGO NO SUS

3.1 A Psicologia como ciéncia e como profissao: diretrizes curriculares

A consolidagdo da Psicologia como profissio ocorreu em um lento e gradual
processo. Mas, antes mesmo de sua regulamentacdo, ela ja existia como ciéncia, enquanto
dominio técnico-cientifico, proposta no final do século XIX por Wilhelm Wundt e William
James, que elaboraram de modo sistematico o projeto da Psicologia Cientifica e deram inicio
a Psicologia Moderna, cujo objeto caracteristico era a experiéncia consciente. Esses
pensadores concordavam que, como ciéncia, a Psicologia deveria ser afastada de doutrinas e
temas metafisicos. Isso significa que ndo se interessavam em assuntos que eram da algada do
filosofo, como dualismo mente-corpo cartesiano, metafisicas materialista e espiritualista,
questdes sobre a alma, o ego transcendental (ABIB, 2009).

Dessa forma, no século XIX, a Psicologia se definia mais como um campo de tensdo
entre a fisica e a filosofia do que como uma ciéncia experimental do sujeito cognoscente
(MORAES, 2003) e, por isso, precisou aderir aos principios positivistas para se firmar como
ciéncia. O positivismo entende o fenomeno psicoldgico como algo desligado das tramas
sociais e, como tal, submetido a leis naturais que ndo podem ser alteradas pela vontade
humana, mas apenas conhecidas (BOCK, 2007). Além disso, de acordo com o positivismo, a
cientificidade estd na razdo direta de sua matematizagdo, ou seja, a matematica ¢ o
instrumento mais eficaz para superar as abordagens especulativas e metafisicas e, assim,
construir ciéncia (GARCIA-ROZA, 1977). Nesse sentido, conforme Foucault (1990), citado
em Moraes (2003, p. 535):

[...] a psicologia do século XIX herdou do Iluminismo a preocupacgdo de
encontrar no homem as mesmas leis que regem os fendmenos naturais. A
psicologia entdo se ergueu como um esforco metodoldgico tomado de
empréstimo das ciéncias da natureza e se assentou sobre dois postulados
principais: em primeiro lugar, que a verdade do homem se esgotava em seu
ser natural e, em segundo lugar, que o caminho de todo conhecimento
cientifico devia passar pela determinagdo de relagdes quantitativas, pela
construcdo de hipdteses e pela verificagdo experimental.

Considerando que, para James, a Psicologia deve se tornar uma ciéncia natural
visando predicdo e controle praticos, seu projeto firmou as bases do funcionalismo
psicologico e, desse modo, preparou o caminho para o desenvolvimento posterior do

behaviorismo (ABIB, 2009). Para Bock (2007) e Moraes (2003), a historia da Psicologia estéa
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associada aos interesses dos grupos dominantes, na medida em que fora produzindo
conhecimentos para aumentar o controle sobre os grupos sociais, a produtividade dos
trabalhadores, a aprendizagem e a disciplina das criancas nas escolas, além de garantir a
selecao do homem certo para o lugar certo, a higienizagao moral da sociedade, o controle do
comportamento a fim de promover individuos ajustados ao seu meio social.

O conceito de adaptacdo da Biologia de Darwin, como eixo da relagdo entre o
organismo e¢ o meio, também foi tomado pela psicologia como chave para explicar a pratica
humana. Constituiu-se, entdo, uma psicologia do comportamento humano como uma ciéncia
que descrevia as leis do comportamento e, assim, servia como um instrumento para promover
a adaptacdo do individuo ao meio social, definindo-se como uma técnica € ndo mais como
pura especulacao filos6fica (MORAES, 2003).

A partir dessas consideragdes, nota-se que ja no seu ponto de partida, a Psicologia ¢

plural, como bem ressalta Garcia-Roza (1977, p. 3):

A psicologia nao possui, dentro do saber, um lugar definido. Podemos
encontra-la tanto no interior de um saber cientifico como numa pratica
ideologica [...]. Ora ocupa um lugar no espaco das ciéncias fisicas e
bioldgicas, ora se instala no interior das chamadas ciéncias humanas.
Trabalha com conceitos pertencentes as ciéncias, com nogdes retiradas das
praticas ideoldgicas ou com categorias filosoficas.

Conforme Sirgado (1990), a Psicologia padece desde as suas origens de uma falta de
identidade epistemoldgica, resultante da dificuldade para identificar e definir o seu préprio
objeto de conhecimento, contribuindo para que ela se apresente ainda como um mosaico de
teorias, métodos de investigacdo e praticas heterogéneas. Esta abrangéncia epistemologica,
revelando a inexisténcia de sua unidade tedrico-metodologica, caracteriza a Psicologia como
uma ciéncia multifacetada ou, como referem alguns de seus estudiosos, “varias psicologias”.
Garcia-Roza (1977) compreende ser dificil almejar a cientificidade e a autonomia de uma
disciplina que tem por objeto o comportamento humano. Todavia, para o autor, o nao
consenso da Psicologia como ciéncia ndo invalida sua existéncia e eficacia.

No século XX, houve uma notavel proliferacdo de psicologias cientificas, que se
afastaram definitivamente de psicologias racionalistas e de psicologias empiricas de cunho
filosofico. Varias perspectivas teodricas foram sendo aos poucos construidas, considerando as
contradigdes do fenomeno  psicologico: interno/externo; psiquico/organico;
comportamento/vivéncias subjetivas; natural/social; autonomia/determinagdo. Como exemplo,

tem-se a psicologia da Gestalt, o construtivismo, a psicologia socio-historica, as diversas
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tradi¢des de psicologia social, a psicologia cognitiva contemporanea, a psicologia narrativa, a
psicologia pdés-moderna, a psicologia chinesa. Todas as abordagens se constituiram como
esforcos para que a ciéncia psicoldgica pudesse dar conta de compreender o homem e seu
contato com o mundo real (ABIB, 2009; BOCK, 2007).

Dessa forma, ¢ como fato histérico que a Psicologia surge e se desenvolve com
acepgoes diferentes de ciéncia até os dias de hoje (ABIB, 2009). Na década de 1950, a
Psicologia ja estava presente nas principais universidades enquanto especializagao de alguns
cursos como Filosofia, Biologia, Fisiologia (FURTADO, 2012); bem como em campos como
a Educacdo, a Saude, o Trabalho e o Direito, como disciplina ministrada em cursos de
formagao de professores (magistério), praticas isoladas como aplicacdo de testes de avaliagdo
cognitiva em escolas, pesquisas e textos de académicos dos cursos de medicina e
incorporagdo da psicanalise no trabalho dos psiquiatras (PESSOTTI, 1988).

O periodo que se inaugura depois da Segunda Grande Guerra, com intensa onda de
democratizagdo em todo o mundo e que coincide com a queda do Estado Novo getulista no
Brasil, permitiu a busca de reorganizacdo institucional e isso gerou a pressdo para
regulamentar varias profissdes (FURTADO, 2012). O estabelecimento da Psicologia como
profissdo, contudo, enfrentou resisténcias da area médica, que considerava como privativas
praticas associadas a clinica (PESSOTTI, 1988).

Apesar dessas resisténcias, a Lei n® 4.119, de 27 de agosto de 1962, que
regulamenta a Psicologia como profissdo no Brasil, assegurou o trabalho do psicologo
prevendo-se trés cursos: o de bacharel, o de licenciado e o de formagado de psicologo, sendo o
diploma de bacharel em psicologia um pré-requisito para a realizagdo dos cursos de licenciado
e psicologo. O diploma de bacharel em psicologia confere o direito de ensinar psicologia em
cursos de grau médio; com o diploma de licenciado em psicologia, o direito de lecionar
psicologia se estende para outros graus de ensino, como por exemplo, para o nivel superior; e
o diploma de psicélogo concede o direito de ensinar psicologia nos varios cursos € de exercer
a profissdo de psicologo, com todas as especificidades e fungdes privativas do psicologo
(BRASIL, 1962b).

Apoés a aprovacdo da Lei que regulamentou a profissdo de psicdlogo, foi também
aprovado o Parecer 403/62 do Conselho Federal de Educacdo que fixou um Curriculo
Minimo, composto por disciplinas obrigatérias, duragdo do curso universitario,
obrigatoriedade do estdgio supervisionado e sua carga horaria. Neste Curriculo Minimo, fica
claro o papel da psicologia como “profissdo liberal” e que a funcdo do psicélogo seria a

utilizacdo de método e técnicas psicologicas com os objetivos de diagnostico psicoldgico;
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orientacdo e selecdo profissional; orientacdo psicopedagdgica; solugdo de problemas de
ajustamento (BRASIL, 1962a).

Somente nove anos depois, em dezembro de 1971, com a Lei n® 5.766, ¢ que foi
criado formalmente o Conselho Federal de Psicologia (CFP). A estruturacdo dos Conselhos
(Federal e Regionais) ocorreu durante a ditadura militar que se estendeu pelos anos de 1970,
num periodo caracterizado por movimentos sociais pela redemocratizacdo brasileira, aliado a
um movimento de critica em relagdo ao pensar e ao fazer da Psicologia € uma preocupagao
em colocar a ciéncia e a profissdao em sintonia com a solucdo de problemas sociais € em
oposicdo a uma visdo tecnicista (RIBEIRO, 2007). A criagdo do Conselho profissional
organizou a intervengdo social da profissdo, na medida em que ajudou a nortear a maneira
como os profissionais formados iam ocupando o mercado de trabalho. O Cédigo de Etica
normatizou a conduta e ofereceu garantias aos profissionais e aos usudrios dos servigos,
estabelecendo um padriao a ser observado (FURTADO, 2012).

A regulamentacdo da profissdo de psicologo foi decisiva para a ampliacdo do
mercado nas capitais e a extensao de sua area e campos de intervengao. Entretanto, nos anos
de 1970 e 1980, observava-se o predominio da psicoterapia exercida por psicologos em
consultorio particular, que refletia o interesse pela psicologia clinica e o ideal do atendimento
em consultério liberal. Nele, o psicologo teria a liberdade de determinar o valor, as condigdes
e a duragdo de seu trabalho (PEREIRA; PEREIRA NETO, 2003).

Nesse quadro, a formagdo em psicologia ¢ marcada pela hegemonia da psicologia
aplicada, caracterizada por uma perspectiva tecnicista, fragmentada, individualizante e
curativa enquanto modelo de atuacao, orientado para o diagnodstico e o ajustamento dos
individuos, e consolidada nas trés areas tradicionalmente instituidas: psicologia escolar,
psicologia organizacional (ou psicologia do trabalho) e psicologia clinica (BERNARDES,
2006).

Apenas a partir de 2004, em funcdo das Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de graduacdo em Psicologia, aprovadas pela Camara de Educagdo Superior (CES)
do Conselho Nacional de Educacao (CNE) — sob a Resolugao CNE/CES n. 8, de 7 de maio de
2004 — a formagdo académica do psicologo tem mudado (OLIVEIRA et al., 2017). A
principal mudanga estrutural trazida pelas Diretrizes foi substituir a tradicdo formativa
fundamentada na transmissdo de contetidos nas disciplinas, para uma formag¢do baseada em
“competéncias e habilidades”. Nessa nova logica, conhecimentos dialogam e problematizam

com realidades e experiéncias atuais, € ndo apenas com os contextos de producdo das teorias e
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metodologias desenvolvidas, ou seja, propde-se o didlogo entre teoria e pratica (CURY;
FERREIRA NETO, 2014).
As novas diretrizes determinam, no art. 3°, que a formagao do psicélogo deve

assegurar os principios € compromissos de:

a) Construcao e desenvolvimento do conhecimento cientifico em Psicologia.
b) Compreensdo dos multiplos referenciais que buscam apreender a
amplitude do fendmeno psicologico em suas interfaces com os fendmenos
biologicos e sociais. ¢) Reconhecimento da diversidade de perspectivas
necessarias para compreensao do ser humano e incentivo a interlocugdo com
campos de conhecimento que permitam a apreensdo da complexidade e
multidetermina¢do do fenomeno psicologico. d) Compreensdo critica dos
fendmenos sociais, econdmicos, culturais e politicos do pais, fundamentais
ao exercicio da cidadania e da profissdo. e) Atuagdo em diferentes contextos
considerando as necessidades sociais, os direitos humanos, tendo em vista a
promogdo da qualidade de vida dos individuos, grupos, organizagdes e
comunidades. f) Respeito a ética nas relagdes com clientes € usuarios, com
colegas, com o publico e na producdo e divulgacao de pesquisas, trabalhos e
informacdes na area da Psicologia. g) Aprimoramento e capacitacdo
continuos. (BRASIL, 2004a).

Quanto as competéncias, ou seja, os conhecimentos, as capacidades e as habilidades

que os psicologos devem adquirir, afirma no art. 8° que estes devem garantir:

[...] um dominio basico de conhecimentos psicoldgicos e a capacidade de
utilizd-los em diferentes contextos que demandam a investigacdo, analise,
avaliagdo, prevencdo e atuagdo em processos psicologicos e psicossociais, €
na promocao da qualidade de vida. (BRASIL, 2004a).

Tanto nos principios e compromissos da formagdo, como nas competéncias do
psicologo, presentes nas Diretrizes, fica evidente que houve avancos significativos na
compreensdo do papel deste profissional em relacdo ao Curriculo Minimo. Entre eles, espera-
se que o psicologo tenha uma visdo abrangente das questdes econdmicas e sociais,
entendendo o fendmeno psicologico como multideterminado, complexo e com interfaces com
os fendmenos bioldgicos e sociais, convergente com o conceito da determinagdo psiquica e
sociocultural do sofrimento psiquico (RIBEIRO, 2007), retratado também nos capitulos
anteriores desse estudo.

Ha, nos principios gerais da formacdo académica, a intengdo de alterar a
representacdo hegemodnica do psicologo como profissional liberal, voltado aos
atendimentos/avaliacdes individuais em consultério particular, para a compreensdo de um

profissional inserido em diversos campos, junto com outros profissionais, em varios espacos
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sociais, ¢ envolvido na promoc¢do do bem-estar coletivo, sendo a area da Saude um destes
campos de atuag¢do (RIBEIRO, 2007).

Segundo Pereira e Pereira Neto (2003), a profissdo de psicologia no Brasil continua
sendo uma profissdo predominantemente feminina, jovem, mal remunerada e atuante
preferencialmente na area clinica, mais especificamente em consultorios. Embora seja
preferida pela maioria dos psicélogos, o mercado na area clinica se encontra saturado. Frente
a isto, outras areas de atuacdo vém se expandindo, como a académica, a psicologia juridica,
psicologia do transito, psicologia do esporte e psicologia da satde. De fato, para Furtado
(2012), o Sistema Unico de Saude, através da Atengdo Basica, Saude da Familia, servigos
ambulatoriais, CAPS, entre outros, sdo as alternativas que garantem ao psicologo exercer seu
trabalho para além do consultorio particular.

Mesmo assim, a formacdo em Psicologia ndo conseguiu ficar completamente alheia
as questdes politicas e educacionais neoliberais. De um lado, as Diretrizes Curriculares da
Psicologia tém como um dos principios uma formacgao basica solida, com o objetivo de suprir
a atuacdo deste profissional em varios contextos e espagos onde fosse necessaria. Por outro
lado, as Diretrizes cederam as pressdes de uma formacdo tecnicista, ligada ao ensino e
aprendizagem de contetdos meramente instrumentais e vinculados a tradi¢do de uma
psicologia cléassica (RIBEIRO, 2007). Também conforme Bernardes (2006), as proprias
estratégias neoliberais retiram o debate da Educacdo da esfera publica e submete-o as regras
do mercado.

Ainda segundo Bernardes (2006), ha uma enorme distdncia entre as diretrizes
curriculares para os cursos de psicologia e as politicas publicas em geral e, em especial, as da
saude no Brasil. As reformas curriculares ndo podem ser reduzidas a troca ou inclusao de
disciplinas. Nao ¢ trocando a disciplina de psicologia clinica, por exemplo, por politicas
publicas em satide, ou mesmo incluindo disciplinas de politicas plblicas em satde nas grades
curriculares dos cursos, que se tera garantia efetiva de algum tipo de mudanga na formacgao
profissional do psicélogo. O autor se coloca a favor de uma formagao que permita articulagao
de distintos temas oriundos das areas classicas e uma atuacao sensivel ao seu contexto.

De acordo com Dimenstein (1998), a discussdo relativa a estrutura dos servigos de
saude, das politicas publicas, da satde coletiva ou da saude publica ¢ ignorada nos cursos
basicos ou nao lhe ¢ dada a devida importancia. Diante desses impasses na formacgdo do
profissional de psicologia, questiona-se: o psicologo que atua hoje na Saude Publica obteve

formagdo académica adequada para atuar nesse campo? Esse profissional se sente
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preparado teorica e tecnicamente para lidar com o sofrimento humano em consondncia com

as politicas publicas de saude?

3.2 A inser¢ao da Psicologia na Saude Publica

A inser¢do dos psicologos na Satde Publica brasileira estd aliada a Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica, sendo resultante de um complexo processo de transformagao
econOmica, politica e ideologica, no inicio da década de 1970, bem como dos movimentos
sociais da década de 1980, associada a crise do modelo de exercicio liberal da profissdo
(DIMENSTEIN, 1998). A Reforma Sanitaria resultou na implementacdo do SUS — com o
direito ao acesso irrestrito e universal a saude, garantido pela Constituicdo Brasileira de 1988,
e baseando-se em um conceito mais amplo ¢ complexo de saide — e foi um marco importante
na consolidagdo da Satude Publica como espago de pratica, formagao e referéncia profissional
para a Psicologia. Com a Reforma Psiquiétrica, em meio a crise do modelo médico e aos
avangos no processo de desinstitucionalizagdo psiquiatrica, houve a extensao da rede
ambulatorial que gerou a necessidade de formagao das equipes multiprofissionais, passando a
Psicologia a fazer parte de um conjunto de saberes que buscava romper os limites da
concepgdo tradicional de saide mental e das praticas assistenciais asilares (DIMENSTEIN;
MACEDO, 2012; NEPOMUCENO; BRANDAO, 2011).

O avanco das politicas publicas e as reformas no setor da satide exigiam que novos
profissionais fossem incorporados ao sistema de forma que se estruturassem equipes de
cuidado com vistas a uma alegada aten¢do integral aos usuarios. E os saberes e as praticas da
Psicologia passaram a ser cada vez mais requisitados. A manifestacdo de um interesse pelo
psicologo por parte dos Orgdos publicos implicou um movimento de contratagdo desse
profissional. Foi na Satide Mental que a entrada dos psicologos no setor publico se fez mais
vigorosamente, pois passou a ser considerado um profissional capaz de contribuir para a
promocdao da saiade mental (DIMENSTEIN; MACEDO, 2012; NEPOMUCENO;
BRANDAO, 2011).

Paralelamente a esse momento politico de instauracdo de programas com énfase na
questao ambulatorial e na montagem multiprofissional das equipes de saude, houve a retragao
de mercado para a Psicologia, em virtude da crise financeira que assolou a classe média
brasileira nesse periodo, com consequente diminui¢do da busca pelos consultorios particulares
e procura por um novo espaco de atuagdo com novas alternativas de emprego. Além disso, a

Psicologia vinha sendo alvo de inumeras criticas no sentido de que o trabalho clinico
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tradicional do psicélogo ndo apresentava grande significado social, pois, destinado a uma
pequena minoria da populacdo, despreocupava-se com os problemas sociais. Por fim, a
expansao da Psicologia no Brasil também esta associada ao expressivo numero de cursos
superiores das mais variadas localidades e regides do pais (DIMENSTEIN, 1998;
DIMENSTEIN; MACEDO, 2012).

De acordo com Nepomuceno e Brandao (2011, p. 768-769),

O papel diferencial da Psicologia situa-se em uma ampliacao da capacidade
de ver e de escutar os individuos e coletivos, considerando potencialidades
de saude, criando espagos de reflexdo e didlogo capazes de fomentar a
expressao de nao ditos e de abordar dimensdes profundas da saude, do
adoecimento e da recuperacdo. [...] O papel da Psicologia no SUS, portanto,
aparece ligado a um conceito ampliado de saude, ao desenvolvimento de
uma visao ampliada sobre as interagdes presentes no processo saude-doenca
e no trabalho em saude.

Na Saude Publica, a Psicologia, como bem lembra Nepomuceno e Branddo (2011),
trabalha com o atendimento das demandas de sofrimento psiquico e transtornos mentais de
uma populagdo de diversas faixas etdrias, bem como com os processos de organizagdo de
coletivos, os processos de interagdo e as acdes que visam ao desenvolvimento humano e
social. Mais especificamente na Atencdo Bésica, o papel da Psicologia ¢ bem mais amplo e
abrangente do que as agdes de tratamento-cura em satide mental. Envolve uma compreensao
integral dos individuos as suas redes de interacdo e as suas necessidades e potenciais de
saude, com olhar ampliado para as relagdes sociais, construidas nos modos de vida de familias
e comunidades.

O encontro da Psicologia com o SUS, especialmente com os servigos de Atenc¢do
Basica a Saude, tem aproximado o psicologo de uma realidade ainda distante da que
comumente se conhece e se discute em sua formagdo. A Psicologia reproduziu em larga
escala os modelos que nortearam a sua constitui¢do e que nao se adequavam a realidade da
clientela atendida nas instituicoes de Saude Publica. Com sua formacgdo limitada, este
profissional se vé diante do despreparo historico da categoria para desenvolver um trabalho
em sintonia com os imperativos de mudanca, ou seja, com os principios norteadores do SUS.
O desafio requer lidar com uma concep¢do ampliada de satde, que aponte multiplas
dimensdes e caminhos de atuagdo (DIMENSTEIN; MACEDO, 2012; NEPOMUCENO;
BRANDAO, 2011).

A formagdo e o exercicio profissional dos psicologos precisam acompanhar os novos

modos de gestio dos processos de trabalho no SUS. E preciso fazer investimentos estratégicos
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em termos da abertura de novos cursos e da sua redefini¢do politica e pedagogica, tentando
dar respostas aos projetos, programas e servicos ligados as politicas publicas; aprofundar a
relagdo ensino-servigo-comunidade, ampliando o leque de disciplinas e contetdos
relacionados ao SUS e a Reforma Psiquidtrica nos cursos de graduagdo; apostar em uma
formagao em que os psicologos possam realizar leituras e andlises conjunturais a respeito das
necessidades sociais e de saude da populagdo; proceder a escuta e a intervengdo sobre os
processos psicologicos e psicossociais (DIMENSTEIN; MACEDO, 2012).

Porém, de acordo com Fuentes-Rojas (2011), o trabalho na Atengdo Basica e o
atendimento direto & comunidade ainda sdo desvalorizados pelos alunos de graduagao e pelos
proprios docentes, que ndo abrem mao da clinica, acreditando que esta seja a principal
atuacdo do psicologo. De fato, um dos principais desafios para a Psicologia na area da Satude
Publica refere-se a adequagdo de suas praticas ao novo modelo assistencial, baseado no
conceito de saude como processo saude-doenga e que confronta o hegemodnico modelo
biomédico de atengdo a saude, expresso na Psicologia pela pratica clinica individualizante
(OLIVEIRA et al., 2017).

Para Nepomuceno e Branddao (2011), ¢ notdvel o carater inovador de algumas
praticas que visam a superar antigos estigmas e limitagdes historicas da categoria na Saude
Publica brasileira. No entanto, ainda ha muito que caminhar na constru¢do ¢ na consolidagao
de uma nova cultura profissional, pautada em uma visdo ampliada da saude e do adoecer e em
um amplo escopo de acdes voltadas para o cuidado integral. Também conforme Dimenstein e
Macedo (2012), apesar dos avangos quanto a presenca do psicélogo nos servigos e nas
equipes de saude publica em todo o pais, bem como de algumas tentativas de mudangas na
formagdo académica e profissional, esse profissional ainda trabalha isoladamente, opera
predominantemente com psicoterapias e tem pouco conhecimento do territério onde atua.
Diante de tantas lacunas curriculares, dificuldades de insercdo e de reconhecimento em um
novo espaco de trabalho, emerge a questdo: como se da o trabalho do psicologo na Atengdo
Basica nos dias atuais? Quais sao as atividades desenvolvidas e as dificuldades enfrentadas

por esse profissional?
3.3 O trabalho do psicologo na Atencao Basica
E inegavel que a ESF impds novas responsabilidades de gestdio e demanda por

profissionais qualificados e comprometidos com a filosofia proposta por essa politica

(ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006). De acordo com Lancetti ¢ Amarante (2006), a
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continuidade do atendimento exige dos profissionais de satde lidar com o sofrimento
humano. Acompanhar e assistir familias e suas historias gera angustia, entusiasmo,
impoténcias, medo. Os usuarios do sistema de saude depositam nos membros das equipes as
mais variadas formas de amor, 6dio, esperanga; ¢ os profissionais também experimentam
diversas maneiras inusitadas de relacionar-se com eles.

Os psicologos precisam lidar no cotidiano de trabalho com aspectos da subjetividade
de cada usuario, dos profissionais com quem trabalham e com a sua propria (NUNES, 2009).
Esse campo relacional pode ser posto a servigo de objetivos terapéuticos ou transformar-se em
carga insuportavel. Dai a importancia da capacitacdo e do apoio dos profissionais da satde
mental. A vasta literatura nacional vem caracterizando as praticas dos psicologos nas
institui¢des publicas de satde, em particular na rede de atencdo basica e de saide mental,
como permeada de dificuldades, limites e desafios no sentido de produzir novos modos de
atuacdo condizentes com os principios e as diretrizes do SUS (DIMENSTEIN; MACEDO,
2012).

Apesar do quadro descrito anteriormente, bem como da significativa importancia da
Atencdo Basica no cendrio do SUS, poucos estudos se dedicam a avaliacdo do perfil
sociodemografico, das condi¢des de trabalho e da saude psiquica dos profissionais que nela
atuam (MOREIRA, 2014; MOREIRA et al., 2016). E as pesquisas que existem tém como
foco os trabalhadores da area da enfermagem hospitalar, os agentes comunitarios da familia e
os médicos. Nesse contexto, enfatiza-se a necessidade de realizacdo de investigagdes com
trabalhadores de outras categorias da Atencdo Basica, como por exemplo, o psicologo
(BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; MEDEIROS; NUNES; MELO, 2012; SCHERER,
2012).

Tendo em vista a importancia crescente do psicologo nas equipes de saude e partindo
da hipotese de que os psicologos atuantes em servicos de atengdo basica tém adoecido por
motivos de trabalho, segundo Duarte e Moraes (2016), ¢ relevante estudar os fatores que
levam esses profissionais ao adoecimento, a fim de pensar em estratégias que melhorem sua
saude e atuagdo. Considerando este panorama, quais seriam os contornos da saude do
trabalhador psicologo na Atengdo Bdasica?

De acordo com Archanjo e Schraiber (2012), o Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) junto com o Conselho Federal de Psicologia
iniciaram, em 2008, uma pesquisa nacional sobre a atuac¢do do psicologo em Atencdo Basica a

Saude, que tem como objetivo construir coletivamente referéncias técnicas para o setor.
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Conforme relatério do Conselho Federal de Psicologia (2010), a atuagdo do
psicologo na Atencdo Bésica envolve uma diversidade de acdes e formas de intervengao, de
acordo com as demandas locais: acolhimento em saide mental; triagem; atendimento
individual e em grupo; grupos psicoterapicos; grupos de espera; grupos tematicos; grupos de
orientacdo; producdo de relatorios, pareceres, laudos e prontudrios dos atendimentos
prestados; encaminhamentos para rede de servigos; palestras educativas nas comunidades;
visitas domiciliares; apoio matricial; reunides de equipe para discussdo e supervisdao de casos
clinicos, entre outros. A populacdo atendida pelos psicologos também ¢ bastante
diversificada, compreendendo criangas, jovens, adultos, idosos, familiares dos usuarios,
comunidade. Além dessa populacdo, também sdo realizadas a¢des com os profissionais da
area de Educacao, Assisténcia Social, Conselhos Tutelares, Judiciario, as equipes do PSF e do
NASF, bem como estagiarios de faculdades ou cursos de extensdo que desenvolvem
atividades na Aten¢ao Basica a Saude.

Ainda de acordo com esse mesmo relatdrio, os psicologos atuantes na AB apontam
muitas dificuldades encontradas no desenvolvimento de suas agdes. Sdo alguns exemplos: o
despreparo dos profissionais das equipes para trabalhar no campo da Saude Publica, muitas
vezes pela falta de formacdo na graduagdo para este trabalho; as dificuldades de
relacionamento entre os profissionais; pouca clareza dos outros profissionais da equipe e dos
usuarios dos servicos sobre o papel do psicologo; os problemas na articulagdo das equipes
multiprofissionais e ndo integracdo dos saberes das diferentes disciplinas para a realiza¢do de
um trabalho conjunto; a grande rotatividade dos profissionais da equipe; e o tratamento
centrado na medicalizagao.

Além disso, apresentam queixas sobre as condi¢des de trabalho, tais como: alta
demanda por atendimentos vindos da comunidade e da equipe de trabalho; quantidade
insatisfatoria de profissionais para responder a esta demanda; carga horaria; baixo salério e
discrepancias existentes em comparagdo com os salarios de outros profissionais atuantes no
campo; locais para atuagdo, principalmente para os atendimentos individuais e grupais;
inexisténcia ou poucos recursos materiais € humanos para a execugdo do trabalho (CFP,
2010).

No geral, muitos dos obstaculos com que se deparam os psicdlogos sdo atribuidos a
deficiéncias nos cursos de graduacao em Psicologia, no que se refere a formagdo de
profissionais para atuar no contexto do SUS e das politicas publicas. Muitas dificuldades sao
decorrentes também das diretrizes politicas e da geréncia administrativa dos gestores, bem

como do nao reconhecimento do psicoélogo neste campo (CFP, 2010).
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Em andlise sobre o percurso profissional dos psicologos na Satde Publica,
Dimenstein e Macedo (2012) afirmam que, para uma atuacdo apropriada a AB, o psicélogo
deve 1) observar o contexto e conhecer o territério da area de abrangéncia da Unidade de
Satde, bem como os aspectos sociopoliticos em termos de grupos organizados, de eventos
significativos para a comunidade; 2) conhecer os principais problemas e necessidades de
satde da comunidade que vive na area de abrangéncia, estabelecer confianca e vinculo com as
familias e realizar atendimentos programaticos ou de livre demanda, dentro e fora do espago
fisico da Unidade Basica de Saude; 3) utilizar diversas ferramentas para o desenvolvimento
do trabalho, como a escuta, estudos de casos e elaboragdo de projeto terapéutico singular,
acolhimento individual e coletivo, orientagdo psicossocial, visita domiciliar, atividades de
apoio matricial e de articulagdo com a rede, praticas grupais, encaminhamento para o CAPS
quando necessario.

Na literatura, muitos trabalhos caracterizam a atuagdo do psicélogo no contexto da
AB, mostrando que, apesar de o psicélogo ndo estar instituido na Equipe de Saude da Familia,
esse profissional — quando presente nesse contexto — realiza varias atividades, condizentes
com o relatorio do CFP. A seguir, traremos um recorte dos resultados de varias pesquisas de
autores diversos que investigaram essa tematica.

Os estudos de Cezar, Rodrigues e Arpini (2015), Fermino et al. (2009), Nepomuceno
e Branddo (2011), Rocha, Almeida e Ferreira (2016) apontam diversas atividades
desenvolvidas pelos psicologos na AB. Sao elas: reconhecimento do territorio de abrangéncia;
acolhimentos em saude; atendimentos grupais com a populagdo adscrita (grupos terapéuticos);
atendimentos psicologicos individuais; atividade de apoio matricial, que se refere ao suporte
técnico, assistencial e pedagogico a equipe de satde acerca de questdes de satide mental,
inclusive a assessoria na defini¢cdo de planos terapéuticos; visitas domiciliares para avaliacdo
e acompanhamento de usuarios e familias; desenvolvimento de atividades de cunho
educativo, na perspectiva da promog¢do da saude da populacdo; articulacio com outros
dispositivos da rede disponiveis no municipio — como CAPS, conselho tutelar, hospitais,
escolas — por meio de encaminhamentos e discussdes de casos; grupos interdisciplinares,
como grupo hiperdia, desenvolvido para usuarios com hipertensdo e/ou diabetes e aberto a
seus familiares; e até mesmo articulacdo com académicos de psicologia que fazem estagio na
ESF, entre outras agdes.

As pesquisas sobre as praticas profissionais de psicélogos na rede basica mencionam
varias dificuldades enfrentadas por esse profissional no desempenho de seu trabalho, também

em conformidade com o relatério do CFP. As mais comumente citadas referem-se a: elevado
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volume e pressdo pelo atendimento da demanda associado ao reduzido nimero de psicélogos,
gerando demanda reprimida e sobrecarga de trabalho; condig¢des desfavoraveis de trabalho,
como falta de recursos materiais e de infraestrutura, instalagdes fisicas precarias, espago fisico
inadequado (pequeno para atendimentos); desconhecimento por parte dos profissionais das
ESF e da populacao sobre o trabalho a ser desenvolvido pelo psicdlogo; alta expectativa tanto
dos pacientes como dos outros profissionais da equipe por psicoterapia individual, sinalizando
a reproducdo do modelo clinico tradicional; falta de reconhecimento e de valorizagao do papel
do psicologo por parte dos outros profissionais da equipe; falta de reconhecimento e
legitimagdo por parte do poder publico sobre a importancia do psicdlogo na AB; inadequagao
do contetido curricular de psicologia a pratica nos servigos publicos de saude; falta de
experiéncia durante a graduagdo (estagios) e anterior a entrada no servigo publico; falta de
investimento institucional no profissional como a oferta de cursos, capacitagdes (ARAUJO,
2008; ARCHANJO; SCHRAIBER, 2012; CEZAR; RODRIGUES; ARPINI, 2015;
DANELUCI, 2011; DIMENSTEIN, 1998; DUARTE; MORAES, 2016; FERMINO et al.,
2009; FUENTES-ROJAS, 2011; MACEDO; DIMENSTEIN, 2012; NEPOMUCENO;
BRANDAO, 2011; NUNES, 2009; PAIVA; RONZANI, 2009; SOUZA; DELA COLETA,
2012).

Os autores citados anteriormente também apontaram outras problematicas presentes
no trabalho do psicologo em UBS, tais como: grande sobrecarga de tarefas, com exigéncia por
cumprimento de metas e pressdo por produtividade baseados no nimero de procedimentos e
consultas; atendimento dos diversos tipos de demanda, mesmo sem preparo técnico adequado;
0 proprio contato com o sofrimento do outro e com a gravidade dos casos; falta de tempo para
a reflexdo e o estudo dos casos; vinculo empregaticio precario e baixos salarios, que faz com
que os psicdlogos complementem sua renda com um segundo local de trabalho, com atuagdo
em clinicas privadas, na rede hospitalar privada e na docéncia do ensino superior; pouco
conhecimento, por parte dos psicologos, sobre a populagdo de sua abrangéncia, em razao de
ndo terem uma unidade de saude especifica para atuar; pouco contato com outros psicoélogos
da rede, sendo restrito a encaminhamentos e eventos; falta de didlogo, integracdo e trabalho
entre a equipe, bem como falta de articulagdo com outros servigos da rede, desenvolvendo
uma atividade solitaria; precarizacdo da rede de servigos (falta de retaguarda institucional e/ou
juridica) que ndo consegue dar o suporte necessario aos encaminhamentos, inviabilizando,
muitas vezes, a efetividade ou resolutividade das a¢des propostas nos servigos; mudangas
constantes de gestores e diretores, e rotatividade também dos profissionais; auséncia de

suporte tedrico-técnico e gerencial para melhor desenvolverem suas fungdes; falta de



68

supervisdo e suporte terapéutico para o psicologo; subordinacdo do trabalho do psicologo ao
do médico, ja que ¢ este que estabelece as demandas; falta de conhecimento e respeito as
peculiaridades da psicologia (tempo/duragdao do atendimento, espaco fisico), tipicos de um
modelo médico predominante; falta de seguranga, perigo associado ao atendimento de alguns
casos especificos; insatisfacdes e queixas ignoradas pelas chefias.

No mais, alguns autores também assinalaram como obstaculos ao trabalho do
psicologo, fatores como: compreensao de saude ainda muito limitada, barreira no
estabelecimento do didlogo entre o campo da saide e outros setores, como a educagao
(PAIVA; RONZANI, 2009); reduzida procura espontanea da populacdo; abandono do
tratamento, logo nos primeiros encontros; falta de adesao dos pacientes aos programas criados
pelo setor; grande nimero de faltas, atrasos (DIMENSTEIN, 1998; SOUZA; DELA
COLETA, 2012).

Estudos acerca do trabalho desenvolvido por psicologos, especificamente em
NASFs, mostram que o trabalho se organiza por meio de reunides das equipes de NASF com
as ESF; matriciamento; reunides entre os componentes da equipe do NASF; agdes de
reabilitacdo junto aos usuarios. A atuacdo do psicoélogo no NASF contempla atividades como
reunides com ESF; apoio matricial; acolhimento (escuta qualificada) a partir do qual sdo feitas
orientacdes ou encaminhamentos para a rede; educagdo permanente; acdes intersetoriais;
grupos terapéuticos especificos (em que um profissional atua sozinho) e compartilhados
(intervencdo em conjunto de mais de um técnico de nivel superior); consultas especificas e
compartilhadas; visitas domiciliares especificas e compartilhadas; troca de informacdes sobre
casos especificos (discussdo de casos); atividades socioeducativas, como palestras
informativas sobre diversos temas de interesse da comunidade; grupos socioeducativos de
adolescentes, idosos, gestantes, usuarios com hipertensdo e diabetes e usudrios de
psicotropicos; registro das atividades, ou seja, prestacdo de contas, por meio de relatdrios das
atividades e de fichas de produtividade, como exigéncia das secretarias municipais de saude;
planejamento das acgdes, em que se ¢ preciso conhecer o perfil epidemioldgico da populacao
atendida pelas ESF, de modo que as intervengdes propostas sejam condizentes com as
demandas (AZEVEDO; KIND, 2013; CELA; OLIVEIRA, 2015; KLEIN, 2015; OLIVEIRA
etal., 2017; ROCHA; ALMEIDA; FERREIRA, 2016).

Conforme Dimenstein e Macedo (2012), diariamente, diversas demandas em saude
mental sdo identificadas por profissionais das equipes ESF e NASF, tais como problemas
associados ao uso prejudicial de alcool e de outras drogas, aos egressos de hospitais

psiquiatricos, ao uso inadequado de benzodiazepinicos, aos transtornos mentais graves, entre
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outros. A identificacdo e o acompanhamento dessas situagdes podem subsidiar a¢des de uso
racional de medicamentos, continuidade dos cuidados, preven¢ao das admissdes improprias
em hospitais psiquiatricos, estabelecimento e manutencao de sistemas de apoio comunitario.

Quanto ao contexto de trabalho, de forma geral, os psicologos do NASF apontam-no
como altamente enriquecedor, uma vez que constitui um espago de aprendizado e de troca, o
que possibilita adquirir novos conhecimentos e ampliar conceitos. Entretanto, esses
trabalhadores também assinalam alguns obstaculos e dificuldades no desenvolvimento desse
trabalho, tais como falta de conhecimento dos psicologos sobre seu territorio de atuacgdo;
baixo contingente de psicologos das equipes para o elevado nimero de ESF e UBS pelas
quais sdo responsaveis, trazendo-lhes sobrecarga de trabalho; trabalho solitario, com auséncia
de outro profissional da mesma area com quem possam trocar ideias, discutir casos
especificos, tirar diividas e pedir opinides; dificuldade para trabalhar com os grupos; falta de
visibilidade, reconhecimento e valorizagdo de seu trabalho (AZEVEDO; KIND, 2013; CELA;
OLIVEIRA, 2015; KLEIN, 2015; OLIVEIRA et al., 2017, ROCHA; ALMEIDA;
FERREIRA, 2016).

Outros obstaculos que dificultam o trabalho dos psicologos no NASF dizem respeito
a problemas de infraestrutura e de recursos materiais, como estrutura fisica precéria, com
numero de salas insuficientes para os atendimentos; falta de conhecimento e experiéncia de
alguns desses profissionais em atencdo basica; falta de preparacdo académica e de capacitagdo
para a atuacdo em NASF; desconhecimento da fun¢do do NASF e do trabalho do psicoélogo,
tanto por parte das equipes das ESF quanto dos usudrios; pressio para o atendimento
ambulatorial direto ao usuario do sistema; falta de algumas especialidades profissionais para
quem o psicologo possa encaminhar ou solicitar apoio; supervalorizagdo das areas médicas;
dificuldade de ouvir e acolher o sofrimento do outro por parte das ESFs (AZEVEDO; KIND,
2013; CELA; OLIVEIRA, 2015; KLEIN, 2015; OLIVEIRA et al., 2017, ROCHA;
ALMEIDA; FERREIRA, 2016).

Ainda segundo as pesquisas anteriores, outras problematicas nesse servico dizem
respeito a dificuldade de relacionamento e de articulagdo entre os profissionais da prdopria
equipe NASF, entre o NASF e as equipes da ESF, muitas vezes com conflitos entre geréncias
do NASF e da ESF, e com outros setores da rede; resisténcia da ESF em reconhecer a
importancia e as intervengdes do NASF; a ndo participagdo das ESFs em algumas atividades
realizadas pelo NASF; funcionamento improprio do NASF enquanto ambulatério de

especialidades, deixando de realizar atividades centrais, como o apoio matricial, por exemplo;
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baixa faixa salarial com consequente acimulo de vinculos, a fim de incrementar o rendimento
financeiro, e comprometimento das atividades realizadas no NASF.

Todas essas dificuldades na atuagao do psicélogo tendem a causar prejuizos a saude
e sofrimento no profissional, manifestados em angustia, impoténcia, frustracdo, fracasso,
tensdo, sobrecarga, sensagdo de abandono e soliddo, desgaste, exaustdo, estresse, desanimo,
cansaco, irritacdo, sintomas fisicos (pressdo alta, problemas de coluna) e emocionais
(depressao, sindrome de Burnout), medo, sentimento de culpa, falta de vontade e de prazer em
ir trabalhar, tensdes afetivas, mal-estar/desconforto, estranhamento, compaixao e
ressentimento, incertezas acerca do trabalho a ser realizado, por se tratar de um novo campo
de atuacdo para a Psicologia, baixos niveis de qualidade de vida, elevado indice de
adoecimento mental. Diante de tantos desafios colocados a pratica profissional, faz-se
necessario uma constante reflexdo de modo a encontrar estratégias para melhorar as condi¢des
de trabalho, possibilitando ao trabalhador o desenvolvimento de suas atividades de maneira
mais saudavel e, desse modo, sustentar o trabalho no SUS (ARAUJO, 2008; CEZAR;
RODRIGUES; ARPINI, 2015; DUARTE; MORAES, 2016; MACEDO; DIMENSTEIN,
2012; NUNES, 2009; SOUZA; DELA COLETA, 2012). Como estd a saude desses
trabalhadores? Existe sofrimento patogénico nesses profissionais?

A partir desses estudos apresentados, observa-se a importancia, para o psicélogo, de
um trabalho em equipe; da construcdo de redes e da realizagdo de parcerias de trabalho para
auxiliar no desenvolvimento do processo de trabalho; das supervisdes por propiciarem a troca
de informagodes, discussdao de ideias e intercambio entre os diferentes saberes. Além disso,
nota-se a necessidade de mais incentivos municipais a realizagdo de cursos e o
desenvolvimento de pesquisas pelos psicologos através de plano de carreira, o que poderia
auxiliar bastante na busca por outras perspectivas de atuacdo na Satde Publica (NUNES,
2009). Também € necessario um investimento no que concerne as diretrizes curriculares da
graduacao em Psicologia, de modo a garantir novas formas de atuacdo desse profissional
(ARCHANIJO; SCHRAIBER, 2012).

Boing e Crepaldi (2010) ressaltam a importancia e a necessidade do trabalho da
Psicologia na saude, especialmente na ESF, pois € onde o psicologo pode desenvolver agdes
mais diversificadas que contemplem a promog¢do, a prevenc¢ao e¢ a educacdo em saude,
demonstrando que a Psicologia pode fazer mais do que psicoterapia. Com isso, a presenca do
psicélogo em servigos de satide basica pode fortalecer uma perspectiva ampliada de cuidado,

na qual € possivel integrar saude e saide mental, aumentando a qualidade das agdes.
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Cezar, Rodrigues e Arpini (2015) afirmam que a Saide Mental ¢ parte das agdes do
psicologo na Aten¢do Bésica, mas ndo o unico cenario de atuagdo. O psicologo na ESF pode
ser reconhecido enquanto um psicologo sanitarista, responsavel por agdes ampliadas e
diversificadas, para que nao haja a cisdo entre saude e saude mental. Por outro lado, € preciso
destacar também que a Saude Mental ndo pode ser um campo de pratica exclusivo da
Psicologia, mas sim como um campo plural e integrado as diversas linhas de cuidado das
equipes de atengao basica/satide da familia. Por esse motivo, necessita de intervengdes de
diversos profissionais, nao apenas do psicologo.

Por fim, nota-se que, apesar de todas as dificuldades e obstaculos, varias atividades
sdo realizadas pelos psicodlogos, inclusive as que extrapolam a assisténcia psicoterdpica
individual, e muitas também sdo as conquistas dos psicologos que, paulatinamente, tém
descoberto interessantes espacos de atuacdo na rede publica (NUNES, 2009). Conforme
Dimenstein e Macedo (2012, p. 239),

[...] a participacdo dos psicologos no campo da atengdo primaria e no da
sauide mental tem conformado uma conjuntura privilegiada que tem
permitido o desenvolvimento de experiéncias transformadoras, de novas
competéncias e habilidades psicossociais, trazendo inovacdes para a
formagao e a requalificacdo dos modos de atuagdo no setor [...].

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2010), apesar de todas as
dificuldades e limita¢des, os profissionais da psicologia assumem papel ativo no campo da
ABS e buscam criar estratégias para superar as dificuldades e desenvolver o trabalho da

melhor maneira possivel. Como se configura o trabalho dos psicologos na Atengdo Basica de

Uberlandia?
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4 O CONTEXTO DE TRABALHO DO PSICOLOGO DA ATENCAO BASICA DE
UBERLANDIA

4.1 Aspectos Metodolégicos

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de base qualitativa no campo Saude do
Trabalhador, em que o material selecionado para o estudo foi submetido a analise de conteudo
tematica (BARDIN, 2009; MINAYO, 2008), e remetido a categoria tedrica de sofrimento
psiquico de Christophe Dejours.

Em consonancia com a Resolucdo 466/2012/CNS, do Conselho Nacional de Saude,
que normatiza as pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2013a), o projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Uberlandia, e os sujeitos
foram pesquisados somente apds a aprovacdo do projeto pelo CEP, conforme Parecer:

2.631.554, e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.1.1 Procedimento de trabalho e instrumentos utilizados

O procedimento de trabalho se dividiu em cinco etapas descritas a seguir, assim
como foram utilizados os seguintes instrumentos para obten¢do do material a ser examinado:
levantamento bibliografico; observacdo-participante; questiondrio sociodemografico e
profissional; entrevista individual semiestruturada; grupo focal.

a) Na etapa inicial, foi efetuado um levantamento bibliografico referente ao tema, no
periodo de 10 anos (2007 a 2017), conforme descrito na introducao desta pesquisa.

b) Na segunda etapa, foram aplicados os questionarios sociodemografico e
profissional (APENDICE A) a todos os psicélogos da Atencio Basica de Uberlandia que
quiseram e puderam participar da pesquisa, mediante assinatura do TCLE (ANEXO A). O
questionario foi elaborado pelas pesquisadoras do presente estudo para mapear o perfil dos
psicélogos da AB e, assim, obter informacdes e caracteristicas desses trabalhadores, a fim de
selecionar os psicologos a serem convidados para o grupo focal e para as entrevistas,
conforme os critérios de inclusdo desta pesquisa, a saber: ser psicologo, independente de
idade, género, tipo de vinculo trabalhista, jornada de trabalho semanal e setor em que
trabalha; atuante na Atengdo Basica do municipio de Uberlandia nos 3 cendrios de praticas —
nas Unidades de Atendimento Integrado (UAIs), nas Unidades Basicas de Satde (UBSs) e nas
Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSFs) — dos 4 setores (Central-Norte, Sul, Leste,
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Oeste); que estivesse em pleno exercicio profissional no momento da coleta de dados, a qual
se deu entre maio e junho de 2018.

Os questionarios foram levados até os sujeitos de pesquisa, sobretudo em reunides de
equipe — onde pode se abarcar um maior nimero de psicologos — para serem respondidos apds
as reunides e recolhidos naquele momento. A partir de sua aplicagdo, foi possivel realizar uma
caracterizagdo da classe trabalhadora dos psicologos da Atengdo Basica de Uberlandia. Do
universo de 53 psicologos, apenas 37 responderam ao questionario, sendo que 16
profissionais ndo responderam por estarem de férias ou licenga maternidade. A partir desse
total, duas amostras nao probabilisticas intencionais foram compostas em conformidade com
os objetivos desta pesquisa: uma para ser submetida a entrevista, e outra para participar do
grupo focal, como serdo especificadas na quarta e quinta etapas da metodologia, abaixo.

De acordo com Fontanella, Ricas e Turato (2008), a quantidade final dos elementos
ndo ¢ o mais significativo nas amostras intencionais ou propositais, mas sim a maneira como
se concebe a representatividade desses elementos e a qualidade das informagdes obtidas deles.
A desnecessaria representatividade estatistica ¢ um dos motivos pelos quais as amostras
qualitativas sao menores do que as necessarias nos estudos quantitativos.

c¢) Na terceira etapa, foram realizadas — no periodo entre maio e junho de 2018 —
observagdes-participantes do processo produtivo de 3 psicélogas, escolhidas aleatoriamente,
sendo uma de cada ambiente de trabalho (UAI, UBS, UBSF), apds assinatura do TCLE
(ANEXO B) e sem interferéncias em suas atividades e qualquer prejuizo para os pacientes, ja
que ndo foi observado nenhum atendimento individual. As observacdes foram realizadas em
apenas um dia de trabalho de cada psicologa escolhida, durante toda a sua carga horéria.
Foram feitas algumas anotagdes de campo, a fim de estabelecer uma aproximag¢do com o
processo de trabalho destas trabalhadoras. Tais anotagdes foram utilizadas como
complemento na andlise do material obtido nas entrevistas individuais e no grupo focal.

d) Numa quarta etapa, foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas
(roteiro no APENDICE B), em sala previamente reservada pelas pesquisadoras, fora do
horario e do ambiente de trabalho, visando evitar prejuizos das atividades laborais e garantir a
privacidade das informagdes e dos participantes, apds a leitura e a assinatura do TCLE
(ANEXO C). Foram entrevistadas 6 psicologas, sendo duas de cada tipo de unidade de
atendimento da Atencdo Basica (UAI, UBS, UBSF), que trabalham ha mais tempo nessas
unidades, que atenderam aos critérios de inclusdo descritos na etapa 2 (acima) e que
concordaram e se disponibilizaram a participar, independente do setor. As entrevistas,

realizadas no periodo entre maio e junho de 2018, foram gravadas e, posteriormente,
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transcritas. Cabe esclarecer que buscou-se reduzir a relagdo hierarquica entre entrevistador e
entrevistado.

e) Na ultima etapa, foi realizado um grupo focal, o qual consiste em uma técnica de
coleta e de analise de dados em pesquisa qualitativa que, a partir da interagao grupal, tem
como objetivo obter uma variedade de informacgdes, ideias, percepcdes, sentimentos,
experiéncias, representacdes, crencas, habitos, valores, restricdes, preconceitos, linguagens e
simbologias acerca de um tema determinado, permitindo compreender praticas cotidianas,
acOes e reagdes a fatos e eventos, comportamentos e atitudes. Representa, ainda para os
participantes, uma oportunidade de fala, de liberacdo das tensdes e ansiedades associadas ao
tema e, para o pesquisador, um meio de observar como a controvérsia vem a tona € como 0s
problemas sao administrados e resolvidos (BACKES et al.; 2011; CARLINI-COTRIM, 1996;
GATTI, 2005; GUI, 2003; KIND, 2004; WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996).

Essa técnica mostrou-se vantajosa aos interesses deste estudo, pois permitiu a
captagdo de significados, o alcance de um nivel reflexivo ¢ de dimensdes de entendimento
dificeis de conseguir com outros meios de coletas de dados. As pessoas em geral, precisam
ouvir as opinides dos outros antes de formar as suas proprias. E constantemente mudam de
posicdo, ou fundamentam melhor sua posicao inicial, quando expostas a discussdes em grupo.
Além disso, constituiu-se em uma importante estratégia para inserir os participantes da
pesquisa no contexto das discussdes de andlise e sintese que contribuiram para repensar
atitudes, concepgdes, praticas e politicas sociais (BACKES et al.; 2011; GATTIL, 2005;
TRAD, 2009).

Desse modo, em horério e local previamente determinados, fora do ambiente de
trabalho, visando evitar prejuizo das atividades laborais e garantir a privacidade das
informagdes e do participante, e apds a leitura e a assinatura do TCLE (ANEXO D), foi
realizado — em agosto de 2018 — um grupo focal homogéneo, com psicologos que trabalham
ha mais tempo em UBSF, onde se concentra o maior nimero desses profissionais, do
municipio de Uberlandia. O tema debatido no grupo foi “Caracteristicas do sofrimento
psiquico advindo do trabalho do psicologo em UBSF”.

Participaram do grupo focal sete psicologas. A principio, o objetivo era realizar um
grupo com mais integrantes (entre 8§ a 12 psicologos), homogéneo no sentido de todos
trabalharem em UBSF, porém heterogéneo no que diz respeito aos setores de atuacgdo
(Central-Norte, Sul, Leste, Oeste), com pelos menos 2 psicologos de cada setor. No entanto,
apenas os psicologos do setor Oeste se prontificaram a participar do grupo. Psicdlogos dos

outros setores (Central-Norte, Sul e Leste) alegaram dificuldades e indisponibilidade quanto
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ao dia, horério, local e tempo para participar. Outra intengdo que também teve sua pratica
limitada pela dificuldade de conciliar horarios de todos os participantes, foi a realizacdo de
mais encontros, quantos fossem necessarios ao esgotamento de informagdes. Dessa forma, o
grupo focal ocorreu em apenas um encontro, com 7 psicologas de um unico setor.

Durante o grupo focal, foram realizadas 3 atividades ludicas. A opcao pelo ludico
baseia-se na propria compreensdo psicanalitica de Freud (1909), citado por Luckesi (2000),
sobre as possibilidades de uso das atividades ludicas. Para Freud, o ato de brincar ¢ revelador
do inconsciente, além de catartico, na medida em que expressa e libera os contetidos do
inconsciente, procurando a restauracdo de suas possibilidades de vida saudavel, livre dos
bloqueios impeditivos.

Conforme Luckesi (2000), vivenciar atividades ludicas € um caminho tanto para o
inconsciente como para a constru¢ao de identidade e individualidade. Desse modo, também
para os adultos, as atividades ludicas sdo catarticas e propiciam a abertura do inconsciente.
Segundo o autor, a vivéncia de uma atividade ludica exige uma entrega total do ser humano,
corpo ¢ mente, a0 mesmo tempo, na qual os participantes estdo inteiros, plenos, flexiveis,
alegres, saudaveis.

Na primeira atividade, intitulada como ‘Associagdo-livre’, foi solicitado as
participantes que escrevessem no papel-cartdo, entregue juntamente com canetas a cada uma
delas, a primeira palavra que viesse a cabeca apds a pergunta da moderadora do grupo:
“Como vocé se sente no seu trabalho?”. A segunda atividade, chamada de ‘Satisfacdo X
Insatisfacdo no Trabalho’, consistiu em cada participante anotar, no papel-cartio de cor
laranja, os aspectos do trabalho delas que geram insatisfacdo e, no papel-cartdo verde, os
aspectos que geram satisfacdo no trabalho. Por fim, a terceira atividade, nomeada ‘Fada
Madrinha’, foi propor as participantes a seguinte situagdo: se uma fada madrinha entrasse na
sala naquele momento e concedesse a elas alguma mudan¢a em seu trabalho, o que elas
desejariam mudar? As participantes tiveram que discutir a pergunta e decidir a resposta em
conjunto, € o grupo teve que anotar suas consideracdes no papel pardo, com medida
aproximada de 1 metro, colocado sobre a mesa diante delas.

Para cada atividade, foi reservado cerca de 30 minutos para discussdo. A duragdo
total do grupo foi de 1 hora e 37 minutos, desconsiderando a pausa para o lanche, a leitura e
assinatura do TCLE. As atividades desenvolvidas durante este tempo foram gravadas e,

posteriormente, transcritas.



76

4.1.2 Analise do material obtido

Para os dados obtidos a partir dos questionarios, foi realizada uma analise
quantitativa que consistiu na tabulacdo em planilhas de Excel, que permitiu a construcao de
graficos e tabelas, constando as varidveis com suas respectivas frequéncias absoluta e
percentual.

Referente a analise qualitativa, os resultados foram submetidos aos objetivos da
pesquisa e analisados segundo a abordagem de analise de conteudo, na modalidade tematica
(BARDIN, 2009; MINAYO, 2008). A analise dos dados foi realizada em trés etapas: 1) pré-
analise; 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados.

A pré-analise consistiu em uma leitura compreensiva e detalhada de todo o material
selecionado, buscando uma visdo de conjunto, porém recortando as particularidades
selecionadas, o que permitiu levantar a hipdtese inicial de que as condigoes e o ambiente de
trabalho do psicologo na AB, em especial, a falta de salas e de recursos materiais para o
atendimento, dificultam consideravelmente a operacionalizagdo das tarefas, o que afeta de
forma desfavoravel a organizagdo do trabalho, gerando insatisfagdo e sofrimento nos
trabalhadores. Esta hipotese foi necessaria para a analise de contetido, a partir dos conceitos
teoricos indicados e, sobretudo, para determinar os eixos tematicos de analise.

A partir da organiza¢do de todo material obtido nas entrevistas, foi possivel criar 6
eixos tematicos: 1- Jornada de trabalho; 2- Ambiente e condi¢des de trabalho; 3- Processo e
organizac¢do do trabalho; 4- Relacionamentos no trabalho; 5- Prazer e sofrimento no trabalho;
6- Estratégias defensivas. Ja as informagdes obtidas no grupo focal foram categorizadas de
acordo com as trés atividades ludicas realizadas: 1- Sentimentos no trabalho; 2- Satisfacdo e
insatisfacdo no trabalho; 3- Desejo de mudanga.

A segunda etapa de anélise dos dados, a exploracdo do material, consistiu em dividir
os trechos do material, segundo os eixos tematicos determinados na pré-analise. Com isso, foi
realizada uma leitura dialogada com o material tedrico trabalhado, de modo a nomear ntcleos
de sentido a serem analisados com relagdo a hipotese para buscar tematicas mais amplas no
contexto dos nucleos de sentido, elaborando redacdo por temas mais abrangentes criados a
partir dos eixos tematicos.

Na terceira e ultima etapa, relativa ao tratamento dos resultados, os temas redigidos
foram remetidos aos objetivos da pesquisa e a hipotese, por meio de analise interpretativa. Os
resultados foram colocados em interlocu¢do com autores do campo Satide do Trabalhador, da

Psicodindmica do Trabalho, da Sociologia e da Saude Publica que tratam da tematica das
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relacdes entre trabalho, subjetividade e satde, em especial, do sofrimento psiquico e das

defesas utilizadas contra o sofrimento.
4.2 Resultados e Discussao
4.2.1 Caracterizacao da AB de Uberlandia

A Secretaria Municipal de Saude (SMS), criada em 1983, ¢ o 6rgado gestor do SUS
no municipio de Uberlandia. Em 1991, foi elaborado o Plano Diretor de Saude, o qual
efetivou a municipalizagdo proposta pelas normas do SUS, ja que a esfera municipal de
governo passou a assumir as funcdes de coordenacdo e gestdo da politica de satide em seu
territério (RODRIGUES, 2007).

Devido a complexidade em coordenar uma rede de servicos em uma cidade que
apresenta grande extensdo territorial como Uberlandia, foi necessario setorizar a atengdo a
saude no municipio, tendo como referéncia a divisdo politico-administrativa estabelecida pela
Lei n® 6.022, de maio de 1994, que criou os Setores Territoriais Urbanos. Atualmente, o
municipio de Uberlandia é dividido em cinco setores: Central, Norte, Sul, Leste ¢ Oeste
(UBERLANDIA, 1994). Na 4rea da saude, sio considerados apenas 4 setores, ja que o
Central, menos populoso, funde-se com o Norte, configurando o setor Central-Norte. Na

Figura 2, € possivel visualizar a setorializa¢do da area urbana de Uberlandia.
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Figura 2 — Uberlandia: mapa de setores urbanos, 2017
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Fonte: Uberlandia (2006).

Como ja discutido no Capitulo 2, os servicos de saude no Brasil a principio foram
organizados em niveis hierdrquicos crescentes de atendimento, em func¢do de seu grau de
incorporagdo tecnoldgica. No caso de Uberlandia, as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) oferecem atendimento em nivel primario, com
uso de pouca tecnologia; as Unidades de Atencdo Integral (UAI) sdo exemplos de
atendimento em nivel secunddrio; e o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HCUFU) e hospitais da rede privada configuram-se como prestadores de servigos
de nivel terciario. A hierarquia do sistema de satde publica em Uberlandia pode ser

representada na Figura 3.
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Figura 3 — Uberlandia: hierarquia do sistema de saude publica, 2017

Fonte: Adaptado de Rodrigues (2007).

E importante ressaltar que as UAIs sdo unidades mistas e, por isso, também possuem
ambulatérios de atengdo basica que funcionam das 7h as 22h, com a instalagdo do horario do
trabalhador, além do pronto atendimento funcionando 24 horas por dia, todos os dias da
semana. Um dos marcos historicos do atendimento a saide em Uberlandia foi a fundagao das
UAIS, em 1994, com o objetivo de diminuir o fluxo de demanda para o HCUFU. Os
documentos de criagdo das UAIs propdem que para cada 50 mil habitantes deve existir uma
UAL Elas oferecem consultas especializadas, como: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral,
Cirurgia Infantil, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Infectologia, Mastologia,
Nefrologia, Neurologia, Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia,
Proctologia, Psiquiatria, Urologia (RODRIGUES, 2007; UBERLANDIA, 2014c).

A UBS ¢ a estrutura fisica basica de atendimento, que ja existia antes da implantagao
do PSF, onde a comunidade deve conseguir resolver a maioria dos problemas, com qualidade.
Cada unidade ¢ responsavel pela saude de todos os habitantes de uma determinada regido da
cidade, chamada de area de abrangéncia. Todo planejamento das a¢cdes de satide da unidade ¢
voltado para esta comunidade, entendendo as situacdes socioecondmicas e priorizando grupos
de risco. Apresenta um coordenador e uma equipe formada por médico nas clinicas basicas
(clinica geral, pediatra, ginecologista), dentista, psicélogo, assistente social e enfermeiro
(UBERLANDIA, 2014c).

Em setembro de 2003, foi implantado o Programa de Saude da Familia (PSF) em

Uberlandia pela Secretaria Municipal de Saude, direcionado prioritariamente a populagao
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residente em areas de risco social, definidas em estudos realizados pela Prefeitura Municipal
de Uberlandia (PMU). As UBSFs s3o unidades de atencdo basica que t€ém a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como forma de organizagdo, cujo objetivo ¢ orientar sobre a prevengao de
doengas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves para niveis de
atendimento superiores em densidade tecnoldgica. O surgimento das UBSFs em Uberlandia
se deu de duas formas: pela implantacio de ESFs, onde ja existia uma UBS, e pela
implantacao de consultérios do PSF em casas alugadas pela PMU, onde nao existia uma UBS.
Em algumas UBSs da cidade ainda nao foram implantadas as ESFs (RODRIGUES, 2007).

A Equipe Saude da Familia ¢ composta por um médico generalista, um enfermeiro,
um técnico ou auxiliar de enfermagem e os agentes comunitdrios de satde, além dos
profissionais de apoio como servigos gerais e auxiliar administrativo. Em 28 equipes de satde
da familia do municipio, hé4 a presenca da equipe de saude bucal, formada por um cirurgido
dentista e auxiliar de saude bucal. Cada equipe de ESF trabalha com area de abrangéncia
definida de acordo com a populagdo adscrita, que deve ser no méaximo 4.500 mil pessoas,
cuidando de todos os ciclos de vida, desde o recém-nascido até os idosos, com vinculo e
responsabilizagdo pelas pessoas, com foco na familia (UBERLANDIA, 2014c).

Além das equipes saude da familia, existe o Nucleo de Apoio a Satide da Familia
(NASF), implantado em Uberlandia em 2015, composto por profissionais de diferentes
formagdes atuando de maneira integrada e apoiando as equipes saude da familia, aumentando
a resolubilidade das equipes, possibilitando o atendimento integral e melhorando a qualidade
de vida das pessoas. O NASF conta com profissionais especialistas como psicélogos,
psiquiatras, pediatras, ginecologistas, nutricionistas, assistentes sociais, educadores fisicos e
fisioterapeutas (UBERLANDIA, 2014c).

Por fim, existe o atendimento das Praticas Integrativas e Complementares em Satde
(PICS), que oferece servicos de Reiki, dangas circulares, homeopatia, acupuntura, em
algumas unidades de satide e também no Centro de Referéncia de Praticas Integrativas e
Complementares. Qualquer profissional de nivel superior pode fazer o encaminhamento do
paciente, preenchendo o formulario que fica na Unidade (UBERLANDIA, 2014c).

O municipio dispde de 56 UBSFs, 9 UBSs e 8 UAIs. No total, sdo 74 equipes de
saude da familia, distribuidas nas UBSFs e em 10 NASFs. A Aten¢do Bésica conta com um
total de 53 psicologos distribuidos nessas Unidades, sendo 29 em UBSFs; 12 em UBSs; 11
em UAls; e 1 para a zona rural. Os psicologos de referéncia para a ESF fazem parte dos

NASFs (UBERLANDIA, 2014c).
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Atualmente, a SMS utiliza-se da estratégia do sistema de informagdo Fastmedic.
Trata-se do prontudrio eletronico, em que o registro de informagdes no sistema integra as
acoes desenvolvidas em todas as unidades da Rede Municipal de Saude. O sistema oferece um
protocolo de atendimento, auxiliando no planejamento da agenda dos profissionais,
procedimentos e visitas. Para cada especialidade profissional, existe uma acdo programada
especifica (UBERLANDIA, 2018a).

Segundo Rodrigues (2007), apesar da tentativa de assegurar um modelo de
funcionamento em Rede de Atengdo a Saude (RAS), caracterizado pela integralidade do
cuidado, os servicos de saude de Uberlandia seguem a ldégica do sistema segmentado de
saude, organizado de forma hierarquica de acordo com o modelo piramidal, com falha na
comunicagdo entre os trés niveis de atengdo a saude, conforme discutido no capitulo 2 por

autores como Mendes (2010) e Paim (2009).

4.2.2 Caracterizac¢ao dos psicologos da AB de Uberlandia

A partir das informacdes obtidas nos questionarios sociodemografico e profissional,
foi possivel caracterizar os trabalhadores psicélogos da Atengdo Bésica do municipio de
Uberlandia-MG.

A SMS conta com 53 psicologos atuando na AB de Uberlandia, porém 37 pessoas
(70%) responderam ao questiondrio, sendo que o restante, 16 profissionais (30%), estavam de
férias ou licenca maternidade. Houve resisténcia por parte de alguns psicélogos, inclusive
ap6s concordar em participar da pesquisa e assinar o TCLE, o que se manifestou como falta
de interesse, indisposicao ou desconfianga, evidenciado nas seguintes perguntas: “é muito
longo?”’; “vai demorar muito?”; “é sigiloso né?”; “a gente ndo vai ser identificado ndo
né?”. Dai surgem algumas questdes: qual a dificuldade dos psicologos em se mostrar? Do
que eles téem medo? Estaria relacionado com o tipo de gestio da SMS? Essa mesma
secretaria, por meio da coordenacao municipal da AB, ofereceu dificuldade e resisténcia em
liberar a realizagdo desta pesquisa com os psicologos da rede bdasica, alegando risco de
apresentar dados enviesados. A autorizacdo s6 ocorreu apos algumas alteragdes no projeto de
pesquisa, exigidas pela coordenagao.

Com relagdo aos dados sociodemograficos, do total de 37 psicologos que
responderam o questiondrio, 43% tém idade entre 40 a 59 anos; 32% tém entre 30 a 39 anos;
19% tém entre 20 a 29 anos; ¢ 5% tém mais de 59 anos, conforme mostra o Grafico 1 a

seguir:
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Grafico 1 — Uberlandia: idade dos psicologos da AB, 2018
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Fonte: As autoras.

A maioria ¢ constituida pelo género feminino, representada por 86%, e apenas 14%
dos respondentes sdo do género masculino. No que se refere a religido, 27% seguem religido
catolica; 27% sao espiritas e 14% sdo evangélicos; porém, 22% nao t€m religido, assim como
5% responderam ter outra religido ndo apresentada no questionario; um respondente (3%) é
ateu e um (3%) marcou vérias religides. Quanto ao estado civil, 41% estdo em uma unido
estavel; 32% sdo solteiros; e 27% sdo separados/divorciados; sendo que a maioria, 54%, nao
tem filhos; 22% tém apenas um filho; 16% tém dois filhos; e 8% tém trés filhos. E ainda, 31%
dos psicologos residem com apenas uma pessoa, 29% com mais duas pessoas e 11% com
mais 3 pessoas; apenas um (3%) respondente mora com mais quatro pessoas € 26% moram
sozinhos, como pode ser visualizado na Tabela 1.

No que diz respeito ao salario dos psicologos, 43% recebem de 1 a 3 salarios
minimos; 43% recebem de 4 a 6 salarios minimos; e apenas 14% ganham mais que 6 salarios
minimos, como pode ser observado no Grafico 2 mais adiante. Considerando a renda familiar,
42% possuem renda maior que 6 salarios minimos; 39% tém renda familiar entre 4 a 6

salarios minimos; e 19% apresentam renda entre 1 a 3 salarios minimos.
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Grafico 2 — Uberlandia: faixa salarial dos psicdlogos da AB, 2018

Salario em relagao ao salario minimo
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Fonte: As autoras.

De todos os dados encontrados da classe de psicologos, as diferencas percentuais que
mais chamam a atencdo sdo o gé€nero e o saldrio. A categoria ¢ constituida em sua grande
parte por mulheres e o salario para a maioria ndo ultrapassa 6 salarios minimos. Esses achados
corroboram a afirmacdo de Pereira e Pereira Neto (2003), mencionada no capitulo 3, de que a
profissdo de psicologia no Brasil continua sendo predominantemente feminina (o niimero de
psicologas chega a 85%); e mal remunerada.

Em 2015, a Comissdo de Trabalho da Camara dos Deputados aprovou o projeto de
lei PL 1015/15, o qual estabelece o piso salarial de R$ 3.600,00 para os psicologos que
atendem em empresas privadas. A remuneragdo dos psicologos que trabalham para Unido,
Estados ou Municipios deve ser fixada em lei especifica de iniciativa do Presidente da
Republica, dos Governadores ou Prefeitos. Na época, a presidente do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), Mariza Borges, denunciou que os salarios eram muito baixos,
principalmente, nos servicos que atendem a populagdo em geral, como os que sdo prestados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Hé relatos de casos de editais para contratagdo com

valor de 700 reais mensais, em especial, no Norte e Nordeste do pais (BRASIL, 2015a).
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Tabela 1 — Uberlandia: dados sociodemograficos dos psicologos da AB, 2018

Categoria Quantidade Percentual
20a29 7 19%
30a39 12 32%
Idade 40 a 59 16 43%
Maior que 59 2 5%
Género Feminipo 32 86%
Masculino 5 14%
Ateu 1 3%
Catdlico 10 27%
Espirita 10 27%
Religiao Evangélico 5 14%
Outra 2 5%
Sem religido 8 22%
Varias 1 3%
Unido Estavel 15 41%
Estado civil Separado/Divorciado 10 27%
Solteiro 12 32%
0 20 54%
. 1 8 22%
Numero de filhos 5 6 16%
3 3 8%
1 9 26%
Nuamero de pessoas 2 1 31%
na residéncia 3 10 29%
4 4 11%
5 1 3%
la3 16 43%
Salario 4a6 16 43%
Maior que 6 5 14%
la3 7 19%
Renda familiar 4a6 14 39%
Maior que 6 15 42%

Fonte: As autoras.

Além desses aspectos, também foi questionado sobre as atividades fisicas e de lazer
realizadas pelos psicologos respondentes. No lazer, a maioria, 92%, tem preferéncia por
visitas a amigos ou familiares, assim como 86% por dormir ou descansar, 73% por viagem,
70% por bares ou restaurantes, 59% por cinema e por leitura cada; 57% por passeios em
parque e em shopping cada. Além disso, 40% optaram por festas; 32% assinalaram casa de
shows e danca; 27% selecionaram clube; 24% citaram teatro; 11% curiosamente
mencionaram realizar atividades fisicas considerando-as como lazer; outras opgdes como
jardinagem e musica foram apontadas por 5% cada; e costura, igreja, séries e trabalho

voluntario foram citados por 3% cada, como mostra a Tabela 2 a seguir:



&5

Tabela 2 — Uberlandia: atividades de lazer dos psicologos da AB, 2018

Lazer Quantidade Percentual
Visitas 34 92%
Dormir 32 86%
Viagem 27 73%
Bares/restaurantes 26 70%
Cinema 22 59%
Leitura 22 59%
Parque 21 57%
Shopping 21 57%
Festa 15 40%
Shows/Danca 12 32%
Clube 10 27%
Teatro 9 24%
Atividades Fisicas 4 11%
Jardinagem 2 5%
Musica 2 5%
Costura 1 3%
Igreja 1 3%
Séries 1 3%
Trabalho voluntario 1 3%

Fonte: As autoras.

Quanto as atividades fisicas, a maioria, 73%, pratica alguma atividade, sendo que
30% citaram musculagdo; 22% referiram fazer caminhada; 11% mencionaram a danga
considerando-a como uma atividade fisica; as praticas de corrida e pilates foram apontadas
por 8% cada; 5% mencionaram yoga; outras atividades como futsal, ginastica, hidrospinning e
natacdo foram citadas por 3% cada; e 27% nao praticam nenhuma atividade, conforme mostra

a Tabela 3 abaixo:

Tabela 3 — Uberlandia: atividades fisicas dos psicologos da AB, 2018

Atividades Fisicas Quantidade Percentual
Musculacao 11 30%
Nenhuma 10 27%
Caminhada 8 22%
Danca 4 11%
Corrida 3 8%
Pilates 3 8%
Yoga 2 5%
Futsal 1 3%
Ginastica 1 3%
Hidrospinning 1 3%
Natagdo 1 3%

Fonte: As autoras.
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Quanto aos dados profissionais, encontrou-se que a maioria dos psicologos, 65%,
tem pods-graduagdo, sendo que 49% té€m especializagdo finalizada e 16% tém mestrado
finalizado. Do restante, 20% possuem pds-graduagdo em andamento, sendo que 14% estdo
fazendo especializagdo e 3% estdo com mestrado e doutorado em andamento cada; 14% tém
apenas graduacdo; e uma (3%) pessoa ndo respondeu essa questdo, conforme ilustrado no

Grafico 3 abaixo:

Grafico 3 — Uberlandia: formagao académica dos psicélogos da AB, 2018
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Fonte: As autoras.

Conforme ja abordado no capitulo 3, apesar do trabalho na Satde Publica ser uma
oportunidade de expansdo da Psicologia para outras areas de atuacdo que vao além do
consultorio particular, o psicdlogo ainda tem uma formacdo académica muito limitada ao
ensino de uma pratica clinica individualizante e curativa, que ndo condiz com os principios
norteadores do SUS. Por isso, para ser capaz de acompanhar os novos modos de gestdo dos
processos de trabalho no SUS, € necessario investimento em capacitagdo como cursos, por
exemplo.

Como a SMS raramente oferece esse tipo de investimento, o trabalhador precisa ir
em busca da sua propria qualificacdo profissional, disponibilizando recursos financeiros
proprios e tempo fora de seu horério de trabalho. Talvez seja por isso que a maioria dos
psicologos pesquisados fez apenas uma especializagdo. Os psicologos que avancam seus
estudos para o Mestrado ou Doutorado, muitas vezes o fazem porque pensam em substituir o

trabalho na Satide Publica por uma carreira académica, ou porque sdo servidores efetivos
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concursados e, por isso, conseguem progressdo no Plano de Cargos e Carreira, tendo como
motivagdo maior um retorno financeiro.

Considerando o vinculo trabalhista, as contratagdes do setor ptiblico podem ocorrer
tanto pelo Regime Estatutdrio quanto pelo da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).
Atualmente, o quadro de psicologos servidores da Secretaria Municipal de Satide compreende
servidores efetivos — aqueles aprovados previamente em concurso de provas ou de provas e
titulos da PMU e, por isso, trabalham em regime estatutario municipal — e celetistas,
admitidos via processo seletivo cujo regime de trabalho ¢ CLT. A maioria, 59%, ¢ celetista e
41% sao servidores efetivos municipais, conforme mostra a Tabela 4.

As contratacdes de funciondrios para trabalhar no setor publico municipal
normalmente sdo realizadas pelas OSs (Organizagdo Social). Nestes casos, a PMU, isenta da
gestdo, cabe apenas repassar os recursos financeiros e trimestralmente fazer uma avaliagdo
dos resultados, isto ¢, averiguar se as metas estabelecidas por ela foram cumpridas pela OS. A
PMU mantém, desde 1996, um contrato de gestdo de servigos de saude com a Fundagao
Maconica Manoel dos Santos (FMMS), a qual se apresenta como uma fundagdo de carater
comunitario, educativo e filantropico (RODRIGUES, 2007). Em 2007, a Organizagdo Social
Missdo Sal da Terra também celebrou contrato de gestdo com o municipio de Uberlandia
(UBERLANDIA, 2007).

Recentemente, a PMU firmou também um contrato de gestdo entre o municipio de
Uberldndia e a Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM),
organizagao social civil de direito privado, sem fins lucrativos. A justificativa da SMS para a
contratagdo de organizagdes sociais ¢ dotar as unidades assistenciais de satde de maior
flexibilidade administrativa e autonomia, desde que as OSs se comprometam a organizar,
implementar e desenvolver agdes de assisténcia a satde nas Unidades de Saude
(UBERLANDIA, 2018b). Porém, sabe-se que a transferéncia da gestdo do servigo de saude
publica para institui¢des ndo estatais — especificamente para as Organizagdes Sociais — leva ao
sucateamento do servico publico oferecido, ja que reduz o tamanho do Estado e privatiza o
servigo de saude publica, na medida em que incumbe as OSs a administracdo de todos os
recursos € bens publicos. Além disso, contraria a Constituicdo Federal, na qual consta que a
saude ¢ direito de todos e dever do Estado. O Estado ¢ o responsavel direto pela gestao da
Saude e, por isso, a Saude Publica deve ser administrada pelo Estado, ndo devendo haver
transferéncia para OSs.

Nesta pesquisa, € possivel notar que um maior numero de psicologos da AB trabalha

como contratado sob regime da CLT. Neste modelo, ndo ha exigéncia de concursos publicos,
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deste modo, os trabalhadores sdo contratados por processo seletivo, perdendo a estabilidade
de emprego e outros direitos trabalhistas, se comparado ao servidor efetivo. Tal realidade
demonstra que a gestdo do trabalho na Saide em Uberlandia ndo difere da logica do
neoliberalismo, ja4 apresentada no capitulo 1, com privatizacdo, flexibilizacao,
desregulamentacdo dos direitos trabalhistas, precarizando as relagdes de trabalho e os direitos
sociais. S3o dados expressivos que refor¢am o que ja foi dito sobre precarizagdo do trabalho,
conduzindo a andlise de que o trabalho na Saude em Uberlandia ¢ predominantemente
precarizado.

No que se refere ao tempo de atuagdo profissional na Saude Publica, 57%, portanto a
maioria, tém mais de 5 anos de trabalho nessa area; 35% tém entre 2 a 5 anos; 5% tém entre 1
a 2 anos; e apenas uma (3%) pessoa trabalha ha menos de 1 ano na Saude Publica. Sobre o
tempo de atuacdo profissional na Aten¢do Basica, 46% tém mais de 5 anos; 35% tém entre 2 a
5 anos; 14% tém entre 1 a 2 anos; e 5% tém menos de 1 ano. Especificamente na Atengao
Basica de Uberlandia, a maioria, 81%, tem mais de 2 anos de atuagdo, sendo que 46% tém
mais de 5 anos e 35% tém entre 2 a 5 anos; e apenas 19% tém menos de 2 anos de atuacio,
sendo que 14% tém entre 1 a 2 anos e 5% tém menos de 1 ano (vide Tabela 4). Quanto ao
setor urbano em que trabalham, 41% concentram-se no setor Oeste, provavelmente por ser o
setor maior e mais povoado; 38% no setor Sul; 19% no setor Leste; e 3% no Central-Norte,

como ilustra o Grafico 4 abaixo:

Grafico 4 — Uberlandia: setores urbanos de atuacdo dos psicologos da AB, 2018
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Fonte: As autoras.

Referente ao tipo de Unidade em que trabalham atualmente, a maioria dos

psicologos, 59%, atua em UBSF, que representa a maior parte das Unidades na cidade; 27%
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trabalham em UAIL e 14% em UBS; sendo que 35% trabalham na Unidade atual entre 1 a 3
anos; 30% entre 4 a 6 anos; 11% trabalham entre 7 a 9 anos e entre 10 a 12 anos cada; 8%
trabalham mais de 12 anos; e apenas 5% atuam hd menos de 1 ano. A maioria dos psicdlogos,
68%, nunca trabalhou em outro tipo de Unidade de AB, porém 11% ja atuaram em UAI e
UBSF cada; 5% ja trabalharam em UBS; e 3% ja atuaram em UBS e UBSF, e em UBSF e
UALI cada; sendo que, entre os que ja atuaram em outro tipo de Unidade que ndo a atual, 14%
trabalharam de 4 a 6 anos; 5% trabalharam menos de 1 ano, de 1 a 3 anos ¢ de 7 a 9 anos
cada; e uma (3%) pessoa ndo respondeu essa questdo, como mostra a Tabela 4.

No que diz respeito a jornada de trabalho, 54% dos psicdlogos, portanto a maioria,
fazem 20 horas semanais; 35% fazem 30 horas; e 11% fazem 40 horas; sendo que 49% nao
trabalham em outras instituigdes/servigos; 27% fazem atendimento em clinica particular; 5%
atuam em CAPS; 3% trabalham no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); 3%
no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); 3% em UBS; 3% no
Hospital de Clinicas da UFU; 3% em Unidade de Acolhimento; 3% com Saude Mental (sem
especificagdo do local) e 3% no Ensino Superior (conforme Tabela 4). Dentre os psicologos
que tém outro vinculo empregaticio, 19% fazem 20 horas semanais em seu outro local de
trabalho; 16% fazem 30 horas semanais; 5% citaram 25 horas semanais; € 3% mencionaram

8, 14 e 15 horas semanais cada, conforme demonstrado no Grafico 5 abaixo:

Grafico 5 — Uberlandia: carga horario do outro vinculo empregaticio dos psicologos

da AB, 2018
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Fonte: As autoras.



Tabela 4 — Uberlandia: dados profissionais dos psicologos da AB, 2018
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Categoria Quantidade Percentual

Dout. Andamento 1 3%
Espec. andamento 5 14%
Espec. finalizada 18 49%
Formacao Graduagao 5 14%
Mest. Andamento 1 3%
Mest. finalizado 6 16%

Nao respondeu 1 3%

0
Tipo de Vinculo Trabalhista ISBI;IF[FJ ﬁ i?(;;
Menor que 1 ano 1 3%

Tempo de atuacio na Satde 1 a2 anos 2 5%
Publica 2 a5 anos 13 35%
Maior que 5 anos 21 57%

Menor que 1 ano 2 5%
Tempo de atuacio na 1 a2 anos 5 14%
Atencao Basica 2 a5 anos 13 35%
Maior que 5 anos 17 46%
. Menor que 1 ano 2 5%
Temp(~) de flt}lagao na 1 a2 anos 5 14%
Atencio Basica de

Uberlandia 2 a5 anos 13 35%
Maior que 5 anos 17 46%

Central-Norte 1 3%
Setor Leste 7 19%
Oeste 15 41%
Sul 14 38%
Tipo de Unidade de trabalh UAl 10 27%
atllll):l e Unidade de trabalho UBS 5 149%
UBSF 22 59%

Menor que 1 ano 2 5%
1 a3 anos 13 35%
Tempo de trabalho na 4 a 6 anos 11 30%
Unidade atual 7 a9 anos 4 11%
10 a 12 anos 4 11%

Maior que 12 anos 3 8%
Nao 25 68%
UAI 4 11%

Trabalhou em outro tipo de UBS 2 5%
Unidade da Atencio Basica UBS e UBSF 1 3%
UBSF 4 11%

UBSF e UAI 1 3%



Tempo de trabalho em outro
tipo de Unidade de Atencao
Basica

Jornada de trabalho em
horas semanais

Trabalho em outras
instituicoes/servicos

Jornada de trabalho em
outras institui¢coes/servicos
em horas semanais

0 25 68%
Menor que 1 ano 2 5%
1 a 3 anos 2 5%
4 a 6 anos 5 14%
7 a9 anos 2 5%
Nao respondeu 1 3%
20 20 54%
30 13 35%
40 4 11%
Nao 18 49%
Clinica particular 10 27%
CRAS 1 3%
CAPS 2 5%
UBS 1 3%
HC-UFU 1 3%
CREAS 1 3%
Unidade de acolhimento 1 3%
Saude mental 1 3%
Ensino Superior 1 3%
0 19 51%
8 1 3%
14 1 3%
15 1 3%
20 7 19%
25 2 5%
30 6 16%
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Fonte: As autoras.

4.2.3 As atividades dos psicologos na AB de Uberlandia

Conforme o Plano de Cargo e Carreiras — Didrio oficial n° 4493 de 29 de setembro de

2014, o servidor lotado na funcdo Analista em Servigo Publico, como € o caso do psicologo,

tem como atribuicdes gerais:

a) planejar, organizar, executar ou avaliar as atividades inerentes aos
objetivos e metas institucionais; b) assessorar os gestores; c¢) emitir
pareceres, laudos ¢ atestados dentro da area de atuagdo de sua especialidade,
respeitando a legislagdo vigente; d) coordenar as atividades de sua unidade
administrativa, projetos ou programas, quando requisitado pela
Administracdo Publica Municipal; ¢) atuar como instrutor em programas de
capacitagdo; f) prestar atendimento ao usuario dos servigos publicos [...]
(UBERLANDIA, 2014a, p. 4).
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Quanto as atribui¢des especificas e oficiais do cargo de psicélogo, a principal agdo
no cuidado aos usuarios da saude publica € o projeto terapéutico, tragado de maneira singular
com cada usuario dos servigos, sua familia e demais redes de suporte social, de acordo com as
necessidades e demandas de cada caso e dos dispositivos de atengdo existentes
(UBERLANDIA, 2014a).

A partir das observagdes-participantes, foi possivel verificar que, no geral, o
processo de trabalho do psicologo da AB envolve atividades com as seguintes tarefas:
acolhimento em saude mental, atendimentos individuais e/ou grupais, grupos tematicos,
visitas domiciliares, busca ativa, reunides com os agentes comunitarios de satide, participacao
em tutoria psiquiatrica. Também fazem relatdrios e declaragdes de comparecimento, quando
solicitados pelos pacientes; encaminhamentos; discussdes de caso € matriciamento com a
equipe de trabalho; bem como registro em prontudrio eletronico ao final de cada atividade.
Além disso, participam de reunides de equipe do Setor, da qual fazem parte também
profissionais do CAPS adulto, CAPS AD (alcool ¢ outras drogas) ¢ CAPS IA (infancia e
adolescéncia); e quando disponibilizado pela Secretaria de Satde, participam de capacitagdes
na area.

Dessa forma, observa-se que as atividades desenvolvidas pelos psicélogos da AB
estdo de acordo com o relatorio do CFP (2010), mencionado no capitulo 3, que lista uma
diversidade de acdes e formas de intervengao clinico-social desse profissional. Também estao
em conformidade com as tarefas, ou seja, as atribui¢des prescritas para o cargo de psicélogo
pela SMS. Evidentemente que na pratica o trabalho real ¢ diferente do trabalho prescrito.
Afinal, ¢ preciso considerar as demandas locais, ou seja, as caracteristicas da populagado e do
tipo de Unidade de Satude e de sua equipe, presentes na area de abrangéncia em questdo, além
da subjetividade de cada trabalhador.

Lembrando uma pontuagdo de Dimenstein e Macedo (2012), no capitulo 3, apesar
dos avangos quanto a presenga e importancia do psicologo nos servigos de satude publica, esse
profissional ainda trabalha isoladamente. Por isso, as atividades que precisa realizar em
conjunto com outros profissionais da equipe ou com outros servigos da rede, tornam-se
dificultadas e, por vezes, impossiveis. Sendo assim, tarefas como trabalhar em rede, mantendo
comunicacdo e trabalho em equipe com outros dispositivos de atengdo e de suporte social,
bem como assessorar os gestores, conforme prescritas no Plano, normalmente ficam a desejar.

Essas informagdes serdo mais bem explicadas na discussdo dos eixos tematicos.
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4.2.4 Eixos tematicos: explorando as entrevistas

Com as informacgdes obtidas nas entrevistas, foi possivel criar 6 eixos tematicos, os
quais serdo tratados detalhadamente nos préximos itens. Para resguardar a identidade das
entrevistadas, foram atribuidos a elas, nomes de deusas gregas, ja que na mitologia grega, os
deuses sdo figuras com forma semelhante & humana e personificam emocgdes, sentimentos e
fatos ocorridos, caracteristicas pertinentes a essas trabalhadoras, que apesar de humanas,
apresentam-se como verdadeiras deusas, guerreiras, cercadas por vivéncias e emogdes
variadas e intensas no seu trabalho. Os nomes escolhidos foram Meétis, Hebe, Eris, Atena,
Gaia e Elpis. Para os nomes das Unidades de Saude citadas, foram escolhidas aleatoriamente
letras do alfabeto (X, Y, Z, W). O Quadro 1 abaixo ilustra algumas caracteristicas

sociodemogréaficas e profissionais de cada entrevistada:

Quadro 1 — Uberlandia: alguns dados sociodemograficos e profissionais das

entrevistadas, 2018

Tem 52 anos; ¢ separada/divorciada; recebe de 4 a 6 salarios minimos; tem
Especializagdo concluida; ¢ concursada; trabalha ha 29 anos na AB de
Uberlandia, especificamente em UBS, no setor Sul, com carga horaria de 4
horas didrias; possui outro vinculo trabalhista.

Meétis

Tem 29 anos; ¢ casada; recebe mais de 6 salarios minimos; esta em processo de
Mestrado; € concursada; trabalha ha 4 anos na AB de Uberlandia,
especificamente em UBS, no setor Oeste, com carga horaria de 6 horas didrias;
possui outro vinculo trabalhista.

Hebe

Tem 41 anos; ¢ solteira; recebe de 4 a 6 saldrios minimos; tem Especializagdo
concluida; € concursada; trabalha ha 10 anos na AB de Uberlandia, sendo 8
anos em UAI no setor Oeste, com carga horaria de 6 horas didrias; ndo possui
outro vinculo trabalhista.

Eris

Tem 38 anos; € casada; recebe de 4 a 6 salarios minimos; tem Especializa¢do
concluida; é contratada; trabalha ha 12 anos na AB de Uberlandia, sendo 8 anos
em UAI no setor Sul, com carga horaria de 4 horas diarias; possui outro
vinculo trabalhista.

Atena

Tem 41 anos; ¢ separada/divorciada; recebe de 4 a 6 salarios minimos; tem
especializacdo finalizada; € concursada; trabalha hd 10 anos na AB de
Uberlandia, especificamente em UBSF, no setor Oeste, com carga horaria de 6
horas didrias; possui outro vinculo trabalhista.

Gaia

Tem 45 anos; é casada; recebe de 4 a 6 salarios minimos; tem titulo de Mestre;
¢ concursada; trabalha ha 12 anos na AB de Uberlandia, sendo 10 anos em
UBSF, no setor Sul, com carga horaria de 6 horas didrias; ndo possui outro
vinculo trabalhista.

Elpis

Fonte: As autoras.
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4.2.4.1 Jornada de trabalho

“... avida toda eu tive um outro vinculo [...] que é o consultorio.” (Métis)

No que se refere a jornada de trabalho das psicologas entrevistadas, chama a atengao
o fato de que a maioria delas possui duplo vinculo empregaticio, conforme a fala de Metis,
enfatizada como epigrafe deste eixo tematico. Das seis trabalhadoras, duas t€ém apenas um
vinculo empregaticio, sendo que Eris trabalha 4 horas diarias e Elpis trabalha 6 horas diarias.

As outras quatro psicélogas t€ém dupla jornada, sendo que Métis, além de trabalhar 4
horas diarias na saude publica, também atende em um consultério particular; e as outras t€ém
duplo vinculo com a prefeitura, a saber: Hebe trabalha 6 horas didrias em uma UBS como
servidora efetiva e mais 6 horas didrias no CREAS como contratada pela SPDM, totalizando
12 horas diarias de trabalho; Atena trabalha 4 horas diarias em uma UAI como contratada da
Missao Sal Terra e 6 horas diarias em um CAPS como contratada da SPDM, perfazendo um
total de 10 horas diarias de trabalho; Gaia trabalha 6 horas em UBSF como servidora efetiva e
4 horas em uma UAI como contratada pela SPDM, somando 10 horas diarias de trabalho.
Essas informacdes podem ser constatadas nos dados sociodemograficos coletados nos
questionarios, nas anotagdes de campo das observagdes-participantes ¢ nos relatos que

seguem:

[...] quando eu saio daqui, eu trabalho em outro local [...] meu outro
trabalho é na drea de assisténcia judicial. (Hebe)

[...] eu chego na unidade entre oito e oito e quinze [...] depois eu saio daqui
e eu tenho um intervalo curtissimo de almogo e eu vou pro CAPS né?
(Atena)

[...] e ai no outro horario eu t6 na UAL (Gaia)

O fato dos psicologos possuirem duplo vinculo empregaticio provavelmente estd
relacionado a necessidade de incrementar a renda financeira, dado o baixo salario pago pelo
municipio a categoria, conforme informacao obtida no questionario, em que ha trabalhadores

que ganham entre 1 a 3 saldrios, e também conforme afirmagao abaixo:

[...] se esse trabalho fosse melhor reconhecido, melhor remunerado, seria
apenas um; isso resolveria muitas questoes, porque muitos profissionais de
saude hoje tém dois, trés trabalhos pra poder ter uma remuneracgdio digna
de dar conta de tudo que a vida exige né? Com dignidade, com qualidade de
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vida, de recursos [...] eu preciso ainda ter outro vinculo e eu ndo quero ter
outro vinculo que ndo seja em saude publica;, como eu estou em dois, eu
penso que essa jornada dupla hoje ndo me oferece qualidade de vida que
eu preciso, que eu desejo. (Atena)

Outros estudos corroboram este achado, como é o caso da pesquisa de Macedo e
Dimenstein (2012) com psicologos que atuam em UBS na cidade de Natal, em que os autores
encontraram que os baixos saldrios (entre trés a quatro salarios minimos) fazem com que os
psicologos complementem sua renda com um segundo local de trabalho, normalmente
atuacdo em clinicas privadas, na rede hospitalar privada e na docéncia do ensino superior.

Estudo de Aratjo (2008) com psicologos das UBSs de um municipio do Estado de
Sdo Paulo também apontou baixos salarios e carga horaria extensa como dificuldades desses
profissionais. De acordo com pesquisa recente de Oliveira et al. (2017) a respeito da atuagao
do psicologo nos NASFs, no Estado do Rio Grande do Norte (RN), um dos principais
problemas citados pelos psicoélogos em seu trabalho ¢ a baixa faixa salarial com consequente
acumulo de vinculos — a fim de incrementar o rendimento financeiro — ¢ comprometimento
das atividades realizadas no NASF.

A dupla jornada de trabalho do psicologo da AB de Uberlandia pode aumentar o
risco biomecanico, pela adogdo de posturas inadequadas durante a jornada de trabalho, o que

pode ser ilustrado pelo textual abaixo:

[...] eu tava sentindo muita dor na lombar, fui descobrindo que eu tenho
artrose na coluna, que é um desgaste; acho que é ao longo do tempo, assim,
Ppor postura, por eu ficar muito tempo sentada [...] entdo eu tenho os dois
trabalhos, tava no mestrado [...] eu acho que tem a ver com o trabalho, na
medida em que eu tenho uma jornada de trabalho muito extensa né?
(Hebe)

A carga horaria dos psicologos da AB pode ser de 4, 6 ou 8 horas diarias, de acordo
com o regimento do contrato de trabalho ou concurso publico a que o trabalhador esta
submetido. Existe contrato via CLT firmado para 4 horas e para 8 horas diarias de trabalho,
bem como servidor efetivo aprovado em concurso de 4 horas e de 6 horas diérias de trabalho.

Essa disparidade provavelmente decorre da falta de uma legislacdo que padronize a
carga horéaria do psicélogo. O Projeto de Lei do Senado n°® 511/2017, o qual prevé que a
duracdo do trabalho normal do psicologo ndo poderé ser superior a 30 horas semanais (6 horas
diarias), ainda estd em tramitacdo. A tramitagdo do Projeto seguiu as seguintes etapas:

apresentacao do parecer do relator; aprovacao do parecer; plenario do Senado. Atualmente,
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aguarda votacdo na Camara; retorno ao Senado e remessa a sancdo (BRASIL, 2017).
Enquanto isso, o trabalhador fica sujeito as leis da empresa (publica ou privada) contratante.
Com relacao ao tempo de pausa para descanso e/ou para lanche, os psicologos que
fazem 4 horas diarias tém direito a 10 minutos de pausa; os que fazem 6 horas diarias, t€ém
direito a 15 minutos para lanche, e os que trabalham 8 horas diarias, precisam pausar 1 hora
para almoco. Quanto a carga horaria de trabalho na AB das seis entrevistadas, duas cumprem

4 horas diarias e quatro fazem 6 horas diarias, conforme demonstrado trechos abaixo:

[...] eu fico na unidade em torno de quatro horas né? [...] eu atendo as
segundas-feiras a tarde de uma as dezessete. (Métis)

[...] eu fico nessa unidade das oito ao meio dia. (Atena)

[...] eu fico da sete até uma hora ld, e terca e quinta eu vou meio-dia e fico
até as seis. (Eris)

[...] sdo seis horas, mas geralmente eu chego umas sete e meia e saio um
pouquinho antes da uma. (Gaia)

[...] eu faco trinta horas [...] das oito a uma né? de manhd e quando eu vou
a tarde eu entro meio-dia e saio as cinco [...] eu falei oito horas, mas na
realidade assim, o meu horario de chegada é entre sete e meia e oito horas,
porque somando a carga horaria total no final da semana, ndo vai dar né?
Mas tem dias que, por exemplo, era pra eu sair as cinco, a unidade fica
aberta porque tem paciente e eu fico terminando, cé sai seis horas, né?
Entdo, uma coisa vai compensando a outra. (Elpis)

No caso da entrevistada Hebe, como ela deve cumprir 6 horas diarias, mas trabalha
apenas 5 horas por motivos pessoais (para conseguir cumprir o horario do seu outro emprego),
em um dia da semana, ela compensa as 4 horas restantes para completar sua carga horaria,
trabalhando a noite, ja4 que sua unidade de saude lhe permite essa possibilidade, devido ao

horario de funcionamento das 7 as 22 horas, como pode ser verificado em sua fala a seguir:

[...] eu trabalho das sete ao meio dia, s6 um dia da semana que é diferente,
mas de forma geral é das sete ao meio dia [...] na quarta ¢ o dia que eu
trabalho a noite também [...] por causa da jornada de trabalho [...] porque
eu trabalho a tarde também nesse outro local, entdo, pra dar conta da
minha carga hordria, eu tive que fazer isso. (Hebe)

Verifica-se também que algumas entrevistadas ndo conseguem cumprir na integra
sua carga horaria, apresentando atrasos, normalmente por morarem muito longe do trabalho

ou por terem outro vinculo empregaticio, conforme evidenciado nos seguintes trechos:
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[...] a unidade fica bem longe da minha casa, entdo, eu gasto meia hora pra
chegar aqui. (Hebe)

[...] eu moro muito longe [...] eu tenho que estar as sete [...] eu ainda to
vendo essa questdo de poder chegar as sete e meia. (Eris)

[...] de um servigo pro outro ndo da tempo mesmo ndo, entdo, atraso uma
meia horinha e saio quinze minutos mais cedo. (Gaia)

[...] tem dias que eu saio né? Ndo tem problema eu dizer isso, eu saio mais
cedo, no outro dia eu saio mais tarde, vai compensando, porque a gente ndo
tem ponto eletrénico né? (Elpis)

Segundo Selligmann-Silva (2011), as jornadas de trabalho longas, as pausas que nao
sdo suficientes para o descanso, a redu¢ao do tempo de descanso e lazer, responsabilidades ¢
pressoes cotidianas confluem para o aumento da sobrecarga de trabalho que ao longo do
tempo gera o desgaste mental como a fadiga.

A realidade das entrevistadas deste estudo de ter que adequar a carga horéria,
considerando a distdncia de sua residéncia para seu local de trabalho e, conciliando com as
atividades familiares e compromissos de um segundo emprego, denota a centralidade do
trabalho na vida das pessoas, na medida em que ocupa parte importante do espaco e do tempo
de suas rotinas, dando-lhes identidade e um lugar social. Porém, aumenta a jornada de
trabalho, intensificando o ritmo de trabalho, o que aumenta as cargas de trabalho, podendo
gerar sobrecarga, o que configura fator de desgaste mental. O trabalhador precisa despender
esforcos fisicos e mentais para atender as exigéncias das tarefas — como encurtar seu horario
de almoco, de descanso e de estar com a familia, e ficar muitas horas sentado — de forma a
consumir 0 corpo € os potenciais psiquicos, atingindo sua subjetividade e identidade. Por
conseguinte, prejudica também o servico de satide e seus usuarios, que muitas vezes t€ém que
lidar com o baixo ou mau rendimento dos funcionarios.

Para Dejours (2013, 2016), a subjetividade estd engajada no trabalho, para além do
horario e do local de trabalho, o que pode trazer consequéncias para os relacionamentos
familiares, problemas com o sono e com o humor, contribuindo para o sofrimento no trabalho.
O tempo que algumas trabalhadoras gastam para chegar ao seu local de trabalho,
considerando um trajeto longo, envolve, por exemplo, acordar mais cedo (portanto, menos
horas de sono), maiores inconveniéncias no transito, dentre outros fatores. Deste modo, o
duplo vinculo pode ser compreendido como um fator de desgaste mental, podendo levar ao

sofrimento patogénico no trabalho do psicologo de AB de Uberldndia.



98

4.2.4.2 Ambiente e condicdes de trabalho

“... sala de atendimento ¢ artigo de luxo.” (Atena)

Conforme ja tratado no capitulo 1, as condi¢cdes de trabalho envolvem as
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas do ambiente laboral que influenciam na satde
dos trabalhadores (DEJOURS, 1986). Segundo Papparelli, Sato e Oliveira (2011), as
condigdes de trabalho podem ser um dos fatores de adoecimento do trabalhador.

Com relacdo a estrutura fisica disponivel para o trabalho do psicélogo, ¢ importante
ressaltar que cada entrevistada trabalha em uma unidade de saude diferente. As unidades tém
estrutura, tamanho e caracteristicas diferentes umas das outras, variando até mesmo entre o
mesmo tipo de unidade. Normalmente, as UAIs sdo estruturas maiores, uma vez que atendem
a uma maior area de abrangéncia populacional; as UBSFs sdo as menores unidades, porque
atendem um contingente menor de habitantes, e as UBSs sdo constru¢des medianas. As UAIs
Z ¢ W sado as construcdes mais antigas, quando a realidade e o tamanho da populacdo de
Uberlandia eram bem mais inferiores do que nos dias atuais; a UBS X trata-se de uma casa
antiga, alugada pela prefeitura para esse fim, que ndo passa por reformas ha varios anos; a
UBS Y ¢ uma unidade construida em area da prefeitura e reformada recentemente; ¢ as duas
UBSFs sao casas menores, alugadas, reformadas e adaptadas pela prefeitura.

Apesar de trabalharem em unidades que apresentam muitas diferencas e
peculiaridades no ambiente e condigdes de trabalho, sdo inimeras as queixas em comum
apontadas pelas entrevistadas, com foco na sala de atendimento, portanto, no posto de
trabalho, como tdo bem resumido na fala de Afena, ressaltada na epigrafe deste eixo. Por mais
que a unidade seja grande ou reformada, ndo ha uma sala especifica para o psicologo. As salas
sdao multiprofissionais, sendo que os outros profissionais, sobretudo o médico, tém sempre
prioridade, restando ao psicologo “micro-salas” e as vezes a cozinha ou o corredor para

realizar seus atendimentos, como mostram os relatos que seguem:

[...] eu ndo tenho a sala para o atendimento psicoldgico, a sala é de
diversos profissionais que usam a mesma sala [...] quando alguém chega
concomitante, o médico tem prioridade em relagdo a mim, mesmo o
armario de crianga estando dentro dessa sala [...] sdo poucas as UBSs que
ainda tém esse armario de brinquedo |[...] e quem fez as chaves do armario
fui eu e a outra psicologa, que ja esta aposentada hd quatro anos [...] que a
gente usa pra guardar documentos, nossos materiais e tém brinquedos [...]
se tem algum profissional que precisa, por exemplo, tem uma homeopata,
entdo as vezes, quando ela ta dentro da unidade, a sala é preferéncia pra
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ela [...] tem essa outra sala que eu te falei, mas eu praticamente ndo uso a
sala, porque a coordenadora ocupa muito essa sala. (Métis)

[...] a gente ta numa unidade que é bem grande; acho que a unidade de
Atengdo Primaria maior que eu conhego, fora a UAI [...] a gente tem uma
estrutura boa, mas é uma estrutura muito disputada [...] hoje eu estava
atendendo e ai no meio do atendimento chegou a médica pra usar a sala e
ai eu tive que encerrar o atendimento logo e procurar outra sala; eu ndo
gosto disso, acho que a gente precisa ter o minimo né? Que é uma sala pra
atender com tudo funcionando bem. (Hebe)

[...] a gente ndo tinha sala antigamente na unidade, que era até um
problema muito grave que tinha que esperar médico atender, e¢ ai eles
deram uma sala de reunido pra gente e a gente ficou nessa sala de reunido
dois, trés anos e, as vezes, a gente tinha até que cancelar atendimento ou
fazer atendimento ao paciente no corredor, porque eles ndo avisavam pra
nos que a sala ia ser utilizada pra um treinamento da unidade [...] entdo, a
gente chegava la e tava tendo gente, e a gente nunca era avisado [...] foi
uma época muito dificil de trabalhar [...] atualmente a gente tem uma sala
pequena, mas tem uma sala [...] essa questdo de consultorio na unidade é
muito dificil [...] faltam salas e muitos profissionais ndo tém salas [...] la
tem muitas micro-salas né? E essas micro-salas é que ficam realmente pra
Psicologia, as salas maiores o médico sempre tem direto mais as coisas que
as outras profissoes né? [...] pro médico sempre tem sala [...] a gente
percebe isso também na nossa profissdo, as vezes a gente tem que esperar o
médico atender o paciente, eu ja passei muito por isso, e ai os pacientes
reclamam muito disso: ‘- ah, doutora a gente ndo sabe aonde a gente vai te
procurar porque vocé nunca tem sala!!l! Ndo sabe o seu local de
atendimento’. (Eris)

[...] numa unidade tdo grande, com trés PSFs dentro, a gente teve que
alinhar com todos os horarios de atividades da unidade, entdo ¢ uma
defasagem de espaco, onde a gente tem uma agenda geral que fica ali tudo
cronometrado por minuto, entrada e saida de um profissional, entdo é raro
a gente ter espaco livre, ¢ mais no final de turno né? Final da manhd, no
final da tarde, entdo isso seria porque o profissional terminou e sobrou um
tempinho ali nessa sala. (Atena)

[...] ndo tem espaco prdprio pro psicologo mesmo, ndo tem a sala pro
atendimento individual;, tem que pegar as brechas, onde que ta vazio
naquele dia [...] as vezes, eu ja tive que bater o pé: ndo tem outro lugar, tém
pacientes ja marcados, agendados, e é o espaco que eu tenho [...] e se de
tudo ndo tiver como, jd aconteceu de eu até remarcar paciente |[...]
remarcar por conta disso, de ndo ter um espago ali preservado [...] as vezes,
a gente desconcentra, fica olhando o relogio, porque daqui a pouco vai
chegar outro profissional que vai precisar daquela sala; as vezes, vocé tem
que ser mais objetivo com o paciente, tem esses cortes também. (Gaia)

[...] t6 na Rede ha doze anos né? Quando eu entrei, a estrutura era péssima,
ndo tinha sala, ndo tinha computador, a gente tinha que ficar achando
brechas pra entrar em salas de médicos, de enfermeiros pra atender;
atendia na cozinha, um dia em pé no corredor, era onde desse ne¢? Entdo,
era bem precdrio, mas de uns cinco anos pra cd, eles construiram unidades
novas e procuraram casas mais adaptadas né? E ai criou-se também na
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maioria dos lugares salas multiprofissionais, que sdo pra psicologos,
assistentes sociais, fisioterapeutas. (Elpis)

As falas de Eris e Gaia a seguir reforcam ainda mais o descaso com que a classe de
psicologia ¢ tratada, na medida em que mostram que qualquer outra categoria profissional, e

até mesmo estagiarios, ¢ mais importante e tem prioridades sobre os espagos € 0s recursos:

[...] um coordenador administrativo, quando ele foi tirar nossa sala pra
colocar telefonista, ele tinha prometido que ia dar um lugar pra gente poder
ter as nossas coisas e a gente chegou la, de um dia pro outro, a telefonista ja
tava colocando material de telefonista, os nossos estavam fora da sala e eu
questionei onde que eu ia fazer o atendimento e ai a gente foi colocada
nessa sala de grupo, porque ndo tinha lugar pra gente |[...] ele falou que
era provisorio e isso durou uns dois anos né? (Eris)

[...] as vezes, residentes que tdo ali né cobrindo com o médico, cé chega na
sala e td la estagidrio com a prioridade do atendimento e ndo respeitaram o
seu horario; vocé que ta locado ali, vocé tem que da um outro jeitinho [...]
prioriza outras pessoas que tdo de passagem na unidade do que o seu
atendimento, parece que a gente pode ir em qualquer lugar que tem. (Gaia)

Parte deste desrespeito com o profissional de psicologia, em que ndo ¢ oferecido ao
menos o basico para o bom desempenho de seu trabalho, como uma sala adequada para seus
atendimentos, se da pela hegemonia do modelo biomédico, assistencialista, curativo, centrado
na figura do médico, com uma visdo ainda restrita sobre satde, adoecimento e cuidado
integral, haja vista varias falas das psicologas que evidenciam a prioridade e o dominio que
este profissional possui sobre os recursos existentes, como salas para atendimentos. Esse
paradigma deturpa a real compreensdo da importancia da atuagao do psicélogo dentro de uma
unidade de satde, o qual enfrenta dificuldades de inser¢do e de reconhecimento do seu
trabalho. Considerando que o psicologo sequer faz parte da equipe minima da AB, ou seja,
sua presenca nao € obrigatoria para compor a ESF — como ja foi lembrado no capitulo 2 —, a
preocupacgado e o cuidado em lhe oferecer condi¢des apropriadas para um bom atendimento em
saude mental parecem estar mais distante ainda dos objetivos da gestio em saude publica. E
como se o fato dele estar inserido na equipe ja fosse um grande avango, para nao falar favor.

A incerteza do lugar para a realizacdo dos atendimentos gera uma expectativa
ansiosa nos trabalhadores psicologos, o que configura risco para saude mental, podendo
provocar tensdo, frustragdo, irritabilidade, raiva, sentimento de desamparo, quadros de
ansiedade e, inclusive, levar ao sofrimento patogénico. Além de faltar sala para o

atendimento psicologico, as salas que existem dentro das unidades sdo inapropriadas para o
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atendimento psicologico, muitas vezes, ocupadas por equipamentos que nao sdo proprios de

seu uso, como macas, balanca, coletores de exames, formularios, receitudrios, armarios

compartilhados, ou seja, sdo espagos mais adaptados ao modelo biomédico, ferindo a

individualidade do psicologo e gerando sentimentos de desvalia. Esse quadro pode ser

verificado nos textuais abaixo:

[...] tem um arquivo que tem coisas dos homeopatas, tem uma maca, tém os
coletores pra fazer exames que os clinicos usam e as gavetas sdo comuns,
entdo tem desde o que eu uso, por exemplo, o CID que é o nosso especifico
de doengas mentais, e tém todos os formuldrios, os receitudrios, tudo tem
nessas trés gavetas [...] o armario ndo tem ninguém que divide comigo, soO
eu tenho a chave. (Métis)

[...] a maioria das salas tem macas, tem outros arquivos, tem mesas, sao
equipamentos que ndo sdo proprios pra um atendimento em psicologia,
entdo fica tudo muito tumultuado, as vezes; tem que dividir armdrio,
arquivos com outros profissionais que também impede de vocé ter um
arquivo de resguardo ali [...] vocé que ta ali, é muito agredido mesmo.
(Gaia)

Outros aspectos que revelam a inadequacdo das salas ao atendimento psicologico € o

fato de normalmente elas estarem expostas a ruidos; ndo possuirem ventilagdo, iluminacao e

tamanho adequados, ndo oferecendo o minimo de conforto para um bom acolhimento do

paciente e para o desempenho do profissional, o que configura risco fisico, podendo levar a

desconforto auditivo, a hipotensdo, mal-estares, dificuldade de concentragao, irritabilidade e

insatisfagcdo, o que pode ser ilustrado pelos textuais a seguir:

[...] ela tem uma pequena janela, as vezes, tem que usar a janela fechada
porque atras dela é uma quadra e ai tem o educador fisico que faz um
trabalho la [...] ai tem que ficar fechadinha pra poder abafar o som né?
[...] fecho so no vidro pra ter a iluminagdo [...] a sala fica mesmo abafada
[...] no calor é impraticavel atender sem ventilador [...] o estabilizador
agora ndo para de fazer um barulho, fica fazendo “tactatac”, enquanto a
gente ta atendendo o paciente. (Métis)

[...] a minha sala, ela é um puxadinho; tinha a unidade la da frente e ai
eles fizeram um anexo atrds, que ¢ do material inferior, telhas de Eternit,
entdo no verdo esquentam muito e fica insuportavel ficar [...] a sala tem
janela, so que tem o calor [...] me arrumaram um ventilador velho que se eu
ligar aqui, a gente ndo consegue conversar, porque o barulho dele é muito
alto [...] todo ano, acabo passando o verdo inteiro e ndo trocam [...Jentdo a
gente ou traz de casa ou passa calor [...] minha sala tem, assim, a mesa, as
cadeiras que geralmente ndo estdo aqui, eu tenho que ficar cacando elas,
assim, eles pegam, mas eu também pego, tem a pia; o lixo; e o armario bem
antigo de ferro que a tranca vive estragando, mas é onde eu guardo os
brinquedos. (Hebe)
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[...] nesse comego de ano, a gente ja rodou duas salas que deram pra nos,
uma muito pequena que era do Pronto Socorro [...] ndo tem nem dois por
dois (metros) [...] iluminagdo horrivel, ndo tinha ventilacdo, era do lado
duma sala de vacinagdo e de procedimento do pessoal de Pronto Socorro,
entdo era muito barulho [...] era um lugar bem dificil de trabalhar, porque
ndo dava pra atender crianga, porque ndo tinha espaco nem pra crianga se
mexer [...] e agora deram essa nova sala pra nos, que ndo ¢ muito diferente.
(Eris)

[...] alguns consultorios tém a janela voltada pra rua né? Pro jardim que sai
na rua, na lateral da UAL entdo tem a questdo do barulho, que as vezes
atrapalha porque o trdnsito né? A gente ta entre duas avenidas, entdo tem
momento que é bem barulhento, mas a gente fecha e liga o ventilador,
quando o ventilador td quebrado, ai dificulta um pouquinho [...] quando o
ambiente fica muito quente, as vezes fica levemente desconfortavel, se for
grupo, fica muito desconfortavel [...] entdo o que deixa a desejar é a
ventilagdo. (Atena)

[...] o espaco também das salas muitas vezes é pequeno, sGo muito
pequenas [...] é tudo muito inadequado, sdo ruidos, as vezes, tém janelas
que ficam de frente pra sala de espera [...] ndo tem aquele setting ali
necessario né? Tem paciente que ndo consegue se abrir totalmente por
causa disso, as vezes, a sala é em local que também ndo é reservado [...] é
ruido, é local as vezes exposto, as vezes, ¢ uma sala que é mais aberta [...]
as vezes, ventilagdo ndo tem [...] um local abafado e em época quente isso
prejudica muito, ndo tem conforto, muitos pacientes ndo sentem acolhidos
ali naquele lugar, as vezes, pela falta do bdasico, de conforto ali, uma
ventilag¢do, uma iluminagao. (Gaia)

As salas ainda ndo oferecem privacidade nem seguranga, ndo resguardando, assim, o

sigilo do paciente, que ¢ algo imprescindivel ao atendimento psicologico, assim como ¢

preconizado pelo Cédigo de Etica — art. 6% art. 9°; art. 10° — (CFP, 2005). E muitas vezes essa

privacidade ¢ prejudicada por outros profissionais da propria equipe, que ndo respeitam o

trabalho do psicologo, fazendo interrupgdes e barulhos nas salas de atendimento, despertando

sentimentos de raiva, indignagdo, impoténcia, desilusdo, como demonstram os trechos

adiante:

[...] ¢ uma porta divisoria, obviamente que essa divisoria ndo veda nenhum
tipo de conversa; por mais que eu fale baixo, as vezes, o paciente ndo fala
baixo; ja questionei muito isso, mas ndo vejo que isso possa ser resolvido
[...] muiiitas vezes, durante o atendimento, algumas pessoas abrem a porta,
porque [...] aquela sala é muito ocupada por agente comunitario de saude
ou como uma sala de descanso pra alguns funcionarios [...] entdo, mesmo a
porta estando fechada né? Eles vio e entram e é assim que se dd o
atendimento. (Métis)

[...] o material de separa¢do entre uma sala e outra é de madeira, sdo
aquelas divisorias de madeira, entdo ndo tem acustica né? Tudo que eu
converso na minha sala o profissional do lado ouve e acaba expondo os
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pacientes; eu ja falei isso pra todas coordenacgoes desde quando fez a sala
[...] atrapalha o sigilo né? [...] do lado é o depdsito de medicamentos, o
pessoal vem muito entregar medicac¢do e fica duas horas conversando e
muito alto e acaba atrapalhando também né? O atendimento ao paciente
[...] também acontece muito aqui de eu ti atendendo e as pessoas
entrarem, enfermeiros todo dia de manhd [...] a técnica de enfermagem vai
entrar pra por dlcool na sala; ela sabe que eu estou ld, mas mesmo assim
entra [...] essa interrup¢do é toda hora; chega alguém na recep¢do me
procurando, eles batem na porta pra perguntar o que que faz, a médica
entra muito na sala. (Hebe)

[...] é interrupcies, é gente entrando, ndo te resguarda, ndo resguarda o
paciente também,; muitas vezes tém interrupgoes, tem que pegar material
neé? Dad aquela paradinha, espera a pessoa sair ((risos)) e continua né?
(Gaia)

Apesar da realizagdo de grupos ser uma das atividades do psicologo da AB exigidas
como meta, também faltam salas apropriadas para atendimentos grupais, as quais muitas
vezes ndo possuem o basico, como por exemplo, um espaco maior que comporte mais pessoas
e um numero de cadeiras suficientes; e quando tem, a prioridade de uso também ¢é de outros
profissionais, além de todos os outros problemas semelhantes aos que ocorrem com as salas
de atendimento individual: falta de privacidade, devido a interrupcdes; presenca de
equipamentos de uso de outras especialidades profissionais; falta de recursos materiais como
computadores, exigindo constantes adaptacdes e flexibilidade do trabalhador, o que sdo
fatores de desgaste mental, podendo levar ao sofrimento patogénico, conforme ilustram os

seguintes relatos:

[...] tem uma sala de grupo muito boa, so que [...] ela é dividida né? E a
Oficina Terapéutica tem feito muitos grupos la [...] entdo eu té sem a sala
de grupo, tem que usar a sala das agentes que sdo maiores, mas eu preciso
tirar elas de la, e toda hora entra alguéem la [...] cada grupo, pelo menos
umas cinco, seis interrup¢oes tem de pessoas entrando, mas é o que tem
hoje, entdo, eu acabo ficando la mesmo [...] ela tem varios arquivos das
agentes, tem essas geladeiras com as vacinas e tem um monte de caixas, eu
ndo sei se é remédio, eu sei que até a equipe da enfermagem entra muito, a
médica entra muito, e as agentes entram muito, é uma sala maior que da pra
sentar dez pessoas, se o grupo ficar maior que isso, ndo vai poder mais ser
ld [...] ndo tem computador. (Hebe)

[...] eu vou pra sala de grupo organizar a sala, que muitas vezes td muito
baguncada, que é uma sala de reunido que todo mundo tem direito de
utilizar, ela é utilizada ndo so pela Psicologia, mas é pelo Servico Social,
pras reunides administrativas, pela Odonto que faz um grupo la; é utilizada
por todos profissionais que precisam da sala [...Jela deve ter uns cinco
metros mais ou menos, cinco por cinco, cabem bem quinze pessoas sentadas
nas cadeiras e em pé ndo cabem mais que umas trinta pessoas, ela tem em
torno de umas quinze cadeiras, algumas estragadas que a gente sempre
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coloca no fundo pra ndo ter risco do paciente sentar e se machucar [...] ndo
tem mesa, ela tem so uma mesa de computador muito pequena, um
computador que ndo funciona o sistema [...] tem uma balanca branca |[...]
tem um ar condicionado que ta funcionando, ainda bem! e as janelas dao
pra entrada do refeitorio, entdo, é muito barulho, muito barulho mesmo, e
ndo adianta pedir siléncio, porque é o hordrio de descanso dos funcionarios
[...] tem muito barulho, porque o transito ali ndo é so de gente que vai pro
refeitorio; ¢ perto do almoxarifado, ¢ perto da manutengdo, entdo ai o
pessoal brinca, faz piadinha [...] é um pouco desconfortavel, as vezes, os
pacientes reclamam com eles [...] ndo tinha sigilo, porque fica muito perto
da copa, do refeitorio, ai o barulho é imenso, a gente custava escutar os
pacientes. (Eris)

[...] ter um educador fisico na unidade é muito bom, mas ele também usa
muiiito o espaco de grupo, a gente teve que conciliar nossos projetos com
tudo isso que a unidade tem, aléem das questoes da equipe, de hordrio de
cada um né? (Atena)

[...] pra grupo, por ser um grupo que as pessoas mexem em coisas mais
pessoais, ds vezes, 0 espago que tem é numa recep¢do que toda hora ta
entrando e saindo gente, ndo tem privacidade né? Eu acho que isso também
atrapalha, diferente de um grupo de gestante, diabético né? Que vocé vai
instruir um assunto ali, mas para um grupo de Saude Mental ndo tem um
espago que dé privacidade pras pessoas se colocarem e vocé trabalhar
concentrada ali na necessidade deles, tem muitas interferéncias! (Gaia)

As entrevistadas ainda se queixam de precérias condi¢des de higiene e limpeza com a
unidade de saude, como ¢ o caso da existéncia de uma piscina com agua suja, que ndo ¢
devidamente monitorada e tratada, sendo foco para proliferagdo de vetores, entre eles o
mosquito transmissor da dengue, assim como ha presenca de ninhos e piolhos de pombos, ou
seja, acaros que podem levar a dermatozoonose; ha canos entupidos e mofo, o que configura
risco biologico. Além disso, mencionam a existéncia de portas sem fechaduras seguras,
macganetas quebradas, rachaduras profundas nas paredes e o acesso dificultado as saidas de

emergéncia, que representam risco de acidentes, como mostram os relatos a seguir:

[...] quando a gente teve uma ameaga de um paciente, nés ndo encontramos
a chave dessa porta de correr [...] a porta de divisoria é muito fdcil de
empurrar [...] a gente teria que ter um posicionamento das cadeiras que a
gente saia com facilidade e muitas vezes a nossa distribui¢cdo ndo permite
isso né? [...] a macaneta arrancou, ja solicitei inumeras vezes a reposi¢do
dessa macaneta; ja aconteceu um acidente com uma funciondria, a
assistente social prendeu o dedo [...] essa casa ta passando por uma série
de vistoria porque a sala tem muitas rachaduras e, as vezes, essas
rachaduras ddo de um lado da parede pra outra parede [...] eu ja falei que o
acesso pra essa piscina pode trazer dificuldades pra nés, ja que [...] a dgua
ndo é tratada; a agua td tratada pela Zoonose com peixes que colhem as
larvas do mosquito da dengue [..] dgua muito escura, a gente custa a
achar o peixinho [...] eu sei que eu vejo os agentes de Zoonose, mas eu nao



105

vejo com muita frequéncia [...] e la onde eu atendo tem pernilongo, entdo, é
uma regido que tem pernilongo. (Métis)

[...] eu tenho uma sensibilidade muito grande no ouvido, trabalho com ele, é
uma ferramenta de trabalho, entdo, muitas vezes, td ouvindo o paciente,
atencgdo total nele, mas td ouvindo o barulho da rua, exige muito, e como
eu trabalho dez horas com os meus ouvidos, eu sinto que é algo que me
exige um pouquinho mais do que precisaria. (Atena)

[...] ja fiquei dez anos numa unidade sem reformar, com mofo, esgoto, cano
entupido [...] teve uma unidade que eu fui, que tinha uma piscina la veeerde
de lodo e ndao limpavam, so colocaram uns peixinhos la pra pegar as
larvinhas de mosquito da dengue e ficava exposto [...] chamavam pra
limpar, ndo limpam e ndo tinham uma organizagdo pra cuidar daquilo ali
[...] a cozinha era no quintal, pombo tentando fazer ninho em cima da
geladeira [...] pombo em cima de armdrio; chegava ld, tudo sujo e
proliferava mesmo né? [...] tudo muito exposto [...] pedia varias vezes em
relagcdo a piscina, aos pombos e nada era feito, nem tentativas, quem tava
na unidade que se virava, as vezes, colocava uma telinha por conta,
espantava, mas nenhuma providéncia de fora era tomada ndo;, mesmo
chamando Zoonose, as vezes, faziam uma visita e sempre os setores jogando
pra outro [...] ja chegou, as vezes, pilho de pomba andando na mesa, ji
teve que a propria unidade dar combate por conta propria [...] eu, por
exemplo, ndo comia na unidade, ndo como [...] ndo tem nem condigdo de
vocé tomar dgua, que eles falam que a dgua da caixa muitas vezes td
contaminada; entdo, eu mesma nem utilizo esses locais pro descanso e pro
cafe, porque tem que evitar, a gente sabe que ndo tem cuidado de higiene
né? E vocé vai se expor a adoecer também; entdo, tém situagoes muiiito
precdrias na estrutura e vai juntando o stress, o desgaste e a falta de
cuidado com a gente mesmo. (Gaia)

Durante as observacdes-participantes, também foram vistos uma gata amamentando
varios filhotes perto do refeitdrio, e também moéveis de ago muito enferrujados, o que denota
risco bioldgico e risco de acidentes, podendo gerar agravos como infeccdes sanguineas,
intestinais e respiratdrias; além de fiagdes expostas e mal instaladas, aumentando o risco de
acidentes como choque elétrico, incéndio e explosao.

As falas das entrevistadas evidenciam a insatisfacdo com a estrutura fisica disponivel
para a realizagdo de seu trabalho, que realmente ¢ muito inadequada e precaria. Um dos
motivos dessa precariedade estd no fato de que normalmente esses espagos sao casas alugadas
pela prefeitura, adaptadas e reformadas de acordo com as regulamentagdes necessarias para o
funcionamento de uma unidade de saude. Nao se trata de um ambiente construido com
planejamento prévio, especifico e coerente para o atendimento com qualidade a populagao
usuaria do servigo publico de saude. E as unidades que foram construidas para esse fim, sdo
bastante antigas, quando a realidade do municipio era outra bem diferente: o tamanho, a

situagdo e as necessidades de saude da populacao.
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Nota-se que mesmo os problemas mais simples e faceis de serem resolvidos, como
falta de ventiladores, computadores, impressoras, cadeiras confortdveis, carros para visitas
domiciliares, papel higi€nico, dlcool em gel, materiais ladicos para o atendimento de criangas,
ou ainda a ineficiéncia na reposicao e no reparo de minimas irregularidades, como lampadas
queimadas, computadores estragados, portas com defeitos aparecem com frequéncia no
discurso das entrevistadas, as quais muitas vezes precisam providenciar solugdes com
recursos proprios ou conviver com os obstidculos, como se pode observar nos textuais a

seguir:

[...] nessa sala, tem uma mesa, trés cadeiras, sdo duas para os pacientes e
uma cadeira que eu levei, que é minha, que é mais confortdvel [...] eu
mandei fazer outra capinha pra ela ficar mais acolchoada, porque ela da um
conforto, porque a gente fica muitas horas sentada [...] todos usam! [...] tem
computador né? Na sala, esse computador agora estd funcionando, mas, por
exemplo, o computador da sala interna ja ndo estava funcionando, isso é
normal; entdo, as vezes, a gente atende numa sala e sai em busca de uma
sala ou de um local que tem um computador funcionando pra fazer o servigo
[...] eu levo o meu ventilador pessoal; eu coloquei uma etiqueta de que ele é
particular porque outros profissionais passaram a usar e ele estragou e ai
quando ele estragou eu mesma que paguei pelo conserto [...] deve ter um
més, chegaram ventiladores na unidade que talvez agora dé pra distribuir
né? Ventilador pras salas [...] falta tudo! Falta papel higiénico,
computador, ndo tinha dlcool gel, chegou essa semana; entdo fica nesse
discurso [...] ndo tem a maganeta na porta. (Métis)

[...] tem uma sala da psicologia que é uma sala que estd sem computador,
pra mim, computador ¢ imprescindivel no atendimento, entdo eu fico
procurando sala vazia que tenha computador [...] tem ja uns quatro, cinco
meses que eu ndo tenho ele (computador), porque queimou alguma coisa e
ja tentaram, ja tentaram outro computador e nada tem funcionado [...] entdo
tem que mandar a CPU pra algum lugar que eles arrumem, e ja foi e ja
voltou, ndo deu certo; ja vieram trés pessoas aqui pra olhar e até agora ndo
deu certo e a gente vai né? [...] o meu computador aqui dessa sala eu nédo
tenho impressora |[...] teoricamente toda quinta a tarde tem carro na
unidade, so que ¢ o carro pros médicos, pros fisioterapeutas, pra todo
mundo. Quando eu trabalhava a tarde, eu até usava o carro; de manhd néo
tem carro [...] eu acabo indo a pé ou indo no meu proprio carro [...] antes
eu ia a pé, porque eu achava um absurdo ter que usar meu proprio carro
pra fazer visitas [...] eu fago poucas visitas, bem poucas, deixo so pro ultimo
caso, por causa dessa falta de estrutura mesmo e de tempo [...] atendimento
de crianga, precisa de brinquedo, eu ganho brinquedo, hoje eu acho que eu
t6 com um tanto de brinquedo bom [...] mas é tudo de doacdo, ndo tem nada
que a unidade ofereca né? [...] muitas cadeiras, a gente ganhou umas
cadeiras da UFU, entdo tem cadeiras com brago [...] os outros profissionais
trouxeram ventilador da casa deles. (Hebe)

[...] ai depois eu acabo com esse grupo, eu tenho que voltar pra minha sala
pra poder evoluir os prontudrios, porque na sala de reunido o computador
td estragado [...] se for um paciente que a gente percebe que precisa de uma
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escuta maior, a gente marca um individualizado, e ¢ por telefone mesmo,
porque carro a gente tem S0 uma vez por més e nem sempre dd certo da
gente ir. (Eris)

[...] muitas vezes ndo tem computador, vocé tem que esperar o atendimento
e também achar um computador disponivel, é dessa forma [...] sdo as
interferéncias da falta de equipamento [...] as vezes, coisas basicas pra o
atendimento de uma crianga, porque nédo tem material nenhum pra crianga
especifico, qualquer coisa ludica [...] ndo tem ventilador [...] muitas vezes,
vocé fica com uma lampada queimada por muiiiito tempo, ndo trocam, sao
coisas minimas, um interruptor estragado, uma ldmpada queimada, um
computador estragado, vai muiiito tempo pra conseguirem corrigir isso.
(Gaia)

[...] tem computador, mas estraga com frequéncia, demora a trocar, muitas
vezes o computador some porque vai pra outro profissional. (Elpis)

Apenas uma entrevistada deixa bem claro que quando ha algum defeito em qualquer
recurso material, o servigo de manutengao ¢ rapido no reparo, como foi apontado na fala

abaixo:

[...] a gente tem aqui o servico de manutengdo, entdo tudo que ndo funciona
a gente tem um documento que a gente abre uma ordem de chamado e tudo
passa pra esse setor protocolado e vai e responde essas demandas, entdo,
vez ou outra sempre tem um chamado aberto, mas também a resposta é
rdpida porque esse setor precisa garantir a manutencdo aqui de tudo que
ndo funciona; entdo, ds vezes, a impressora travou, ds vezes, o sistema caiu
pelo uso né? Sdo muitas pessoas usando o tempo todo né? Ndo é uma coisa
que fica um més sem funcionar, muitas vezes a gente nem percebe, cé faz o
chamado na sexta, as vezes na outra semana, no meio da semana ja td
pronto, entdo, as coisas ndo vao ficando quebradas muito tempo, dentro do
que dd né? E arrumado [...] sempre que é possivel é feito troca de cadeiras.
(Atena)

Algumas contradi¢des nos discursos de Atena e Elpis, tentando ponderar, minimizar
e até justificar suas queixas referentes ao ambiente e condi¢cdes de trabalho das unidades,
talvez ocorram devido a lembrangas que essas trabalhadoras tém de outras unidades nas quais
j& trabalharam. As unidades em que trabalham atualmente sdo satisfatorias comparadas a
outras unidades bem mais precarias em que ja trabalharam. Ou seja, ndo ¢ que suas condi¢des
de trabalho atuais sejam boas, mas poderiam ser piores, como ja foram em outras épocas,

conforme bem disseram as duas entrevistadas:

[...] de modo geral atende né? Ndo é ruim ndo, pode melhorar? Pode! Mas,
dentro das unidades que eu ja trabalhei, nos atende muito bem [...] tem o
computador, tem uma impressora, tem a mesa de atendimento, tem a cadeira
profissional e as duas longarinas né? [...] um espago interessante, a pintura
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¢ uma cor padrdo, um tom de branco que ndo ¢ tdo claro [...] hoje a unidade
precisa de uma certa reforma dentro de alguns consultorios, precisa ser
pintada, foi pintada ha uns dois anos atras, mas ndo é nada que desabone
ndo, porque ndo ta em perfeito estado, mas ndo ¢ nada que desabone, é
muito tranquilo; os ambientes aqui sdo confortiveis dentro do que uma
unidade publica de saude oferece |...] eu ja tive em outras unidades com
espacos dificeis, uma so cabia a mesa do profissional e a cadeira e nada
mais né? [...] ndo vou dizer que é o top, mas pra deixar mais dentro do que
é desejavel, foi feito [...] porque antes ndo tinha nada! (Atena)

[...] a estrutura é um pouquinho melhor, em termos assim, de estrutura, de
mdquinas ainda deixa a desejar, mas eu avalio desde quando eu entrei até
o dia de hoje, nossa! Houve uma melhora em termos de mdquinas, de
sistema, de sala, pelo menos nas unidades que eu passei, né? [...] na
unidade que eu t6 agora, a sala é super adaptada, arejada, tem computador,
ndo é uma sala grande, mas também ndo é uma sala pequena [...] ndo sei a
medida, seria trés metros por quatro [...] adaptada que eu falo é com mesa
com computador, com cadeira né? Com recursos, porque antes ndo tinha
isso assim com frequéncia, faltava com frequéncia [...] agora eu jd
trabalhei em salas ((risos)) que podem ser consideradas dois por dois, trés
por trés, bem petitinha mesmo; cabia so eu, a mesa e as duas cadeiras e a
mesa. (Elpis)

As entrevistadas mostram um discurso que revela uma alienagdo do trabalhador,
conformado com situagdes precarias de trabalho, que o expde a riscos e agravos a saude e
ainda o atrapalha na realiza¢dao de um servigo de qualidade, como se toda essa realidade fosse
normal, j& que se trata de uma institui¢do publica (‘o que ¢ publico € inferior mesmo!’), e que
ja foi pior no passado. Mais uma vez, fica nitida a vigéncia da politica neoliberal, na qual a
gestdo gerencialista explora os modos de subjetivagdo do trabalhador, mantendo-o
desconhecedor das causas de sua angustia, ou seja, alienado.

No geral, ¢ possivel perceber que se trata de um ambiente de trabalho inapropriado
ao atendimento em saude mental, sem privacidade, sem seguranca, sem aconchego, sem
recursos materiais suficientes, com espaco na maioria das vezes pequeno e ainda equipado
com materiais proprios de uso do médico. Trata-se de uma estrutura insalubre e inadequada ao
bom acolhimento. Além disso, se os trabalhadores desejarem um pouco mais de materiais e de
conforto, eles tém que providenciar por conta propria, despendendo esforcos, as vezes, até
mesmo financeiro para tal.

Na literatura, sdo varios os resultados de pesquisas que comprovam as mas condi¢oes
de trabalho a que o psicologo da atengdo basica em satde esta submetido, como nimero de
salas insuficientes para os atendimentos; espaco fisico inadequado e pequeno para
atendimentos; instalagdes fisicas precarias; falta de recursos materiais, sobretudo para o

trabalho com o publico infantil; pouca disponibilidade de transporte para realizacao de visitas
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domiciliares (ARAUJO, 2008; ARCHANJO; SCHRAIBER, 2012; AZEVEDO; KIND, 2013;
DANELUCI, 2011; DIMENSTEIN, 1998; MACEDO; DIMENSTEIN, 2012; SOUZA;
DELA COLETA, 2012).

As mas condigdes de trabalho dizem respeito a precarizagao do trabalho no mundo
atual, com a supervalorizagdo do lucro e da produtividade e a degradacdo do sujeito e de sua
subjetividade. A ideia ¢ fazer mais com menos, lema inclusive da prefeitura de Uberlandia. O
problema ¢ que, embutido nesse lema, esta a exploracdo dos trabalhadores, que precisam
trabalhar mais com menos recursos.

Dessa forma, nota-se que o trabalho como psicologo na AB implica um
envolvimento total da subjetividade desse profissional, na medida em que precisa lidar com a
precariedade de seu contexto de trabalho, que lhe exige constantes ajustes, adaptacdes,
reparos (DEJOURS, 2016). O ambiente e as condicdes precérias de trabalho sob os quais
esses profissionais desempenham suas atividades ferem sua dignidade e seus valores, gerando
desgaste mental, o que fica bem claro na fala de Gaia: “[...] e com certeza tem uma influéncia
muito negativa no rendimento do atendimento do paciente e pro meu bem-estar também, pra
vocé ta com uma disponibilidade ali bacana pra oferecer um bom trabalho também, tudo isso

’

é fator estressante.’

4.2.4.3 Processo e organizaciao do trabalho

“... entdo é essa rotina, essa falta de planejamento, essa falta de estrutura,
de continuidade do servigo que vai adoecendo as pessoas.” (Elpis)

O processo de trabalho ¢ toda atividade orientada para um fim, um meio para
producdo do lucro, muitas vezes a custa da exploragdo do trabalhador (LAURELL;
NORIEGA, 1989). No caso do trabalho do psicologo na AB, esse trabalhador precisa
desenvolver um conjunto de agdes de cuidado ao sofrimento psiquico da populagdo de sua
area de abrangéncia, a fim de cuidar e prevenir agravos a saude mental, de forma que haja
uma alta resolutividade — expressa em redug¢do das internacdes psiquiatricas e dos
encaminhamentos para os CAPS — e, assim, uma diminui¢cdo dos custos econdmicos para o
SUS, conforme pontuado por Atena: “[...] dentro desses cuidados de atenc¢do primdria, a
gente faz a prevengdo e o cuidado ja das pessoas que chegam dentro de uma classificagcdo de

’

risco subjetiva, mas que nos ajuda a direcionar o trabalho.’
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Os psicologos realizam varias atividades durante sua rotina de trabalho na AB. No
geral, sdo basicamente semelhantes, porém ha algumas diferencas dependendo das
caracteristicas da unidade de saide em que trabalham e da populagdo atendida, devido as
peculiaridades de cada local, estrutura fisica, funcionamento, servigos oferecidos, como bem
lembra Atena: “[...] cada servigo tem um peso diferente [...] ndo da pra dar o mesmo valor
pra cada procedimento, sendo que cada um exige algo diferente do profissional.”

Sendo assim, ¢ dificil descrever a rotina de trabalho do psicologo da AB, porque nao
existe um padrdo para seu processo de trabalho, conforme fala da Elpis, ressaltada como
epigrafe deste eixo tematico. O processo de trabalho estd organizado de forma diversificada,
com jornadas de trabalho diferentes e com atividades desenvolvidas também de maneiras
distintas. Contudo, tentaremos delinear o que geralmente esse trabalhador faz durante as horas
que dedica ao seu trabalho.

Normalmente, o psicélogo quando chega no seu posto de trabalho, pesquisa no
sistema eletronico ou se informa com os técnicos administrativos os pacientes que estdo lhe
aguardando para atendimento, e ja inicia seus acolhimentos, sejam de pacientes novos, de
retorno ou em grupo. Os psicdlogos que cumprem carga horaria de 4 horas diarias, geralmente
fazem no minimo 4 acolhimentos individuais, de novos ou de retorno, podendo chegar até a 6
pacientes; ou um grupo de 1 hora e 30 minutos, seguido de acolhimento de 2 pacientes; ou
ainda dois grupos. Os que fazem 6 horas didrias, normalmente atendem no minimo 6
pacientes, podendo chegar até a 8 pacientes; ou fazem um grupo, seguido do atendimento
individualizado de mais 4 pacientes; ou ainda dois grupos, seguidos de mais 2 atendimentos
individuais. J4 os psicologos que cumprem 8 horas didrias, realizam no minimo 8§
acolhimentos e no maximo 10; ou um grupo e mais 6 atendimentos individualizados; ou ainda
dois grupos e mais 4 atendimentos individuais.

Uma vez por més, os psicologos que trabalham em UBS e UBSF também reservam
um periodo (manha ou tarde) para participar da tutoria psiquidtrica. Apenas dois dias no més
o psicologo se ausenta da unidade para ir as reunides de equipe — uma realizada mensalmente
entre os psicologos da atengdo basica do mesmo setor, e outra realizada mensalmente entre os
psicélogos da atengdo basica e a equipe do CAPS do setor de referéncia. As outras reunides
(ACS, NASF, equipe interna), das quais o psicologo especificamente da UBSF participa, sdo
realizadas na propria unidade em que trabalha, com frequéncia variada, dependendo da
unidade de trabalho. Normalmente, as reunides com as ACSs e as com a equipe interna

ocorrem semanalmente, e as reunides entre a equipe da ESF e do NASF sdo quinzenais.
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O tempo que resta entre ou apods essas atividades, os psicologos usam para resolver
questdes burocraticas, como preenchimento de prontudrio eletronico — no qual devem ser
registradas as informagdes de cada procedimento realizado —, producdao de relatorios, ou
mesmo realizar buscas ativas/visitas, matriciamento, de acordo com a necessidade e demanda
da unidade e da populagao.

Percebe-se que sdo varias as atividades desenvolvidas pelo psicélogo que trabalha na
atencdo basica. As mais comuns e frequentes sao os atendimentos individuais em saude
mental, geralmente classificados em acolhimento de novos ou acolhimento de retorno
(também denominado atendimento individual breve). O acolhimento de novos consiste na
primeira escuta do paciente, o qual procura o psicologo por demanda espontanea ou por
encaminhamento de outro profissional da propria unidade ou de outro servico. A quantidade
de acolhimentos varia de acordo com a carga horéria do psicologo, desde que ele receba pelo
menos 4 pacientes novos por semana. Ha psicdlogos que reservam um dia para fazer os
acolhimentos e outros que intercalam com outras atividades. Como se trata do primeiro
contato com o paciente, para obter mais informagdes de seu quadro psiquico, normalmente ¢é
disponibilizado um tempo maior de consulta, aproximadamente 1 hora.

A partir do acolhimento de novos, o psicélogo avalia se a consulta foi resolutiva, ou
seja, se foi dada a devida solucdo para o caso do paciente e, assim, este pode receber alta; ou
elabora o projeto terapéutico, encaminhando-o, por exemplo, para o atendimento individual
breve; para algum grupo; para outras especialidades profissionais ou outros servigos, como
tutoria psiquiatrica, CAPS, atividades na comunidade.

O atendimento individual breve ¢ destinado aos pacientes com um sofrimento mais
grave que nao se enquadram em nenhum grupo € nem estd em crise, que justifique
encaminhar ao CAPS. Pode ser realizado semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente,
dependendo da gravidade do caso, com pré-agendamento do psicologo e com nimero maximo
de 5 consultas no total. O tempo de consulta também ¢ mais breve, de aproximadamente 30
minutos. Ap6s as 5 consultas, conforme evolu¢cdo do quadro do paciente, ele recebe alta ou €
encaminhado para algum grupo da unidade ou para atividades na comunidade, como

esclarecem as falas a seguir:

[...]a partir do acolhimento, eu agendo atendimento individual, se eu
entendo que ¢é uma situa¢do que eu preciso aprofundar [...] sdo pacientes
que tém sofrimento grave. (Métis)
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[...] o dia do acolhimento eu ja consigo de alguma forma direcionar; se eu
fico com duvida, marco um retorno [...Jeu faco trés horarios de acolhimento
de retorno. (Hebe)

[...] tem o acolhimento, onde a gente recebe as pessoas que nunca passaram
pelo servico [...] tem dia que a gente faz atendimento individual [...] aqueles
casos que a gente recebe no acolhimento [...] que a gente percebe precisa de
uma atengdo minima, a gente faz o que a gente chama de atendimento
breve, que a gente pode marcar de trés a cinco retornos. (Atena)

[...] la sempre tém os pacientes de retorno né? Por eu ja conhecer, eu ja
estabelego um prazo pra retornar, de acompanhar, quando é mais grave, eu
marco mais breve, mas o mais breve que eu consigo, de quinze em quinze
dias, e deixo brecha, algumas vagas também pra unidade encaminhar; nédo
separo, assim, hoje é so pacientes novos, encaminhados, hoje é so retorno;
eu sempre tenho uma agenda que eu deixo uma quantidade para os que eu
ja conhego, mas chegando urgéncias, eles colocam também. (Gaia)

[...] tem o dia do acolhimento e tem o dia dos retornos; se a gente avalia
que é um caso que precisa de atendimento mais proximo, ai tem caso que eu
coloco uma vez semana, tem caso que eu coloco a cada quinze dias, e tem
caso que eu coloco a cada més, e tem casos que, do acolhimento mesmo,
eu ja redireciono pra uma outra especificidade que seja um grupo na
comunidade, que seja passar pelo clinico né? Ou que aquela conversa ali
mesmo ja foi esclarecedora, tanto para o paciente quanto pra mim. (Elpis)

Apesar de o atendimento individual ser predominante na pratica dos psicologos da
AB, eles também realizam grupos, com duracdo entre 1 e 2 horas, os quais podem ser
terapéuticos ou temadticos. Os grupos terapéuticos sdo os grupos de acompanhamento dos
pacientes de satide mental, em que o psicologo seleciona previamente, a partir da triagem nos
acolhimentos, os pacientes com questdes psiquicas semelhantes para um atendimento
coletivo. Existem, por exemplo, grupos de ‘Depressdo’, ‘Ansiedade’, ‘Adolescentes’, ‘Pais e
Criangas’, ‘Egressos do CAPS’. A frequéncia ¢ variada, podendo ser semanais, quinzenais ou
mensais.

Os grupos tematicos normalmente sdo realizados junto a equipe, auxiliando na
abordagem de temas em saude de forma geral, como diabetes, hipertensdo, fibromialgia, troca
de receitas. Na maioria das vezes, ocorrem uma vez a cada 2 ou 3 meses, por solicitacdo da
equipe e com agendamento feito com bastante antecedéncia. As informacdes sobre essa

abordagem de atendimento coletivo podem ser conferidas a seguir:

[...] eu faco atendimento de grupo fora da unidade de saide, num abrigo de
idosos, porque é uma demanda que foi muito comum nos ultimos anos [...]
eu vou uma vez ao més fazer um trabalho nesse lar e deixo demanda
espontinea [...] eu ja fui convidada pra participar desses grupos de
diabetes, hipertensdo. (Métis)
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[...] tem um grupo de acompanhamento, que ai sdo pacientes com
diagnostico em depressdo e ansiedade de forma geral de quinze em quinze
dias [...] é mais um grupo terapéutico mesmo [...] tem um grupo de
fibromialgia [...] tem um grupo que eu faco com a médica, que é de troca
de receita [...] t6 formando um grupo de adolescentes, que eu acho que a
gente ja vai comegar agora em julho e pra quando a psicologa voltar, é uma
coisa que eu quero fazer junto com ela; um grupo de pais e criancgas, porque
tem muita demanda de infancia pra gente acompanhar em grupo. (Hebe)

[...] a gente tem grupo de pacientes cronicos que acontece uma vez por
més, sdo pacientes que vém do CAPS ou que tém historico de internagdo,
que a gente sabe que tém uma dificuldade né? Pra gente tentar acompanhar
eles de outra forma [...] monitoro a questido das medicagdes, como é que
eles estdo, esse grupo costuma durar uma hora e meia [...] tem o grupo de
crianga que acontece uma vez por més, onde a gente no mesmo dia faz a
orientagdo de pais [...] o grupo de transtornos emocionais que também
acontece uma vez por més, onde a gente atende paciente com transtorno de
personalidade e transtorno de humor, e tem o grupo de familias, quando a
gente atende os familiares dos pacientes [...] teve um caso que a enfermeira
pediu pra eu atender extra e a gente fez de certa forma um atendimento
compartilhado também. (Eris)

[...] tem dia que a gente faz grupo terapéutico, a gente faz a triagem pelo
acolhimento, entendendo qual é a nossa demanda, a gente organiza em
grupo, entdo, a gente tem grupos diretos do CAPS uma vez por semana |[...]
paciente que ficou um certo periodo no CAPS e depois recebe alta, voltando
pra Primaria [...] além disso, tém aqueles outros pacientes que a gente
percebe que tem uma necessidade de cuidado, mas ndo é em CAPS e ndo é
toda semana, ndo ¢ intensivo [...] a gente tem o que a gente chama de Grupo
de Praticas Manuais, que é com a terapeuta ocupacional, a TO né? E uma
psicologa [...] sdo pacientes que tém mais um comprometimento [...] ndo
conseguem participar de uma roda de conversa, ndo conseguem atraveés da
fala, continua, comexa, trazer o sentimento [...] é uma vez por semana
também, onde eles fazem atividades manuais [...] tém dois grupos
quinzenais que a gente faz um perfil [...] a gente insere pessoas com mais
ansiedade aflorada [...] que é feito por duas psicologas, e outro mais de
transtorno de humor [...] e agora a gente vai entrar também com 0s grupos
da Ateng¢do Compartilhada, que ¢ dessa equipe Multi da UAI, entdo, tem um
grupo de fibromialgia, onde a TO entrou representando a Saude Mental, e
vai ter um grupo junto com um médico pra ter um atendimento pra
renovagdo de receita. (Atena)

[...] quando a equipe solicita né? Pra um grupo especifico de gestante, de
diabetes, isso é programado com muita antecedéncia, e ai eu tiro um dia pra
isso né? Pra fazer o trabalho na equipe tambéem. (Gaia)

Neste tipo de grupo, € interessante observar como o modelo biomédico ainda
assombra o trabalho na satide publica, em especial dos psicologos, na medida em que estes se
veem fazendo, por exemplo, monitoramento de medicagdes, troca de receitas, consumindo seu

tempo e esforcos mentais com fun¢des que nem sdo de sua competéncia, o que significa
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desvio de fung¢do e acumulo de tarefas, que aumentam as cargas de trabalho, o que
caracteriza fator de desgaste mental e sofrimento psiquico.

Além disso, as psicologas ressaltam a preferéncia dos pacientes pelo atendimento
individualizado, no modelo psicoterapéutico clinico, € a ndo aderéncia aos grupos
terapéuticos, o que estd relacionada com a historia de surgimento e consolidagdo da
psicologia, que ocorreu nesses moldes, conforme assinalado no capitulo 3, firmando a ideia de
que esse ¢ o papel do psicologo: fechado dentro de um consultéorio com um paciente,
realizando psicoterapia, porém contrariando a preconizagao do SUS.

A predominancia do modelo biomédico e psicoterapéutico clinico no processo
produtivo dos psicologos da AB ¢ manifestada pela solicitacdo de atividades que nao sdo de
sua fun¢do, como informa Métis: “/...] o volume de pedido de psicoterapia, porque o SUS
ndo preconiza psicoterapia [...] o volume de pedido de consultas psiquiatricas.” Nesse
sentido, muitas vezes o psicologo precisa lidar com a ansiedade, apreensdo e angustia das
cobrangas: de um lado, o SUS, os gestores exigindo abordagens coletivas, sociais, grupais; €
de outro, pacientes e até mesmo outros profissionais da equipe pressionando por atendimentos
clinicos individualizados. Essa situagdo se configura como fator de desgaste mental e
sofrimento no trabalho.

De fato, a realizacdo de grupos ¢ uma tarefa preconizada pela SMS para o trabalho
do psicélogo na satde pubica, de acordo com os principios do SUS, que muitas vezes nao ¢é
possivel de ser cumprida, devido a peculiaridades de cada populacdo adscrita, da unidade de
saude, da equipe e do proprio profissional. Os grupos terap€uticos, por exemplo, ocorrem
mais nas UAls, onde os pacientes tém maior aderéncia, provavelmente porque, como sao
unidades que abrangem uma populagdo maior e, por isso, com menos possibilidade das
pessoas se conhecerem, elas ndo apresentam tanta resisténcia e receio em compartilhar suas

questdes pessoais com outros pacientes, como pode ser verificado nas falas abaixo:

[...] eu ja fiz muito: a pessoa ndo gosta de grupo, eu ponho no individual;
hoje eu ndo ponho mais [...] eu fico mais tranquila nesse sentido do
absenteismo né? Vai ter mesmo. (Hebe)

[...] a maioria dos dias sdo individualizados mesmo. (Eris)

[...] atendimento em grupo, por eles pertencerem na proximidade ali do
local, as vezes eles tém contato, entdo ficam mais resistentes [...] expor o
problema e, as vezes, eles se encontram na rua, surge comentdrios, acho
que eles se sentem mais vulnerdveis, mais expostos, é a justificativa deles
né? Ndo ficam a vontade, muita coisa ndo vdo conseguir dividir [...] tém
coisas mais intimas que eles se resguardam mesmo, ai tentam manter mais
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individual, eles tém uma frequéncia melhor no individual, apesar que foge
um pouco da programacgdo né? Do que preconiza [...] as vezes, eu ja tentei
iniciar grupos e iam duas, trés pessoas [...] pela estrutura da unidade, as
vezes precisa de espago, e também pela adesdo dos pacientes, também
normalmente ndo vao, tem uma resisténcia,; entdo, o atendimento é mais
individualizado. (Gaia)

[...] ja tive em unidade que ja acompanhei mais grupo, e na maioria delas é
mais o atendimento individual. (Elpis)

Outra atividade realizada pelo psicologo com essa caracteristica da predominancia do
modelo biomédico ¢ o acompanhamento de consultas psiquiatricas. Nas UAIs, os psicologos
da unidade ficam com a agenda do psiquiatra, que atende pelo menos uma vez por semana,
para o qual fazem as marcagdes dos pacientes, conforme necessidades levantadas nos
atendimentos psicologicos, como explica Eris: “/...] a agenda da psiquiatra ficava so com a
psicologa e a gente que triava os casos e encaminhava aos médicos, até mesmo de demanda
espontanea.”

Ja em UBSs e UBSFs, o psicologo participa da tutoria psiquidtrica, em que um tutor
psiquiatra vai a unidade apenas uma vez por més realizar trés atendimentos compartilhados
com a equipe, a fim de capacita-la para o acompanhamento em satide mental, com foco em
aspectos clinicos como diagndstico, medicacdes. Normalmente quem seleciona os pacientes

para a tutoria sdo os clinicos gerais que, em algumas unidades, aceitam parceria com 0s

psicoélogos. Os trechos abaixo elucidam esse fluxo de funcionamento:

[...] a tutoria envolve o agendamento de trés pacientes da Saude Mental em
um atendimento presencial, com a presenca do psiquiatra, a clinica ou os
clinicos da unidade, a psicologia, o servigo social e a enfermagem pra gente
fazer um atendimento em equipe multiprofissional. Além dos trés casos
presenciais, que quem vai eleger a principio é o clinico, casos que ele
precisa discutir a questdo da prescri¢do, eu também poderia pensar em
pessoas que eu acho que era pertinente que participasse da tutoria. (Métis)

[...] na Ateng¢do Primaria, a gente ndo tem o psiquiatra atendendo os
pacientes diretamente; tem a tutoria, que ele vem uma vez por més e ai
teoricamente a equipe escolhe o caso de dificil manejo né? Geralmente
pela questio de diagnostico, de medicacao, depois que o clinico ja esgotou
as possibilidades dele [...] atende esses pacientes junto com clinico e com
outras pessoas da equipe; discutem o caso. (Hebe)

O psicologo também participa de reunides de equipe. Tem-se as reunides setoriais,
realizadas mensalmente fora da unidade de trabalho, entre os psicologos da aten¢do basica do
mesmo setor, com dias distintos para os psicologos de UBSF e para os psicologos de UAI e

UBS. Trata-se de um momento para discutir casos, compartilhar e alinhar informagdes e
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questdes administrativas. Também s3o realizadas reunides mensais, fora da unidade de
atendimento, entre os psicélogos da atencdo basica com a equipe dos CAPS de referéncia,
para discussado e repasse/encaminhamento de casos de pacientes. Os psicologos que trabalham
em UBSF também participam de reunides quinzenais com a equipe do NASF em seus postos
de trabalho. Em algumas unidades, a equipe realiza reunides semanais internas para que possa
expor os problemas e sugerir possiveis solugdes, particulares a cada local. Tais informagdes

podem ser conferidas nos textuais adiante:

[...] eu tenho reuniées da equipe do setor Sul, que ocorrem no Centro de
Convivéncia, as reunioes que acontecem no CAPS Oeste. (Métis)

[...] geralmente tem reunido de equipe [...] a gente revine com as psicologas
da Atengdo Primdria e também com as psicologas do CAPS no Centro de
Convivéncia, e ai a gente discute os casos que a gente tem em comum, passa
casos pra eles, eles passam pra gente [...] uma vez por més so entre
psicologas e uma articuladora do setor, mais pra socializar informagaes.
(Hebe)

[...] agora ficou uma sé com UBS e a UAI — PSF ¢ outro dia — e a com o
CAPS Oeste. (Eris)

[...] a gente também tem o horario de reunido da equipe da UAI pra gente
alinhar tudo da UAI [...] pelo tamanho e volume das coisas que tém aqui,
entdo, uma vez por més, a gente tem uma reunido interna [...] duas vezes
por més, todos os psicologos do setor vio até a articuladora de rede pra
alinhar todo servi¢o aqui do setor, e também uma vez por més, a gente vai
até o nosso CAPS de referéncia pra fazer um cuidado compartilhado das
informagoes dos pacientes que estdo la e vdo regressar pra Atengdo
Primaria e dos pacientes que estdo na Aten¢do Primaria e possivelmente
podem ser encaminhados pro CAPS [...] a gente troca as informagoes e cria
um vinculo de trabalho minimo. (Atena)

[...] na ter¢a é dia de reunido de equipe de manha [...] sdo psicélogos que
estdo no mesmo setor [...] é uma reunido so pra tirar duvidas, pra condugdo
da organizagdo dos atendimentos, condugdo de alguns casos e pra sempre
atualizar as ag¢des que sdo exigidas desse Programa de Saude Mental.
(Gaia)

[...] a gente tem as reunioes no Centro de Convivéncia, que sdo as
reunioes de equipe, e tem as reunioes no CAPS Oeste, que ¢ pra discutir
com a equipe de la casos mais graves que passam por ld e que voltam pra
gente, e que tdo com a gente e que vai pra la [...] no CAPS Oeste é uma por
més [...] com o surgimento dos NASFs na Rede, ia precisar de ter reunides
com as equipes do NASF multidisciplinares, no territorio, ai o Programa de
Saude Mental negociou [...] libera o profissional do PSF pra td nas reunioes
do NASF [...] toda quinta feira a partir das trés, todos os PSFs vdo td
fechados pra reunioes de equipe [...] mas na maioria das unidades, essas
reunioes de equipe ndo acontecem com muita frequéncia nao. (Elpis)
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Outra atividade que faz parte do repertdrio do trabalho do psicélogo na AB ¢ a busca
ativa do paciente, com destaque para a visita domiciliar. A busca ativa inclui toda atividade de
procura, de investigacdo do paciente, no que diz respeito ao seu quadro de satde, que pode ser
realizada por contato telefonico, pesquisa em prontuario eletronico, didlogo com agente de
satide ou outro profissional da equipe que tenha noticias do paciente, ou até mesmo fazendo
visitas domiciliares, as quais normalmente s3o realizadas junto a pelo menos dois
profissionais da equipe, em carros cedidos pela prefeitura. As visitas geralmente direcionam-
se aos pacientes que, por algum motivo, ndo comparecem a unidade. Alguns profissionais
conseguem realiza-las com maior frequéncia (semanal ou quinzenal), outros s conseguem
uma vez por més ou até menos, dependendo da disponibilidade de tempo e do carro cedido,

bem como da demanda da unidade, conforme apontam as entrevistadas:

[...] eu fago visitas domiciliares quinzenais [...] as visitas domiciliares elas
tém sido agendadas a pedido daquelas pessoas da populagdo ou entdo do
paciente que a gente sabe que ta em sofrimento, por exemplo, egresso do
CAPS, que ndo chega na atengdo primaria, que eu ja discuti o caso, que eu
ja conhego o caso [...] o carro da prefeitura coincide com o meu hordrio de
trabalho e ai vamos o motorista, eu, um agente comunitdrio de saiide e a
clinica médica [...] algum orgado, seja o Conselho Tutelar, o CREAS, as
vezes o proprio CAPS pede pra gente fazer uma busca ativa de um paciente
que ndo estd indo, que ndo esta comparecendo, que saiu de alta de um
lugar, mas ndo compareceu, entdo, ndo ¢ uma solicita¢do da pessoa, veio de
um outro orgao pra nos. (Métis)

[...] faco uma busca ativa da situagdo, avalio, vejo se enquadra dentro dos
critérios de acompanhamento que a gente jda tem [...] se a pessoa tem
realmente uma demanda de Saude Mental [...] as vezes, é uma visita porque
ndo tem o telefone de contato [...] se sobrar tempo, eu faco alguma visita.
(Hebe)

[...] as visitas aconteciam uma vez por més [...] quando disponibilizam o
carro do setor [...] a gente vé aqueles casos de pacientes que sumiram, que
talvez tavam no CAPS e receberam alta e ndo procuraram a unidade ou
outros procuraram so uma vez [...] a gente pensa em ir com a assistente
social e talvez levar o médico que é da Saude da Familia pra visitar alguns
pacientes que a gente tem, que estdo acamados ou que a gente sabe que ndo
vai andar, pra gente tentar fazer uma conduta [...] a gente tenta pegar todos
aqueles pacientes que estido sumidos e a gente vai a casa de cada um, se a
gente ndo encontra ninguém, a gente segue pra proxima [...] buscas ativas
dos pacientes por telefone; as visitas no momento eu ndo té podendo ir,
porque é quarta a tarde, ndo é no meu horario de trabalho. (Eris)

[...] tem dia que faz visita domiciliar com os pacientes que ndo podem vir
na unidade, que estio acamados [...] entdo, uma vez por semana a gente
tem o carro da unidade, é o carro que faz a esterilizacdo de materiais no
Hospital Municipal e faz todo o servigo de office boy da unidade e uma vez
por semana ele é nosso — uma hora e meia de manhd e uma hora e meia a
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tarde, pra equipe da manhd e a equipe da tarde ir, entdo, nessa uma hora e
meia, a gente tenta ver os casos que precisa fazer uma busca ativa, porque,
as vezes, aqueles pacientes graves que ndo vém. (Atena)

[...] tem que fazer visita [...] (Gaia)

[...] tem dias que eu tiro so pras visitas domiciliar |[...] (Elpis)

Além disso, os psicologos da AB que trabalham em UBS e UBSF realizam o

matriciamento, que ¢ a capacitacao dos outros profissionais com relagao as questoes de saude

mental, envolvendo a discussdo de casos, com intuito de entender e definir junto a equipe um

projeto terapéutico para os pacientes. No caso dos psicdlogos que trabalham em UAls, esse

contato com a equipe recebe a denominagdo de aten¢do compartilhada, ja que consiste no

compartilhamento de casos ¢ atividades entre diferentes especialidades de profissionais. A

frequéncia com que ocorre essas atividades varia muito em cada unidade. Muitas vezes, elas

sao realizadas de maneira informal, em curtos intervalos de tempo entre os atendimentos do

psicologo, conforme mostrado nos textuais abaixo:

[...] o matriciamento, que pra mim é a discussdo de casos com profissionais
de dentro da unidade, principalmente com a clinica médica que faz tutoria, é
algo que eu faco diariamente, com outras pessoas da equipe tambem,
dependendo da situacao. (Métis)

[...] reunir com as agentes e com os enfermeiros pra discutir casos,
matriciar, como avaliar demanda de Saude Mental [...] eu converso muito
com a assistente social da manhd, meio que pra levar ela a pensar, ter uma
visdo da Rede, dos sintomas, nesse sentido. (Hebe)

[...] tem um momento que a gente td com equipe da Atencdo
Compartilhada, e o que seria essa Atencido Compartilhada? E uma equipe
minima que tem no PSF, que ¢ a enfermeira, agente de saude, clinico geral,
aqui também a gente tem o pediatra [...] entdo, tem momentos que a gente
também ta com essa equipe. A UAI hoje ela ta tentando configurar o modelo
de PSF, entdo, aléem do Pronto Socorro, a gente tem hoje dentro da UAI W,
trés PSFs. (Atena)

[...] eu tenho um tempo pra ta conversando ou com a médica, ou com a
enfermeira, ou com os agentes de saude [...] apoio a equipe né? A gente
tem reunides improvisadas [...] faco um levantamento de alguns pacientes
mais graves de cada territorio deles, e vou levando pra eles pra ver se eles
conhecem, se fazem visitas, se tém alguma informagdo pra me dar [...] seria
um matriciamento, um esclarecimento daqueles casos que eu acho que
mobilizam o agente comunitario. (Elpis)

Por fim, o trabalho dos psic6logos na AB também inclui a realizag¢do de atividades

burocraticas, como o preenchimento do prontudrio eletronico e a produgdo de relatérios,
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declaragdes de comparecimento. Todas as atividades realizadas pelo psicdlogo precisam ser
registradas no prontudrio eletrdnico, cujo sistema atual ¢ o Fastmedic, garantindo o
compartilhamento de informagdes sobre o quadro de satde do paciente com outros
profissionais, para melhor acompanhamento do caso, bem como a produtividade do
profissional. Alguns psicologos realizam o registro apos cada procedimento realizado; outros
aproveitam qualquer tempo disponivel para realiza-lo; e ha os que o fazem no final do dia de
trabalho, registrando todas as a¢des de uma unica vez.

Os relatorios constando um resumo do quadro psiquico do paciente, com sintomas ¢
diagnodstico de satde mental, baseado no Codigo Internacional de Doencas (CID 11), bem
como as declaragdes de comparecimento, comprovando o dia e hordrio em que o paciente
esteve em atendimento, normalmente sdo solicitados para pericia no Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), pela Secretaria de Transito e Transportes (SETTRAN) para liberacao
de carteirinha de passe-livre, ou mesmo para apresentar no trabalho, escola, CREAS.
Geralmente s3o feitos em qualquer intervalo de tempo que o psicologo tenha disponivel. A
frequéncia de pedidos de relatorios e de declaragdes ao psicologo depende muito da demanda
da populacdo da area de abrangéncia atendida. Tais atividades sdo evidenciadas nos seguintes

relatos:

[...] eu fago preenchimento do Fastmedic, que é o registro de prontudrio
eletronico da Rede hoje [...] durante o acolhimento, eu ndo fago nenhum
registro, mas a hora que o paciente sai da sala, antes de eu entrar com o
subsequente, eu tento ver se eu registro, até pra que eu ndo perca isso [...J
hoje eu me vejo atendendo um numero de pedidos de relatorios que na
minha historia de Saiide Mental eu nunca vi tanto! Relatorios do INSS,
relatorios do Conselho Tutelar, relatorios do CREAS, do Idoso, agora o
SETTRAN também foi incluido com o pedido de relatorio [...] a solicitagdo
de atestado, das pessoas irem ao acolhimento pra solicitar uma avalia¢do
clinica pra poder ja ser afastada do trabalho. (Métis)

[...] tento sempre registrar os atendimentos, deixar tudo mais ou menos
organizado [...] a gente costuma fazer um relatoriozinho pra responder
essas demandas, quando vem né? (Hebe)

[...] tem a hora que eu fago o registro [...] tem a hora que eu fago o
relatorio. (Atena)

[...] organizar a burocracia, lancar no sistema, até pra outro profissional
conseguir ter uma clareza e te ajudar a acompanhar junto [...] tem que fazer
relatorios. (Gaia)

A partir do exposto, serd mostrada mais detalhadamente a operacionalizagdo das

tarefas do psicologo da AB. De acordo com a psicodindmica do trabalho de Dejours, a
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organizac¢do do trabalho define-se pela divisdo de tarefas, que implica o ritmo de trabalho,

cargas, tempo, jornada, pressdes no trabalho, entre outros aspectos, atingindo diretamente a

motivacao no trabalho, a liberdade do trabalhador; e pela divisdao dos homens, que abarca o

relacionamento com a chefia e com os colegas, o que atinge o poder, a hierarquia. E ¢ por

meio da organizagdo do trabalho que derivam os riscos para a saide mental, assim como

também trazem elementos que desencadeiam o desgaste dos trabalhadores.

Os trechos a seguir, no geral, evidenciam uma jornada longa e um ritmo de trabalho

acelerado e intenso, com desempenho de varias atividades sequenciais e muitas vezes de

forma instavel, sem pausa adequada para descanso e para o lanche, conforme ilustrado pelas

falas adiante:

[...] eu acordo cinco e vinte da manhd e pego o o6nibus seis horas; vou
chegar ld mais ou menos sete e quinze, sete e vinte;, eu chego, eu vou
primeiro pra minha sala pra me organizar, porque ld tem o computador e é
onde eu vejo as minhas coisas [...] pra pegar minha agenda, pra pegar os
papéis que eu preciso pra levar pra sala, os cartéezinhos, agenda de
psiquiatra, pra poder levar pra sala de grupo [...] eu vejo os pacientes que
estido agendados [...] se tem mais alguma coisa no meio; vejo mais as
questoes administrativas e, logo em seguida, oito horas eu comego a atender
[...] quando eu saio pra conversar, tomar lanche, café, eu jd volto logo pra
minha sala mesmo. (Eris)

[...] os meus horarios sdo alternados né? Tem dias que eu vou de manhd e
dias que eu vou a tarde; os dias que eu vou de manhd particularmente eu
gosto mais, eu acordo umas sete horas e eu tenho que ta na unidade até as
oito [...] pela minha carga hordria, eu ndo almoco na unidade e minha
rotina de vida né? Porque, as vezes, cé tem que buscar filho na escola e tal,
almogo na rua; mas também quem faz seis horas, ndo tem direito a uma
hora de almogo no servigo ndo, so a partir de oito horas é que vocé pode
[...] no meu intervalo, eu como um pdo, bebo um café, eu levo lanchinho
pra sala [...] ndo tem muito planejamento das agoes, entio, cada hora vem
um problema e cé tava fazendo uma coisa, cé deixa de fazer aquilo e passa
a fazer outra, e cada hora vem uma ordem diferente ld de cima da gestao,
cé tem que mudar [...] cé sai de casa pensando [...] programei duas visitas,
eu vou sair a pé porque ndo tem carro pra levar o PSF, vocé vai a pé, ai
chega la tem quatro pacientes te esperando: um, segundo a enfermeira, td
desorganizado; o outro o administrativo marcou sem perceber; ¢ o outro o
médico marcou sabendo; e ai o que ¢ que cé faz? Cé sai pra fazer visita ou
vocé acolhe aqueles quatro que estdo la? [...] a gente fica nesse jogo de
cintura [...] acolhe os quatro e ainda sai pra fazer as duas visitas. (Elpis)

Nos relatos das duas entrevistadas acima, nota-se a aceleracao do ritmo de trabalho

causado pelas condigdes precérias de trabalho como, por exemplo, ter que se deslocar mais

vezes procurando salas e computadores para atendimento ou por falta de carro para a

realizagdo de visitas domiciliares, bem como o aumento da carga de trabalho gerado pela falta
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de constancia da gestdo e pelo desrespeito dos outros profissionais da equipe, que muitas

vezes agendam mais atividades para o psicologo, além do limite combinado.

Nos trechos a seguir, as entrevistadas também relatam a intensa jornada de trabalho e

o ritmo acelerado, com falta de tempo para lanchar, almogar, beber agua, ir ao banheiro.

Também se queixam da falta de tempo para refletir sobre o trabalho, sequestrando o tempo, os

direitos e a subjetividade do trabalhador, tornando-o alienado e automatizado. A carga horaria

e demanda altas elevam mais ainda os riscos para a saude mental, assim como configura

fator de desgaste mental, podendo gerar cansaco, exaustdo, fadiga, ansiedade, tensdo,

sofrimento psiquico e transtornos mentais. As falas adiante servem de ilustracdo para este

quadro:

[...] eu acordo dez pras seis, me arrumo, faco café, fago minhas coisas, vou
pro postinho e, quando eu saio, meio dia, eu ja vou pra esse outro local e
almoco la [...] cada dia da semana é de um jeito né? [...] na quarta, que ¢ o
dia de acolhimento, é uma loucura; tem vezes que dio onze horas e eu nio
consegui comer ainda minhas castanhinhas, beber dgual...|] eu chego, jda
comego a atender, tento encher minha garrafinha [...] eu gosto muito de
beber dagua e tem dia que ndo da tempo de beber muita ndo [...] eu fago
acolhimento tanto de manhd quanto a noite; entdo, é um dia muito
cansativo, é o dia que eu fico bem ‘morta’. (Hebe)

[...] a jornada é longa, meu dia comeca cinco e meia da manhd, faco minha
meditagdo, minha higiene pessoal, organizo as minhas coisas pra sair,
organizo meu filho, deixo ele na casa da minha made [...] trabalho na UAI
das oito ao meio dia [...] quando a gente td na unidade, a gente é muito
sugado, muito demandado, entdo por vezes, eu vou respondendo a
demanda e ndo tenho tempo de parar pra pensar o que que eu estou
fazendo do servigo [...] o ritmo de UAI é muito diferente de qualquer outra
unidade, de um PSF, de uma UBSF e de um CAPS, por exemplo né? Por
vezes, eu ja cheguei aqui, entrei e sai sem ir ao banheiro, sem parar dez
minutos, que é o que a gente tem direito por trabalhar quatro horas, ndo
tomamos lanche; entdo, tem dia que é muito, muito, muito corrido; sdo
quatro horas intensas e intensivas [...] carga hordria puxada, demanda
exaustiva né? [...] no dia da visita mesmo, eu tenho uma hora livre; no dia
do acolhimento, eu também tenho meia hora livre; entio, é essa hora que
a gente vai organizar, fazer outras atividades, digitar, porque tudo é
preciso ser feito o registro no nosso sistema eletronico [...] meu hordrio de
almocgo é super rapido [...] vou pro CAPS, saindo do CAPS, eu encerro a
minha jornada as dezoito horas. (Atena)

[...] primeiro eu levanto bem cedinho, seis horas, tenho que arrumar a filha
pra escola, deixar na escola, ai nisso eu ja adianto alguma coisa da minha
arrumagdo, tomo banho, deixo o café pronto, depois que eu vou pra unidade
[...] chego sete horas ((risos)) ai quando eu chego, eu ja nem tenho contato
com ninguém da equipe ndo [...] eu ja pego o que que eu tenho naquele
dia, quem ja td esperando e ja vou atendendo, ai depois assim nas brechas
que tem, que eu vejo alguém da equipe ou vou discutir algum caso que é
necessdrio; mas eu chego e tento cumprir o que td ali pra aquele dia e a
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medida que for surgindo alguma coisa que eu precise de alguém da equipe,
é que eu vou solicitar [...] os atendimentos ja sdo combinados né? Ja sdo
esperados pra aquele dia [...] a gente é muito solicitado, a demanda é muito
grande [...] ai terminando, as vezes, tem vez que sentar pra fechar um caso
[...] ndo da um prazo pro café, as vezes, vocé termina a manhd inteira sem
tomar uma dgua, ndo foi ao banheiro, essas coisas, vocé tem que se
precaver por conta, levar a garrafinha, levar seu café, seu lanche, e isso
também cansa, desgasta, chega num ponto que desgasta mesmo; entdo, a
equipe fica adoecida também com muita solicitacdo, muita gente se
sobrecarrega, chega a ponto de stress mesmo. (Gaia)

E interessante notar nos textuais acima, a realizacdo de atividades variadas em
algumas horas ou minutos “livres” (brechas), ou seja, um tempo livre que, na verdade, nao ¢
tdo livre assim. Na gestdo gerencialista, as novas tecnologias de comunica¢do permitem que
todo “tempo morto” seja preenchido por uma outra atividade, como bem ressalta Gaulejac
(2007, p. 111): “As perdas de tempo ligadas aos trajetos, as esperas, aos contratempos sao
ocupados para resolver problemas momentaneos, para fazer alguns telefonemas, para
encontros, para completar notas em seu computador.” Trata-se de uma obsessdo gestionaria
que leva a um ativismo desenfreado — o qual ndo suporta o menor “tempo morto” — e,
consequentemente, hd perda do proprio sentido da vida, muitas vezes fazendo o trabalhador se
sentir ocioso, acomodado, inttil, envergonhado por ndo dedicar todo o tempo de trabalho a
produtividade.

Além disso, ha relatos também de realizacdo de atividades fora do horario de
trabalho, como por exemplo, didlogos nos grupos de WhatsApp, mais uma vez evidenciando
o sequestro do tempo do trabalhador, que pode prejudicar outras areas de sua vida, como a

social e a familiar, conforme dito por E¥is:

[...] depois do meu horario de trabalho, igual o maldito WhatsApp que hoje
a gente tem vdrios grupos no celular, do WhatsApp, a gente tem que
responder isso a noite e eu tenho me policiado nesse ponto de ndo
responder [...] eu acho que é uma coisa que colocaram pra funcionar,
melhorar a comunicagdo, porque a gente sabe que telefone na rede publica
¢ muito dificil de falar, mas [...] tava me incomodando [...] porque eu
trabalho, faco hora extra em casa; isso foi aconselhado pela minha
psicologa e até pela psiquiatra [...] para gente ter um pouco de
privacidade, ter vida né? Porque o celular vem pra ajudar, mas também se a
gente ndo souber usar, ele atrapalha.

Gaia também comenta sobre os prejuizos que seu sofrimento no trabalho acarreta
para suas relagdes familiares: “/...] vocé chega em casa, vocé ja ta com esgotamento e vocé

tem reacoes ali com familiares [...] as vezes, vem prejudicar, eu tenho periodos que eu vejo
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que quem ta ao redor ali ta captando também muita coisa.” Trata-se de vivéncias de
sofrimento, fruto da realizacdo de jornada de trabalho excedente e que invade a vida privada
do trabalhador.

Para o poder gerencialista, ¢ importante a disponibilidade permanente para que o
maximo de tempo seja aproveitado para a realizacdo dos objetivos prescritos, uma vez que 0s
horarios de trabalho ndo sdo suficientes para responder as exigéncias de produtividade. Nesse
modelo, o tempo e o espaco de trabalho se tornam ilimitados. Isso significa que “[...] a
fronteira entre o tempo de trabalho e o tempo fora do trabalho vai tornar-se cada vez mais
porosa.” (GAULEJAC, 2007, p. 111).

A partir dos relatos das entrevistadas, ¢ possivel verificar como o trabalho ocupa o
tempo na vida do trabalhador, para além das horas que ele se encontra no seu ambiente de
trabalho, e que o ritmo da vida humana adapta-se ao ritmo do trabalho, o qual, quando ¢ muito
acelerado e intenso, acarreta uma rotina prejudicial a sua saide, na medida em que causa
sobrecarga, gerando ansiedade, cansago, fadiga, tensdo e sentimento de desamparo,
comprometendo até mesmo suas necessidades fisiologicas bésicas, como ir ao banheiro,
alimentar-se, hidratar-se, podendo gerar agravos como infeccdo urinaria, disturbios
alimentares e do sono, assim como transtornos de ansiedade.

Ao que tudo indica, esta configuracdo do processo de trabalho tende a piorar,
agravando mais ainda as consequéncias para o trabalhador, j4 que o municipio estd passando
por uma reestruturagdo politica e, consequentemente, do servico de saude publica. E
importante destacar que a satide publica de Uberlandia estd num momento de transi¢ao. Apos
a ultima elei¢do politica, houve mudanga de gestor municipal e, com isso, também estao
ocorrendo alteracdes na organizagdo do trabalho, como destaca Eris: “/[...] nesses ultimos dois
anos, a gente passou por muitas coisas dificeis la na UAIl e td passando por essa
reestruturacdao, mudancga de governo.”

A nova gestdo promoveu a ferceiriza¢do da saude publica, transferindo a
administracdo para a SPDM, indo contra os preceitos do SUS garantidos pela Constituigdao
Federal — como por exemplo, de que a satde ¢ dever do Estado —, conforme enfatiza Atena:

“[...] a questdo das Organizacoes Sociais né? Acaba que é um desmonte no SUS, que eu
faco parte deles, mas que eu ndo tenho saidas né?” A entrevistada Elpis ressalta que a
reestruturacao do servigo na satde publica de Uberlandia segue a logica da reestruturagao do
mercado, assinalado pelo ideario neoliberal, que intensifica a exploracdo da forca de trabalho,
gerando muitos prejuizos aos direitos e a saide do trabalhador, como pode-se notar em seu

desabafo:
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[...] é mudanca de politica né? De gestio; a gente td ficando cada vez mais
com uma logica de produtividade, com essa terceirizacdo da saude, porque
o Estado sai de cena, o municipio sai de cena e dd pra uma OS gerir, que
tem um modelo de mercado; fala que ndo, fala que ¢ filantropico, mas ndo é
verdade, a gente sabe que tem uns ganhos ai por trds, e vai contratar um
profissional com um saldrio menor pra fazer quarenta horas e ele vai ter
que cumprir o que ele pedir e, se ndo cumprir, é demitido, ¢ ai tem toda
uma logica de mercado né? Eu acho que o mundo td nesse retrocesso, ndo é
so Uberlandia nem o Brasil; a gente ta vendo diminuir o numero de
pessoas e aumentar o numero de fungoes, e ai o adoecimento aumenta né?
Tanto dentro do servigo quanto fora, e eu ndo sei onde vai parar, porque vai
chegar uma hora que vai dar uma crise no Sistema, acho que ja ta dando
ne? Ja estamos vivendo uma crise no Sistema, e ai o que que acontece? A
violéncia aumenta, o numero de morte aumenta, o numero de surto
aumenta, o numero de mortalidade infantil aumenta, o numero de suicidio
aumenta, numero de roubo aumenta, tudo reflexo dessa crise economica.

(Elpis)

Trata-se da presentificagdo da nova morfologia do trabalho, proposta por Antunes
(2007), quando Elpis destaca o trabalho polivalente e multifuncional do psicologo,
caracterizado pela terceirizagdo dos servigos de saude da prefeitura para as OSs e a
consequente precarizagdo do trabalho, com reducdo da estabilidade no emprego.

Uma das caracteristicas dessa gestdo terceirizada ¢ o estabelecimento de metas. A
SPDM passou a estabelecer metas e exigir uma maior produtividade por meio do aumento do
numero de procedimentos e da redugdo do tempo de duragao dos atendimentos, do niumero de
reunides e dos intervalos entre os procedimentos, como pode ser verificado na explica¢do de

uma das entrevistadas:

[...] antes a gente ndo tinha metas, recentemente, vem uma historia de que
tem que fazer grupos, tem que fazer intervengdes coletivas, tem que atender
X pacientes [...] isso vem intensificando né? Com a entrada do NASF [...]
isso vem como uma meta [...] o pessoal que é do Sul, com a OS Sal da
Terra, la ja ta implantado, eles tém que fazer tantos atendimentos por
grupos, tantos de individual, tantos de mobilizagdo social, tanto de
acolhimento compartilhado, tanto de visita domiciliar, é uma meta mesmo
que tem que cumprir todo més e isso vai chegar aqui pros outros setores,
agora com a entrada da OS [...] o sistema de informatica td cada vez mais
monitorado de recurso e informagdo, entdo, todo més da pra fazer um
levantamento de tantos atendimentos individual, quantos grupos foram, e a
gente vai ser cada vez mais cobrados [...] a produtividade, a cobrancga da
meta, ela vai ser tanto em nivel individual, quanto do NASF [...] é uma
logica mesmo de mercado [...] eu s6 acho que ndo pode ser rigido na
cobranga né? [...] é tao grande o volume de trabalho dentro da equipe [...]
se vocé fosse todos os dias, o dia todo, seria uma coisa; mas cé faz dois dias
na semana, no meu caso seis horas [...] nesses dois dias cé tem que dar
conta de tudo. (Elpis)
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Tal realidade prova que apesar da ideologia gerencialista ter se originado na esfera
das empresas privadas, ela tende a se espalhar nos setores publicos. A economia politica se
torna gestionaria a partir do momento em que os interesses financeiros valem mais que os
interesses humanos e sociais (GAULEJAC, 2007). No servico publico de saude de
Uberlandia, aumentam-se cada vez mais as exigéncias de cumprimento de metas e
produtividade, como bem exemplificado na fala de Gaia: “[..] cé tem que mostrar
resolutividade |[...] principalmente em PSF; primeiramente cé tem que acudir tudo ne? Tem
que ser o maximo resolutivo ali.”

Gaulejac (2007, p. 219-220) coloca que frente as exigéncias da gestdo gerencialista,
os trabalhadores t€ém o sentimento de que ndo realizam o suficiente, como se o trabalho
realizado nunca chegasse a ser satisfatorio e “A combinacdo de uma expectativa de
reconhecimento insatisfeito, de critérios flutuantes que definam concretamente o trabalho a
ser feito e a incerteza diante da logica da obsolescéncia, produz um sentimento de ameacga”.
Desse modo, o trabalhador se sente culpado por “ndo dar conta do servigo”, mesmo sabendo
que ele ¢ impossivel de ser cumprido no prazo estabelecido pelo gestor. Na atualidade, as
consequéncias psicopatoldgicas destas situagdes sdo conhecidas, como afirma o autor, assim
como Dejours (2016), particularmente, a depressdo, o esgotamento profissional (Sindrome de
Burnout) e a adicdo ao trabalho (work addicts: desenvolvimento de uma relagdo de
dependéncia do trabalho, que apresenta os mesmos sintomas que os drogados). A intengao ¢
canalizar o méximo de energia libidinal para transforma-la em for¢a produtiva, ja que ha uma
exigéncia dréstica sobre os resultados. H4, portanto, um processo de mobilizagdo psiquica

com efeitos drasticos, como enfatiza Gaulejac (2007, p. 232):

Pressdo para aqueles que se deixam embalar pelas sirenas do sucesso,
depressdo para aqueles que ndo chegam a responder as exigéncias do alto
desempenho, estresse para todos aqueles que devem suportar a cultura do
assédio. Uns se dopam para permanecer na corrida, outros se medicam para
cuidar de suas feridas, e todos vivem com ansiedade e medo.

E importante salientar que o Poder Judiciario reconhece que a politica abusiva de
metas causa danos aos trabalhadores e gera direito a reparagao por assédio moral. O Tribunal
Superior do Trabalho apresenta vasta jurisprudéncia em que afirma o direito a indenizag@o aos
empregados submetidos a metas exageradas. A politica exagerada de metas ndo se configura
apenas como assédio moral praticado contra um empregado especifico, mas como assédio
moral organizacional. Ndo se trata de pressionar, exigir demasiadamente, gerar o sentimento

de menosprezo, incapacidade ou inferioridade em um tnico empregado, mas de fazé-lo como
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forma de gestdo e, desse modo, o assédio torna-se uma politica institucional (SILVA;
ANABUKI, 2013).

Como bem lembrado por Elpis, os psicélogos que trabalham nas unidades de saude
do setor Sul, geridas pela OS Missao Sal da Terra, ja lidavam com o regime de metas e
cobranga por produtividade, mas ainda assim se queixam da sobrecarga gerada pela alta
demanda, que acontece muitas vezes devido ao nimero de habitantes maior que o permitido
por area de abrangéncia (5 mil para UBS e UBSF, e 50 mil para UAI), conforme mostra a fala

abaixo:

[...] hoje a UBS X tem por drea de abrangéncia mais de dez mil habitantes e
uma psicologa na unidade fazendo esse trabalho [...] tem uma psicologa
pra uma populacdo desse tamanho! [...] houve uma definicdo, pela gestio
da Missdo Sal da Terra, de numeros de atendimentos por semana, tem que
ter 0 minimo [...] tem a historia do acolhimento resolutivo que eu acho
muito dificil [...] na primeira escuta vocé ja ter que ou encaminhar a pessoa
ou até mesmo disponibilizar os horarios de atendimento pra ela. (Métis)

A populagdo e, consequentemente a demanda, aumentaram sem a alteragdo adequada
do quadro de funciondrios. Considerando a grande area de abrangéncia e sua alta demanda, as
entrevistadas de fato se queixam da insuficiéncia do numero de trabalhadores nas unidades,
apontando a necessidade de se ampliar a quantidade de trabalhadores na Rede, em especial, os

psicologos, conforme mostram os seguintes textuais:

[...] eu acho que sempre vai ficar um pouquinho de demanda reprimida, mas
eu acho que tinha que ter o numero de profissionais compativel com o
tamanho da populagdo [...] a gente fala que tem que aumentar o numero
de profissionais [...] entdo assim, muito insuficiente, ¢ por isso que eu falo
que é a clinica do possivel, mas ela é triste de ver né? [...] eu acho que tem
pouco clinico na unidade, eu acho que tinha que ter mais. (Métis)

[...] pensando que a gente tem trés dreas, entdo, a gente precisa de uma
equipe minima de cada drea, que ¢ o clinico, o enfermeiro, o numero de
técnicos eu ndo sei, e agentes comunitdrio de saude, que sdo dez pra cada
area e a gente tem trés pra unidade inteira, entdo assim [...] uma parte
muito importante do trabalho dentro de uma Unidade Bdsica de Saude de
Atengdo Primadria, que ¢ a questdo de agentes, é bem comprometida [...] eu
sinto falta do psicologo né? Que teria que estar junto comigo [...] a gente
tem trés dareas, e eu estava na area 1 e a outra psicologa era da darea 2 e 3;
quando a outra psicologa saiu, eu tive que assumir todas as dreas né? [...]
al coube todo esse volume grande, eu acho muito [...] tem cinco anos que eu
ja estou aqui né? Sempre teve duas psicologas, so que a outra psicologa ja
trocou muitas vezes, e ai quando sai uma, geralmente fica um periodo
grande sem; igual a gente ficou de janeiro até julho sem, e eu fiquei
sozinha; e ai em agosto a outra psicologa veio, ficou até janeiro, so que ai
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ela saiu de licenca maternidade [...] fica longos periodos sem o outro
psicologo né? (Hebe)

[...] a gente comegou a trabalhar até com quatro psicologas [...] a gente
fazia um trabalho bem legal, e chegou um momento que ficaram duas e um
momento que eu fiquei sozinha; foi um momento bem impactante [...] a
ultima colega estava de licenca maternidade e a Rede tava passando por
uma falta de profissionais; foi um pouco dificil, porque eu fiquei
apagando fogo né? Eu fazia mais era acolhimento mesmo — acolhimento de
retorno em grupo e acolhimento de novos individual [...] la a gente ndo tem
agente de saude né? (Eris)

[...] teria que ter mais profissionais né? O problema é que eles estdo
fazendo a légica inversa: cada ver menos profissionais pra uma carga
horaria maior [...] se ndo tem clinico contratado, a demanda vem direto pra
mim; se ndo tem enfermeira, a demanda vem direto, se ndo tem tutoria, se
ndo tem tutor de psiquiatria que vai nas unidades, acaba que demanda vem
mais do psicologo de responder mais sozinho sobre esse assunto, entdio,
interfere sim [...] ha uns dois anos atrds, por questoes de gestio, de RH,
tava faltando muita gente, eles ndo tavam contratando, o pessoal tava
saindo muito, entdo, o pessoal ficou muitas vezes de agente comunitdrio
para auxiliar administrativo [...] ainda ta faltando agente comunitdrio; ta
faltando, eu acho, em alguns lugares, mais psicologos né? Igual uma
colega nossa que fica sozinha em trés unidades, PSF bem grande; é muito
complicado, tem que ter dois profissionais ali junto, pra poder da conta de
trés equipes, porque cada um de nos somos referenciados pra duas equipes.

(Elpis)

Além disso, uma psicologa reclama da falta de suporte de outras especialidades para
quem os pacientes da satde mental precisam ser encaminhados, como: neurologista,
fonoaudidlogo, psiquiatra, muitas vezes devido a inadequagdo do nUmero desses

profissionais, conforme verifica-se em sua fala abaixo:

[...] a neurologia, que é importantissima pra nos em relagdo as criangas,
ndo tem pra onde a gente encaminhar criancas com problemas de
aprendizagem ou com outros tipos de problemas, nem mesmo os escolares
ne? E ai essas pessoas estdo na fila ha trés anos [...] fonoaudiélogo; entio
assim, ndo vejo isso acontecer de uma forma que ndo tenha essa fila pra
tudo, até mesmo, por exemplo, 0 encaminhamento dos nossos pacientes pra
UAI né? Por que que ndo fica ld, pra poder ser observado mais horas? [...]
manda de volta pra casa tio rdapido [...] quem é que faz pronto-atendimento
nas UAIs? Ndo é nem profissional da nossa drea, nem psiquiatra — é
clinico; eu acho que é muito dificil pro clinico pra ele avaliar isso. (Métis)

Tal quadro ¢ bem caracteristico do universo gerencialista, que solicita o crescimento
permanente dos desempenhos simultaneamente a diminuigdo dos custos (GAULEJAC, 2007).

Em outras palavras, a l6gica de mercado visa mais producdo com menos gastos com recursos
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materiais € humanos — o lucro — a custa da sobrecarga, do desgaste e do adoecimento do
trabalhador.

Apenas uma entrevistada ressalta que problemas de inadequagdo do numero de
trabalhadores em sua equipe sdao resolvidos rapidamente com novas contratagcdes, como ¢

possivel confirmar na citagdo abaixo:

[...] como nos temos um contrato de gestdo da OS, da Organizagdo Social,
ndo podemos ficar desfalcados [...] entdo, se sai um psicologo, por exemplo,
a gente tem um prazo de trinta dias pra ser convocado outro, pelo processo
seletivo; entdo, aqui ndo tem defasagem |...] é o prazo da saida de um e a
contratacio de outro;, o que pode acontecer é, as vezes, o periodo de
adoecimento do profissional, ai a gente fica sem, mas por uma defasagem de
sair e a equipe vai ficando reduzida, esperando um contrato maior,
esperando que o secretdrio autorize, ndo! aqui nos precisamos sempre estar
com o servico completo, com a equipe completa [...] em torno de até
quarenta dias chega alguém, porque tem os tramites, que tem que chamar o
primeiro, se o primeiro ndo aceita, da lista de espera, chama o segundo [...]
mas é muito mais rdapido, por exemplo, que um servidor, porque o servidor,
cada um tem até trinta dias pra responder se quer ou ndo o servi¢o ne?
(Atena)

Essa entrevistada trabalha no setor Sul, gerido pela OS Missdo Sal da Terra, que
realmente parece ser um pouco mais comprometida com o cumprimento de seus deveres, em
termos de oferecer melhores condigdes de trabalho para seu quadro de funciondrios, os quais
normalmente tém menos queixas a respeito dos servigos. Mesmo assim, ela afirma que o
numero de psicologos na sua unidade € insuficiente para atender toda a demanda: “/...] a
demanda é muito maior do que a gente tem pra oferecer.” (Atena)

Considerando os outros setores urbanos, agora geridos pela SPDM, as mudangas ja
chegaram em algumas unidades e, em outras, ainda estdo sendo implantadas. Por isso, ainda
se encontram diferengas no nimero e no tempo de duragdo dos atendimentos realizados, e até
no tipo de atividades realizadas. De qualquer forma, a nova gestdo alterou o processo de
trabalho com relagdo a operacionalizagdo das tarefas: aumentou a cobranga por uma
quantidade maior de procedimentos e de numero de vagas para atendimentos, e pela

ocorréncia de acolhimentos didrios de pacientes novos, como demonstra a fala abaixo:

[...] quando entrou a nova gestio, a coordenadora propos acolhimento
diario, todo dia ter, tipo, trés vagas de acolhimento e trés vagas de retorno,
[...] hoje eu sinto que a minha agenda ta esprimida [...] entdo sdo muitos
acolhimentos de novos, ndo tem nenhum intervalo [...] muita demanda,
muita gente procurando e ai pressdo de coordenacdo [...] precisa atender,
precisa atender, pra dar conta. (Hebe)
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No geral, os psicologos devem aumentar a quantidade de vagas para atendimentos
individuais, realizar atendimentos individuais com no maximo 25 minutos de duragao, realizar
acolhimento de novos diariamente, realizar mais grupos e visitas domiciliares, intensificando
a jornada de trabalho que aliada ao dimensionamento inadequado de pessoal interferem no
processo e organiza¢cdo do trabalho dos psicélogos, em especial, no modo operatorio das
tarefas, provocando alteragdes no ritmo de trabalho, gerando sobrecarga e pressoes, situacao
que caracteriza o processo de desgaste dos trabalhadores psicologos, em particular, o desgaste
mental, assim como denuncia as condi¢cdes de possibilidade para o desenvolvimento do
sofrimento patogénico que a distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real promove. Tal
quadro configura risco para saude mental.

A ideia ¢ promover o melhor aproveitamento do tempo para aumentar a
produtividade, automatizando o trabalho e robotizando e alienando o trabalhador, conforme

verifica-se no trecho a seguir:

[...] a nossa populagdo é de setenta mil pessoas [...] nesses ultimos cinco
meses, a gente teve que triplicar, bem dizer, a quantidade de atendimento
individual, pela procura das novas dreas de abrangéncia [...] a gente teve
que aumentar essa quantidade de vaga [...] a gente ta passando por uma
reestruturacdo dos servicos nas UAls, onde agora atendimento de novos
vdo acontecer todos os dias [...] esses atendimentos terdo duragdo de no
mdximo vinte e cinco minutos, porque em seguida a gente tem outras
atividades; a gente ndo poderia atrasar [...] eles estdo passando uma
quantidade que eles querem que a gente atenda individual, uma quantidade
de grupo [...] o que a gente td questionando é a questdo de colocar no
mdximo quatro atendimentos individualizados; eles queriam que fossem
seis, mas ai a gente ndo teria como fazer a busca ativa, e a gente ndo teria
tempo nem de tomar uma dgua |[...] ¢ uma quantidade que pra mim, a gente
ndo tem tempo nem pra beber uma dgua [...] agora eles tdo querendo
padronizar, foi estipulado uma quantidade de horas de procedimentos |...]
como se fosse um robo, né? (Eris)

Percebe-se que as entrevistadas apontam termos, como légica de mercado,
produtividade, terceirizagdo, metas, trabalho monitorado e robotizado, tempo cronometrado,
resolutividade (que sugere imediatismo), que denunciam o trabalho precarizado a que essas
profissionais estdo submetidas, no qual o que importa para a gestdo ¢ o desempenho, o melhor

aproveitamento do tempo de produgdo, em detrimento dos direitos trabalhistas e da
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subjetividade e saude dos trabalhadores, tipicos do ““novo capitalismo™”.
Considerando o contexto dessa ldgica financeira, potencializada pelo atual gestor do
municipio, alguns relatos demarcam bem a distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho

real. A nova gestdo esta exigindo de um psicologo que cumpre 6 horas didrias, por exemplo,
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que ele faca 12 acolhimentos de 30 minutos cada ou 6 acolhimentos seguidos de um grupo.
Trata-se de uma meta que muitas vezes ndo estd de acordo com a realidade da Unidade e com
os limites pessoais do trabalhador, nem considera os imprevistos do dia-a-dia, padronizando a
for¢a de trabalho e, com isso, ferindo a subjetividade do trabalhador, que fica impossibilitado

de pensar, criar, acrescentar, conforme revelam as falas abaixo:

[...] faco acolhimento de novos, que da de dez a doze pacientes, muita
gente. (Hebe)

[...] eram doze atendimentos no dia, individual, e/ou seis atendimentos
individuais, mais um grupo né? E isso ndo é a realidade; a gente td na UAI,
as vezes acontece de acabar o grupo e ter atendimento e o paciente faltar e
ai a gente ta fazendo outra coisa, mas também acontece de a gente ta com
um dia cheio e chegar um paciente la em crise e a gente ter, de certa
forma, da um suporte pra esse paciente, porque a equipe as vezes pede pra
nos, pessoal la da frente ou a enfermeira pede pra gente fazer isso [...] as
visitas, a gente tem muito [...] a gente vai nessas regioes e a visita chega a
durar de trés horas a trés horas e meia. (Eris)

Por outro lado, muitas vezes, devido a alta demanda da populagdo e a pressao da
equipe, os psicologos acabam trabalhando mais do que ¢é preconizado pela gestdo, como pode

ser verificado a seguir:

[...] 80 no acolhimento eu ja atendo um volume grande, porque eu vejo que
ta sempre passando, tem sempre um oficial administrativo pedindo pra
atender mais um [...] e ai vai s6 somando demanda, somando demanda.
(Métis)

[...] todo mundo agendava pacientes na minha agenda, a torto e a direito,
tipo o médico, e ndo respeitava esses critérios né? E marcava qualquer dia
e qualquer hora; enfermeira comegou a marcar, recep¢do, e ai acabou
caindo nisto de ta tudo agendado e ndo ter hordario. (Hebe)

[...] a demanda é muiiito maior, entdo a gente chega a fazer muitos
procedimentos no dia, porque a unidade pede isso, ndo ¢ nenhum gerente
da unidade, ¢ o servigo que pede. (Atena)

Além disso, as imposi¢des externas abalam a motivacao e a liberdade no trabalho e,
consequentemente, o sentido do trabalho. O trabalho do psicélogo ndo esta flexivelmente
organizado de acordo com os desejos e as necessidades do trabalhador, ja que deve atender

todo o volume e tipo de demanda, como bem enfatizado nas falas a seguir:

[...] eu ndo tenho a escolha de ndo atender um caso ou outro; em outros
locais, as vezes, vocé tem a escolha [...] atendo hoje um volume de pacientes
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graves como eu atendo no SUS [...] na minha clinica particular, eu escolho
ndo atender pacientes com tal gravidade. (Métis)

[...] cé tem que dar conta de tudo, todo tipo de quadro, transtorno. (Gaia)

A falta de autonomia no trabalho aumenta os riscos para a saude mental do
psicologo, na medida em que fica mais frustrado, ansioso, preocupado, pressionado,
favorecendo o sofrimento e adoecimento, na medida em que o trabalho passa a representar
mais uma atividade de produgao objetiva, com respeito a regras e execugao de procedimentos,
do que a fonte de realizagao.

Algumas entrevistadas também citam que a alta exigéncia da nova gestdo por mais
acolhimento/atendimento ¢ responsavel pela falta de tempo para realizar outras tarefas, tais
como o registro das atividades no prontudrio, visitas domiciliares, reunides e matriciamento
com a equipe, comprovando que os tempos sociais do trabalho muitas vezes ndo condizem

com os biorritmos dos individuos, segundo ilustrado nos trechos abaixo:

[...] pelo volume de atendimento, as vezes, eu tenho que ficar sem registrar
no mesmo dia [...] as vezes, ndo consigo terminar no tempo que eu gostaria
de terminar [...] eu sinto que é um dia que ndo dda tempo de outras
discussoes de casos, o matriciamento. (Métis)

[...] como eu té6 com muita coisa pra fazer, eu acabo ndo conversando [...]
ndo sei se é porque tem muita demanda e ai a gente ja passa sempre
correndo muito, entdo, ndo tem reunido de equipe [...] por causa do meu
hordrio ser muito apertado, eu também ndo consigo muito fazer visitas.
(Hebe)

[...] a gente ndo tem muita conversa, até porque ndo tem tempo, o tempo td
bem puxado, e eu fico mais é na minha sala mesmo. (Eris)

[...] as vezes, a gente sai sem fazer o registro do paciente, porque ndo dda
tempo [...] eles pedem pra gente reservar uma hora pra fazer langamentos,
pra deixar organizada a parte burocrdtica, e as vezes isso ndo é possivel
pela quantidade que vocé tem que, assim, acolher aquela demanda que
chega [...] pela quantidade de pacientes no dia, as vezes fica falho né?
Langar toma seu horario; as vezes, é tudo muito rdpido, poderia detalhar
melhor, e fica falho; as vezes, vocé lanca pra cumprir né? Pra ter ali no
sistema o acolhimento né? (Gaia)

Percebe-se o alto nivel de tensdo das psicologas quanto aos prazos para execugdo de
suas tarefas, tendo em vista que as trabalhadoras tém que efetuar o processo no curto prazo de
sua carga hordria, o que denota fator de desgaste mental, podendo levar a fadiga,

irritabilidade, estresse, doencas cardiacas, dentre outras.
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Outro aspecto da produtividade levantado pelas entrevistadas € o grande volume de
solicitacdes burocraticas (relatorios, atestados) que demandam muito tempo e as deixam

tensas e sobrecarregadas, conforme falas abaixo:

[...] o volume de solicitagoes que sdo pra mim burocraticas né? Que ndo é
nem de uma escuta em si [...] o volume de relatorios, eu nunca escrevi tanto
relatorio, nunca foi tanto papel sabe? Isso é uma das necessidades de
agoral [...] eu tiro um tempo mesmo, sento pra fazer levantamento de estudo
de prontudrio pra poder escrever pra equipe toda assinar [...] entdo eu acho
que me consome muito tempo. (Métis)

[...] so relatorio, essas coisas, que ai fica meio corrido, eu acabo sempre
fazendo em um horario que alguém faltou ou um dia que acaba mais cedo,
eu ndo tenho um hordrio pra isso. (Hebe)

Gaulejac (2007) utiliza o termo hiperatividade no trabalho para caracterizar essa
corrida pelo desempenho. O poder gerencial vem com uma promessa de satisfazer os
fantasmas de onipoténcia do trabalhador. O humano “normal”, suscetivel a fraqueza, ao erro,
ao contratempo, a imperfeicdo, a duvida precisa dar lugar a um humano “ideal”, aquele
trabalhador onipotente, sem limites, sem fracasso, batalhador, que se sacrifica inteiramente a
seu trabalho para conseguir alcangar os devidos resultados. Para isso, sdo necessdrias uma
adesdo total e uma mobilizacdo psiquica intensa, a qual gera sobrecarga e pode levar ao
sofrimento patogénico do trabalhador.

Por fim, uma das entrevistadas acrescentou sua indigna¢do quanto a forma da nova
gestdo de abordar o investimento do psicdlogo em sua capacitagdo, cOmo congressos por
exemplo. Antes da SPDM assumir, o servidor publico tinha direito de participar de um evento
anualmente, sem a necessidade de repor os dias nao trabalhados. Agora, o psicologo precisa

repor as horas que se ausentou do trabalho para participar de eventos, de acordo com a

explicagdo abaixo:

[...] a Prefeitura sempre deu um congresso no ano pro profissional poder
sair sem ter que pagar as horas; eu fui falar com a coordenadora, ela falou
que tem que verificar porque acha que isso mudou, entdo assim, que tipo de
profissional que a Prefeitura quer né? [...] que ndo vai me liberar as horas;
além deu pagar do meu bolso a inscri¢do do congresso, a estadia, o
transporte, eu ainda ndo vou ter as horas liberadas? [...] entdo, acho que
ndo é um lugar que me incentiva a buscar participar, entdo isso, vocé pode
passar por ali, ficar todos os anos, procurar extra para vocé. (Métis)

Podemos pensar que o desinteresse (e até a imposicdo de dificuldades) da nova

gestdo pela capacitacdo de seus trabalhadores, pode ser para manté-los desinformados e
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alienados. Além disso, o que realmente interessa para a chefia é o cumprimento das metas e o
alcance dos resultados. Mais horas trabalhando em seus postos de trabalho, dedicadas aos
atendimentos, significa maior produtividade e maior lucro, o que ¢ a prioridade desse tipo de
modelo de gestao.

Assim sendo, no sistema gerencial, ndo importa a melhoria das condi¢des da
producdo e a qualidade estd associada ao aumento da produtividade e da rentabilidade. E
manter a qualidade de trabalho num ritmo tdo intenso, que prioriza a quantidade e
desconsidera o investimento em capacitagdo, torna-se mais dificil, como bem pontuam as

entrevistadas abaixo:

[...] ficam falando de produtividade [...] eles tdo querendo ver muita
qualidade, mostrar muita produtividade,; ¢ quantidade sem qualidade pra
mim né? (Eris)

[...] eles tdo pondo um psicologo pra cada trés equipes, ai eu ja acho que
fica mais dificil ainda o trabalho né? Ai ndo da pra fazer mais uma clinica
extensa, uma fungdo terapéutica, assim, mais adequada; fica tudo muito
corrido né? Pra dar conta de tudo, pra ndo deixar ninguém sem
atendimento. (Elpis)

Apesar da maior parte dos relatos das psicélogas denunciar um trabalho precarizado,
com ritmo intenso e adoecedor; em certos momentos, algumas entrevistadas apresentam
contradi¢cdes em seu discurso, numa tendéncia a naturalizar ¢ minimizar o sofrimento, e até
culpabilizar o trabalhador — quando remete a ele a dificuldade de lidar com regras, a falta de
autodisciplina, caracteristicas de personalidade.

No caso de Atena, por exemplo, em varias partes de suas narrativas, ela se refere a
uma rotina desgastante, exaustiva, corrida, intensa, que demanda e suga muito, a ponto de as
vezes ndo conseguir nem ir ao banheiro ou tomar um lanche, refletir sobre suas atividades; a
existéncia de regras rigidas. No entanto, em alguns momentos de sua fala, ela diz que se trata
de um trabalho tranquilo, simples, vantajoso, que ela ja esta acostumada, conforme pode-se

verificar a seguir:

[...] todas as pessoas falam que trabalhar numa Organizacdo Social ¢
muito dificil porque é muito rigido né? Sim, tém essas questoes, é tudo
muito bem observado o que vocé faz, s6 que também é uma vantagem
quando vocé vai de acordo com o que é pedido e vai tudo certo no seu
servigo, também ta livre [...] tem algumas regras neé? Questdo de
vestimenta, questdo de o que pode ou que ndo pode fazer [...] é uma
empresa, ndo vejo nada que uma outra empresa ndo faca, mas, pra
algumas pessoas que vém de outra cultura, tem essa dificuldade; entdo,
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aqui eu tenho que andar com o jaleco, eu tenho que andar com o meu
crachd, eu tenho que andar de sapato fechado, tem que evitar coisas muito
chamativas, mas se vocé andar pela unidade, vocé vai ver que pessoas, uma
ou outra, vai fugir disso, mas nem por isso ¢ algo que vocé vai ser
penalizado de pronto [...] é algo simples, mas algumas pessoas tém muita
dificuldade de seguir, entdo seria nesse aspecto que as pessoas falam,; eu
mesma ndo vejo que é nada de outro mundo ndo, seguir as regras ndo é
nada mais do que é proposto em qualquer servico né? [...] eu ndo vejo uma
rigidez como algo ruim, na verdade sdo as regras que sdo colocadas e
algumas pessoas tém dificuldade de seguir [...] essa meta hoje, a gente bate
ela com muita tranquilidade [...] pra mim é muito tranquilo [...] eu jd estou
muito acostumada com o ritmo [...] ja faz parte da minha rotina doze anos
né? [...] como eu ja to, soé aqui, hd oito anos, eu tento reinventar, fazer as
mesmas coisas de um outro jeito, porque sendo vai caindo numa rotina e vai
ficando muito desgastante |[...] eu penso que também é uma autodisciplina
que eu mesma deveria colocar; eu tenho direito a pelo menos dez minutos
de intervalo; entdo, eu penso que eu deveria usda-los independente de
qualquer coisa né? Porque me foi dado [...] contudo, como eu tenho outro
trabalho, se eu atraso aqui, eu atraso no outro, entdo isso é meu. (Atena)

Da mesma forma, € possivel notar que Hebe também mostra contradigdes quando, ao

mesmo tempo em que menciona a existéncia de cobranca, de metas, de pressao, ela nega ser

cobrada pela chefia e afirma se tratar de uma cobranga interna, caracteristica de sua

personalidade. Ou seja, o problema ndo ¢ a organizacao do trabalho, mas sim o trabalhador,

que precisa servir e se adequar, como ela mesma explica a seguir:

[..]. nessa nova gestdo [...] o que mudou principalmente pra mim foi essa
cobranca por acolhimento, por ndo ter fila de espera, todo paciente ser
atendido [...] eu fui cedendo as pressoes de coordenacdio, da unidade |[...]
sua agenda ta cheia e esse paciente é grave, ndo da pra esperar, e ai vocé
agenda, vai agendando, vai agendando, e ai vocé vai dando conta né? [...]
eu falo pressdo, mas eu acho que é uma pressio até que eu me coloco,
porque eu nunca fui cobrada em nada; ja é a terceira coordenadora que eu
estou tendo na unidade née? A primeira, na outra gestdo, sempre me deu
muita liberdade; depois veio uma nova coordenadora né? [...] nunca
falaram assim: - vocé tem que atender mais do que vocé atende [...] eu
tenho isso comigo, eu preciso dar conta do que eles mandam sabe? Entdo,
pelo meu jeito de eu sofrer muito com as coisas, eu acabo fazendo antes de
eu ser cobrada por isso, a cobran¢a que tem é: ‘- nossa, tem muita gente
querendo psicologo e tem que arrumar outro psicologo’ [...] e ai eu fico com
isso, tem muita gente querendo, eu acabo abrindo pra dar conta disso [...]
pelo tanto de horas que eu trabalho, eu acho que eu tenho uma
produtividade boa, entdo, eu ndo preocupo ndo, mas alguém me cobrar isso
nunca aconteceu [...] eu acho que eu me cobro. (Hebe)

Parece que a gestdo consegue manter essas trabalhadoras produtivas e alienadas,

desconhecedoras do quanto seu trabalho ¢ explorado e de como sua subjetividade ¢ detonada,
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conforme o poder gerencialista do ““novo capitalismo

livremente consentida (GAULEJAC, 2007).

, que conduz a uma submissiao

Em suma, as entrevistadas mencionam como fatores de desgaste mental e de risco
para saude mental: a alta demanda por atendimentos, o cumprimento de metas, a exigéncia
por produtividade quantitativa, sobretudo apds mudanca de gestdo, em que houve a
terceirizagdo da saude para as OSs; a solicitagdo de outros profissionais por encaixes de
pacientes que nao estavam agendados; a enorme area de abrangéncia pela qual a unidade de
atendimento ¢ responsavel; a cobranca por acolhimento resolutivo, ou seja, uma solugdo para
o caso do paciente ja no acolhimento, na primeira escuta. De fato, essa producao intensificada
e racionalizada torna o trabalho sem sentido, subtraindo do trabalhador sua conquista da
identidade e, assim, gerando sofrimento que pode se tornar patolédgico.

Na revisao literaria, abordada no capitulo anterior, ¢ possivel verificar que varios
estudos também mostram o processo de trabalho do psicdlogo da AB caracterizado por um
excesso de atividades e demandas, cobranga por produtividade, alcance de metas, gerando
sobrecarga para o trabalhador (ARAUJO, 2008; ARCHANIJO; SCHRAIBER, 2012; CEZAR;
RODRIGUES; ARPINI, 2015; CFP, 2010; DANELUCI, 2011; DUARTE; MORAES, 2016;
FERMINO et al., 2009; NUNES, 2009).

Considerando que todo processo produtivo apresenta cargas de trabalho, as
psicologas além de trabalharem em longas jornadas de trabalho, num ritmo intenso e sob
condi¢des precarias que lhes geram desgaste e sofrimento, também precisam lidar com varios
outros fatores de risco que ameacam sua seguranca, sua saude e até mesmo sua vida. Muitas
enfrentam situagdes de humilhagdes, intimidacdes, ameagas, hostilidades e até agressividade
de pacientes — muitas vezes usudrios de drogas, erotizados, armados — dentro e fora das
Unidades, no caso de visitas domiciliares, correndo o risco de acidente por violéncia fisica
por ataques de pacientes, além de risco para a saude mental advindo de agressoes verbais,
assédio sexual e moral, o que abala sua autoestima e compromete sua identidade, sua
integridade, acarretando desgaste e sofrimento, expressos em sentimentos de medo,

frustracdo, impoténcia, conforme as verbalizacdes das entrevistadas:

[...] paciente passou a fazer uma acusacgdo, dizendo que eu é que estava
fazendo pouco caso da situagdo, falou pra mim que ele ja tinha matado, que
ele ja tinha roubado, que eu tinha familia, se eu sabia do que ele era capaz e
que ele achava quem ele quisesse [...] eu entrei com uma outra paciente
subsequente e estava atendendo ela, quando fui interrompida pela
enfermeira dizendo: ‘- olha aquele paciente esta vindo com um pau para
quebrar a unidade, estamos todos fechando a unidade e indo la pra fora’
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[...] sempre muito alterada, a mae dele falou que o filho dela ndo era
bandido, que ela ia chamar a midia, que eu ndo era uma boa profissional,
falou muiiito de mim ali na sala de espera [...] e que o filho dela ndo estava
sendo tratado como ele merecia, que ele era um doente e que eu ia ver as
consequéncias disso [...] ele jogou um distintivo no chdo e levantou a calca
pra que eu visse que ele estava com uma arma, falou que ele tinha parentes
na policia, que ele tinha porte de arma, que ele era seguranca [...] ele me
filmou, me ameacgou [...] hoje, ambos circulam na unidade de saude [...] eu
sei que ele ndo tem aderéncia a nenhum tratamento e faz uso de substincias
[...] as pessoas estdo muito agressivas com a gente hoje em dia na unidade
[...] jd foram muitas circunstidncias inadequadas de ter realizado a visita
sozinha [...] tem, por exemplo, um senhor que ele é um acumulador [...] ele
ndo ¢é receptivo, ta cheio de fotos erotizadas dentro da cozinha [...] ja
aconteceu de eu atendé-lo individualmente [...] muitas buscas ativas eu ja
vivi do paciente, por exemplo, alta da psiquiatria da UFU, eu ndo pedi pra
vocés virem até aqui — de uma forma agressiva, de se sentir invadido,
exposto — vocés podem ir embora. (Métis)

[...] paciente exaltado também, que chega e quebra e ndo tem
entendimento, e a gente ndo tem protegdo [...] pacientes, ds vezes, que tdo
no descontrole ali e vocé ndo tem seguranga, vocé entra pra sala e ndo tem
nada que te resguarde, que te proteja [...] sdo pacientes que, ds vezes, Sao
hostis né? Querem exigir coisas que ndo estdo na al¢ada [...] ao menos
uma vez por més, tem algum caso de uma exaltagcdo maior [...] questio da
Rede Publica mesmo né? Das falhas que tém, falhas no sistema, marcagoes,
e ds vezes exigem coisas que ndo estdo no controle do profissional que ta
ali. (Gaia)

[...] € uma coisa um pouco complicada vocé ir sozinha pra fazer visita; a
gente jd teve caso de paciente que estava em uso de substincia; a gente ja
teve caso de um paciente que se masturbou na nossa frente,; a gente ja teve
caso de chegar em casa e ndo ser bem recebido pelo proprio paciente, dele
fechar a porta na cara da gente; da familia interferir muito nas visitas;
entdo sempre é bom td duas. (Eris)

Além disso, duas entrevistadas relatam ocorréncia de roubos em suas respectivas
unidades, reafirmando ainda mais a condi¢do de falta de seguranca e de protegdo sob a qual
trabalham, ndo tendo o minimo de resguardo de seus pertences pessoais, correndo risco de
perdas materiais, bem como da tranquilidade enquanto desempenham suas atividades, ficando
acometidas pela inseguranca, medo, tensdo, preocupagdo, o que se configura como risco para

saude mental, conforme contam a seguir:

[...] a enfermeira guardou a bolsa e saiu da sala e quando ela voltou,
tinham levado a bolsa dela; entdo assim, ndo tem muita seguranca ndo /[...]
e ai tinha dinheiro, tinha documento, levou tudo [...] comigo ndo, mas hoje
em dia eu tomo muito cuidado, ndo deixo celular em qualquer lugar e tal.
(Hebe)

[...] ndo tem segurang¢a nenhuma e, as vezes, até seguranca fisica também,
ja teve roubo em unidade e a gente ndo tem prote¢do nenhuma |[...|
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paciente entrou na sala ali rapidinho, pegou coisas [...] foi deixado um
celular numa gaveta da sala, assim, nem foi diretamente comigo, mas com a
outra profissional que dividia a sala comigo, ai ela que me alertou [...] a
pessoa adentrou a unidade com essa desculpa que ia ao banheiro, mexeu la
na sala e acabou pegando o celular [...] é tudo muito desprotegido também
ne? (Gaia)

Apesar de trabalharem expostas a tantos riscos dos mais variados tipos e gravidades
— desde serem humilhadas, hostilizadas, agredidas, roubadas e até mesmo a serem estupradas
e baleadas — as psicologas referem nao ter nenhuma condicdo de protecao, alegando falta de
agente de seguranga, falta de suporte policial adequado e auséncia de respaldo da propria
gestao municipal, que negligenciam esses riscos, revelando o descaso com o profissional e se
omitindo da responsabilidade de cuidado para com seus trabalhadores, ndo garantindo o

minimo de respeito aos direitos humanos fundamentais, de acordo com os relatos adiante:

[...] entdo houve algumas situacées graves, situagoes com uso de substancia,
e ndo existe nenhum tipo de seguranca na unidade [...] todas as reunioes
que tém desde entdo, eu pego pra que a gente tenha o seguranga patrimonial
[...] eu esperei a policia chegar, a policia fez uma abordagem eu entendo
que social, ndo revistou pra ver a questio da arma |[...] ndo houve nada,
nenhuma medida de segurancga depois desse episodio; eu fiquei fora da
unidade no dia seguinte, porque ele falou que voltava pra me pegar [...] mas
ndo foi feita nenhuma intervengdo. (Métis)

[...] seguranca do corpo, dos objetos ndo tem nenhuma ((risos)) ndo tem
agente patrimonial [...] ndo tem nenhuma protecdo, se alguém me atacar,
surto, essas coisas nunca aconteceu, o maximo que aconteceu foi alguém
passar mal e cair [...] ndo foi nada contra mim, mas foi uma situa¢do que eu
ndo daria conta sozinha, ai eu tive que chamar os funciondrios que me
ajudaram. (Hebe)

[...] O unidade maior como a UAI, a UBS, algumas;, mas PSF ndo tem
segurang¢a nenhum [...] até quando tem alguma coisa que vocé chama a
policia, ja estdo tao desacreditados que as vezes nem vio também, ou vao
depois de horas; as vezes, fazem um boletim de ocorréncia, lancam num
sistema também; as vezes, levam em reunido de coordenagdo, mas a gente
ndao vé nenhum movimento da gestdo mesmo de resguardar algumas
coisas, de proteger o profissional mesmo, as pessoas que trabalham; as
vezes, 0S proprios pacientes que frequentam a unidade cobra determinada
providéncia [...] mas a gente ndo tem respaldo pra fazer acontecer, vai
dando um ‘eitinho’. (Gaia)

Dessa forma, os discursos das psicologas vém reafirmar as dificuldades existentes no
processo € na organizagcdo do trabalho, na sua rotina diaria, permeados por entraves que
exigem do profissional o convivio didrio com a pressdo e com situagdes de estresse e

frustracdes, uma vez que trabalham num ritmo intenso, acelerado e exaustivo, realizando
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varios tipos de atividades, inclusive algumas que ndo sdo de sua competéncia, respondendo a
uma alta demanda, sob pressdo e cobrangas por produtividade, em condi¢des e ambiente
precarios, que nao lhe oferecem nenhuma seguranga a sua integridade fisica, além de
exposicdo a cargas psiquicas, como ameagas, agressoes, humilhagdes, gerando desgaste
mental.

Pesquisas na area, citadas no capitulo 3, também mostram resultados semelhantes
nesse sentido, ao revelarem atendimento dos diversos tipos de demanda, mesmo sem preparo
técnico adequado; quantidade insatisfatoria de profissionais para responder a alta demanda de
pacientes, gerando demanda reprimida e sobrecarga de trabalho; falta de algumas
especialidades profissionais para quem o psicélogo possa encaminhar ou solicitar apoio;
encaminhamentos da rede socio assistencial recebidos como pressao para o atendimento
ambulatorial direto ao usuério do sistema, que ndo condiz como o papel do NASF (ARAUJO,
2008; CFP, 2010; KLEIN, 2015; MACEDO; DIMENSTEIN, 2012; NUNES, 2009).

A analise do processo de trabalho do psicdlogo na AB demonstrou que o trabalhador
esta exposto aos seguintes riscos de agravos a saude:

1) riscos biomecdnicos, causados pelo fato do psicdlogo permanecer sentado por um
tempo longo, muitas vezes com posturas inadequadas, que podem ocasionar dores e
problemas de coluna, dentre outros;

2) riscos de acidentes por violéncia fisica sofrida pelo contato com pacientes muitas
vezes agressivos, aliado a falta de seguranca, devido a falta de agente de seguranca nas
unidades de satde para fazer a protegdo do trabalhador;

3) riscos para saude mental, derivados da organizacdo do trabalho como: jornada de
trabalho excessiva e dimensionamento inadequado de pessoal que interferem no processo de
trabalho, em especial, no modo operatério das tarefas, provocando alteragdes no ritmo e
cargas de trabalho, gerando sobrecarga e pressdes, além do cotidiano conflituoso relativo a
especificidade do trabalho com pacientes, assim como a falta de estrutura fisica (com
destaque a inadequacdo das salas para atendimento), de material (principalmente, a falta de
computadores e equipamentos para os atendimentos) e de seguranga nas unidades, geram
medo e estado de alerta permanentes e podem ocasionar sofrimento psiquico, fadiga, estresse,
irritabilidade, ansiedade, angustia, insoOnia, alteragdes de comportamento, sofrimento
patogénico e transtornos mentais.

Deste modo, ¢ necessario reorganizar o processo de trabalho do psicologo na AB,

com o objetivo de extinguir os riscos de agravos advindos das condigdes e da organizacdo do
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trabalho nocivos a saude, e restabelecer a promocao e protecdo da satide dos trabalhadores,

em especial, a saide mental.

4.2.4.4 Relacionamentos no trabalho

“... cé vai ta trabalhando ali com as relagoes muiiito proximas no PSF;
vocé vai conviver com frequéncia com aquele numero X de pessoas.” (Elpis)

O discurso das entrevistadas mostra a importancia e a influéncia do relacionamento
interpessoal sobre o trabalho, bem ilustradas na epigrafe deste eixo. No decorrer desta
pesquisa, verificou-se que o relacionamento entre os trabalhadores ¢ um dos entraves e
dificuldades na operacionaliza¢do das tarefas. Por isso, foi reservado um eixo tematico para
abordar as questdes referentes as relagdes no trabalho.

Uma das entrevistadas conta que trabalhou com equipes que mantinham relagdes
saudaveis, dindmicas, resolutivas, que tornam o trabalho mais leve, tranquilo e muitas vezes
com melhor qualidade. Mas também ja trabalhou com “equipe adoecida”, que estabelecia
relagdes conflituosas ou sem parceria, na qual prestava seus servigos em um clima pesado,
negativo, comprometendo seu desempenho e seu bem-estar, conforme pode-se observar no

relato que segue:

[...] cada equipe tem algumas especificidades, assim, pela formagdo de
cada um, temperamento de cada pessoa e que ou facilitam ou dificultam
também o andamento; quando vocé ta numa equipe mais resolvida, mais
dindmica, as coisas fluem melhor; mas quando é uma equipe mais
adoecida, o trabalho fica pesado também, fica um clima pesado, porque
vocé depende dos profissionais ali [...] os agentes de saude, enfermeiro,
médico, muitas vezes, até o funciondrio da limpeza td adoecido, e também
interfere, sobrecarrega, fica um clima ruim; as vezes, vocé vai solicitar
alguma coisa que é especifico daquela pessoa, ela ndo ta conseguindo
cumprir e ja ndo faz acontecer; mas assim, as equipes que sdo mais
dindmicas, sauddveis, resolutivas, os trabalhos ficam mais tranquilos,;
quando todo mundo ali ta contaminado por um cansa¢o mesmo, ai isso
interfere na qualidade do atendimento. (Gaia)

O trabalho ¢ um exercicio que favorece as relagdes sociais (ANTUNES, 2009;
DEJOURS, 2004; FREUD, 1930). Dependendo de como se configuram as relagdes entre os
trabalhadores, estes podem apresentar sofrimento e até desejo de desvincular de seu trabalho

ou podem se sentir motivados para o trabalho. Organiza¢des do trabalho que favorecem
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relacdes de reconhecimento e cooperagdo entre os trabalhadores permitem inscrever o
trabalho como mediador da saude (DEJOURS, 2009).

De acordo com Seligmann-Silva (2011), para que a organizagao do processo de
trabalho ndo comprometa a saude do trabalhador, ¢ preciso considerar e respeitar sua
subjetividade. E o caso de Elpis, que se sente mais valorizada em equipes que reconhegam o

trabalho dela e que lhe dao espaco de expressdo, como mostra a fala abaixo:

[...] eu prefiro uma coordenagdo assim, que ta acompanhando, que eu
trabalhar com uma enfermeira mais solta, que nem sabe direito o que que
cé ta fazendo; eu ndo gosto! [...] seria esse acompanhamento nesse sentido
— uma postura que me inclua mais nas atividades da unidade — do que
aquela postura de querer que eu va la duas vezes por semana na unidade,
fago o atendimento individual e vou embora. (Elpis)

Dito isso, nota-se que as entrevistadas iniciam suas falas caracterizando seu
relacionamento com a equipe de trabalho como positivo, harmonioso, tranquilo, com presenga
de didlogo e unido, tanto com colegas quanto com a coordenacao, conforme demonstrado nos

trechos a seguir:

[...] eu gosto muito daqui ((risos)), sou suspeita pra falar, sempre foi muito
bom! [...] o vinculo aqui é dtimo [...] a gente tenta criar um ambiente
propicio, onde a gente tem uma sintonia, uma harmonia pra dar conta
disso aqui [...] eu tenho particularmente um otimo relacionamento, tanto
com a equipe de Saude Mental, como com a coordenacio e como com
alguns funcionarios; eu ndo vou dizer que com todos, porque como é uma
unidade muito grande, a gente ndo tem um contato com todos, porque é
muito, muito grande, mas de quem a gente funciona muito proxima, a
relagdo é muito boa, da equipe, da coordenagdo e dos outros profissionais
[...] € o que me fez ficar aqui até hoje — o servigo propriamente dito e
também ter um ambiente tranquilo. (Atena)

[...] eu falo que eu acho que eu tenho sorte, eu sempre tive bons
relacionamentos |[...] na maioria das vezes, eu tinha um bom didlogo com a
equipe, a gente trabalhava junto, nunca tive grandes problemas com isso
ndo, trabalhei com excelentes enfermeiras. (Elpis)

Porém, no transcorrer das entrevistas, queixam-se de varios fatores que dificultam
suas relagdes interpessoais no trabalho. Um deles ¢ a rotatividade de muitos profissionais, que
gera uma inconstancia e desestrutura no servico, além de prejudicar os vinculos, como

mostram os trechos adiante:

[...] a equipe era muito rotativa, principalmente os médicos, e isso
dificultava o vinculo. (Eris)
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[...] eu estou aqui desde dois mil e dez, entdo entrou todo mundo junto [...] o
setor Sul teve essa caracteristica e entrou todo mundo na Missdo Sal da
Terra, entrou todo mundo mesmo! A maioria sem experiéncia alguma,
entdo, todo mundo precisou muito um do outro, entdo, criou vinculos muito
fortes entre a primeira equipe, e houve um tempo, com todo o desgaste da
saude que tem, foi trocando a equipe; hoje, se tiver trinta por cento dessa
equipe, ¢ muito [...] foi mudando muito a equipe [...] a equipe foi
completamente renovada [...] o servico também vai se desestruturando com
essa historia né? Porque é tudo muito jovem, se cada hora entra um, a
rotatividade atrapalha demais. (Atena)

[...] tem uma rotatividade muito grande da equipe e isso também favorece
o desgaste emocional, desestrutura o servico né? Porque cé tem que td
sempre recomecando tudo de novo;, pra mim, esse é o fator que mais
adoece, essa inconstincia, essa instabilidade permanente, porque
inconstdncia, impermanéncia a gente sabe que é da vida, mas muitas vezes
se tornam uma rotina e ai haja condi¢do emocional, fisica e psiquica! E
como se vocé tivesse correndo atras o tempo inteiro e enxugando gelo; essa
é a sensagdo que eu tenho. (Elpis)

A rotatividade ¢ uma das caracteristicas da forma de organizagdo do trabalho na
aten¢do basica que enfraquece os vinculos, a cooperagdo, prejudicando o trabalho em equipe,
J& que esta se encontra em constante mudanga. Tal situacdo provoca sentimentos de soliddo,
inseguranga, tristeza, frustracdo, cansaco, sofrimento psiquico e desgaste mental, o que
configura risco para saude mental.

As entrevistadas apontam também dificuldades de relacionamento com os outros
profissionais da equipe, sobretudo com os médicos; com os profissionais de outros servigos da
Rede; bem como com a chefia. Com relacdo aos colegas de seus postos de trabalho, as
entrevistadas mencionam a falta de cooperagdo e parceria dos profissionais da equipe com o
trabalho do psicologo. Nesse sentido, consideram realizar um trabalho solitario, com auséncia
de didlogo, colaboragdo, de apoio e de participagdao da equipe em suas atividades, a qual
considera o paciente de saide mental como sendo responsabilidade apenas do psicologo,

como pode ser observado nos relatos a seguir:

[...] sempre tive, assim, uma boa relag¢do na maioria do tempo de trabalho;
ja houve periodo com dificuldade com o médico que fazia comigo o
trabalho da Saude Mental, ndo era uma pessoa que tinha perfil pra Saude
Mental [...] na maior parte do tempo, na tutoria, éramos eu, a psiquiatra e a
clinica médica, entdo, em vdrios momentos eu me vi buscando que outras
profissionais participassem, mas sempre tinham outras prioridades [...] eu
ja tive algumas dificuldades com oficiais administrativas, que eu achava
que ndo tinha o menor cuidado, as vezes, de falar pra mim uma situagdo
[...] o paciente usou maconha na sala de espera, ele viu que ia entrar
comigo e nem discutiu o caso comigo, depois que o paciente saiu, que ja
tinha tido o manejo com essa situagdo, ai veio falar. (Métis)
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[...] eu fico em alguns momentos no matriciamento com as agentes de saude,
que ai era demandado, mas era s6 com as agentes, n@o tinha a participacio
de outros profissionais [...] questoes de PSF, da equipe, do paciente ser da
equipe, ndo tem muito isso [...] alguns momentos eu tentei reunir mais com
os enfermeiros pra discutir casos, reunir com agentes pra dividir [...] a
maioria das coisas da demanda nem é pro psicologo, mas eu vejo que eles
ndo querem saber disso, eles querem mais assim. ¢ pra Saude Mental, que
é psicologa, e eu vou te encaminhar [...] se eu ndo ficar puxando, vamos
conversar, vamos falar, eles ndo assumem isso enquanto deles; como eu t6
com muita coisa pra fazer, eu acabo ndo conversando [...] um atende bem o
outro, mas a gente ndo consegue muito trabalhar junto [...] todas as nossas
enfermeiras, elas vieram de UAI entdo, elas ndo conseguem muito pensar
esse funcionamento de Atencdo Primdria [...] trabalham mais com a
demanda, tem essa dificuldade de acompanhamento de longo prazo [...] eu
acho que interfere na questdo de trabalhar junto, de pensar
conjuntamente, de eu atender e delas acompanharem os pacientes;
também acho que isso peca um pouco de ndo conhecer mesmo de Saude
Mental, nunca teve nenhum matriciamento, acho que ta faltando isso.
(Hebe)

[...] muitos médicos passaram a ndo querer conversar com a psicologia,
eles ndo gostavam de pacientes de Saitde Mental [...] no comeco eles
tinham um pouco de receio do paciente de Saude Mental, de fazer visitas
com eles. (Eris)

[...] a gente tem uma equipe, mas quase todos os psicologos estio sozinhos
[...] se cada um funcionar isolado, eu penso que o paciente perde, a
unidade perde e a gente também perde, porque é muito cansativo né? Tem
hora que a gente precisa de motivagdo externa mesmo e interna pra poder
conseguir dar conta de tudo isso. (Atena)

[...] vai ter muitas conversas distorcidas, vdo ter pessoas que criam
problemas, pessoas que repassam problemas e nio ajudam a resolver [...]
ja tive uma dificuldade com alguns médicos, mas pelo fato deles nado
quererem conversar, ndo querer discutir casos, falaram que ndo gostam da
Saude Mental. (Elpis)

O trabalho organizado dessa forma limita cada trabalhador ao cumprimento isolado
de suas funcgdes, mais uma vez banindo a cooperacdo, o estabelecimento de relagdes de
confianca, empatia, e favorecendo o exercicio do poder e do dominio. Essa configuragao
denota risco para saude mental, podendo gerar vivéncia de rejeicdo, soliddo, desamparo,
frustragdo, desmotivagdo, angustia, ansiedade, cansago, sofrimento e desgaste mental.

Outra consequéncia do distanciamento das relacdes entre os trabalhadores da equipe
¢ que o psicologo, além de realizar suas atividades de forma solitiria, muitas vezes, precisa
executar fungdes que nem sdo de sua competéncia, fazendo o trabalho que ¢ de outra

especialidade profissional, conforme demonstrado nos textuais a seguir:
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[...] um trabalho que talvez o servigo social pudesse fazer, mas ai quem faz
sou eu [...] por exemplo, tem que fazer contato com o CREAS [...] como a
gente precisa de mais orgdos, por exemplo, desenvolvimento social, junto
com a gente pra ver o que que a gente consegue fazer, e eu fico fazendo
esses contatos ne? (Métis)

[...] ficava muito na minha mdo [...] quem participava da tutoria era so o
psicologo [...] até um tempo atras, entdo, psicologo escolhia quem iria
passar por psiquiatra e eu acho que isso ndo é pra ser definido pela gente
[...] a gente tem duvidas quanto ao diagnostico do paciente, questdo de
medicagdo, de avaliagdo, de laudo, as vezes, acaba que fica dificil a gente
dar conta disso [...] quando a gente escreveu os fluxos no ano passado, eu
tentei deixar isso bem claro, a maioria dos médicos entendeu; um que é o
mais antigo que tem aqui na unidade, ndo entendeu até hoje; eu ndo
consigo dialogar com ele, a enfermeira também ndo [...] geralmente eu néo
gosto de ir sozinha em visita domiciliar, eu sempre gosto de ter um agente
comigo, mas nem sempre elas estdo disponiveis; ja aconteceu caso de elas
ndo quererem ir [...] a médica [..] eu sou secretiria dela ((risos)) na
verdade, teria que ser uma parceria né? E um trabalho interdisciplinar,
mas acaba que ndo acontece muito assim [...] se ela atende um paciente e
ela tem de encaminhar ele pro grupo, ela ndo agenda; eu fico com essa lista
desse grupo e os pacientes me procuram pra agendar [...] é bem secretaria
mesmo, as vezes, 0 paciente que ela quer ver e ndo tem hordrio na agenda,
ela manda vir comigo pra eu avaliar coisas que ndo sdo da minha
competéncia, tipo, como é que ta a medicagdo [...] hoje pra mim ¢ a
situagdo mais dificil aqui pra mim na unidade, é o que ndo tem nada a ver
com as minhas competéncias, mas que eu me vejo meio que obrigada a
fazer [...] porque eu ndo sei falar ‘ndo’ pras pessoas. (Hebe)

[...] tem a equipe do NASF, que tem vdrios profissionais [...] as equipes tém
uma mentalidade hiper utilizadora do servigo de psicologia; eles acham que
os psicologos tém que ta em todos os lugares: o psicologo tem que td no
grupo de diabetes, o psicologo tem que tda no grupo de gestantes, o psicologo
tem que ta no grupo de tabagismo, o psicologo tem que ta em todos os
grupos; [...] nesses grupos a gente tem que entrar como apoiadores e nao
como condutor [...] mas o grupo so acontece se o psicologo estiver ld em
todos os encontros, porque ai a enfermeira deixa de ser referéncia, ela tira
a responsabilidade dela e poe o assistente social e o psicologo como
referéncia pro grupo, e ndo quer nem saber! E a ideia original do NASF
ndo ¢ essa! Entdo, ai 0 NASF veio a calhar nessa coisa da delegacdo de
responsabilidade da equipe minima, que realmente td muito
sobrecarregada, mas ndo é porque eu to6 sobrecarregada que eu vou passar
pra outro. (Elpis)

As psicologas mencionam que o acumulo de atividades dos outros profissionais da
equipe ¢ responsavel pela falta de participacdo e colaboragdo desses trabalhadores com o
trabalho do psicologo. Médicos, enfermeiros, ACSs muitas vezes também sdo vitimas do
excesso de atividades e fungdes muito especificas de seu cargo, que sequestram seu tempo,
prejudicando a cooperacdo, gerando encaminhamentos sem critérios de saude mental e, assim,

aumentando a demanda do psicdlogo, segundo ilustrado nos trechos a seguir:
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[...] a clinica ta sobrecarregada que nem eu [...] o outro ndo tem horario
que se encaixe na tutoria. (Métis)

[...] o enfermeiro da minha drea foi duas vezes em dois encontros nossos;,
sempre no dia da reunido, ela estava sozinha, tinha que fazer um monte de
coisa e ai ndo participava; depois que eu fiquei sozinha e que teve muita
demanda de pacientes, eu desisti. (Hebe)

[...] a gente tem uma agente educativa, mas a gente ndo utiliza ela, porque
ela fica fazendo mais servigo administrativo da unidade [...] ela ndo faz
visita com a gente. (Eris)

[...] eu acho que mentalmente e fisicamente cé vai enfraquecendo, porque,
por exemplo, se o médico ta sobrecarregado e ele tem que fazer quinze
acolhimentos no dia, ele vai achar um jeito de te encaminhar qualquer
paciente, a partir do momento que ele chora né? Por qué? Porque ele ndo
da conta daquilo tudo também, e ai ele vai recrutar pra vocé sem critério e
aquilo vai lotar a sua agenda. (Elpis)

Algumas entrevistadas relatam que o despreparo e o mau desempenho de alguns

trabalhadores também as levam a assumir responsabilidades e fun¢des que ndo sdo de sua

competéncia e sim de outros profissionais, como por exemplo, marcacdo de consulta e

organizacdo da fila de pacientes por ordem de chegada que deveriam ser realizadas na

recepgdo pelos técnicos administrativos; orientagdes, ligacdes e visitas a pacientes que

deveriam ser feitas por agentes comunitarios de saude; falta de resolutividade das consultas

médicas que resulta na procura desnecessaria do paciente pelo psicdlogo, como mostram as

falas a seguir:

[...] eu ndo gosto de mandar ninguém fazer nada pra mim, eu tento sempre
resolver as situacoes, até mesmo alguns servicos administrativos eu gosto
de fazer [...] a gente ta aqui, as vezes eles falam que a gente ndo td; tem
todos os nossos horarios, o pessoal do administrativo que trabalha na
recepgdo [...] tanto eu como a outra psicologa [...] todas as mudangas a
gente passa tudo no papel e da um por um [...] a gente explica como
funciona, a gente tenta grudar no lugar onde eles vejam bastante, mas |[...]
eu pelo menos ja desisti de tentar dar as informagéoes corretas para eles
atender os pacientes; entdo, hoje a gente tem um informativo para os
pacientes [...] todos pacientes que vdo, recebem o informativo de como
funciona; infelizmente alguns pacientes nossos ndo sdo alfabetizados [...]
entdo, tem essas dificuldades né? [...] é muita gente trabalhando também
nos lugares, assim, que acho que talvez poderiam ser readaptadas e ai
ficam la, de certa forma decorativa; que trabalhava em outro lugar, mas
que ndo poderiam exercer mais fun¢do na drea administrativa, eles
mandaram pra unidade [...] as vezes ficam ali na mesa, guardando
envelope, exame né? E de certa forma essa pessoa, ela ndo integra muito
com a sessdo dos outros. (Eris)
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[...] muita coisa a gente abarca, cé faz, por exemplo, uma marcagio que é
de um recepcionista [...] coisa que vocé chega e poderia td organizado e
ndo td [...] é ordem de chegada dos pacientes [...] um médico que, as vezes,
ndo conseguiu na consulta resolver o que era demandado ali né? A gente
acaba pegando a mais também [..] depende também de outros
profissionais, interfere nesse sentido [...] acabam jogando tudo pra Saude
Mental [...] cé tem que tirar um tempo a mais pra fazer coisas ali que se
cada um da funcdo tivesse o desempenho, ia te aliviar também, o
andamento ia ser mais suave [...] muitas vezes, agentes de sauide ndo tio
preparados;, vocé vai fazer uma visita [...] alguns questionamentos,
orientagdes ali que vocé vé que eles ndo estdo tdo bem preparados pra
aquela funcio né? [...] uma ligacdo, uma visita que, as vezes, tem que ser
feito, mas aquele agente ali ndo ta bom; acaba que a gente muitas vezes
toma posse de coisas a mais também. (Gaia)

O desvio de fungdo e o aumento de tarefas e, consequentemente, da carga de
trabalho, gerados pela falta de cooperacdo entre os profissionais da equipe e pela
incompeténcia de alguns funciondrios para o cargo, configuram risco para saude mental, na
medida que causam cansago, pressdo, ansiedade, indignacdo, raiva, frustragdo, desamparo,
ocasionando, assim, sobrecarga, desgaste e sofrimento no trabalho.

As entrevistadas também citaram a demanda por atendimento psicologico aos
trabalhadores da equipe, e até por atestado de afastamento, como responsaveis por alguns
problemas com colegas de trabalho. A mistura de papéis profissionais e relagdes de trabalho
com amizade, com troca de favor, muitas vezes, compromete o vinculo profissional, bem
como atrapalha o desenvolvimento das atividades, ja que os colegas demandam atendimento

para além do nimero de pacientes ja agendados, conforme mostram os textuais a seguir:

[...] por causa da mudanga da gestdo, tudo mudou [...] alguns profissionais
que ficaram, foram mandados embora, receberam aviso, muita gente
adoeceu, muita gente pediu pra passar pela psicologia né? Colegas nossos
de trabalho, pra tentar um afastamento; foi uma época bem complicada e
pra mim foi dificil falar ‘ndo’ pra esses colegas, mas eu tive que acabar
falando, porque nessa época tava o coordenador que eu falei que era uma
pessoa muito dificil de lidar, e ele falou pra nenhum médico aqui da unidade
facilitar pra funcionarios; quem ndo quiser, pega conta, né? Entdo, foi uma
época em que muitos funciondrios viraram a cara pra mim, comecaram a
marcar com psiquiatras, porque eu ndo queria atender, que eu ndo era
colega; ndo entendem que psicologo é diferente de outros profissionais, que
a gente tem uma ética que ndo nos permite atender pessoas que Sao
proximas da gente [...] foi uma época bem complicada. (Eris)

[...] muitos profissionais estdo adoecidos e ai te demanda um atendimento
profissional; acaba que a sua relacdo também com os colegas de trabalho
fica meio mista né? Eles te pedem suporte [...] por mais que a gente tenta
encaminhar pra outro colega, mas vocé que ta ali todo dia na unidade |...]
vocé ja chega sobrecarregada, te solicitam isso também [...] por mais que a
gente queira separar e ndo fazer essa mistura de papéis, acaba acudindo,
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tentando aliviar, oferece uma escuta, tenta ajudar da forma possivel [...] as
agentes, as enfermeiras, no meu local, até que tem um fluxo de comunicagdo
que é necessario, eu tento manter um contato bom, bacana, porque fica um
clima mais ameno [...] ndo tenho hostilidade, mas as vezes me solicitam
para resolver problemas que sdo delas, problemas pessoais, ai eu ja tento
também ndo me envolver muito nisso, porque eu também t6 na equipe, to
envolvida ali. (Gaia)

Esses relatos revelam que o adoecimento e o afastamento de muitos trabalhadores ja
sdo uma realidade da saude publica de Uberlandia. E que eles também colaboram para a
sobrecarga de trabalho dos psicologos, que muitas vezes precisam desempenhar atividades
para além de seu cargo para compensar a falta de outros profissionais, ¢ para além de sua
agenda ja lotada, aumentando os riscos para saude mental, ja que aumenta vivéncias de
cansago, pressdo, ansiedade, angustia, preocupacgdo e, assim, gerando desgaste e sofrimento
do psicologo.

Além das falhas e problemas de relacionamento com colegas de trabalho da unidade
em que atuam, as psicologas apontam também problemas com os profissionais dos outros
servicos da Rede. Um dos entraves mais mencionados nesse sentido ¢ a dificuldade de
comunicac¢do com os CAPS, sobretudo o AD.

As entrevistadas se queixam que os CAPS estdo desestruturados, devido a
inadequagdo do numero de funciondrios, falta de estrutura fisica e de condi¢des adequadas a
um bom funcionamento. Além disso, ndo ha reunides com os CAPS AD e Infantil. Com o
CAPS Adulto, tem-se apenas uma reunido mensal. Muitas vezes, ndo sdo acessiveis aos
profissionais da AB nem por contato telefonico, ou porque o telefone ndo funciona ou porque
os profissionais ndo atendem ou ndo dao o devido retorno. Sem contar que alguns destes
servicos também nao sdo tao acessiveis a populacdo, pela péssima localidade geografica. Tal
realidade repercute no trabalho do psicologo da AB, que muitas vezes precisa encaminhar um
paciente ou mesmo de um suporte da equipe do CAPS, mas que ndo ¢ possivel pela auséncia

de didlogo e de apoio deste servigo, conforme demonstram os textuais adiante:

[...] como que os CAPS estido funcionando? Estido sem estrutura, sem
numero de profissional suficiente, eles também ndo tém nenhuma
seguranga, nenhuma portaria pra abrir a porta, ndo tem nem oficial
administrativo, ndo tem funciondrio suficiente pra dar conta, ndo tem um
instrutor de oficina; ndo vejo funcionar. (Métis)

[...] a gente acaba ndo sabendo como estdo os nossos pacientes da nossa
drea que estd la, se foram, se tiveram alta, ndo consegue discutir nada,
quando eu preciso; CAPS AD ndo tenho nenhum contato, eu ja encaminhei
poucos pacientes pra la e ndo sei se foram [...] do CAPS Infantil, quando eu
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preciso, eu ligo, tem um telefone ne? Tem um grupo do Whatsapp, eu
pergunto alguma coisa ou entdo eu ligo e ja converso diretamente [...] no
CAPS AD, eu até fui ld discutir eu fiquei bem assustada, assim, o tanto que
a equipe deles estd reduzida; hoje eles tém dois profissionais da psicologia
la, tipo, pra dar conta de tudo né? Entdo, ndo sei se foi por isso que se
perdeu, de eles ndo estarem conseguindo sair de la pra conversar; e no
CAPS Infantil, tem as questoes internas ld [...] td passando por um
momento bem dificil, porque teve um incéndio ld e estdo numa unidade
improvisada né? (Hebe)

[...] pacientes que na nossa avalia¢do deveriam estar no CAPS, mas como o
CAPS ficou muito distante para os nossos pacientes, eles estdo sendo
acompanhados pela gente; a gente td tentando encaminhar para o CAPS so
aqueles casos que a gente ndo tem como mesmo de ficar [...] ter didlogo
com a Rede ne? [...] a gente tem didlogo com o CAPS Oeste, mas o CAPS
Infantil é muito ruim o didlogo [...] no CAPS Oeste, uma vez por més; no
CAPS Infantil, a gente fala mais pelo Whatsapp, quando consegue falar, no
CAPS AD, ndo existe didlogo, a gente ja teve e foi muito bom; a gente ndo
sabe quem ta la, porque ndo tem didlogo; teve demissdo no quadro de
funciondrios, foi bem quando pararam de acontecer as reunides e o
profissional que era referéncia, ele saiu do CAPS AD e isso cortou o
dialogo. (Eris)

[...] tinha os CAPS, que eram mais especializados, agora ndo; a gente tem
que ir tomando conta de varias coisas, de varias situagoes, e 0s centros que
eram de um apoio mais especifico, pra momentos mais especificos, também
estdo desfacelados, e ai cai tudo em quem td nas Unidades Bdsicas |[...] em
casos graves, em crises que, as vezes, dava um suporte, um apoio, ndo tem
mais a referéncia e o suporte que tinha, a gente podia contar mais com eles
né? E agora ndo [...] e al a gente fica sem apoio também, a gente sabe que
tem que lidar com determinado paciente ou situa¢do que vocé sabe que tem
um limite ali na Unidade Bdsica, mas que vocé tem que dar conta, porque os
locais mais especializados perderam bastante da regéncia que tinha
mesmo, da organizagdo que tinha. (Gaia)

A falta de dialogo, contatos, reunides e trocas entre os psicologos da AB com as
equipes dos CAPS gera vivéncia de desamparo, frustragdo, angustia, incertezas, inseguranca,
descrédito, desmotivacdo. Além disso, quando o servico da atencdo secundaria esta
desorganizado e fragilizado, com seu funcionamento comprometido, o psicologo da AB acaba
assumindo e mantendo sob seus cuidados pacientes graves, em crise, que seriam de
responsabilidade do CAPS, o que significa aumento da carga de trabalho, que no contexto da
organiza¢do do trabalho detalhada até aqui, gera sobrecarga e configura fator de desgaste e
sofrimento no trabalho.

Ainda como fator de dificuldade para a realizacdo de um trabalho em rede, uma das
entrevistadas também cita a relacdo tensa, distanciada e divergente entre os profissionais da
AB com a equipe do NASF, devido a postura impositiva do NASF de delegar

responsabilidades as ESFs de forma autoritdria; e a incompatibilidade de horarios pelo
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numero alto de profissionais e variedade de cargas horarias para conciliar, reduzindo as

oportunidades de reunides e de comunicagdo, como pode ser observado em seu relato abaixo:

[...] no comeco foi bem tenso, até porque o0 NASF chegou numa postura de
fazer so matriciamento né? Fazer uma conduta ambulatorial, dizendo que
era tutoria; entdo, assim, criou-se um distanciamento, ainda had
divergéncias; o NASF coloca pra equipe de referéncia que é
responsabilidade dela e a equipe de referéncia coloca que é
responsabilidade do NASF |[...] essa questio de horario, ela dificulta um
trabalho conjunto, compartilhado, porque os profissionais de saude, alguns,
tém dupla jornada, outros trabalham em outros locais, um faz quatro, outro
faz seis, o outro oito horas, e uma equipe de NASF ela é grande [...] e tem
ainda os horarios da equipe de referéncia, entdo assim, muitas vezes a
agenda ndo vai dar certo e ai isso impossibilita o servigo [...] entdo, eu acho
que questdo de horario, de vinculo, vai esbarrar na questido da agenda;
isso ai muitas vezes é um entrave pra se realizar acdes conjuntas, pra ter
reunido de equipe, pra poder reavaliar o servico, pra melhorar a
comunicagdo, entdo atrapalha sim. (Elpis)

As entrevistadas fazem meng¢do a necessidade e importancia do cuidado
compartilhado, que s6 ¢ possivel se houver mais comunicagdo entre as varias areas € 0s outros
servicos da Rede. Esse desejo provavelmente estd relacionado a queixa de que a
desestruturacao de outros servigos ¢ a fragmentacdo da Rede recaem sobre elas, no sentido de
que, sem comunicagao ¢ respaldo de outras instituigcdes, elas precisam assumir sozinhas uma
demanda maior e mais ampla de casos.

Todas essas falhas na organizacdo do trabalho, em especial nas relagdes
interpessoais, aumentam o distanciamento entre o trabalho prescrito e o trabalho real. O
servigo de satde publica pede um funcionamento em Rede, em que haja comunicacdo e
parceria entre os mais variados setores, dreas e niveis de aten¢do, que por sua vez sO ¢
possivel por meio de reunides, didlogos e cooperacdo. No entanto, a forma atual como o
trabalho do psicélogo esta organizado compromete essas trocas e impossibilita que as tarefas
sejam cumpridas conforme as defini¢des oficiais, ou seja, as prescricoes. Na pratica, o
trabalho ¢ realizado de acordo com o que ¢ possivel com os recursos disponiveis. O
trabalhador precisa estar sempre se reinventando e se adaptando a tantas intempéries presentes
no servico publico, o que exige dele mais esfor¢o fisico e mental, aumentando a chance de
adoecimento.

Uma das entrevistadas ainda acrescenta problemas de relacionamento com os
pacientes, por conta de falta de compreensdo e aceitagdo dos critérios para o atendimento do

psicologo na saude publica. O Ministério da Saude define alguns critérios para classificagdao
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de pacientes com risco baixo, moderado e alto em satide mental e, a partir da classificacao de
risco, delimita atendimento individual breve na atengdo bdsica apenas para pacientes com
sofrimento psiquico mais grave, classificado com risco alto, porém que nao esta em crise, que
justifique encaminhamento para a aten¢do secundaria (CAPS). Aos pacientes com risco baixo
e moderado deve ser ofertado apenas o acolhimento e, no maximo, a inser¢do em grupos
terapéuticos e atividades comunitarias.

O problema ¢ que normalmente todos os pacientes que estdo em sofrimento avaliam
que seu quadro tem sim uma gravidade que justifique atendimento psicolégico e ainda nos
moldes da psicoterapia clinica, com expectativa de serem atendidos semanalmente, em
consultas individuais e com 50 minutos de duracdo. Nao se trata do papel do psicdlogo no
SUS, mas a populagdo normalmente tem dificuldade para entender e aceitar tais critérios, o

que configura fator de desgaste mental, conforme mostra o relato abaixo:

[...] e vocé pra esclarecer pras pessoas que elas, segundo os critérios do
programa, ndo tem uma gravidade, que ndo ¢ um atendimento individual,
isso leva um tempo e um desgaste pra cé provar, pra cé argumentar pra
aquela pessoa que naquele momento ndo vai ser atendido do jeito que ela
gostaria, porque pra ela é um problema né? [...] entdo, isso ai é a parte
mais desgastante, é vocé fazer o filtro, porque vocé tem que td fazendo uma
classificacdo de risco e um filtro o tempo todo né? E isso demanda uma
energia muito grande, quem fica, quem ndo fica, quem vai pra onde, quem
fica, quanto tempo fica. (Elpis)

Ademais, as entrevistadas relatam problemas de relacionamento com figuras que
representam a chefatura. O psicologo da AB atualmente responde as seguintes chefias: a
gestdo municipal, representada pelo prefeito e pelo secretario de satde; a coordenadora da
AB, que atualmente ¢ uma enfermeira; e as coordenacdes mais diretas, que sdo os gerentes
das unidades em que trabalha, que podem ser: enfermeiro, médico, administrador ou qualquer
outro profissional que tenha formacao de nivel superior.

Antes da atual gestdo, havia um Programa de Saude Mental, cuja coordenagio era
respeitada, influente nas decisdes referentes ao cuidado em satide mental, e a quem os
psicologos respondiam e recorriam. Na €poca em que ocorreram as entrevistas, a Satde
Mental estava em processo de desconstru¢do, sem coordenacdo que a representasse,
desprovida de autonomia, basicamente subordinada a coordenacdo da atencdo basica. Nas
entrevistas, as psicologas se queixam da reducdo da autonomia, participagdo e suporte da

coordenag¢ao de Saude Mental, conforme demonstram as falas adiante:
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[...] acho que eu t6 vendo a Saude Mental acabar; eu vi nascer né? Ha
vinte nove anos atrds, de construir dispositivos, e eu to vendo os dispositivos
cada vez menos sustentados. (Métis)

[...] a gente ndo tem suporte da coordenacdo pra orientar como
antigamente a gente tinha, porque antigamente a gente respondia pra
Saude Mental, hoje a gente é psicologa da Atencido Primdria, e como
psicologa da Atengdo Primaria, hoje a gente responde mais pro pessoal/pra
coordenacdo que ta la, do que pra propria Saude Mental [...] a gente td
sentindo um pouco perdida, um pouco sem suporte [...] a gente ndo sabe se
responde a Aten¢do Primdaria ou se a gente responde a Saude Mental [...] a
gente ta sendo obrigado a participar de alguns grupos da unidade, que eu
acho que ndo tem muito a fung¢do, mas como agora vocé é intimada, vocé
tem que participar, e o suporte para gente da Saude Mental ta ficando
pouco. (Eris)

[...] e a gente ndo vé uma limitacdo da coordenacio da Sande Mental, a
gente tem que fazer tudo, tem que responder a tudo [...] ndo consegue
impor muito essa barreira que as outras colocam, que a drea Social coloca,
que a darea Educacional coloca. (Gaia)

Poucos meses apds as entrevistas, o Programa de Satde Mental foi efetivamente
desmontado e hoje estd submetido (diluido) aos mandos da coordenagdo da AB. Todo esse
contexto tem gerado no trabalhador psicologo vivéncias de confusdo, inseguranga, angustia,
frustracdo, desmotivagao e sofrimento relacionado ao trabalho.

Referente as chefias atuais, no geral, as psicdlogas mencionam a existéncia de
relagdes hierarquicas de poder e submissdo, sem a presenga de didlogo. Uma das entrevistadas
deu énfase no seu relacionamento com a médica, a qual parece ocupar simbolicamente o lugar
de coordenadora da unidade, tendo mais influéncia do que a propria enfermeira-chefe. Ela
fixa ordens e procedimentos de maneira autoritaria e impositiva ao trabalho da psicéloga, sem

se preocupar se fazem parte das atividades deste profissional, como mostra o relato abaixo:

[...] fico eu na minha salinha e eles mandando [...] eu acho que essa é uma
unidade que as pessoas tém muita dificuldade de conversar [...] a médica
meio que tem uma certa influéncia na unidade, manteve assim e eu tive
que aceitar; ja conversei vdrias vezes com a coordenadora e ela fala que
vai mudar, mas nunca muda, ai eu acho que ja aceitei [...] tem dia que ela
nem vem no grupo, manda o que que eu tenho que perguntar e os exames e
tal, e eu pergunto [...] eu penso que se a coordenagdo se posicionasse... a
coordenagdo ndo se posiciona; eu enquanto profissional ndo quero bater
de frente, falar que ndo vou fazer porque ndo é da minha competéncia, eu
falo pra coordenagdo né? E ai eu vou fazendo. (Hebe)

Nota-se que as reivindicacdoes e a autonomia da psicologa sdo desconsideradas,

negligenciadas. Com a mudanca de gestdo, houve um aumento do autoritarismo, de modo que
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as prescrigdes de tarefas tem sido realizadas de forma cada vez mais impositiva, como ressalta
Gaia: “[...] eu senti diferenca, tem mudang¢a, com mudancga de gestdo, cé sente meio que vocé

SO ter que atender pedidos e demandas que sdo impostos [...] tem que cumprir, sendo seu

’

desejo ou ndo, tem que fazer.’

Algumas entrevistadas denunciaram que, além de relacdes autoritarias, sem espago
para didlogo e consideragdo pela opinido do trabalhador, a nova gestdo mantém relagdes
desrespeitosas, que muitas vezes recorre a perseguicdo, a chantagem e até a punigdo dos
funcionarios que nao obedecem de maneira submissa as regras impostas, silenciando as
criticas e os questionamentos dos trabalhadores, o que, sendo vivenciado cotidianamente,

pode ser compreendido como assédio moral, conforme revela o depoimento abaixo:

[...] eu penso pras coisas darem certo, a gente tem que respeitar os
didlogos e isso eu ndo vejo acontecendo la [...] quando a gente trabalha em
servigo publico, ou melhor, qualquer lugar, nada é perfeito né? Mas
depende da forma que isso é passado pra nos, mas algumas coisas tio
sendo cobradas da gente, por pessoas que estdo vindo da secretaria, de
uma forma muito grosseira, uma forma muito imposta; eles pedem pra
gente dar a nossa opinido e tudo que a gente dd, eles ndo consideram; a
gente monta uns projetos que eles pedem pra gente da a nossa opinido e eles
8o criticam, eles questionam as coisas que a gente faz [...] a gente ja teve
um problema muito complicado com um coordenador administrativo logo
que ele entrou [...] ele ndo tinha didlogo [...] ele de certa forma perseguia
as pessoas [...] vocé ndo poder falar ‘ndo’ pra ele e ndo podia ir a sala dele
pra reclamar de nada [...] pra eu chegar pra reclamar pra um coordenador,
é porque o negocio td feio mesmo [...] foram os dois piores anos pra
unidade, ndo so pra mim, mas pra equipe inteira, todo mundo sentiu muito;
ndo tinha didlogo, ele achava que como ele era coordenador, todo mundo
tinha que fazer o que ele queria, entdo, era muito dificil [...] tinha
comentdrios no corredor, comentarios entre a gente mesmo, das
dificuldades de lidar com ele. (Eris)

A maioria dos psicologos tem se calado diante desse poder gerencialista perverso e

acatado as ordens, com medo de sofrer retaliagdes, como aponta o textual abaixo:

[...] coisas pra falar tém, mas na maioria das vezes, as pessoas nio querem
owvir, ndo quer falar, ndo quer mais conflito [...] maiiis um problema,
maiiiis uma dor de cabeca, e medo também de falar ou de avaliar a
situagcdo da forma como td, porque teve retaliacdo, pessoas que
problematizam muito, isso impede os processos, ai ou ela larga aquele
oficio, ou ela é descartada, remanejada, é assim que acontece, entdo, é uma
logica que a gente fala que é até um pouco perversa, que vai fazendo com
que todo mundo se cale, mesmo porque é tdo rdpido, que ndo da tempo de
pensar, nem de refletir, nem de discutir, e se tem oportunidade e se coloca o
que realmente pensa, isso gera um mal-estar, porque aquilo ali vai ta
mexendo com a autonomia dele, com a gestdo dele; entdo a coisa vai



152

ficando do jeito que ta mesmo, de cima pra baixo, todo mundo acata.
(Elpis)

Segundo Gaulejac (2007), no sistema gerencialista, muitos trabalhadores aceitam as
imposi¢cdes de uma autoridade, mesmo que sejam contrarias as suas convicgoes pessoais. O
meticuloso respeito as regras e exigéncias da chefia leva o trabalhador a impoténcia, a perda
da capacidade reflexiva e da autonomia, a alienacao, a automatizacao e a fragilizagdo de sua
integridade e autoestima, o que denota o desgaste mental como a corrosao da subjetividade do
trabalhador, gerando sofrimento patogénico.

Contudo, ha trabalhadores que resistem as regras formais quando elas sdo
demasiadamente contraditorias com aquilo que acreditam ser um trabalho correto e coerente
com seus principios, para preservar sua subjetividade e resguardar-se da alienag¢do. No caso de
Eris, uma parte de seu “Eu” — o “Eu organizacional” — aceita a instrumentalizacdo e se
submete as exigéncias, mesmo que ndo concorde, para ndo sofrer sang¢des; outra parte de seu
“Eu” — o0 “Eu privado” — resiste as ordens, quando estas ferem sua consciéncia ética, conforme

ilustra o recorte abaixo:

[...] algumas coisas eu ndo concordava, mas acabava fazendo, porque eu
assumi aquele lema: ‘manda quem pode, obedece quem tem juizo’; so que
eu falei que concordaria em fazer as coisas que ndo ferisse a minha ética e
0 meu carater, entdo assim, umas coisas eu tentei relevar né? (Eris)

No entanto, a resisténcia ao poder gerencialista gera puni¢des por parte da gestdo
municipal para os trabalhadores “rebeldes”, que desobedecem as regras rigidas. A punigdo
para servidores efetivos, na maioria das vezes, vem em forma de remanejamento do

trabalhador para locais ndo desejados, conforme revela a fala a seguir:

[...] eu tava na UAI e a gente, quem era da Prefeitura, ndo poderia mais
ficar e tinha que ir pro CAPS, quer dizer, o lugar que me ofereceram e
Jfalaram ndo tem outro, é pro CAPS; e foi muito dificil aceitar essa saida
da UAI porque ninguém chegou e conversou, foi de um dia pro outro [...]
a gente tem todo um vinculo com os pacientes, eu gostava de trabalhar ld, e
ai de repente fui pra um CAPS [...] eu pedi pra voltar pra Aten¢do Primdria
por um momento pessoal, porque era um lugar, assim, novo e eu tenho um
pouco de dificuldade com mudangas e eles queriam que eu voltasse pra
uma outra unidade, sendo que tinha a vaga na minha. (Eris)

Essa mesma entrevistada compartilhou também uma situacdo de humilhacdo,
coer¢do, exposicao e desrespeito a que foi submetida pela coordenagdo. Ela acredita que ¢

perseguida por explanar seus questionamentos e opinides, como demonstra o trecho adiante:
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[...] eu fui bem humilhada; eu cheguei a conversar com a minha articulagdo
e conversar com a diretoria dos Recursos Humanos sobre a possibilidade
da minha saida né? Porque eu ndo tava suportando; eu nunca fui tio
humilhada em toda a minha vida e se meu trabalho fosse tdo ruim, ndo
tinham tantos pacientes novos, tava bancando, bancando muita coisa na
unidade, porque tém pouquissimos pacientes que estavam em CAPS [...] e al
eles me fizeram assinar o livro preto, onde estava escrito que eu tinha
concordado em retornar pra UAI Z e eu ndo poderia pedir transferéncia
para outro lugar, de forma alguma |[...] cheguei até ver com advogado se
poderia gerar um assédio moral, mas nesse momento ainda eu ndo precisei
usar isso, mas uma pessoa ja usou isso [...] a pessoa me chamou, que
representa a coordenacdo, e me expds na frente dos meus colegas de
trabalho no dia de reunido, e eu fiquei bem chateada e depois até liguei pra
essa pessoa e falei pra ela [...] eu acho que a gente pode exigir as coisas das
pessoas, mas com educacdo e ta sendo bem sem educacdo por algumas
pessoas [...] pode ser paranoia da minha cabeca, mas eu me sinto um
pouco perseguida pela coordenacdo, por eu questionar algumas coisas que
eu ndo concordo, por eu falar o que eu acho. (Eris)

Tais relatos comprovam que a puni¢do de fato existe e ocorre para os trabalhadores
que “sairem da linha”, que se desviarem daquilo que ¢é esperado dentro da logica gerencialista;
ndo ¢ apenas uma fantasia ou paranoia do trabalhador, como mencionou E7is. As experiéncias
de retaliagdo afetaram a dignidade dessa psicologa, causando-lhe sofrimento, manifesto em
sentimentos de vergonha, frustracdo, irritagdo, indignagdo, angustia e até mesmo vontade de
desistir de seu emprego.

Em suma, o discurso das entrevistadas remete a relagcdes hierarquicas de poder e
submissdo, baseadas na gestdo pelo medo, tipica do poder gerencialista, que priva pela
produtividade e submissdo dos trabalhadores e converte o sujeito-trabalhador em objeto, em
coisa sem subjetividade, em fator objetivo do processo de produgdo. Quanto mais produtivo,
alienado e submisso o trabalhador se tornar, mais ele serd “bem visto” pela chefia. Porém, ¢
importante lembrar que nenhuma organizagdo pode funcionar sem que se exer¢a um minimo
de pensamento critico (DEJOURS, 2011; GAULEJAC, 2007).

Trata-se de relacdes que comprometem a autonomia € o didlogo, prejudicando a
subjetividade e a reflexdo critica do trabalhador. Percebe-se, assim, um comprometimento do
exercicio democratico no trabalho dos psicélogos da AB, o qual s6 ¢ possivel, como bem
ressalta Dejours (1992, 2009, 2016), quando hé espago para didlogo nas relagdes, bem como
liberdade na organizacao do trabalho e consideracdo da subjetividade do trabalhador. Tal
circunstancia provoca sofrimento ao trabalhador, ja que tem sua autoestima, individualidade e

subjetividade agredidas.
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Por fim, as entrevistadas se queixam da desvalorizagdo e do desrespeito ao trabalho
do psicologo por parte dos profissionais e da chefia, que muitas vezes ndo compreendem o

papel e a importancia desse profissional, conforme demonstrado nas falas abaixo:

[...] eu ja tive coordenadores que eram tranquilos no relacionamento e
também coordenadores e pessoas muito dificeis de lidar, que ndao viam a
importincia da Psicologia, e pra isso podia atender em qualquer lugar, e
trabalham ali muito em fungdo do médico. (Eris)

[...] todo mundo quer o psicologo e ao mesmo tempo eles desqualificam o
servigo da gente [...] essa mentalidade de um resultado rapido, na nossa
sociedade, a gente vive essa postura; as intervengoes de psicologia em
Saude Mental, elas ndo vdo ter resultados rapidos, entdo, como eles ndo
veem esses resultados, eles falam que o servigo da gente ndo presta, que nao
adianta, que a gente ndo faz nada, que a gente so conversa; entdo, ao
mesmo tempo que a gente é muito solicitado e desejado pra dar conta de
coisas que eles ndo dio, nos também somos retaliados no sentido de que a
gente faz negativas. (Elpis)

As queixas da falta de reconhecimento e valorizagdo do profissional de psicologia
expressam as caracteristicas do lugar que o psicélogo ocupa: um membro acessorio da equipe,
submetido aos mandos do médico. Além de enfrentar a violéncia das relagdes sociais e da luta
pelo poder, o psicologo nao tem o reconhecimento pelo seu trabalho.

De acordo com Dejours (2009, 2013), o reconhecimento ¢ a retribuicdo simbolica
que mais mobiliza os trabalhadores. O trabalhador tem a satisfacdo intensa da sua relagdo com
o trabalho apenas quando se obtém o reconhecimento da utilidade e da qualidade do trabalho,
ou seja, a gratidao pelo seu servigo prestado, quando alguém julga seu trabalho importante,
util. Desse modo, a falta de reconhecimento do trabalho do psicologo, por parte da equipe e da
gestdo, gera vivéncia de frustracdo, impoténcia, inutilidade, desvalia, desmotivagao,
aumentando a chance de insatisfagao e sofrimento no trabalho.

Os problemas de relacionamento no trabalho foram uma das dificuldades mais
apontadas pelas entrevistadas, corroborando vérios estudos na literatura (ARAUJO, 2008;
ARCHANIJO; SCHRAIBER, 2012; AZEVEDO, KIND, 2013; CELA; OLIVEIRA, 2015;
CFP, 2010; DANELUCI, 2011; DIMENSTEIN, 1998; FERMINO et al., 2009; FUENTES-
ROIJAS, 2011; KLEIN, 2015; MACEDO; DIMENSTEIN, 2012; NUNES, 2009; OLIVEIRA
et al., 2017; PAIVA; RONZANI, 2009; SOUZA; DELA COLETA, 2012), que também citam
a existéncia de relagdes hierarquizadas, verticais e desarticuladas, permeadas pela falta de
didlogo, integragdo e trabalho entre a equipe, e pela grande rotatividade dos profissionais da

equipe e constantes mudancas de gestores; insatisfacdes e queixas ignoradas pelas chefias;
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muitas dificuldades decorrentes também das diretrizes politicas e da geréncia administrativa
dos gestores; tensdes entre as equipes de saude da familia e do NASF; os problemas na
articulacdo das equipes multiprofissionais € ndo integragdo dos saberes das diferentes
disciplinas para a realiza¢ao de um trabalho conjunto.

Outros fatores assinalados nos resultados desta pesquisa também estdo presentes na
literatura citada anteriormente, tais como: dificuldade de inser¢do dos psicélogos nas equipes
multiprofissionais; pouca clareza dos outros profissionais da equipe e¢ dos usudrios dos
servicos sobre o papel e importancia do psicologo; falta de articulagdo com outros servicos e
pouco contato com outros psicologos da rede, desenvolvendo uma atividade solitaria e pouco
reconhecida pelos colegas; a supervalorizagdo das areas médicas, com subordinacdo do
trabalho do psicologo ao do médico, ja que € este que estabelece as demandas, reproduzido o
modelo clinico; demanda por atendimentos vinda da equipe de trabalho; auséncia de suporte
teorico-técnico e gerencial para melhor desenvolverem suas fungdes; falta de autonomia para
o desenvolvimento das atividades; dificuldade de ouvir e acolher o sofrimento do outro por
parte das ESFs, delegando esse papel apenas para o profissional da Saude Mental.

O trabalho isolado, fragmentado, com auséncia de cooperagdo entre os trabalhadores
e de apoio da coordenagdo, com pressdo por alta produtividade e sem reconhecimento que o
psicologo tem desenvolvido na AB do municipio de Uberlandia, em condi¢des precarias,
configura-se como fator de desgaste mental, podendo levar ao sofrimento patolégico. E

importante lembrar que, na empresa gerencial, retomando Gaulejac (2007, p. 123):

Os conflitos se colocam cada vez menos no nivel da organizagdo em termos
de lutas reivindicatorias ou de respeito pela autoridade hierarquica. Eles se
colocam no nivel psicoloégico em termos de inseguranca, de sofrimento
psiquico, de esgotamento profissional, de perturbagdes psicossomaticas, de
depressdes nervosas.

O problema ¢ a dificuldade de provar os efeitos somdticos e psicossomadticos diretos
das condic¢des degradadas de trabalho, como bem questiona Gaulejac (2007, p. 231): “Como
provar que uma depressdo nervosa, uma ulcera no estdmago ou um infarto do miocardio sao
consequéncia direta da pressdo no trabalho?”

Os resultados desta pesquisa, apos descricdo de todo o processo e organizagdo do
trabalho, baseada em relatos dos proprios trabalhadores, parecem indicar que a forma como
esta organizado o processo de trabalho do psicologo, aliada as condigdes precarias, tém lhe

gerado sofrimento patologico.
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4.2.4.5 Prazer e sofrimento no trabalho

“.. ah, sabe que o SUS é: ((risos)) ou ame ou odeie!” (Atena)

O trabalho pode ser gerador de sofrimento e de adoecimento, dependendo da forma
como estd organizado, como pode também ser fonte de prazer, realizagdo e constituicdo da
identidade que, por sua vez, ¢ imprescindivel para a satude fisica e mental (DEJOURS, 1986).
O trabalho na saude publica parece ser assim caracterizado pelas entrevistadas, como
exemplificado na fala de Atena, na epigrafe deste eixo: nele estdo presentes motivos para
gostar e sentir prazer, bem como razdes para repudiar e sofrer, corroborando a teoria de
Dejours que afirma que sofrimento e prazer caminham juntos, sendo que a presenga do
sofrimento ndo exclui necessariamente o prazer no trabalho.

Apesar de tantas queixas, problemas, falhas e dificuldades apontadas pelas
psicologas quanto ao ambiente, condigdes e organizagdo do trabalho na AB, elas também
mencionaram fatores presentes em seu trabalho que lhes motivam e geram satisfacdo e prazer,
em especial, o aspecto de poder cuidar dos pacientes. Nos relatos das entrevistadas, € possivel
notar sentimentos de alegria, amor, paixdo, valorizacdo, utilidade, realizagdo, motivacao,
vontade e esperanga de mudar e melhorar a realidade concreta do servigo, bem como gratidao
pela aprendizagem que o trabalho na satde publica proporciona, dado o volume e a variedade
de casos. O salario e a estabilidade financeira também foram apontados como fatores

motivacionais para o trabalho na saude publica, conforme ¢ ilustrado nas falas a seguir:

[...] diante de tudo isso ((visos)) eu ainda tenho minimamente a crenga de
que eu ajudo, de que ai que ¢ o meu papel como psicologa né? E eu posso
de fato oferecer uma escuta que proporcione uma ajuda; tenho pensado
muito nisso quando eu vou trabalhar, pra que eu ndo me contamine com
essas coisas dificeis [...] eu vou poder ajudar [...] a minha motivagdo é ver
essa coisa de um paciente, dois né? Que a gente consegue uma coisa que
seja legal pra ele [...] eu tenho que reconhecer que é uma escola; com o
volume de casos que se tem no SUS, eu aprendi. (Métis)

[...] eu gosto de estar com os pacientes, com as pessoas, gosto de ouvir elas
ne? [...] eu adoro trabalhar so pra conversar e ajudar o outro |[...] o
significado é de se dispor a ouvir o sofrimento do outro [...] entender que
isso é importante e com base nas coisas que eu estudei, conseguir dar algum
retorno que va fazer algum sentido pro outro [...] tem hora que eu acho que
faz diferenca sim [...] minha motivagdo é ganhar dinheiro [...] trabalhar e
ganhar dinheiro é uma coisa que que gosto de fazer. (Hebe)

[...] eu gosto de ficar em contato com paciente, eu gosto de me sentir util,
eu gosto do paciente como um todo, eu tento ajudar [...] tem uma motivagdo
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ali que eu ndo falo que é pelo servigo, é pelos pacientes [...] eu ainda acho,
por mais falho que seja a Ateng¢do Primdria, por mais dificuldade que a
gente esteja passando, acho que a gente ainda consegue da um suporte pra
aqueles pacientes graves e moderados maior que o consultério particular
[...] eu falo que depois da minha familia, [o trabalho] é a coisa mais
importante que eu tenho na minha vida [...] é terapéutico pra mim eu
saber que tenho que sair de casa todo dia pra trabalhar, tem dias que tem
dificuldades como em todo lugar, mas, por enquanto, ele ainda é, pra mim,
é 0 meu gds de energia, assim, um dos gases.(Eris)

[...] ah, o significado é grande né? Eu penso que é fundamental na minha
rotina, é fundamental na minha vida em todos os aspectos né? De
sobrevivéncia, como satisfacdo pessoal [...] eu ndo me vejo em outra
profissdo, ndo me vejo so, por exemplo, hoje, na rede privada, eu ndo me
vejo, isso aqui faz parte da minha vida, tem um significado realmente
importante por tudo que me representa nesses doze anos de psicologa
atuando na saude publica, entdo, é 0o que me completa nesse aspecto de
realizagdo como profissional da Saude Mental, da psicologia [...] eu vi
meu potencial, eu me vi desabrochar como psicologa de verdade dentro da
saude publica, porque eu ndo atendo cinco casos de depressdo no
consultorio, aqui eu atendo cem; no consultorio, as vezes, ndo chega um
caso de transtorno bipolar ou esquizofrenia na mesma propor¢do que aqui;
entdo, quando eu entendi toda a dimensdo do potencial do SUS, como
potencial da Saude Mental, eu fui me envolvendo, me envolvendo, me
envolvendo e me apaixonei mesmo! [...] a motivagio é porque eu acredito
nesse servigco, com todas as falhas e todos os problemas, eu acredito, entdo,
isso me motivou o quanto a gente aprende, a gente aprende muito, muito,
muito, muito [...] entdo eu sou muito grata a tudo que esse servigco me
trouxe de me reconhecer né? De me desabrochar como psicologa e ver tudo
que pode [...] entdo a motivacio seria essa: aprendizado, gratidio pelo
trabalho, por tudo que eu aprendi. (Atena)

[...] ja tiveram tantos significados, mas no momento, eu gosto muito da
questdo de ta no servigo publico, porque o que eu vou falar ¢ paradoxal, é
ser masoquista, mas é por ser dessa forma é que me instiga estar nele e eu
tenho uma crenga que esse servico tem que ser revisto e melhorado, e isso
me faz ta nele, ndo adianta cé ta de fora [...] eu gosto de coisas assim que
me desafiam [...] entdo, é isso que traz o sofrimento, mas é isso também
que incentiva, me mobiliza ainda estar aqui [...] tem também o significado
de ser a minha renda né? Minha historia de trabalho, eu sou efetiva, eu
sustento a minha familia com esse dinheiro também, eu tenho filhos né?

(Elpis)

E possivel detectar, nos relatos das entrevistadas, que o trabalho representa para elas
fonte de identificagdo e de autoestima, uma ligacao afetiva com o trabalho do psicélogo, ou
seja, um vinculo amoroso, € que as fazem experimentar prazer e valora¢ao no trabalho, o que
gera reconhecimento. As psicologas direcionam a libido para o trabalho, o que propicia a
satisfacdo pulsional: o trabalho pode ser “fonte de satisfagdo especial [...] se, por meio de
sublimacao, tornar possivel o uso de inclinagdes existentes de impulsos persistentes ou

constitucionalmente refor¢cados”, como mostra Freud (1930, p. 99). O autor enfatiza que o
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trabalho como oficio pode ser um meio de sublimagdo (um dos destinos pulsionais) se o
sujeito estiver afetivamente ligado a ele, como ¢ o caso das psicologas da AB, e nesse sentido,
o trabalho pode ser compreendido como uma resposta sublimatoria ao desamparo.

Além disso, uma das razdes que torna o trabalho fonte de prazer é o reconhecimento
simbalico, resultante do contato com o paciente, poder ajuda-lo, exercer a clinica, a escuta, o
que esté associado a utilidade e importancia que tem o trabalho delas para as pessoas, ou seja,
sentem-se reconhecidas pelos pacientes. Outro aspecto gerador de prazer no trabalho na AB,
citado pelas entrevistadas, ¢ a aprendizagem e a experiéncia proporcionadas por esta area tao
ampla que ¢ a saude publica, com seus mais variados tipos de casos, gravidades e populagdes.
Nesse sentido, fica evidente a gratidao pelo servico prestado e pelo conhecimento adquirido,
propiciando o desenvolvimento das potencialidades humanas e favorecendo o
autorreconhecimento e crescimento profissional. Por fim, o trabalho foi citado também como
meio de satisfacdo das necessidades basicas, a partir da retribuicdo material (salario) que ele
proporciona, apesar de estar aquém do que as psicologas gostariam.

Segundo Dejours (2009, 2013), o reconhecimento ¢ um dos eixos centrais na
psicodinamica do trabalho; trata-se de um processo psiquico que envolve mobilizagao
subjetiva, em que o individuo espera ser retribuido pelo trabalho. Essa retribui¢do pode ser
material (financeira) e simbolica (reconhecimento). O reconhecimento ¢ fundamental para a
constitui¢do da identidade e para a satisfagdo no trabalho, ja que ¢ a construgao do sentido do
trabalho pelo reconhecimento que pode transformar o sofrimento em prazer. De acordo com
Gaulejac (2007), ninguém pode se satisfazer totalmente apenas com o reconhecimento
material, financeiro. O trabalho deve se tornar o lugar de realizacao de si mesmo.

O reconhecimento se da pela gratidao e pelo julgamento sobre a utilidade e qualidade
do trabalho prestado. Neste sentido, o prazer obtido no trabalho pelas psicologas resulta
também da gratiddo que elas tém por tudo que aprenderam trabalhando na saude publica e
pela importancia e relevancia que consideram ter esse trabalho tanto para a vida delas, quanto
para os pacientes, os quais elas acreditam ajudar. Acreditar que sdo uteis e fazem a diferenca
na vida de alguém, e que desenvolveram seu potencial e cresceram profissionalmente traz
sentido para o trabalho dessas psicologas, fato imprescindivel para a construgdo da satde
fisica e mental.

Embora a retribuigdo material seja uma das motivagdes para o trabalho, as
entrevistadas citam os baixos salarios como fator de sofrimento, insatisfacio e até

adoecimento, na medida em que as fazem se sentir desvalorizadas, sem reconhecimento da



159

gestdo, e a buscar outros vinculos empregaticios para aumentar a renda, aumentando também

a sobrecarga de trabalho, propiciando o adoecimento, como apontado por elas a seguir:

[...] 0 que me desmotiva é o que o profissional de saiide publica, ndo so6 o
psicologo, mas o profissional da saude passa e que ndo é devidamente
valorizado, falando de remuneracdo mesmo né? [...] a unica coisa que me
deixa realmente desmotivada sdo essas questoes que a gente ja falou né? Do
reconhecimento, da remuneracdo. (Atena)

[...] é um saldrio que ndo é adequado, ta muito abaixo né? [...] todas as
outras profissoes acho que tio acima né? Tdo mais reconhecidas, e por
quatro horas de trabalho, o saldario é praticamente igual ao de um
profissional de segundo grau, muito pouco. (Gaia)

[...] ja pensei em sair “ene” vezes né? Jd tentei abrir mao de tudo, quando
eu adoeci, foi porque o saldrio ndo tava bom, eu tava insatisfeita com a
remuneragdo, eu fui buscar outro vinculo de trabalho, cheguei a dar aulas
e ai esse vinculo foi se intensificando, eu fui tomada, eles foram me dando
muitas horas de trabalho e ai eu fico com dois vinculos e uma familia recém
nascida ((risos)) e ai eu pego essas trés coisas e eu adoego, mas por que que
eu fui buscar isso? Porque a remunerag¢do daqui naquele momento e até a
pratica mesmo ndo tava me satisfazendo [...] continuo insatisfeita com a
renda e com a pratica ((visos)). (Elpis)

Algumas trabalhadoras desta pesquisa também identificaram como fonte de
sofrimento no trabalho a formac¢do académica precaria, nao adaptada ao modelo do SUS, e
falta de treinamento, capacitacdo por parte da gestdo, que as fazem ter que aprender e se
adaptar sozinhas a forma de funcionamento de um servico tdo amplo e complexo, como € na
area publica, gerando sofrimento psiquico, medo, inseguranga, angustia, expectativa ansiosa,

sentimento de desamparo e fadiga, como ilustram os relatos abaixo:

[...] depois de dois meses na Rede, comecei a querer adoecer e ai eu voltei
pra minha coordenagdo e pedi pra que eu fizesse um treinamento pra
conhecer a Rede, pra saber o que a gente fazia e o que a gente ndo fazia
[-..] a maioria das pessoas vem cair na Rede de paraquedas, e acham que
vdo atender como se fosse consultorio, e aprendeu na vontade; é muito
diferente o atendimento [...] eu ndo dormia, comecei a ficar muito ansiosa
antes do trabalho, eu chorava muito quando eu chegava em casa, porque
0s pacientes que eu peguei, por incrivel que pareca, foram muito dificeis,
muitas pessoas com tentativa de autoexterminio, casos depressivos mais
graves né? Entdo, eu fiquei bem mal. (Eris)

[...] eu entrei no SUS de paraquedas né? Era uma oportunidade de
trabalho, deixei meu curriculo, passei na entrevista, no primeiro trabalho
ne? E quando eu comecei a ver a dimensdo que é, eu fui entendendo os
processos, porque eu trabalhava num consultorio nessa época e chega um
outro e vocé atende um caso, outro, mas ndo na intensidade que é o servico
publico né? (Atena)
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O discurso das entrevistadas confirma a distdncia entre a formagdo encontrada nos
cursos de Psicologia e as demandas da insercdo do psicologo na atengdo bdsica, gerando
duvidas, dificuldades e sofrimento em sua atuacdo (DUARTE; MORAES, 2016), além da
falta de treinamento para os profissionais, que muitas vezes precisam aprender sozinhos a
lidar e se adaptar as mudangas no servigo publico impostas pela gestdo.

Nesse sentido, respondendo a questdo levantada no capitulo 3, referente a formagao
académica do psicologo, nota-se no discurso das entrevistas que nao ha o preparo adequado
na graduacdo de psicologia para que este profissional atue na satde publica, quando elas
relatam ter “caido de paraquedas” e terem que aprender sozinhas na pratica, atuando,
buscando capacitagdes, muitas vezes, por conta propria. Tudo isso foi apontado como fator de
sofrimento do psicologo da AB. Em sua tese, Nunes (2009) também concluiu que o
despreparo académico associado com a falta de infra-estrutura e de recursos, dentre outras
dificuldades na atuagdo do psicélogo, tende a causar sofrimento no profissional, manifestado
em angustia, impoténcia, frustragdo, fracasso e tensao.

Outro aspecto gerador de sofrimento no trabalho das psicologas da AB ¢ a ndo
efetivagdo do SUS. As psicologas estdo se sentindo desiludidas com o servigo publico e
desacreditadas da importancia do seu trabalho por ndo conseguirem muitas vezes realizar suas
atividades, devido a falhas na estrutura e funcionamento do proprio Sistema, gerando
desesperanca, tristeza, frustragdo, desanimo, culpa, como estd demonstrado nos relatos

abaixo:

[...] acho que eu té desesperancosa; ja tive um ideal de SUS, ja acreditei
que o SUS ia acontecer, que as pessoas iam ter mesmo o atendimento digno,
humanizado né? Eu acho que a gente faz a clinica do possivel e so [...] é
tudo muito dificil de vocé conseguir e ai se a pessoa morre, morreu? [...]
fico triste com a cronificagdo [...] eu t0 falando de pacientes que a gente vé
cronificar porque é insuficiente [...] entdo assim, eu fui desiludindo com o
SUS, eu ja acreditei muito. (Métis)

[...] geralmente os pacientes so querem mesmo as receitas [...] as pessoas
querem muitas respostas imediatas e parece que dar um remédio faz muito
mais sentido que conversar [...] acho que dd uma desanimada [...] de ndo
dar o que o outro estd procurando [...] e al eu ndo sei se eu vejo muito
proposito, tem horas que eu tenho a impressdo que ndo serve pra nada
mesmo [...] ouco sim ‘nada melhora’, a gente sabe que tem coisas que sdo
do proprio transtorno deles né? [...] as vezes, eu mesmo falo que sdo falhas
minhas né? E falhas de toda a estrutura, e tem coisas que eu acho que é
uma parte da pessoa, da vida da pessoa junto com um monte de outras.
(Hebe)
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Além desses trés fatores de sofrimento no trabalho (baixos salarios, formagao
académica inadequada e a ndo efetivacdo do SUS), as psicologas experimentam sofrimento
por conta da organiza¢do do trabalho neoliberal, em especial na atualidade. Conforme
descrito nos eixos anteriores, houve uma mudanga politica que alterou a forma de gestao: a
saude foi totalmente terceirizada e hoje ¢ gerida por OSs (empresas). Por sua vez, a gestdo
atual alterou a organizagdo do trabalho, da qual derivam riscos para saide mental do
trabalhador psicologo, na medida em que estabeleceu metas praticamente inatingiveis,
aumentou a cobranga e pressao por maior produtividade, sem adequar o quadro de
funciondrios, bem como tolheu o exercicio da subjetividade do trabalhador.

Pelas falas das entrevistadas, ¢ possivel notar que se trata de uma organiza¢dao do
trabalho rigida, hierdrquica, cheia de regras impostas pela chefia, cabendo aos trabalhadores
apenas cumprir ordens. A mudanca politica afetou diretamente a operacionalizagdo do
trabalho, atingindo a motiva¢do das psicélogas que, depois dessa mudanga, ndo se sentem
valorizadas, retribuidas, o que ndo gera reconhecimento; além de outros sentimentos como
tristeza, vazio, frustracdo, anguUstia, impoténcia, desdnimo, desmotivacdo, desesperanga,

cansaco, esgotamento, como descrito por elas a seguir:

[-..] agora essas mudangas que tem que comegar em junho, eu to muito
preocupada [...] eu acho que isso é um retrocesso [...] a chance, pelo que eu
conhego la da regido, desse modelo, por ndo ter sido estruturado, ndo dar
certo é muito grande, mas quem sabe eu posso ta errada né? Entdo, eu ndo
me nego a fazer; tem que fazer? Tem! Adianta eu falar que ndo vou fazer?
Nao! [...] por mais que eu seja uma pessoa questionadora, eu questiono,
mas eu fago [...] eu sei que isso ¢ o momento, ndo ¢é so aqui em Uberlandia,
mas outras cidades também estdo passando por isso [...] por mais que a
gente tente fazer tudo, a gente ndo é valorizado, eu nao me sinto valorizada
[...] tém dias que eu me sinto muito desmotivada e desvalorizada;
atualmente eu me sinto desvalorizada [...] grupo de fibromialgia, grupo de
auto cuidados, reunioes com tutorias que pra mim ndo decidem nada
((risos)), até ruim falar isso, mas pra mim ndo decidem nada. (Eris)

[...] hoje em dia ta pesado levar, ta cansativo [...] hoje tem um significado
meio que de, como é que eu falo, é o recurso que eu posso contar [...]
financeiro, de estabilidade mesmo, ndo é algo que eu faca mais com aquela
paixdo [...] pra mim hoje é mais o significado da estabilidade, da garantia
financeira; perdeu muito o gosto e o prazer [...] esgota porque cé tem que
cumprir coisas, cumprir programas, cumprir metas, mostrar quantidades.

(Gaia)

[...] hoje eu t6 bem desmotivada, porque eu acreditava que eu poderia dar
um suporte subjetivo pra uma populacdo mais carente mesmo de recurso
tanto material quanto afetivo né? [...] eu acreditei por muito tempo nisso e
isso me sustentava né? Mas, ultimamente, eu t6 um pouco descrente disso
[...] eu fui entendendo que a logica do servigo, como ela se organiza, muitas
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vezes ela ndo oferece isso pra maioria da populagdo, essa logica né? Do
consumo, de atender por produtividade, de ver resultados que, na nossa
area, a gente sabe que ndo se adquire assim esses resultados; muita questio
de gestdo administrativa que atropela a subjetividade até dos funciondrios,
os processos de trabalho, e tudo isso vai atravessando a gente, e ndo faz
com que a gente oferte o servico da forma que a gente gostaria, que eu
gostaria; entdo, eu fico um pouco frustrada [...] o servico é puxado sim, o
servigo suga muita energia fisica e psicologica da gente, porque tem que
ter um jogo de cintura muito grande, é que a diversidade de problemas de
coisas pra resolver sdo muito grandes, adoece sim [...] é um erro ai de
planejamento, de estrutura, de funcionamento, a gente td engatinhando em
relacdo a PSF, a NASF, isso é uma construcdo né? Entdo, nos vamos ter
esses embates, nos vamos ter essas questoes, SO0 que desgasta muito, faz
muita gente desistir, faz gente sair do servico, faz muita gente adoecer |[...]
o0 que que eu senti no significado hoje, ndo teve fala, traz um vazio né? Uma
angustia [...] se fosse em outra época eu teria mais clareza, hoje eu tenho
que dar uma parada, tenho que pensar [...] té6 assim perdida, pra onde que
a coisa vai? O que que eu quero? O que que faz sentido pra mim? (Elpis)

A exigéncia por cumprir metas, caracteristica da nova gestdo, aumenta as tarefas e o
ritmo de trabalho, o que se configura como fator de desgaste e sofrimento. Além disso, nota-
se que as psicologas ndo tém a liberdade de escolher, de opinar, de exercer sua subjetividade
no seu processo de trabalho e, por isso, sentem-se como se fossem apenas objetos de
produgdo. Quanto mais rigida, hierarquizada e impositiva for a organizagao do trabalho, mais
propenso o trabalhador fica ao sofrimento psiquico e até mesmo as doencas fisicas e
psiquicas.

Ademais, as entrevistadas se queixam de indefini¢des, instabilidade, inseguranga e
perdas importantes ocorridas com as mudangas de gestdo, por meras questoes administrativas
e politicas, em detrimento das necessidades dos pacientes e at¢ mesmo dos funcionarios. A
instabilidade resultante da terceirizacdo da satide para uma OS tem exigido constantes
readaptacdes e esforcos dessas trabalhadoras ao processo produtivo, do qual elas ndo

participam de forma ativa, como demonstram os textuais a seguir:

[...] vamos ver o que tem por vir, agora vem uma terceirizacdo né? Que é
uma outra organizacdo que vai assumir a unidade que eu to trabalhando,
ndo a mim que sou Prefeitura, mas quem for FUNDASUS né? Esse
terceirizado ja vai assumir, algumas mudancas jda vdo acontecer dentro da
unidade [...] falaram até de ponto eletréonico né? Ainda ndo sei se isso vai
ficar mesmo oficializado [...] ndo vai haver mais nenhum tipo de acordo
[-..] ja fiz algo do tipo, tirar férias prémio inteira [...] uma vez eu tirei no
papel como se fosse trinta né? E depois peguei dez dias numa outra época
pra que fosse interessante pra mim, agora isso ela ja falou que ficou
suspenso, que o que vocé tirar no papel é o que vai acontecer. (Métis)
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[...] mas essa coisa da SPDM que td entrando ta gerando um desconforto
muito grande nos funciondrios de como vai ser, de como que ndo vai ser
[...] € uma instituicdo que foi contratada pela Prefeitura para assumir
algumas UAls, alguns PSFs, algumas UBSs até o final do ano e depois do
final do ano sabe Deus como é que vai ficar pra administrar [...] eu sei que
até o final do ano devo estar no Z, mas depois do final do ano, pra onde eles
vdao me mandar eu ndo sei, ndo sei se vou continuar na Saude, ha um boato
de que a gente ndo continua na Saude e vdo ser transferidos pras
secretarias, mas por enquanto ¢ muita especulagdo, mas nada certo. (Eris)

[...] vocé tem que entrar na onda, sabendo que entra uma gestio vocé tem
que fazer determinada coisa; mudou, vocé volta e refaz, e nisso a gente
fica sem norte, e ai o que era algo, as vezes, prazeroso vai ficando pesado,
vocé vai ficando perdida também, porque estrutura de uma certa forma, e
daqui a pouco vocé ja tem que revirar e fazer de outro jeito, e tira o brilho
do olhar do que vocé escolheu mesmo, profissio que era de paixdo, de
escolha, de tanto ter que sempre se adaptar ao que vai acontecer, mas a
gente foca, sendo que tem um caminho so ali; quando estrutura, quando
organiza, ai ndo, agora jd é outra coisa, é outro jeito que tem que fazer,
agora vocé ndo pode contar mais com isso; cé faz e desfaz o tempo todo e
ndo pode ser na sua programacdo, tem que ser sempre no que vier e ai
cansa. (Gaia)

Essa falta de estabilidade gerencial e a desconstru¢cdo do servigo favorecem o

sofrimento e o adoecimento, na medida em que gera frustracdo, confusdo, impoténcia,

cansago, preocupacao, inseguran¢a, apreensdo ¢ medo, levando ao desgaste mental como a

fadiga e a corrosao da subjetividade (SELLIGMAN-SILVA, 2011).

Por fim, uma das entrevistadas deixa claro que, na nova forma de gestdo neoliberal,

os funcionarios contratados possuem menos direitos € reconhecimento do que os efetivos,

como salarios baixos, auséncia direito de progressdo de carreira e de estabilidade no emprego,

que lhe gera desmotivacao, frustracao, tristeza, conforme a fala abaixo:

[...] salario muito baixo né? Entdo, uma remuneragdo muito ruim, até
porque como a gente é OS, ndo tem uma progressao de carreira, ndo tem
nada além do que o saldrio que é proposto né? Como um servidor da
Prefeitura [...] eu passei num processo da Prefeitura e chamou um certo
tanto e depois comecam a chamar pelas Organizagdes Sociais, entdo quer
dizer que hoje eu poderia ser efetiva sim, se ndo fosse a Organizacio
Social a entrar nessas vagas; isso me desmotiva, isso me desmotiva, porque
o servidor ele tem muita coisa pra melhorar pra ele, ele ja tem um
reconhecimento um pouquinho mais digno que o da Organizagdo Social e
essas conjunturas vai desmotivando. (Atena)

No discurso das psicologas, o trabalho precarizado aparece como fonte de

sofrimento, j4 que as submetem a terceirizacdo, com flexibilizagdo e reducdo de direitos

sociais,

da estabilidade, causando inseguranca, incertezas, angustia, pesar, medo,
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preocupacao, magoas, frustragdes, desmotivagdo, falta de perspectiva e de reconhecimento,
instabilidade e inconstancia, cansago. Tudo isso expressa o sofrimento e o desgaste mental
relacionado ao trabalho precarizado, tipico do novo modelo neoliberal, que coisifica o
trabalhador, desconsidera sua subjetividade, seus desejos, necessidades, opinides, tudo em
prol da produtividade e a custa da exploracdo da forga de trabalho.

De fato, essas cargas de trabalho aumentam os riscos para a saude, que se traduzem
em estresse, irritabilidade, mau humor, ansiedade, tensdo, cansaco, desgaste, podendo gerar
agravos como alteragdes do sono, prejuizos na memoria e concentragao, compulsao alimentar,
ingestdo de bebidas alcodlicas, configurando-se como fator de sofrimento relacionado ao

trabalho, conforme mostram os textuais abaixo:

[...] tém pacientes que ds vezes eu vou pra casa e perco noites de sono
pensando se ele vai se matar ou entdo se ele ta em crise né? [...] nessas
ultimas semanas, eu tenho percebido que eu té um pouco mais ansiosa, to
comendo um pouco mais, ganhando até um pouco o peso, bebendo um
pouquinho a noite, mas, assim, nada a ser um alcoolismo [...] eu saio da
unidade muito cansada e, entdo, quando eu ndo vou na vilvula de escape
de comer, eu acabo tomando vinho. (Eris)

[...] até certo ponto, até alguns anos de trabalho, a gente vai abarcando, cé
tenta cobrir tudo né? Mas a gente chega num ponto também de limite, cé ta
desconcentrando, ndo tem memorizacdo de situacoes de informagoes, da
um cansaco né? Uma falta de energia também, as vezes, o desgaste quando
vocé sai da unidade, vocé sai meio aéreo assim né? Te exigiu muito, entdo
as vezes, vocé acorda e ndo quer ir, ndo quer ir trabalhar [...] a gente fica
pensando que vai chegar la e vai ter que dar conta das desordens né? Entdo
isso da um desgaste também, quando vocé vé vocé ja entrou na “pilha”, cé
td mal humorado, ta sem paciéncia também, eu me vejo muito assim
também, alteragdo de humor, as vezes, o sono é picado, dd tensdo muscular
[...] as vezes, chega nos limites mesmo e quando cé vé, cé ta tendo reagoes
ali de alteragdo, de intolerdancia. (Gaia)

Desse modo, nos relatos das entrevistadas € possivel identificar sentimentos de pesar,
vazio, ansiedade, apreensdo, desmotivagdo, desvalorizagdo, falta de vontade e de energia para
ir para o trabalho, cansago, esgotamento, irritabilidade, desesperanca, descrédito, pessimismo,
frustracdo, desilusdo, desconforto; sensacdo de ndo resolutividade e de impoténcia;
sentimentos de despreparo académico e de inseguranca para atuar na saude publica;
preocupacdo com as mudangas e indefinicdes do momento que a satde publica atravessa
atualmente; insatisfagdo com o salario; além de desgaste mental e de tristeza com a piora do
paciente por falta de efetividade do servigo. O sofrimento do trabalhador psicologo da AB tem

sido expresso em agravos fisicos e mentais para sua saude, como problemas de coluna;
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comprometimento do sono, da memoria; transtornos alimentares, entre outros, denotando a
presenga de sofrimento patogénico no trabalho.

Nesse sentido, Araujo (2008) também associa o sofrimento € o processo de
adoecimento ao trabalho, na medida em que identificou nos trabalhadores entrevistados em
sua pesquisa, sentimentos de impoténcia e de culpa, sensacdo de abandono e soliddo,
desgaste, exaustdo, estresse, frustragdo, desanimo, cansago, irritacdo, tensdo, sintomas fisicos
(pressao alta, problemas de coluna) e emocionais (depressao, sindrome de Burnout), angustia,
medo, falta de vontade e de prazer em ir trabalhar.

Percebe-se que para as psicologas entrevistadas, o trabalho na satde pubica tem um
significado muito grande e fundamental em suas vidas, pela aprendizagem, realizacdo e
completude profissional que ele proporciona, na medida em que possibilita ajudar e fazer o
bem ao paciente por meio da escuta de seu sofrimento. Também citam a estabilidade e
garantia financeiras e os desafios que o servi¢o publico proporciona, em termos de falhas que
geram sofrimento, mas que ao mesmo tempo motivam a busca de solu¢des, melhoras. Mas
muitas dessas trabalhadoras também remetem um significado negativo ao seu trabalho,
considerando-o como uma atividade pesada, cansativa, que elas realizam com pouca paixao e
pouco prazer, e sentem-se perdidas e esgotadas com as mudancas no funcionamento do
servigo em saude publica, a cada gestdo que assume.

Diante deste panorama, as psicologas vivenciam mais sofrimento que prazer em seu
trabalho na atenc¢do basica. O sofrimento advém da forma como est4 organizado o trabalho,
sob uma logica gerencialista e neoliberal, em que ndo se sentem com reconhecimento da
gestdo. Contudo, apesar de apresentarem desgaste mental e sofrimento, o que ainda as
mantém na AB ¢ a ligagdo afetiva com o trabalho do psicélogo, o fato de gostarem do que
fazem e se sentirem reconhecidas pelos pacientes.

Acreditamos que se ndo houver um replanejamento do trabalho, alteracdes na
organizagdo do trabalho, em especial, nas metas e tipo de hierarquia, muito provavelmente
elas ficardo mais gravemente adoecidas e fardo parte da lista de trabalhadores da satde

publica que recorrem a demissdo do servigo publico.

4.2.4.6 Estratégias defensivas

“... entreguei pra Deus ((risos)), assim, eu parei de me preocupar,
porque eu ndo consigo controlar.” (Hebe)
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Para Dejours (2011), os trabalhadores s3o capazes de se proteger dos
constrangimentos organizacionais nocivos a saude mental, utilizando-se de estratégias
defensivas para evitar o sofrimento e transformar a atividade laboral em fonte de prazer.
Trata-se de mecanismos que os trabalhadores utilizam para ocultar ou pelo menos minimizar a
percepcao da realidade que os fazem sofrer. O sofrimento patogé€nico surge quando todos os
meios de defesa ja foram utilizados pelos trabalhadores e estes ndo obtiveram sucesso, nao
conseguiram as solugdes pretendidas. Em outras palavras, o sofrimento torna-se patogénico
quando o trabalho ndo promove a sublimagdo, tornando-se fonte de adoecimento para o
trabalhador.

Devido as caracteristicas da gestdo atual — autoritaria, impositiva, hierarquica, rigida,
neoliberal — que aumentou as exigéncias, suprimiu o espago para os questionamentos € as
reinvindicagdes dos trabalhadores e ainda reduziu seus direitos trabalhistas, as resisténcias das
psicologas que ndo podem ser manifestas sob a forma de criticas abertas, sdo expressas por
meio de estratégias inconscientes de protecao contra o sofrimento no trabalho.

No geral, a estratégia defensiva mais utilizada pelas psicologas € o desinvestimento
de energia libidinal no trabalho, isto ¢, a diminuicdo da mobilizacdo psiquica a servigo dos
objetivos da empresa. Sacrificar tudo, inclusive a satde, pelo trabalho; devotar-se de corpo e
alma ao trabalho, deixam de ser o foco dessas trabalhadoras. Quando percebem que estdo em
seu limite, retiram a energia libidinal do trabalho, seja por meio de uma postura indiferente,
apatica; pela reducdo do ritmo de trabalho; pela redugdo da carga horéria e dos vinculos
empregaticios; por afastamentos, licengas, férias; ou mesmo saindo definitivamente do
servico publico.

Algumas psicologas parecem assumir uma postura mais indiferente, acomodada,
conformista diante dos problemas que lhes acometem no trabalho. E a ideia do “deixar pra
1a”, desistir de tentar melhorar as situagdes, reduzir a preocupagdo e a prioridade dada as
questdoes do trabalho por desacreditarem na possibilidade de mudanca diante de tantas
tentativas fracassadas, conforme ilustrado na epigrafe acima e na fala de outra entrevistada, a

seguir:

[...] hoje se o paciente insiste muito, o paciente que vai me dar dor de
cabega, vai fazer um barraco, eu ndo té peitando mais ndo [...] ndo vou
bancar porque a gente fica queimado na unidade né? Porque esse paciente
vai a ouvidoria e reclama da gente justamente por tda seguindo a norma [...]
ja mudei bastante coisa, se fosse em outras épocas, eu jd tinha batido de
frente com muiiita gente, mas hoje eu aprendi a pensar mais, a ficar mais
calada, até pra viver nesse momento que a gente td, sabe? Eu escuto mais e
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falo pouco, mesmo assim eu ndo consigo falar pouco ndo, mas ja mudei
bastante [...] e vejo também que pra aguentar algumas mudancas que tio
acontecendo — eles tido cobrando da gente, agora vem excedentes, e eles
sdo muito dificeis de lidar. (Eris)

O que elas experimentam ¢ uma situa¢do de desamparo, uma situagdo traumatica que
tem como defesa contra esse sentimento a alienagdo e submissdo do trabalhador, o que gera
desgaste mental, podendo chegar a corrosao da subjetividade.

Outra estratégia defensiva utilizada pelas psicologas, numa reagao mais saudavel ao
sofrimento no trabalho, ¢ de alguma forma procurar diminuir o ritmo de trabalho, fazendo
apenas aquilo o que ¢ possivel de ser realizado, respeitando sua subjetividade, como mostram

0s textuais abaixo:

[...] ndo vou me deixar ficar no prejuizo, porque eu cheguei a conclusio
que eu sou mais uma; entdo, eu quero ajudar os pacientes, mas hoje eu to
em primeiro lugar; antigamente eu deixava o meu Servico em primeiro
lugar, e hoje ndo! Aos trancos e barrancos de treze anos de servico publico
a gente vai aprendendo, ndo que eu ndo queira mais me dedicar, me dedico
né? Mas a minha dedicagdo vai até as seis horas que eu té ali. (Eris)

[...] eu aprendi que eu vou fazer o que eu acho que é importante, o que eu
acho que é honesto e eu vou até onde eu der conta, e eu tenho que entender
até onde eu dou conta e ai o corpo vai dar um sinal, a minha mente |[...]
aprendi me autoavaliar no processo de trabalho com mais clareza, antes eu
entrava em tudo de cara pra trds, eu me expunha muito entendeu? Eu
gastava energia com coisas desnecessdrias, querendo salvar o mundo
sabe? [...] depois que eu adoeci, eu falei comigo mesma que eu ia devagar
no meu ritmo, que eu ia estar com os meus filhos até eles ficarem maior um
pouquinho [...] aprendi que existe vida além do trabalho, e eu precisei
adoecer. (Elpis)

Ainda no sentido de reduzir o tempo dedicado ao trabalho, duas entrevistadas
mencionam o desejo de redugdo da jornada de trabalho, planejando diminuir a carga horéria
para 4 horas diarias ou manter apenas um vinculo empregaticio, conforme demonstram os

trechos abaixo:

[...] eu té em processo judicial pra reduzir minha carga hordria pra quatro
horas; se eu ganhar, eu trabalho quatro e quatro, e fica mais tranquilo; se
ndo, um dia eu vou largar um [vinculo] né? (Hebe)

[...] quando a gente entra no servico, a gente tem muito mais gds, muito
mais disposi¢do, mais energia, entdo a gente dda o mdximo, so que é aquela
historia né? A curva vai ld em cima e depois comega a cair, e eu sinto que
minha curva td caindo, entdo, como eu quero ser sincera comigo e com o
servigo, eu estou me organizando pra que eu tenha sé um vinculo mesmo e
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possa ter uma qualidade de vida maior [...] E eu dou o meu mdaximo, so que
tem hora que o mdximo, ele fica comprometido mesmo né? (Atena)

Outra estratégia de defesa utilizada contra o sofrimento no trabalho ¢ o manejo que
as psicologas fazem de alguma situacdo que as afaste do trabalho, como os direitos
trabalhistas de férias regulares, férias prémio, aposentadoria, licengas, tratamento médico e

psicologico, conforme ¢ possivel conferir nos textuais a seguir:

[...] nunca afastei, mas ja vivi situagoes assim que eu achava que talvez
pudesse me ajudar eu afastar, mas resisti [...] eu tiro todas as minhas férias
prémio, que eu falo que eu acho que é a minha sustentacdo da minha
saude mental [...] vou tirar férias agora em agosto, eu to contando os dias
pra chegar, e ai depois eu tiro de novo em janeiro minhas férias regulares,
e ai tem sO o ano que vem pra eu encerrar o meu percurso no SUS [...] to
contando os dias pra me aposentar, ja tem um tempo que eu t6 contando
[...] eu queria muito sair, me sinto cansada. (Métis)

[...] eu fiquei afastada 45 dias mais ou menos [...] a médica me afastou pra
eu fazer um procedimento cirurgico na coluna, tipo um bloqueio pra
diminuir a dor, ai eu fiz fisioterapia um tempo, fiquei afastada, fiz
procedimento, e ai voltei [...] depois desse periodo, eu tive um afastamento
de uma crise minha, de um dia que eu ndo tava conseguindo andar direito,
que eu fui no pronto socorro, eu peguei dois dias. (Hebe)

[...] eles querem essas mudangas e eu vou tentar me adequar a elas, se eu
perceber que isso vai chegar ao ponto de me adoecer e que ndo for me
trazer qualidade de vida, eu tenho algumas estratégias |[...] tenho férias
prémio que eu nunca tirei; eu tenho possibilidade de tirar uma licenga nédo
remunerada — pra mim fica complicado, porque tenho contas pra pagar —
ou até um afastamento mesmo [...] eu fiquei afastada um més [...] a
médica queria que eu ficasse afastada por um tempo mais indeterminado
[...] cheguei a fazer até uso de medicacio, tomando ansiolitico e um
remedinho pra dormir. (Eris)

[...] ja que essa estrutura ndo vai mudar, eu preciso sair pra dar conta
disso, pra ndo perder a minha qualidade de vida [...] eu to entendendo que
eu preciso me afastar, porque sendo em breve o meu destino vai ser esse
né? Eu vou entrar na lista também ((risos)) dos profissionais afastados e
eu ndo quero isso pra mim, entdo, antes que isso acontega, eu jd estou me
preparando pra tomar outro rumo. (Atena)

[...] tem uma alta incidéncia de afastamento entre as pessoas [...] licenga de
saude — dois dias, trés dias, cinco dias, um més, trés meses — isso é bem
frequente no servico [...] eu ja fiquei afastada da Rede um ano [...] eu senti
que eu ndo estava em condi¢do de cuidar de outra pessoa né? Entdo, eu
fiquei afastada esse tempo, mas o servigo, ele adoece, depois dessa
experiéncia eu retornei com menos atividades, mas a gente tem que se
cuidar, cé tem que achar um espacgo de sair do servigo, de se cuidar tanto
fisica, mentalmente pra vocé ir dando conta, porque é adoecedor. (Elpis)
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Nesses discursos, nota-se a presenca de sofrimento patogénico vivenciado no
trabalho dessas psicologas, que diante do fracasso do ajustamento a organiza¢do do trabalho
rigida, apresentam frustragdo, sentimento de injustica, cansago, corrosdo da subjetividade e
adoecimento.

Alguns trabalhadores que se sentem frustrados e desmotivados com o servigo publico
recorrem a estratégias mais radicais de afastamento do trabalho, como por exemplo, desligar-
se definitivamente do servigo, normalmente a procura de outras possibilidades de atuacao,
conforme relata Eris: “[...] tem poucas pessoas que tém o tempo de Rede que a gente tem,
treze anos, muitas pessoas que entraram ficam pouco tempo e falam que ndo se adaptam a
servigo publico.” Uma das entrevistadas planeja abandonar o trabalho na satide publica e

buscar outras areas de atuag@o na psicologia, como fica evidente no recorte abaixo:

[...] eu também gosto muito do ambiente académico, té pensando no futuro
conseguir me tornar professora universitiria [...] hoje eu trabalho na
saude e na assisténcia social, eu penso em largar a assisténcia social e ficar
na saude e ai, se eu conseguisse isso, eu tentaria ja dar aula em faculdade
particular [...] fazer um doutorado, pra depois eu procurar uma
universidade publica, que é o que eu quero, ai eu deixaria sim. (Hebe)

Atena também comenta sobre a saida de muitos psicologos da Rede devido a baixa
remuneracao. Profissionais que se desvinculam do servigo publico para buscar outro trabalho
que lhe oferega uma maior retribuicdo material, que garanta uma vida mais digna, como

mostra sua fala abaixo:

[...] isso faz com que eu e outros colegas va buscar outras formas de
recurso, talvez, muitos sairam daqui e queria ficar aqui e vai pra outros
caminhos por conta da remuneracdo [...] a gente tem um limite, entdo, o
limite faz com que a gente va embora por ndo ter o que a gente precisa pra
sobreviver dignamente do servico né? (Atena)

Outro manejo utilizado pelas psicologas para se fortalecerem e se protegerem contra
os constrangimentos do trabalho sdo os grupos de estudo, supervisdes, cursos, reunides de
equipe, lazer e esportes, que as ajudam a canalizar suas angustias e a lidar com a tristeza,

cansago, esgotamento, desanimo, conforme mostram os relatos a seguir:

[...] eu sou aquela que faco terapia ao longo da minha vida toda, faco
grupo de estudo e faco supervisio, entdo eu também acho que isso me
sustenta, aléem da reunido de setor; eu acho que é essencial a gente poder
colocar as coisas que nos angustiam, nos entristecem sabe? Eu acho que a
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gente tem que ter um lugar com a equipe, a gente td num servico que é muito
diferente de um outro local. (Métis)

[...] a gente mesmo tem que se rever, se olhar, olhar o papel da gente ali
pra ndo entrar no desgaste e no adoecimento mesmo [...] tem esses
recursos de lazer, de descanso, as vezes, até de fazer uma terapia, de fazer
mais esporte, de passeios né? Cé ter momentos ali que vocé possa ou mesmo
aprimorar na darea, fazer cursos pra gente se renovar nisso também. (Gaia)

Tais recursos representam espacgos de fala, circulacdo da palavra, de exercicio da
subjetividade, de investimento e crescimento profissional, que vdo na contramao da alienagao,
da submissdo, tao incutidas pela cultura gerencial.

Apenas uma psicologa parece utilizar a sublimagdo como mecanismo de
enfrentamento do sofrimento que vivencia no trabalho, buscando formas de se reinventar,

motivar, adaptar e criar, conforme observa-se na seguinte explanagao:

[...] entdo eu vou me motivando e criando né? Eu vou trazendo a equipe
comigo, vamos pensar algo novo, vamos fazer diferente, o que a gente pode
trazer dentro dessa proposta? Eu vou me motivando para que o servigo seja
bom tanto para quem chega como pra mim, porque se for so pra quem
chega, eu acho que ndo é justo pra equipe, e se for so pra equipe, ndo é
Jjusto pra quem chega. (Atena)

Quando o trabalho permite a sublimacdo, ele possibilita beneficios a saude mental,
na medida em que representa um instrumento para lidar com o desamparo, com a angustia,
transformando o sofrimento em prazer. Na fala acima, percebe-se a presenga de sofrimento
criativo, que impulsiona essa trabalhadora a criar solugdes favoraveis para sua satde, bem
como cooperagdo e coletividade, manifestas em sua preocupagdo em compartilhar com a
equipe os pensamentos € as atitudes frente ao sofrimento.

Nota-se que as psicologas se utilizam de estratégias defensivas para se protegerem do
sofrimento no trabalho, mostrando que ndo sdo totalmente impotentes diante das imposicdes
da nova gestao, conforme Dejours (2011). Porém, na AB, ha uma inversao: a maioria deveria
ser como Atena — utilizar a sublimacao para converter o sofrimento em sofrimento criativo —,
mas a maioria parece estar adoecida, com desgaste da subjetividade e sofrimento patogénico.

Em virtude desse cenario, as organizacdes sociais (OSs) também deveriam melhorar
a protecdo dos seus funciondrios, a fim de garantir a liberdade e a dignidade desses
trabalhadores, afinal nenhuma empresa sobrevive sem a atividade deliberada, sem favorecer o

desenvolvimento das capacidades reflexivas individuais e coletivas. Como bem lembra

Gaulejac (2007, p. 293),
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Nao se trata mais entdo de canalizar a energia libidinal para 16gicas de lucros
e de interesses — quer sejam pessoais, materiais, financeiros ou outros —, mas
para objetivos de bem comum e de bem-estar, onde o estar junto aparece
como mais importante do que o interesse individual.

4.2.5 Eixos tematicos: explorando o grupo focal

A partir do material obtido com a realizagdo das atividades propostas no grupo focal,
foram criados trés eixos tematicos de andlise, os quais serdo mais bem detalhados nos
proximos topicos. Para resguardar a identidade e o sigilo das psicologas que integraram o
grupo, elas foram chamadas de “Participantes”. Dessa forma, serdo mencionados os discursos
de 7 participantes.

Como se trata de psicologas que trabalham em UBSF, compondo a ESF e a equipe
do NASF, normalmente as participantes trabalham em duas unidades diferentes — reservando
dois dias para cada unidade — ou em uma unidade compartilhada, que consiste em uma tnica
estrutura fisica maior, geralmente uma casa alugada e adaptada (a semelhanga do que foi
descrito no item ambiente e condi¢des de trabalho), que comporta duas ou trés ESFs, como
explica a Participante 3: “/...] sdo trés equipes num lugar so, entdo ao invés de eu ir
fisicamente caminhando entre trés locais, a gente tem uma unidade grande [...] os pacientes
chamam ld muitas vezes de UAI nova, porque fisicamente é muito grande o territorio né? O
fisico da unidade.” O ideal ¢ que cada psicélogo fique responséavel por duas equipes, mas

alguns tém feito parte de trés ESFs.

4.2.5.1 Sentimentos no trabalho

1

“A voz do inconsciente é sutil, mas nunca deixa de ser ouvida.’

(Sigmund Freud)
A primeira atividade foi chamada de ‘Associacdo livre’ — baseada na regra
fundamental de investigacdo do inconsciente criada por Freud (1922) — porque as

participantes foram convidadas a expressarem a primeira palavra que viesse a mente, evitando
ao maximo filtros, repressdes ou resisténcias, a fim de acessar o material inconsciente
(lembrangas, afetos e representagdes) a respeito de como se sentem no trabalho, ja que
representacdes inconscientes podem ser a causa de sintomas patologicos. As palavras que

emanaram na mente das psicdlogas foram: util, alegre, paz, mal, apertado e pressionada.
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A Participante 1 referiu sentir-se “Util’ por trabalhar em uma unidade pequena, onde
ha so ela de psicologa e, por isso, € mais solicitada e reconhecida como profissional, tanto
pela equipe quanto pela populagdo. Acrescenta que sentir-se ‘util’ gera prazer no trabalho,

como pode ser conferido em sua fala:

[...] eu coloquei a palavra util [...] desde o momento que eu chego, até o
momento em que eu vou embora, tem uma demanda grande e eu t6 o tempo
inteiro trabalhando, conversando com a equipe, isso me faz muito bem |[...] é
a primeira vez em muitos anos que eu trabalho na prefeitura, que eu me
sinto util [...] porque como eu trabalhei no CAPS durante muitos anos, a
equipe la era muito grande né? Entdo vocé é mais uma da equipe. E agora
eu t0 numa unidade pequena, sou a unica psicologa [...] eu me sinto mais
util ali no bairro, pra aquelas pessoas que procuram a unidade de saude
[...] é a primeira vez que eu me sinto realmente como se eu estivesse
fazendo algo que me da muito prazer [...] Eu me sinto mais solicitada
enquanto uma profissional [...] a psicologa da unidade. (P1)

A experiéncia de ser util, da Participante 1, estd mais associada ao reconhecimento
enquanto profissional que realmente faz parte da equipe, e ndo apenas como mais uma
integrante, sem um papel que faca diferenga para alguém. O seu relato mostra a importincia e
influéncia que a organizagdo do trabalho tem sobre a satide do trabalhador. Um local onde se
mantém relagdes interpessoais mais saudaveis, de confianga, respeito e cooperagdo, e que
garantem o reconhecimento do trabalho — como ela descreve no seu caso — de fato favorece a
satisfacdo, o bem-estar, o prazer e, assim, a satide mental relacionada ao trabalho.

A Participante 2 inicia sua fala, dizendo que se sente ‘alegre’ no seu trabalho, por
considerar que, atualmente, tem sido mais valorizada, 1til e produtiva enquanto profissional,
além de poder contar com mais apoio de uma equipe que hoje tem mais profissionais de
outras areas, portanto, semelhante a Participante 1. Porém, P2 segue demonstrando sua
insatisfacdo e frustracdo com a auséncia de capacitacdo promovida pela gestdo em horario de
trabalho, ja que, fora desse horario, ela tem outras atividades que a impossibilitam de buscar

seu aperfeicoamento, conforme seu relato a seguir:

[...] eu coloquei alegre, porque acho que é a primeira vez nesses quinze
anos que eu me sinto mais valorizada enquanto profissional, ndo enquanto
outras coisas [...] quando eu entrei, a gente tinha capacitacdo, supervisao,
vinham pessoas muito capacitadas de fora, dava supervisdo de casos pra
gente, e a gente foi perdendo isso [...] a gente busca, mas geralmente hoje
em dia é fora do horario de trabalho [...] mas a questdo da alegria, eu me
sinto mais util também, me sinto alegre por isso [...] porque hoje eu me
sinto apoiada [...] eu acho que hoje a gente tem outros profissionais que
somam [...] mas eu sinto falta das capacitacées, sim! [...] se fosse em um
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horario protegido, com certeza eu faria, mas ndo da pra fazer tantas coisas
fora do hordario de trabalho, mesmo porque a gente tem outra vida
também, tem familia; mas eu me sinto alegre no mesmo sentido, de achar
que parece que a gente td produzindo mais. (P2)

Essa psicologa também deixa claro que os relacionamentos interpessoais
fundamentados na troca, no apoio caracterizam o trabalho como fonte de prazer. A
possibilidade de desenvolver um trabalho conjunto, com participagdo e suporte entre os
profissionais, fortalecendo as relacdes e desenvolvendo a cooperagdo, foi citada pela
Participante 2 como motivo de satisfagdo, alegria, seguranga, valorizagdo e prazer em seu
trabalho.

Quanto a reivindicagdo por capacitagdo, que também apareceu nas entrevistas
individuais, ¢ preciso considerar que um dos seus efeitos pode ser uma conscientizagao maior
do trabalhador sobre as tarefas que ele realiza, diminuindo sua alienagdo. Para um modelo de
gestdo baseado no neoliberalismo, o interessante ¢ que ocorra justamente o contrario: a
apropriacdo capitalista do saber-fazer do trabalhador, a fim de converté-lo em fator objetivo
do processo produtivo, danificando sua subjetividade.

Podemos pensar que a gestdo municipal ndo oferta capacitagcdes, provavelmente,
porque ndo hé interesse na assimilagdo cognitiva nem no engajamento subjetivo de seus
funciondrios no trabalho. Os trabalhadores precisam apenas produzir, cumprir metas que ja
foram estabelecidas pela chefia. No entanto, esta forma alienada de trabalhar extingue o
sentido do trabalho, suprime o desenvolvimento da identidade, da autoestima e da capacidade
criativa do trabalhador, causando-lhe sofrimento, como manifestado pela Participante 2, na
forma de queixa, frustracdo, insatisfacdo, impoténcia, solidao e sentimento de desamparo.

A Participante 3 escreveu a palavra ‘paz’ e atribuiu a tranquilidade que sente, na
unidade em que trabalha atualmente, ao bom relacionamento entre os profissionais da equipe,
assim como ressalta a Participante 2; entretanto, P3 acredita que o convivio agradéavel entre os
profissionais estd associado a capacitacdo e integragdo de seus membros, conforme ilustra o

textual a seguir:

Eu coloquei paz. Ndo negando os conflitos que existem e todos os problemas
politicos, as mudangas e tudo que a saude mental vem sofrendo, mas eu
consigo perceber o quanto que a unidade aonde eu trabalho é muito
tranquila, mesmo sendo compartilhada, e que vive um dos melhores
momentos de configura¢do de profissionais, pra conseguir realizar um
trabalho hoje em saude mental [...] tem uma equipe de enfermagem muito
capacitada, uma equipe médica capacitada e que, sdo abertos para o
trabalho fluir [...] além da geréncia que também ¢é uma alianca muito
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bacana [...] s@o muitas pessoas em um lugar sé, mas a gente conseguiu
uma integracdo muito bacana |[...] a discussdo la flui muito bem |...] isso
facilita muito o trabalho [...] eu acredito que a pessoa da geréncia
conseguiu trazer essa energia da unido. (P3)

Novamente, o relacionamento interpessoal participativo e cooperativo entre
profissionais capacitados, integrados, conscientes e respeitosos do papel e importancia de
cada membro da equipe ¢ mencionado como um fator satisfatério para o trabalho, o qual
passa a fluir melhor, e pode ser promotor de saude. Neste caso, o ambiente se torna mais
agradavel, tranquilo, favorecendo a saude dos trabalhadores. Apesar de todos os problemas e
dificuldades presentes na saude publica, e em especial na saude mental, a psicologa se
considera fortalecida para enfrenta-los, e essa for¢a vem da unido, integracdo e apoio mutuo
entre os profissionais. Tal situa¢do corrobora a teoria de Dejours (2011) de que o trabalhador
¢ capaz de se proteger dos eventos organizacionais nocivos a sua saude mental e que o
trabalho em equipe possibilita a realiza¢do de defesas coletivas contra o sofrimento.

A Participante 4 anotou a palavra ‘mal’, referindo-se ao mal-estar e dificuldades que
tem experimentado no seu trabalho atualmente, por conta de uma gestdo autoritdria e
impositiva que reforga a hierarquia e o seu exercicio de poder, buscando anular a participagao
do trabalhador, desconsiderando sua subjetividade no processo produtivo, conforme ilustrado
abaixo:

[...] no presente eu me sinto mal, porque eu to0 num lugar que ta bastante
confuso [...] de um ano pra cd, a gente foi sendo desautorizado de um
monte de coisa, entdo assim, é bem dificil. No momento, mal, porque cé
pensa que cé ta indo por um caminho, mas na realidade, ndo é aquele
caminho, ja tem outras pessoas tracando outros caminhos, que vocé ndo
compartilha daquilo, e ai eu digo coisas de processo de gestio, né? E ai cé
fez um investimento, uma energia em cima daquilo que ndo é facil,
quando cé vé la eles ja decidiram tudo e jd fizeram, e o negdcio jda tda
pronto ld e é procé acatar. Entdo cé ndo participa da construgdo daquilo
[...] é muito violento. Cé viver isso uma hora ou outra, cé vai
administrando, agora de um ano pra cd, nos estamos vivendo isso de uma
forma muito intensa [...] é da gestdo municipal e com a coordenacgdo de
saude mental que a gente também foi tendo virias perdas [..] um
coordenador sai, ninguém assume, ai depois fica outra, que ndo consegue
liderar esse grupo [...] a coisa foi se perdendo. Entdo hoje a gente ndo tem
mais grupo de coordenacio [...] todo mundo dispersado. Entdo tda uma fase
muito ruim. (P4)

E nitido o sofrimento dessa psicologa quando ela relata estar numa fase ruim, dificil,
instavel, confusa e sem autonomia para mudar, quando expressa se sentir frustrada,
violentada, desprovida do direito de participar, de ter voz; quando descreve a perda de

lideranca da coordenagdo de saide mental, resultando em falta de apoio aos psicélogos e
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desamparo. Este aspecto nos remete para Psicologia de grupo e andlise do ego, quando Freud
(1921) mostra que o que mantém um grupo unido, mais que os vinculos entre os membros do
grupo, ¢ o vinculo com o lider. E o lider que mantém o grupo unido: o ideal, como aquele que
0 “eu” se mira para vir-a-ser o ideal de “eu”. A identificacdo com o lider transforma a cada
membro do grupo. Toda identificagdo promove uma alteragdo no “eu”. Porém, a perda do
lider (o rompimento com o ideal) pode provocar panico, uma situagdo traumdtica de angustia,
uma situagdo de desamparo que desorganiza o “eu” (MENEZES, 2006).

P4 atribui o desmonte do Programa de Satide Mental a terceirizagdo da satde, em
que a SMS “entregou” a governabilidade da satde a Organizagdes Sociais, segundo seu relato

abaixo:

[...] o Programa de Satuide Mental né? Ele vem sendo desmontado; hoje cé
ndo tem a quem recorrer [...] sdo diretrizes de uma gestido maior, e que jd
tava nos planos deles desde o comeco, antes de eles assumirem, de que isso
aconteceria ao longo desses anos. E ndo é so o Programa de Saude Mental,
sdo todas as Redes: do idoso, da crianca, da mulher. Ndo vai ter mais
aquela figura central do coordenador desses programas; quem vai
administrar essas linhas de cuidado, os processos de cuidado no territorio,
sdo as OSs que chegarem [...] também ta uma coisa muito indefinida do que
os gestores dentro da prefeitura vdo fazer: eles vdo monitorar essas agoes
desses processos de trabalho dessas OSs? Eles vao fiscalizar? Eles vao
poder contribuir com alguma coisa? Td muito indefinido ainda |...] e tudo é
uma perspectiva de gestdo, sao modelos de gestio;, mas na cabeca deles,
eles tdo fazendo o melhor, porque eles alegam que eles ndo tém mais
governabilidade sobre os processos de saude, que eles ndo tém mais
dinheiro, né? E eles tdo cedendo isso pra outras pessoas fazerem de uma
forma mais eficiente, que ndo vai ser tdo onerosa, como se ficasse na mao
deles [...] E isso é um processo que ele é mundial, ele é nacional, ele é
regional [...] muitos municipios do Brasil ja tdo nessa logica, ¢ uma
tendéncia, porque a saude no nosso pais, todo mundo sabe, ta desmontada.
Entdo eles tdo cedendo [...] tdo terceirizando; eles ndo gostam que fale isso
[...] acha que é melhor falar que é uma organizacdo social, mas é uma
terceirizacdo. (P4)

A realidade atual do municipio ¢ que as OSs estdo na coordenacgio, no comando dos
processos de trabalho da satide publica, realidade essa compartilhada por outros municipios e
até outros paises, baseada na logica neoliberal do “novo capitalismo”, que promove a
precarizacdo do trabalho e, consequentemente, o sofrimento e adoecimento do trabalhador.
Essas queixas com relagdo a terceirizagdo da saude, ao desmonte do Programa de Saude
Mental também foram apresentadas pelas entrevistadas, reforcando que essa situagdo

incomoda, traz sofrimento e desgaste aos psicologos da AB.
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Outra fala dessa psicologa demonstra o quanto ela estd desacreditada,
desesperancosa, cansada, desiludida, angustiada, pessimista com os processos de mudanga na
saude publica do municipio, como ¢ o caso da implantacdo dos NASFs, os quais apresentam
uma proposta de intervengdo mais grupal, social, que ela considera positiva, mas acredita que
para sair da teoria e se concretizar na pratica, ainda vai levar muito tempo, como ¢ possivel

verificar no trecho abaixo:

[...] teoricamente, eles acham que tendo NASF e essa diversidade, essas
equipes inter, multi, né? Os pacientes da saiide mental vdo estar sob o
cuidado dessa equipe em grupos [...] a partir do momento que vocé
compartilha realmente o cuidado com todo mundo, ndo vai sobrecarregar
[...] entdo ele vai dar um outro tipo de assisténcia. A logica a longo prazo é
essa [...] é igual o SUS! Na teoria ¢ uma proposta muito bacana, mas pra
isso rodar da forma como é, leva anos. Eu falo que vai ser 10 anos agora
pela frente assim, pra gente conseguir, minimamente, fazer isso. (P4)

Trata-se de expressoes de sofrimento e desgaste mental dessa trabalhadora. Mas ¢
interessante mostrar que ela também revelou ja ter experienciado uma fase melhor em seu
trabalho, na qual também se sentiu util, alegre, integrada, valorizada e respeitada enquanto
profissional, e que esses sentimentos também estavam associados ao fato de trabalhar em uma
equipe que mantinha um bom relacionamento, com profissionais competentes, cooperativos ¢

com boa lideranga, conforme trecho abaixo:

[...] eu ja tive muito esse sentimento de me sentir util, de me sentir alegre,
de me sentir integrada, porque [...] eu também ja fiz muita coisa boa, ja
trabalhei com enfermeiras muito competentes, comunicativas, que
entendem o lugar da saude mental e do psicologo nas equipes, respeita,
autoriza [...] so que hoje eu to assim... um mal-estar nesse momento. (P4)

A Participante 5 usou a palavra ‘apertado’ para exprimir seu sentimento referente a
seu trabalho. Assim como as outras psicologas, ela também ja se sentiu Util, tendo muito amor
e entrega por seu trabalho, porém, atualmente, predomina uma ‘sensagao de aperto’, angustia,
cansaco, falta de perspectiva e desmotivacdo devido, sobretudo, ao relacionamento
interpessoal na equipe, que prioriza a competitividade e falta de cooperacao. Ela enfatiza a
dificuldade de lidar com as 3 equipes das quais faz parte, pela existéncia de intrigas,
competicao, falta de parceria, assim como pela inadequacdo do niimero de trabalhadores na
equipe que intensifica a jornada de trabalho, aumentando o ritmo, gerando sobrecarga de

trabalho e desgaste mental. Além disso, percebe-se o poder opressor da gestdo sobre o
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trabalhador, situagdo traumatica de desamparo em que se encontra PS5, revelada na fala a

seguir:

[...] a palavra que me veio foi “apertado”. A sensacdo que eu tenho é entre
o que ja foi falado aqui — de uma utilidade, de amar, eu amo o que eu faco,
eu sinto muito util mesmo, a hora que eu t6 com o paciente, eu me entrego,
se eu to discutindo um caso, tudo ali, tem o apoio — hoje eu t6 numa equipe
compartilhada, de trés equipes, ndo é tao facil lidar la, porque eu acho que
nasceu duas equipes em separado, depois elas juntaram, depois veio uma
outra equipe; ndo nasceu trés equipes ao mesmo tempo ja pra ser
compartilhada [...] entdo tem muita intriga entre as equipes, tem
competicio, um querendo desmontar o trabalho do outro, mostrando que é
melhor ou que é pior, entdo tem muito jogo, é muito dificil lidar |...] faz
praticamente um ano que tem uma das equipes que ndo tem enfermeira |[...]
entrou um médico novo que ndo quer fazer o papel [...] ai vai ficando uma
sobrecarga muito grande né? O papel junto aos pacientes é reconhecido,
todo mundo vem procurar a psicologa pra poder passar um caso, discutir
um caso, mas é pra passar, ndo pra poder realmente ter um cuidado. Entdo,
eu acho que a sensagdo que eu to agora, eu to apertada. Um tempo atrds eu
ia estar desesperada, agora eu to sentindo apertada [...] teve um tempo que
eu tava era adoecendo; eu cheguei a pensar em afastar por questoes de
estresse, de saude mental mesmo, porque eu tava me sentindo muito
sobrecarregada, sem perspectiva, uma dificuldade de lidar muito grande
com, ali nas equipes. Ndo consegui dar conta da demanda que chegava até
a mim [...] desesperador; eu chegava chorando [...] eu ndo queria chegar, a
hora que eu chegava, o povo olhava pra mim, perguntava, falava bom dia,
eu saia correndo pra chorar. Chegava em casa, eu: “gracas a Deus!”. Ndo
queria ir trabalhar, ndo queria chegar la. (P5)

Esse discurso ¢ mais uma comprovacao da vigéncia do ideario neoliberal que
fragiliza os vinculos, estimulando o individualismo e a competi¢do, e intensifica a exploragdo
da forca de trabalho, sobrecarregando e, assim, adoecendo o trabalhador. Nota-se que uma das
queixas dessa psicOloga relaciona-se a falta de organizacdo e constancia das chefias, que no
contexto de uma area de abrangéncia com uma alta e complexa demanda para atender, sem
muito suporte da equipe, gera sentimento de desamparo, de ndo ter a quem recorrer,
acarretando pressdo, ansiedade, angustia, soliddo, duvidas, confusao, inseguranga e desgaste,

como se descortina a seguir:

[...] das trés equipes, nenhuma ti completa [...] mas agora tem uma
geréncia, antes ndo tinha, e isso eu acho que ajudou um pouco, porque
cada um queria mandar a sua maneira, chegava, combinava uma coisa, o
outro falava outra; entdo ndo tinha uma organizagdo, como que eu poderia
executar o meu trabalho? Cada equipe exigia que fosse atendido de uma
maneira diferente [...] eu ndo sabia como fazer e era uma situa¢do muito
delicada, mas ai eu consegui estruturar algumas, minimamente aquilo que
chega até a mim, porque eu ndo dou conta de toda a demanda necessaria
[...] onde tem questoes sociais muito grandes, a questdo de saude mental
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também ¢é mais delicada né? Entdo, assim, ali é uma exigéncia muito
grande; tem muitas dreas de assentamento, muitas dreas de invasdo, onde
0 que acumula de problemas de saiide mental é muito grande. E eu ndo
dou conta de assumir tudo que chega, entdo eu tive que limitar a
quantidade, porque enquanto eu tava tentando abracar tudo, eu tava
adoecendo. E ainda ndo tinha essa habilidade da equipe, e ainda passando
por todas essas transformagoes de gestdo [...] se eu ndo tinha a quem
recorrer na minha unidade, e nem na gestio, o que que eu fazgia? A
sensacdo de uma sobrecarga muito grande, e de estar sozinha pra dar
conta de uma demanda gigantesca, tanto a nivel da populagdo, tanto a
nivel da exigéncia da equipe, das equipes, que reconhecem meu trabalho,
porém ndo tinha suporte pra eu conseguir realizar [...] enquanto é so com
a equipe, de alguma maneira é mais facil, ou s6 com a gestdo. Eu sei que
juntou problemas de uma demanda muito alta, problemas de equipe e falta
de suporte de uma gestiao. Ai é onde que eu me senti sozinha no meio de
um monte de coisa, apertadinha [...] nesse momento eu ndo té6 com
desespero, mas eu me sinto apertada pra dar conta de tudo. (P5)

Para minimizar seu sofrimento, na defesa contra as pressdes e constrangimentos do
trabalho, na luta do processo saude-doenca, a Participante 5 utilizou-se de uma estratégia:
reduziu o nimero de vagas para atendimento, ou seja, a quantidade de pacientes atendidos,
depois de ter entendido e aceitado que apresenta limites fisicos e psiquicos e, por isso, nao
consegue abarcar toda a demanda que lhe ¢ destinada, no contexto de trabalho neoliberal da
AB que ja foi discutido. Quando o trabalhador percebe seu limite e respeita, isso ¢ um

exemplo de satde mental no trabalho. O trecho adiante ¢ ilustrativo deste quadro:

[...] aprendi, coloquei na minha cabega que eu nao vou dar conta de tudo,
ai eu faco aquilo que eu dou conta [...] diferente de outros momentos em
que eu sempre precisava dar um jeito, agora eu té tentando perceber que eu
ndo dou conta de tudo, e limitei a chegada até a mim [...] porque ndo
adianta eu me sobrecarregar, adoecer e amanhd eu posso nem estar mais
exercendo a fungdo que eu amo, porque eu amo meu trabalho. (P35)

Durante toda sua fala, essa trabalhadora expressa em ldgrimas e em uma voz
embargada sua emogao ao relembrar dessas dificuldades em seu trabalho. E, apesar de afirmar
que hoje a situacdo em sua unidade ja melhorou bastante e que sente paixao por sua profissao,

ela ainda ndo sente alegria no seu trabalho, conforme pode ser verificado no desabafo abaixo:

Eu sou uma pessoa altamente emocionavel. Nada que eu fago, eu faco sem
paixdo. Entdo, o que chegou a fazer eu emocionar eu ndo sei, exatamente,
mas ¢ porque eu vivo nessa intensidade. Tudo que eu fago é intenso ((risos)).
E eu queria sentir essa alegria novamente. (P5)
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Nesse momento, a Participante 1 interveio na conversa, opinando que o mal-estar da
colega de profissdo estava relacionado ao ambiente e as relacdes interpessoais de seu trabalho,
que néo lhe possibilitam valorizagio, respeito e reconhecimento profissional: “E, mas eu acho
que tem a ver com o lugar que ela estd, a equipe que ela esta, né? Eu acho que ela esta num
lugar aonde ela ndo é valorizada, ndo é respeitada, entdo acho que tem tudo isso. Muito
diferente do lugar aonde eu estou, com a equipe que eu estou.” Logo em seguida, a
Participante 5 retrucou dizendo-se valorizada pela equipe, e reforgou que o problema maior de
sua unidade de trabalho ¢ a falta de coesdo e cooperagdo entre as equipes, que dificulta e

aumenta a carga de trabalho, como pode-se observar em sua explicagao:

[...] mas individualmente, eu me sinto valorizada por profissionais. A
dificuldade é que eu ndo tenho uma equipe coesa |[...] eu tenho acesso
maravilhoso com os médicos [...] porém, individual; é com um, com outro,
com outro [...] com as enfermeiras em si, eu sempre tive um pouco mais de
dificuldade; com alguns agentes; uma dificuldade muito grande na
recep¢do;, a equipe de odonto, algumas; entdo assim, tem alguns
profissionais que facilita a vida demais [...] ficou muito eu como
responsdvel de tudo, tudo que ¢é saude mental, ndo tem um
compartilhamento |[...] eu me sinto apertada de trabalho, apertada,
sobrecarregada hoje. (P5)

A classe trabalhadora fragmentada, cada um realizando suas atividades isoladamente,
¢ resultado da reestruturacdo produtiva que culminou no “novo capitalismo”, caracterizado
pela precarizacdo das relagdes de trabalho e pela falta de cooperagao.

A Participante 6 primeiramente escreveu uma palavra, a qual ela riscou bastante a
ponto de ndo ser possivel identificar no papel-cartdo e, em seguida, escreveu a palavra
‘pressionada’, porém optou por ndo comentar nada a respeito de sua anotagdo: “/...] eu
escrevi pressionada [...] mas eu ndo vou comentar.” Ela parecia bem séria, emocionada,
angustiada e com a voz embargada e, mesmo ap6s alguma insisténcia para compartilhar seu
sentimento com o grupo, ela se recusou. Também ndo quis revelar a primeira palavra escrita e
nem o motivo de té-la rabiscado. Esse comportamento de ndo se revelar para o grupo parece
denunciar uma resisténcia inconsciente, seja por medo de alguma represalia, ou por nao estar
suportando tanto sofrimento.

Assim que P6 expds sua palavra, a Participante 7 riu e disse que escreveu o mesmo
termo, associado a palavra ‘sozinha’: ‘sozinha e pressionada’. Ela explica tratar-se de uma
pressdo interna e de uma autocobranga que, ao longo de sua fala, desnuda a dificuldade no

relacionamento entre os membros das equipes com as quais trabalha, em que as pessoas nao
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respeitam limites e regras para o atendimento psicoldgico, gerando-lhe expectativa ansiosa,

pressdo e sentimento de desamparo, conforme mostra o textual abaixo:

[...] eu também escrevi pressionada. Quando vocé falou a primeira palavra
que vier, na verdade, vieram duas palavras: me veio a palavra sozinha e
pressionada [...] esse pressionada, eu sinto eu comigo mesma, até por me
sentir sozinha né? No meu trabalho [...] essa pressdo, ela ¢ nas duas
unidades. Uma eu tenho mais dificuldade que a outra. Mas assim, no
acolhimento, por exemplo, eu sinto a pressdo de eu ter que resolver aquilo,
tem um determinado ja combinado, mas isso as vezes ndo é mantido [...]
quando eu chego, eu vou com uma angustia, penso como que vai td
amanhd. Ndo é assim, o bicho pegando, mas é se eu vou conseguir
desenvolver bem o trabalho naquela manhd, entendeu? [...] a gente
combina uma coisa, vamos supor, quatro acolhimentos e uma intercorréncia
né? Ai tem uma unidade que eu vou, eu fico com uma sensacdo de que é
como se eles ndo entendessem [...] ndo assimila o que a gente combina |...]
a recep¢do mesmo, administrativos [...] essa intercorréncia, ai vai pessoa
assim que nem passou pela equipe [...] sdo muitas coisas, né? Muitos casos
assim, isolados, que vai acumulando e as vezes acaba tomando seu tempo,
e aquele caso mais grave, assim, mais complexo, que vocé poderia ta indo la
fazer uma visita, vai ficando. Entdo, essa pressdo que eu coloquei é minha
mesmo. Ai eu fico com aquela pessoa e pensando: ‘- nossa, podia td
atendendo fulano, poderia ta indo lda.’ [...] eu me cobrar de fazer as coisas
naquele tempo. (P7)

Pelo relato acima, ¢ possivel perceber a culpabilizagao da trabalhadora frente a uma
demanda que ela ndo consegue atender, individualizando o processo; a trabalhadora nao
entende que o desfecho final ndo ¢ “culpa” ou responsabilidade dela, e sim de um processo
como um todo, da forma como todo o trabalho € organizado. Nesse sentido, denota risco para
saude mental, podendo levar a quadros depressivos.

E possivel confirmar o quanto a subjetividade est4 engajada no trabalho para além do
tempo e do ambiente de trabalho, como ¢ o caso dessa psicologa que pensa nos problemas
fora da unidade, antes mesmo de chegar a seu posto de trabalho. O trabalho invade a vida
privada da trabalhadora. Também fica evidente seu sofrimento e desgaste mental relacionado
ao trabalho, quando ela expressa sentimentos de angustia, medo, inseguranga, frustragao,
soliddo, raiva e sobrecarga, o que caracteriza risco para saude mental, podendo levar a
fadiga e corrosdo da subjetividade.

Essa mesma trabalhadora segue justificando esse sentimento de pressdo pela
precariedade de condigdes e estrutura fisica, como falta de sala, de espaco adequado para
realizar grupos — aspecto consonante com as entrevistas —, bem como pela falta de parceria e
de apoio da equipe, que a faz se sentir realizando um trabalho solitario, como pode ser

observado em sua fala:
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[...] eu organizei um grupo pra atender as duas unidades [...] nenhuma das
duas unidades tem lugar de fazer grupo, num tem uma sala, um espaco
adequado [...] a gente tem um espaco fora das unidades, fica entre as duas
unidades. Entdo nisso, assim, essa ac¢do é muito solitaria [...] os casos,
quando eu atendo e eu avalio que vai pro grupo, eu fico ligando, eu chamo
[...] ndo tem muito apoio de equipe, enfermagem, ai eu fico nesse lugar,
assim, de td fazendo uma coisa e pensando em outra, e isso eu chamei de
pressdo [...] eu ndo to conseguindo ta inteira naquele momento. (P7)

Nota-se o desalento da trabalhadora, o sentimento de anglstia e desamparo,
traduzidos em pressdo, na queixa de realizar um trabalho solitdrio, sem compreensdo e apoio
dos outros profissionais da equipe, o que também foi mencionado pelas entrevistadas desta
pesquisa, além de estar presente nos resultados de varios outros estudos, como ja retratado no
capitulo 3.

Apesar da singularidade dos sentimentos de cada participante, ¢ possivel observar
um aspecto que se repete em seus discursos, mostrando a presenga de um padrio na relagao
com o trabalho, que gera sofrimento no psicélogo. No geral, o grupo apresentou sentimentos
ambiguos: as psicologas demonstram satisfagdo com a profissdo em si, gostam do que faz,
sentem-se uteis, porém, em termos de relacionamento interpessoal com a equipe, existe certo
sofrimento quando ndo ha integracdo e apoio dos outros profissionais e da gestdo, como bem
ressaltado pela Participante 5: “/...] a profissdo ndo pesa, mas pesa a relagdo que a gente tem
a nivel profissional, com os profissionais, de apoio que a gente deveria ter tanto em equipe,
quanto dos gestores, de quem comanda; ai é onde que ta a maior parte do nosso
sofrimento.”

Desse modo, podemos dizer que a primeira atividade ludica realizada no grupo focal
revelou que a forma como se configura as relagoes interpessoais no trabalho é geradora de
sofrimento psiquico e desgaste mental do psicologo de UBSF. Em unidades onde o
relacionamento entre os profissionais se basela na cooperagdo, apoio, respeito e
reconhecimento mutuo, o trabalho flui de modo mais leve, tranquilo e prazeroso. Por outro
lado, as equipes que trabalham de forma isolada, competitiva, sem integragdo, parceria e
respeito, tornam o trabalho fonte de sofrimento, configurando risco de agravos a saude

mental do trabalhador.

4.2.5.2 Satisfacao e insatisfacio no trabalho

“Ndo ha satisfagdo maior do que aquela que sentimos
quando proporcionamos alegria aos outros.” (Masaharu Taniguchi)



182

Considerando a teoria de Dejours de que o trabalho ¢ tanto gerador de sofrimento
quanto de prazer, na segunda atividade ludica, as participantes foram instruidas a relatar suas
satisfacOes e insatisfacdes no trabalho, a fim de obtermos os fatores presentes no trabalho
dessas psicologas que sao nocivos a sua saude, bem como aqueles que proporcionam
autorrealizag¢do e emancipagao.

Sdo varias as queixas das participantes referentes ao trabalho, que lhes causam
insatisfacdo. Mais uma vez, as relagdes interpessoais ¢ a forma como elas se configuram no
trabalho aparecem no discurso das psicologas como critério para avaliar a presenca ou
auséncia de sofrimento. O relacionamento conturbado, fundamentado na falta de
comunicagdo, integragdo, parceria, cooperagdo, apoio € respeito entre os profissionais foi
mencionado como motivo de insatisfacao no trabalho, além da falta de supervisao e reunides

de equipe e do dimensionamento inadequado de profissionais, conforme citagcdes que seguem:

[...] supervisdo na darea de casos complexos que a gente tem pouco ou quase
nada [...] eu tenho muito transtorno de personalidade nos dois PSFs, por
isso que eu quase ndo tenho paciente em CAPS, porque eu ndo posso
encaminha-los para o CAPS [...] as vezes, ndo tem um suporte secunddrio
[...] 0 que que eu faco com esse tipo de clientela? Para onde eu mando? Se
eu mando para um CREAS ou para um CRAS, eles me devolvem e ai
devolvem pro territorio; ou quando eu consigo alguma coisa, o paciente ndo
consegue chegar a eles. (P2)

[...] eu sinto falta de mais reunioes em saude mental; acho que é uma
perda grande, porque esta associado diretamente com a figura do
psicologo, embora a gente conte mais com as equipes multi hoje com a
equipe basica, mas eu sinto falta. (P3)

[...] o relacionamento conturbado entre as equipes |[...] falta de apoio [...]
de uma supervisdo, dos gestores que estd sendo desmantelado. (P5)

[...] como eu fico oito horas, elas ndo respeitam nem o hordrio de almogo ¢
al eu tenho que colocar alguns limites né? [...] como eu fico na unidade, se
chegou paciente da saude mental, eles me chamam |[...] mas eu ndao atendo!
Estou no meu horario de almogo né?! [...] apoio aos grupos, ndo é porque é
a minha responsabilidade que eu ndo preciso de apoio [...] eu preciso de
agente de saude como colaboradora [...] estou conseguindo aos pouquinhos
leva-las ao grupo né? Mas assim, sdo bem desanimadas em algumas
unidades, outras eu nem consegui fazer grupos até hoje. (P6)

[...] eu cologquei falta de comunicagdo entre a equipe [...] auséncia de
reunido de equipe em ambas as unidades [...] desde que eu entrei, ndo tem
mesmo aquela reunido de equipe de quinta-feira [...] o niimero de agentes
de saude né? Inferior ao que é necessario, entdo isso também dificulta
muito, tem umas agoes que, as vezes, estdo ficando a desejar. (P7)
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A operacionalizagdo das tarefas do psicélogo na AB ocorrida de forma solitéria,
fragmentada, sem suporte da equipe e da gestdo, como a relatada por essas psicologas,
intensifica a jornada de trabalho, aumentando o ritmo e a carga de trabalho, gerando
sobrecarga, que provoca vivéncia de solidao, sentimento de desamparo, frustragcdo, duvidas,
angustia, inseguranca, sensa¢do de perda de referéncia e desgaste mental.

Outra insatisfacdo bastante apontada pelas participantes do grupo refere-se ao
ambiente e condi¢des de trabalho, que sdao consideradas inapropriadas, precarias, sem
estrutura adequada para a realizacdo de suas atividades laborais. Nesse sentido, foram
mencionados varios fatores, como falta de salas para atendimentos e as que existem sdo
multiprofissionais, ou seja, ndo sdo apropriadas as peculiaridades de um atendimento
psicoldgico, como a garantia de sigilo e da privacidade e de um minimo de conforto para
acolher os pacientes; falta de equipamentos como aparelho de som, datashow, computador,
agulha, algodao, cotonete e até materiais de higiene basicos, tais como papel higiénico,
desinfetante, saco de lixo; o espacgo fisico ¢ pequeno (salas de aproximadamente 3 X 3
metros), as vezes ndo ¢ limpo adequadamente, ficando com mau cheiro e mofo, o que
configura risco biologico de contaminagdo por fungos, bactérias e virus, podendo levar a
doencgas respiratorias, dermatites e doencgas infectocontagiosas. Tais constrangimentos

podem ser conferidos nos textuais a seguir:

[...] minha maior insatisfacdo la nas unidades que eu trabalho sdo coisas
muito prdticas, que é a questdo do espago fisico, que é péssimo nas duas
unidades [...] ndos ndo trabalhamos em um lugar favordavel para as
atividades [...] ndo tem como da gente fazer uma oficina terapéutica, um
lugar pra fazer um grupo [...] nos ndo temos equipamento, noés ndo temos
datashow, nos ndo temos um aparelho de som; isso faz muita falta né?
Porque o publico, os pacientes, eles vao nas unidades para participar,
entdo, as vezes, a gente ndo tem espago fisico pra acolher todo mundo [...]
s@o unidades pequenas e a populacdo é grande [...] a falta de higiene e
mau cheiro nas unidades, isso incomoda muito! [...] mau cheiro vem da
unidade, vem dos banheiros que ndo sdo limpos, vem da falta de material de
higiene [...] falta papel higiénico, falta desinfetante, falta saco de lixo,
entdo, isso ¢ o meu maior problema, ndo concordo uma unidade de saide
sem higiene. As vezes ld falta agulha, ds vezes falta algodio, ds vezes vai
dar uma vacina numa crianca, ndo tem um cotonete, entdo falta muito
material [...] eu fico indignada. (P1)

[...] equipamentos de trabalho ruins todo mundo falou né? [...] espaco para
grupos inadequados, em uma unidade ndo da para fazer danca circular
sem fazer em cima do capim, e no outro vocé faz o grupo no sol [...] a
coisa tecnologica, os equipamentos, esse apoio técnico, ele vem a desejar.

(P2)



184

[...] falta de equipamentos ((risos)), ¢ muito complicado tanto pra gente
trabalhar quanto pra equipe [...] nunca tem nada, as vezes tem dia que ndo
tem um papel para imprimir uma coisa, para escrever [...] ndo tem papel
higiénico, ndo tem agulha, ndo tem as coisas! Isso é delicado né? ((respira
fundo)) [...] e também falta de sala, falta de computador [...] vocé tem até
interesse de realizar trabalhos, mas vocé ndo tem a condi¢do para a
realizacio do trabalho [...] vocé traca um plano e ndo consegue executar
[...] quando vé ndo tem nada, ndo da! A propria equipe desmantela. (P5)

[...] falta equipamentos para trabalho em algumas unidades |[...] vocé sai de
manhd para o trabalho com aquela felicidade de poder ir ajudar o paciente
que estd agendado e vocé chegar ld e ndo ter sala para vocé atender |...]
diminui o profissionalismo daquele que esta ld para atender. E assim...
‘ndo, vocé fica na cozinha; quando o laboratorio liberar as nove horas,
vocé vai para o laboratorio’ [...] se vocé quer ser um bom profissional [...]
eu exijo um bom lugar para eu atender, porque eu fagco um bom
atendimento. (P6)

[...] o espaco inadequado para as atividades de grupo, uma atividade que
exija mais uma certa privacidade [...] a gente até idealiza, planeja uma
acdo, mas ndo consegue, porque quando vocé se depara com aquele
espaco, ele ndo tem condicdo e ai o espaco fora da unidade, as vezes, as
pessoas ndo vdo [...] em uma das unidades, a sala de atendimento
multiprofissional ndo tem computador, entdo desde de janeiro, a gente estd
sem computador [...] teve uma reforma na unidade, a sala que ficou para o
trabalhador multiprofissional, ela é toda mofada [...] eu ndo consigo ficar
dentro, porque eu tenho alergia né? Entdo ja trava tudo, eu ja fico
sufocada; entdo, o que eu fiz? Eu tenho atendido em uma sala de pre-
consulta e essa sala, ela é inadequada né? Ela ndo tem privacidade; do
lado de fora ouve a conversa tudo que ¢ falado la dentro, sem falar que toda
hora a gente é interrompido, que a técnica de enfermagem precisa pesar
[...] eu espero quando ela tem que fazer o procedimento. (P7)

Todos esses relatos denunciam o desrespeito e a falta de reconhecimento do trabalho
do psicologo que muitas vezes precisa atender na cozinha, no laboratdrio, ou mesmo sobre o
capim e sob o sol, a céu aberto. Trata-se de falhas no Sistema Unico de Satde aliadas a
desvalorizacdo da Psicologia, que aumentam a distancia entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, quando elas mesmas falam da impossibilidade de desenvolver muitas
atividades laborais desejadas e planejadas pela auséncia de condi¢des dignas de trabalho.

Dessa forma, € possivel concluir que a precariedade do ambiente e condigdes de
trabalho, como estrutura fisica inadequada e falta de recursos materiais, mencionadas também
pelas entrevistadas desta pesquisa, interferem no desempenho e na satide dos trabalhadores,
gerando — além dos riscos biologicos ja descritos — riscos para saude mental, na medida em
que desencadeiam sentimentos de insatisfacdo, frustragdo, indignagdo, humilhagdo, tristeza,
desamparo, impoténcia, desconforto, exigindo, assim, mais esforgo fisico e mental para lidar

com essa realidade, gerando sofrimento e desgaste mental.
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Além disso, o trabalhador ndo tem sua seguranca fisica garantida quando, por
exemplo, precisa fazer visitas domiciliares em casa de pessoas consideradas perigosas, uma
vez que ndo ha agente de seguranca que o acompanhe, como pode ser verificado no trecho

abaixo:

[...] uma visita que eu fui fazer agora quinta-feira com a assistente social, a
gente pediu para uma ACS estar junto com a gente e na hora que a gente
chegou na casa, ela virou assim: ‘Vai entrar nessa casa? Essa casa nunca
foi visitada! E gente perigosa que mora aqui’ ((risos)) [...] ela ficou do
lado de fora ((risos de todos)). (P5)

Outra participante relata que as unidades de satide em que trabalha estdo localizadas
numa regido perigosa, em que ha muitos usudrios de drogas, tendo inclusive ja presenciado
brigas entre eles, sendo que os dois estavam armados com faca e facdo, conforme sua fala

abaixo:

[...] eu acho a seguranca inadequada também... ja tive alguns episodios
bem complicados nas unidades em que estou agora [...] por exemplo,
ontem eu estava indo para a unidade e tem uma regido que é so de usudrio
la, é todo um quarteirdo, e eles estavam brigando e uma pessoa estava com
0 facdo e outro com uma pequena faca [...] ndo tem nem como eu fazer
uma visita naquele prédio [...] ndo tive coragem, fingi que ndo vi e que ndo
fiquei sabendo, porque realmente eu ndo me senti segura, apesar de me
sentir incomodada, que eu deveria fazer uma visita naquele quarteirdo, mas
eu e a técnica de enfermagem, ndo achei seguro ndo. (P2)

Desse modo, trata-se de um trabalho em que o psicologo estd suscetivel a risco de
acidente por violéncia fisica por parte dos pacientes, sem nenhum agente de seguranga que
possa fazer sua prote¢do. Na fala de P2 acima, ¢ possivel notar que, no intuito de se
resguardar de uma situagdo de risco, ela utilizou a fuga como estratégia defensiva, fingindo-se
de desentendida para ndo se envolver e se expor ainda mais. O trabalho perigoso também
expde o psicologo a riscos para saude mental, com sentimentos de medo, preocupagdo,
inseguranca, incomodo, desprotecdo, desamparo, impoténcia e sofrimento no trabalho.

Somada a falta de estrutura fisica e de seguranga adequadas, o psicologo da AB
precisa ainda lidar com altas demandas e variedade de atividades que muitas vezes o
sobrecarrega e dificulta a continuidade de suas agdes e servicos, fragmentando o trabalho e
acarretando-lhe sentimentos de frustra¢do, impoténcia, além de cansago e insatisfagdao, como

relatado por algumas participantes:
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[...] o excesso de demandas diversificadas que requerem o tempo e
organizagdo e que por serem bem distintas e inesperadas, na maioria das
vezes, ndo sdo desenvolvidas de forma continua, ficando interrompidas e
gerando manutengdo dos problemas [...] é o excesso, a diversidade e a ndo
continuidade |[...] e ai fica aquela sensacdo de que as coisas estio sempre
incompletas [...] que seja, as agoes em grupo, projetos, agoes, vocé inicia,
vocé pensa, elabora, na hora que a coisa comega, vem outra coisa te
atropela e vocé ndo da continuidade naquilo. Ai vem outra coisa... vai ld,
pensa... vocé ndo da continuidade naquilo [...] entdo, essa interrup¢do o
tempo todo ela é muito ruim. (P4)

[...] a demanda ndo pdra, tem uma coisa agora, tem outra coisa aquilo, e
vocé ndo vé continuidade de nada e isso me desestrutura bastante,; entdao
essa sobrecarga de demanda, de responsabilidade sem ter condicoes de
fazer um acompanhamento de verdade, adequado daquilo que ja te chegou.
(P5)

[...] a demanda é exagerada. (P6)

De fato, essa forma de organizagdo do trabalho com producao vinculada a demanda e
ritmo acelerado de produ¢do, aumenta a carga de trabalho, gerando sobrecarga manifestada
em fadiga, cansaco, tensdo, ansiedade, expectativa ansiosa, favorecendo, assim, o sofrimento
patogénico e o adoecimento do trabalhador psicologo.

Por fim, a carga horéria alta também foi citada como motivo de insatisfagdo. Duas
integrantes do grupo queixaram-se de descontentamento em trabalhar 8 horas diarias, uma vez
que consideram desgastante e comprometedor da vida pessoal, e solicitaram, sem sucesso, a

redu¢@o para menos horas de trabalho, conforme relatos que seguem:

[...] coloquei carga hordria, no meu caso, é algo que me atrapalha muito
né? Na minha vida pessoal; ja tentei reduzir vdrias vezes [...] porque a
minha carga hordria é de sete horas e doze minutos por dia, entdo eu fico
oito horas com o hordrio de almogo, oito horas e doze minutos [...] ndo
acho bacana. (P3)

[...] Compartilho com ela (P3) a mesma insatisfagcdo na carga hordria, ji
tem um tempo [...] oito horas; enquanto que ela trabalha em um lugar so, eu
trabalho em trés né? Virios dias na semana [...] a semana passada eu
cheguei la e eles disseram que estavam algumas carteiras na mesa do
gabinete do secretario para ser assinada, que ndo sabe quando que vai ser
assinadas, e estava s6 um pouco [...] a previsdo de dois meses. (P6)

Faz parte da logica de terceirizagdo e precarizacdo do trabalho ter um nimero
reduzido de trabalhadores com maior carga horaria e menor salario, no intuito de elevar a
produtividade com menor custo, a fim de obter mais lucro. Provavelmente, esse ¢ o motivo da

chefia das OSs para negar ou mesmo adiar os pedidos de redugdo de carga horaria.
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Lembrando que algumas das entrevistadas também ressaltaram o desejo de ter uma carga
horaria menor de trabalho, ja que o cuidado a pacientes de saude mental exige mais energia e
esforco mental. Enquanto isso nao acontece, as psicologas seguem trabalhando insatisfeitas,
cansadas, frustradas e, portanto, sob maior risco de adoecimento.

No mais, outras insatisfagdes foram anotas nos papéis-cartdo e ndo foram
verbalizadas pelas psicologas, tais como: sistema de rede (prontudrio eletronico) indisponivel,
atrasando ou mesmo impossibilitando o registro dos procedimentos realizados no dia de
trabalho; inadequacdo de alguns funcionarios da unidade, que muitas vezes nao t€ém perfil
para trabalhar na saude publica; o baixo saldrio, denunciando a desvalorizagdao da categoria
profissional; as decisdes ndo discutidas antecipadamente, tipico de uma gestdo autoritaria,
hierdrquica e impositiva; reunides demoradas, muitas vezes cansativas, pouco objetivas e sem
resolutividade; falta de impressora, que se trata de mais um recurso material normalmente
indisponivel ao trabalho do psicélogo. De certa forma, nenhuma dessas queixas ¢ novidade
diante de tudo que ja fora exposto até entdo pelas psicologas nas entrevistas desta pesquisa.

Apesar de citarem tantos aspectos de seu trabalho que geram insatisfacdo, as
participantes mencionaram também fatores que resultam em satisfacdo. Novamente, as
relagdes entre os profissionais da equipe fazem parte do discurso das psicologas, mas agora
com outro foco — um sentido positivo, construtivo e enaltecido por aquelas que tém a
oportunidade de trabalhar com uma equipe que mantém um relacionamento afetivo, de

cooperagdo e reconhecimento, portanto, mais saudavel, conforme enfatizado adiante:

[...] a maior satisfacdo nesse momento que eu sinto é de estar em uma
equipe do NASF, especificamente nas duas unidades. Eu trabalho com
pessoas que eu gosto, que eu confio, a assistente social e a fisioterapeuta.
Eu confio demais nelas e eu sei que elas confiam também no meu trabalho.
Isso é importante, eu trabalho muito com a assistente social em grupo, e
ela vai montando os grupos, eu me organizo para estar nos grupos e isso
esse ano tem funcionado muito bem, entdo isso me da uma satisfa¢do
enorme porque eu sinto que eu tenho um feedback positivo delas e da
populagdo e eu fico muito a vontade quando eu posso escolher o tema que
eu vou discutir, falar no grupo la com as mulheres que eu faco. E eu fago
também o grupo junto com uma oficina de artesanato com as ACSs, que
também é muito rico pra mim, sabe? Isso é um ponto muito positivo, acho
que a gente tem uma certa autonomia que é importante, sabe? (P1)

[...] eu gosto das equipes onde eu estou, eu gosto do apoio da equipe NASF,
principalmente, da assistente social e da nutricionista; é muito legal ter a
fisioterapeuta [...] temos a troca de ideias com elas. O trabalho ¢é mais
organizado hoje em dia [...] ja estdo comegando a entender onde é que eu
fico, o que é para mim mesmo... ndo me mandam mais umas coisas que nao
tem nada a ver com a minha area. (P2)
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[...] do que eu mais gosto é da dindmica da equipe para a solugdo de
problemas, entdo eu achei muito agil para poder resolver as questoes. Os
grupos da unidade tém funcionado muito mais com a equipe do NASF,
mas a equipe basica tem conseguido fazer alguns também. (P3)

[...] o que me gera satisfacdo é verificar que, em alguns territorios e
equipes, o trabalho é integrado e hd o reconhecimento da psicologia. Eu
vejo que tem alguns territorios que isso é possivel de acontecer, entdo, isso
me traz uma esperanga né? Que é possivel, ndo é uma coisa assim, dificil.
(P4)

[...] tem uma médica assim que é muito bacana, a gente consegue fazer
discussdo de casos, ela chama para o atendimento quando ela estd
atendendo, a gente faz muito atendimento compartilhado [...] quando eu
estou lda nessa unidade, eu fico até mais tranquila, porque flui um pouco
melhor. (P7)

O trabalho implica a relagdo como o outro, com o coletivo. Quando o relacionamento
no trabalho ¢ coeso, democratico, confidvel, respeitando a autonomia e papel de cada
profissional e possibilitando a cooperagdo e o reconhecimento, hd uma melhor fluéncia e
maior resolutividade no servigo prestado, favorecendo sentimentos de satisfagdo, alegria,
motivagdo e tranquilidade. O que essas psicologas descreveram foi uma organizacdo do
trabalho mais flexivel, que considera o desejo do trabalhador, elevando sua autoestima e a
sensacdo de prazer relacionado ao trabalho.

Similarmente aos dados encontrados nas entrevistas, outro motivo de satisfagdo no
trabalho apontado por muitas psicologas do grupo ¢ a ligagdo afetiva com o trabalho, a
identificagdo, autorrealiza¢do e o reconhecimento que o oficio de psicologo lhes proporciona,
resultante da oportunidade de ajudar os pacientes e fazer a diferenca na vida de alguém,

gerando o sentimento de ser 1til, gratidao, prazer e felicidade, como relatado por elas:

[...] o contato com os pacientes no bairro, eu acho bem interessante; eu
acho uma regido boa de trabalhar, eu gosto bastante. Ou seja, a coisa
humana ld da muito certo né? (P2)

[...] na nossa profissdo, a gente se sente util; eu tenho uma realizacio
profissional de td trabalhando com aquilo que eu gosto e acredito, entdo, se
eu ndo acreditasse, eu ndo era psicologa [...] essa sensagdo de fazer a
diferenca, por mais que esteja dificil, eu vejo que eu faco diferenca tanto
nas equipes quanto em todos os lugares que eu estou, junto com o0s
pacientes [...] as vezes na hora de um diagndstico, do tratamento, em um
prognostico, em uma discussdo de caso e um trabalho, eu vejo, por mais
dificuldade que esteja, eu vejo que eu faco diferenca, entio isso me traz
satisfacdo. (P5)

[...] a satisfagcdo é total! Eu saio para trabalhar e esquego todos os
problemas da minha casa, da minha vida, entdo assim, eu amo o que eu
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faco, me entrego totalmente! A minha realizagdo total quando eu vejo a
evolugdo de um caso, quando vejo um paciente retornar para a vida util
dele, entdo, ndo tem gratidd@o maior do que ver que a profissdo é realizada
quando a gente vé o retorno do bem-estar do paciente. Vale tudo! O sorriso
do paciente, a gratiddo dele... muito bom! (P6)

Ademais, as psicologas mencionaram satisfacdo e prazer em participar das praticas
integrativas, por meio das quais elas conseguem fazer acompanhamento, reavaliagdes, entre

outros beneficios aos pacientes, conforme trechos a seguir:

[...] achei interessante a chegada das PICS no territorio. (P2)

[...] e a PICS mesmo do territorio [...] realmente tem muitos ganhos né?
(P3)

[...] outra coisa que me traz satisfa¢do, assim, a pouco tempo, é as praticas,
através das pradticas integrativas, principalmente as dangas de saldo
((risos)) danca circular! E uma forma, assim, que eu estou vendo de virios
pacientes, que sdo casos mais leves, deles estarem em acompanhamento, é
uma forma de eu estar reavaliando, entdo ¢ uma coisa que estd dando certo
[...] ta bem integrado sabe? Entdo, é uma coisa, assim, que eu sinto muito
prazer em fazer [...] é bem bacana! (P7)

Provavelmente o prazer em fazer parte das PICS esta associado a oportunidade de
realizar atividades em grupo que abrangem o aspecto psi e, por isso, aproxima o psicélogo do
que ¢ realmente seu papel enquanto profissional da sailde mental, possibilitando a apropriagado
do saber-fazer e o engajamento de sua subjetividade.

Nas anotagdes dos papéis-cartdo, foram identificadas outras satisfagdes com relagdo
ao trabalho que ndo foram explanadas pelas participantes, tais como a participa¢ao em tutorias
psiquiatricas € em consultas compartilhadas; a discussdo de casos clinicos com a equipe,
considerada enriquecedora; a recep¢ao no inicio do dia (bom dia!); a organizacao da unidade;
a troca de experiéncia com alguns colegas da mesma area/campo de saber; as visitas bem
sucedidas.

Para finalizar a segunda atividade ludica, diante de algumas satisfagdes e tantas
insatisfacdes, foi perguntado ao grupo se ¢ possivel afirmar a existéncia de sofrimento
relacionado ao trabalho e todas respondem simultaneamente que sim e ressaltam tratar-se de
um sofrimento psiquico: “Teeeem!” (todas as participantes);“E mais psiquico.” (P5). Desse
modo, parece predominar o sofrimento psiquico do trabalhador psicologo da AB, fruto de

como esta organizado o trabalho.
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E possivel concluir que a insatisfagdo se refere ao ambiente e condigdes de trabalho
precarias, em especial, a falta de salas adequadas para atendimento psicologico, bem como de
recurso materiais, somadas a organizacao do trabalho caracterizada por alta demanda e ritmo
acelerado de producao; e a satisfagdo estd relacionada a realizagao de um bom atendimento, a
possibilidade de acompanhar a evolugcdo de um caso, ao amor e prazer pela profissdao, ao
sentimento de ser util.

O relacionamento interpessoal aparece tanto como fator de satisfacdo como de
insatisfacao, de forma que as psicélogas que trabalham em uma equipe integrada, cooperativa
e capacitada demonstram mais prazer e satisfagdo no trabalho; ja as que fazem parte de
equipes que trabalham de forma isolada, fragmentada, sem parceria, respeito, valorizagdo e
reconhecimento, vivenciam insatisfacdo e mal-estar no trabalho. No Quadro 2 adiante, ¢
possivel visualizar uma sintese dos principais aspectos que geram satisfacdo e insatisfacdo no
trabalho, mencionados pelas participantes do grupo, onde fica evidente a predominancia de

fatores insatisfatorios.

Quadro 2 — Uberlandia: satisfagdo e insatisfagdo no trabalho do psicélogo da AB,

2018
Satisfacao Insatisfacao
Relacionamentos interpessoais Relacionamentos interpessoais
— Relagdes coesas, democraticas, confiaveis, — Falta de integragdo, comunicacao, cooperagao,
com existéncia de respeito, reconhecimento, apoio, respeito.
cooperagdo, autonomia.
Autorrealizacdo profissional Ambiente e condi¢des de trabalho
— Sentimento de ser util, reconhecimento, — Estrutura fisica inadequada e precaria e falta
gratidao. de recursos materiais.
PICS Seguranca
— Participagdo em atividades grupais e da area — Auséncia de protegdo a integridade do
DS trabalhador.

Demanda e atividades
— Excesso de demanda e diversidade de
atividades.

Carga horéaria
— Jornada de trabalho extensa e tentativas
fracassadas de reducdo da carga horaria.

Fonte: As autoras.
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4.2.5.3 Desejo de mudanca

“A mudancga é o processo gerado pela necessidade de adaptagdo.”
(Laercio Legon)

Diante das queixas e do sofrimento manifestados pelo grupo nas duas primeiras
atividades, na terceira atividade, foi hipotetizada a entrada de uma “fada madrinha” na sala
com o poder de realizar mudangas necessarias e desejadas pelas participantes para que o
trabalho dos psicologos na atencdo basica pudesse ser melhor, um pouco mais reconhecido e
valorizado. Quando foi solicitado as participantes que discutissem e decidissem juntas quais
mudangas elas gostariam que ocorressem em seu trabalho, a principio citaram o desejo de

mudanga da gestdo, conforme mostra o seguinte didlogo:

- A gestdo! ((risos das participantes)). Gente, eu mudaria a gestdo toda!

(PI)
- Eu também mudaria! (P3)
- Ndo é? Nao ¢ isso que a gente precisa mais?! (P1)

- Precisaria dessa mudanga. (P5)

Tanto nos relatos das entrevistadas quanto no discurso do grupo fica evidente a
insatisfagdo com a forma autoritdria, impositiva e hierarquica com que a satde publica tem
sido gerida no municipio. Essa gestdo tem sido responsabilizada por supervalorizar a
producdo vinculada a demanda e o melhor aproveitamento do tempo de produgdao, bem como
desconsiderar a subjetividade do trabalhador, automatizando o trabalho e tornando-o muitas

vezes fonte de sofrimento. Como mostra Gaulejac (2007, p. 38):

O poder gerencialista mobiliza a psique sobre objetivos de produgdo. Ele poe
em acdo um conjunto de técnicas que captam os desejos e as angustias para
po-los a servigo da empresa®. Ele transforma a energia libidinal em forga de
trabalho. Ele encerra os individuos em um sistema paradoxal que os leva a
uma submissdo livremente consentida.

Dessa forma, o poder gerencialista, segundo o autor, funciona como um “sistema de
solicitacao” que fomenta um comportamento reativo e flexivel capaz de pdr em pratica o

projeto da empresa (OS).

2 Leia-se OS
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Outra questdo levantada foi a importancia e necessidade de unido e de fortalecimento
da categoria profissional, facilitados quando se tem o apoio e a fiscalizagdo do CRP e suporte
da coordenacdo de saude mental, como ocorre em outras categorias citadas pelas
participantes, como ¢ o caso dos nutricionistas e dos fisioterapeutas, conforme verifica-se no

didlogo a seguir:

- A gente deveria unificar os nossos pensamentos, porque se a gente
unificasse os nossos pensamentos pelo que a gente quisesse, ai ndo
importaria qual fosse a gestdo, a gente teria forca! [...] na nossa reunido no
NASF, a nutricionista falou sobre a reunido deles [...] eu percebi uma unido
diferenciada entre elas. Entdo, se a gente refor¢ar essa unido de pensamento
entre nos, eu acho que seria mais produtivo [...] é porque isso passa um
pouco mais de seguranca para o profissional ld no campo. E como se ele
tivesse um apoio né? [...] ta gerando um mal-estar nela, porque ela estda
percebendo que ela estd sem chdo, ela estd sem um suporte. (P6)

— Concordo [...] eu acho que a gente fica com essa ((respira fundo)), com
essa sensacdo dessa falta de apoio; se a gente ndo tem o apoio da equipe
[...] ndo tem uma categoria forte. (P5)

— Eu penso que tem que convidar o representante mesmo, como os
fisioterapeutas fizeram, os nutricionistas [...] eu acho estranho eles ndo nos
auxiliarem no trabalho do SUS, publico, porque eles sdo bastante
exigentes. (P2)

— Ai é de conselho de classe né? para nos instruir. (P4)

— [...] eu percebi que a gente perdeu muito esse espago depois que acabou
aquela capacita¢do que a gente tinha [...] aquele espaco dava for¢a para a
gente, nos fortalecia enquanto profissionais da saude mental [...] porque
estavamos ali reunidos, a gente ndo se sentia tao desamparados. (P6)

As psicologas percebem sua propria classe profissional como enfraquecida, desunida,
sem propositos em comum e, por isso, manifestam o desejo de se fortalecer enquanto
categoria profissional. Além disso, ndo se sentem asseguradas pelo Conselho de Psicologia
nem auxiliadas e apoiadas pela coordenagdo, que apenas cobra o cumprimento de metas. Com
1sso, vivenciam sofrimento, desamparo, soliddo, inseguranga, confusdo, o que se configura
como fator de desgaste mental.

Por fim, elas expressam a necessidade de que seja construido um protocolo que
regularize e unifique o atendimento do psicdlogo na AB, contando que as coordenagdes de
todas as unidades e todos os outros profissionais da equipe tenham acesso e conhecimento
sobre este protocolo e que, de preferéncia, respeitem seu cumprimento. Os textuais abaixo

demonstram esse desejo das trabalhadoras:
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— [...] a coordenadora da nutricdo ela coloca as notas [...] encaminhou um
e-mail para todas as unidades informando como que seria o atendimento da
nutricionista né? como se fosse uma regulamentagdo [...] fala que quer
padronizar o acolhimento, faltou, eu acho, é escrever isso, e isso ser
mandado por escrito [...] Ai entra naquilo que a P4 falou: comeca uma
coisa e ndo conclui [...] Ai entra o que a P6 falou: nos fortalecer para ndo
deixar que isso, que nem chegou a ser construido — o protocolo — ndo se
perca né? [...] a fisioterapia ta enfrentando, eles estdo colocando o parecer
deles. (P7)

— Essa regulamentagdo foi aquela reunido que a gente teve [...] que eu falei
que sentia falta [..] eu acho que a gente sente muito isso. E muito
individual, muito individual [...] pode até ser padronizado, mas ndo tem um
protocolo ((as outras participantes concordam)). E isso que falta! [...] a
gente discute entre a gente, e a gente chega e passa para a coordenagdof...]
a gente tenta padronizar, mas nos nao temos um protocolo, algo por tras
para nos respaldar [...] sinto a falta desse respaldo e com essa gestio
desmantelando ainda mais [...] 0 nosso movimento, ai ficou mais dificil.
(P5)

— Entdo essa fada madrinha poderia chegar fazendo um protocolo para
oferecer para as enfermeiras, que serdo cada vez mais NOSSas
coordenadoras. (P2)

A intengdo ¢ que os profissionais das outras areas de saber compreendam o papel e o
lugar do psicologo na equipe e que haja mais consisténcia no seu trabalho, independente da
unidade na qual ele trabalha ou do coordenador/gerente que ele tem. De fato, tém
coordenadores que exigem mais atendimentos em grupos, visitas domiciliares; outros que
consideram apenas o atendimento individual como a Unica prova de que o psicologo de sua
unidade esta trabalhando; e ainda tém outros profissionais da equipe que nem sabem o que
realmente faz um psicologo da AB e, por isso, exigem dele tarefas que nao sao de sua fungao.

No cartaz, as psicologas escreveram como desejos de mudangas os seguintes itens:
mudanga de gestdo; uma gestao participativa; educagdo permanente para os profissionais das
distintas 4reas de saber; organizar uma proposta de a¢des para a psicologia na ABS integrada
ao NASF; fortalecer o conselho de classe para nos respaldar no campo de trabalho; salarios
melhores; elaboragdo de um protocolo unificado, padronizado de atendimento e trabalho do
psicologo no SUS, especificamente de satide mental, considerando particularidades, com
respaldo e fiscalizacdo do CRP; fortalecimento dos profissionais psicdlogos; unificacdo dos
pensamentos e acdes da categoria; respeito pelo profissional oferecendo um local adequado
para o trabalho; mais comprometimento das coordenacdes de PSF no trabalho da saude
mental.

A anédlise das discussdes ocorridas no grupo mostrou que as participantes gostariam

de ter uma gestdo mais democratica, que considere as necessidades e desejos do psicologo, e
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reconhega, valorize e respeite seu trabalho; além de mais unido, for¢a e apoio entre a categoria
profissional, com respaldo e suporte do CRP e da coordenagdo de saide mental; e um
protocolo que padronize a forma de atendimento do psicélogo na AB, resguardando algumas
particularidades, que outros profissionais da saide tenham realmente acesso e respeito pelo
seu cumprimento.

Ao encerrar as atividades, agradecendo a presenca e a colaboragdo de todas as
participantes, ¢ ainda ressaltando a finalidade de que essa pesquisa contribua de alguma forma
para o trabalho e a categoria dos psicologos, a Participante 4 se manifestou: “/...J ela realizou
empatia com a gente né? [...] nds conversamos e também foi um momento que me fez
organizar algumas ideias, até perceber o que eu estava sentindo [...] a pesquisa ja tem um
retorno, ndo é so quando ela ficar pronta e escrita.” Isso mostra um tipo de intervencao
importante.

Apds o encerramento, ocorreu um dialogo interessante entre duas participantes, a
respeito da decisdo da gestdo de reduzir o nimero de reunides da equipe de psicologos, a fim
de enfraquecer a categoria profissional e aumentar a produtividade, conforme coloquio a

seguir:

— [...] divide as reunides por PSF ai, estando na unidade, a gente comega a
assumir outras demandas. (P7)

— Mas ¢ justamente isso o intuito deles: diminuir a nossa comunicagdo |[...J
depois veio uma ordem: ‘E para separar! E para diminuir!’ [...] Sabe por
qué? Ndo pode tirar todo mundo duas tercas-feiras no més e mais as do
CAPS [...] entdo, fica duas na semana [...] eles queriam tirar tudo de uma
vez! E ainda ficou duas! E vamos aguardar, por enquanto, porque a
tendéncia é que ndo tenha mais essas reuniées. Eu acho que eles estdo
aguardando s6 a licitagdo mesmo e definir — a SPDM vai ficar com qual
estrutura; a magonaria, com a outra. (P4)

Novamente, ¢ possivel confirmar a predominancia da ideologia gerencialista,
preocupada com o desempenho e rentabilidade dos trabalhadores, que precisam apresentar
resultados imediatos, & custa de sua submissdo livremente consentida expressa nas jornadas
intensas, nos ritmos acelerados, além de anulagdo dos espagos democraticos de fala e corrosao
da subjetividade. Trata-se de um modelo de gestdo gerencialista e autocratico que promove o
sofrimento e adoecimento dos psicologos da AB. Diante de tantos desafios colocados a
pratica profissional do psicélogo na saude publica, faz-se necessario uma constante reflexao
de modo a encontrar meios para lidar com as condi¢des de trabalho, por vezes adversas e,

desse modo, sustentar o trabalho no SUS.



195

Frente aos problemas identificados no processo e organizacdo do trabalho, assim
como aos riscos de agravos a saude, em especial, o sofrimento psiquico e desgaste mental
decorrentes destas dificuldades e falhas, as psicologas entrevistadas também sugeriram
diversas mudancas necessarias a melhoria do contexto do trabalho (ambiente, condigdes e
organizacdo do trabalho) e, consequentemente, do servico prestado. Uma das mudancas
almejadas por essas trabalhadoras refere-se a jornada de trabalho. Nesse sentido, elas
mencionam o desejo de reduzir a carga horaria, de preferéncia para 4 horas diarias, e ter

apenas um vinculo empregaticio, como pode-se verificar nas citagdes adiante:

[...] meus hordrios pra eu ndo ter que voltar aqui a noite; cu acho que td
muito puxado assim, ¢ uma escolha minha, mas eu acho que a minha carga
horaria esta muito grande, cansativo [...] de eu ndo ter hordrio de almoco,
de eu ndo poder ir tipo num banco sabe? Eu ndo tenho horadrio pra nada,
entdo eu acho muito puxado [...] eu té em processo judicial pra reduzir
minha carga hordria pra quatro horas; se eu ganhar, eu trabalho quatro e
quatro, e fica mais tranquilo. (Hebe)

[...] menos hora de trabalho ((visos)), do restante eu acho que sdo variaveis
que sdo possiveis de contornar, de administrar [...] eu gostaria de ter um
horario de almo¢o com mais tranquilidade, de trabalhar apenas um turno
na saude, pra poder fazer atividade fisica, pra poder fazer meu horario de
almogo com calma, pra poder ler tudo que eu tenho pra ler, que eu quero
ler, pra poder estar mais com meu filho, e além de ser dez horas-dia, sdo dez
horas intensas né? Muitas pessoas trabalham oito horas, trabalham dez
horas, mas estar no atendimento de transtorno mental na Aten¢do Primaria,
CAPS, dez horas é muito desgastante né? Entdo, isso vai sugando né? [...]
eu penso que se eu trabalhasse so quatro horas aqui, isso ndo impactaria
na minha vida, eu sairia daqui e teria os meus momentos de descansos, de
lazer. (Atena)

[...] nossa é tanta coisa ((risos)) se eu pudesse mudar, eu colocaria quatro
horas didrias para os profissionais de saude [...] porque eu acho que quatro
horas é um tanto bom ((risos)). (Elpis)

Em seus relatos, as entrevistadas mencionam uma carga horaria elevada, cansativa,
exaustiva, que atrapalha realizar outras atividades de vida didria, de lazer e suas relagdes
familiares, causando cansaco, desconforto, insatisfacdo e tensdes constantes. De fato, jornadas
de trabalho prolongadas resultam em prejuizos a saude fisica e mental dos trabalhadores,
como enfatiza Dejours (1992).

Uma das entrevistadas ressalta sua vontade de que a carga horaria de trabalho do
psicologo fosse utilizada apenas para atender as demandas de saude mental, sem precisar,
assim, ocupar e gastar tanto tempo com demandas de outras areas (social, educacional) que

nao lhe compete cuidar, como mostra o relato adiante:



196

[...] se tivesse no meu poder né? Acho que ia por mais limitagdo mesmo no
que que seria o trabalho do psicologo [...] rever muitos casos que, as vezes,
é de uma area educacional, duma drea social, que isso fosse melhor filtrado,
ia aliviar muito [...] atender uma demanda que é sua mesmo, que é de
Saude Mental mesmo, acho que essa autonomia eu queria ter [...] a
demanda adequada seria pessoas com questoes emocionais mesmo, com
conflitos emocionais, questoes psicologicas mesmo e, as vezes, vocé perde
tempo com coisas que ndo sao suas, mas vocé tem que ir ver, sdo questoes
sociais, questoes escolares e isso a gente vai abarcando, abarcando,; mas se
eu tivesse que escolher né? Seria uma demanda especifica, seria da area
mesmo. (Gaia)

Outra mudanga desejada pelas psicologas da AB diz respeito ao ambiente e
condig¢des de trabalho, em especial, a estrutura fisica, como ter direito a salas apropriadas para
atendimento, com espago seguro e adequado, que garanta o sigilo, com ventilacdo e
iluminacdo adequadas, recursos materiais (brinquedos, computador), que possibilitem um
melhor acolhimento aos pacientes e, assim, um melhor desempenho no trabalho, amenizando
também o sofrimento que advém das condi¢des precarias de trabalho. Tais desejos podem ser

observados nos trechos a seguir:

[...] eu mudaria a estrutura, eu acho que psicologo tem que ter sala sim; eu
sei que a gente foi mudando, mudando e vindo essas determinagoes que o
psicologo tem que ta ouvindo as pessoas na comunidade, essa coisa da
psicologia social que o NASF traz hoje e do matriciamento, mas eu acho que
a gente tem que fazer isso em ambiente que protege o sigilo, eu acho que o
sigilo é pouco protegido [...] eu ia querer ter um computador que
funcionasse na maior parte do tempo pra eu fazer os registros, pra que eu
ndo atrasasse né? [...] eu acho que a gente tem que ter seguranca. (Métis)

[...] da estrutura fisica, eu acho que a gente tinha que ter um lugar maior,
precisava de materiais principalmente pras criangas, ter materiais pra
gente trabalhar a questio ludica com a crianca que hoje a gente ndo tem
nada, nada mesmo [...] lapis de cor, brinquedos ludicos né? Pra familia,
alguns joguinhos, massinhas, livros né? Espaco pra atender os pacientes.
(Eris)

[...] eu ia pedir uma estrutura, um local mais adequado de atendimento,
uma garantia minimamente de atendimento, e jd ia descansar bastante;
materiais adequados pra fazer os atendimentos, basicamente, vocé ter uma
garantia de um local pra atender [...] minimamente vocé precisa saber que
vocé vai chegar num local, cé vai ter aquela sala que é sua [...] aquela sala
de atendimento sem interrupg¢do, com clima adequado ali, ventilagcdo, sem
ruido, com garantia de sigilo; isso ja seria um bom andamento [...] um local
favoravel, minimamente favoravel né? Um espago, uma estrutura, os objetos
ali necessarios pra isso. (Gaia)

A organizagao do trabalho, aliada a configuragdo do ambiente e condi¢des precérias

de trabalho, geram o sofrimento e desgaste. Por isso, ¢ esperado que as psicologas apresentem
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anseios de melhoras nesse sentido, de forma a ter mais dignidade no exercicio de suas
atividades laborais.

As entrevistadas apontam também a necessidade de adequacdo do ntmero de
profissionais na Rede, e que esses profissionais possam ter melhores saldrios, supervisoes e

capacitagdes regulares, conforme textuais abaixo:

[...] eu acho que sempre vai ficar um pouquinho de demanda reprimida, mas
eu acho que tinha que ter o numero de profissionais compativel com o
tamanho da populagdo. (Métis)

[...] gostaria muito que a gente tivesse uma supervisdo pra os casos que a
gente tem dificuldade [...] a gente ja contou uma vez com uma pessoa que foi
muito boa, na questdo da infancia, mas infelizmente o que é bom acaba.
(Eris)

[...] ter maior saldrio ((risos)). (Atena)

[...] o salario eu acho que deveria ser melhor, mais bem reconhecido [...] eu
acho que deveria ter capacitacido permanente, capacita¢do mais regulares;
tem que dar um suporte e capacitacdo pra esse profissional. (Elpis)

Além disso, questdes gerenciais, administrativas e politicas também estdo no foco
das psicologas que almejam por mudangas. Nesse aspecto, demonstram vontade de que as
chefias estejam mais proximas para dar um melhor suporte e apoio, mas que fosse uma
presenca mais democratica, uma negociagao compartilhada e ndo hierarquica e imposta; e que
tudo que estivesse funcionando bem pudesse ser mantido, ndo fosse alterado apenas por
interesses politicos. Afinal, uma gestdo autoritaria e instavel desconsidera a subjetividade do
trabalhador e desconstroi o servigo, prejudicando tanto os trabalhadores quanto os pacientes,

conforme relatado pelas entrevistadas:

[...] é uma pena que o gestor ndo possa aproveitar o que foi bom do outro e
manter, porque é uma desconstrugdo [...] por que que ndo aproveita o que
foi bom daquela gestio? Entdo, comega-se de novo e derruba-se algo que ja
estava constituido, que podia seguir, entdo, parece que a gente td sempre
comegando, comegando |[...] se perde aquela estrutura que tava montada
[...] se desmonta tudo né? E ai um outro tipo de coordenador comega tudo
de novo e eu acho que a popula¢do que padece. (Meétis)

[...] eu acho que a coordenagdo poderia estar mais presente nessas
mudancgas todas que pra mim ta ficando meio falho né? A gente perdeu o
suporte, o apoio que a gente tinha. (Eris)

[...] que as decisées fossem tomadas assim como preconiza o SUS, da
comunidade com a unidade de saude, dos profissionais com a equipe, que
fosse todo mundo ali pra chegar na questio [...] que a gestido pudesse
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minimamente ouvir realmente e entender quais sdao as dificuldades dos
profissionais e da comunidade, que muitas vezes eles pensam ld em cima e
descem sem critérios, sem avaliar, mas isso é muito longe, muito, muito, eu
tenho claro isso, nos estamos é muito, mas muito, mais muito longe disso,
entendeu? (Elpis)

Por fim, duas entrevistadas fazem referéncia também a necessidade e importancia do
cuidado compartilhado, que s6 € possivel se houver mais comunicag¢ao entre as varias areas e

os outros servicos da Rede, como citado por elas abaixo:

[...] ter didalogo com a Rede né? [...] a gente tem dialogo com o CAPS
Oeste, mas o CAPS Infantil é muito ruim o didlogo. (Eris)

[...] que o cuidado fosse compartilhado de todas as clinicas com todos os
pacientes, com todos os profissionais, isso é o que eu almejo né? (Elpis)

Esse desejo provavelmente estd relacionado a queixa de que a desestruturacdo de
outros servigos e a fragmentagdo da Rede recaem sobre elas, no sentido de que, sem
comunicagdo e respaldo de outras institui¢cdes, elas precisam assumir sozinhas uma demanda
maior ¢ mais ampla de casos, o que intensifica a jornada de trabalho, acelera o ritmo de
trabalho, gerando sobrecarga de trabalho.

As mudancas almejadas pelas trabalhadoras sdo coerentes com a experiéncia de
sofrimento e desgaste, oriundos da forma como esta organizado o processo de trabalho do
psicologo da AB, e aparecem como sugestdo para reduzir os varios tipos de riscos a saude e
minimizar a percep¢ao do sofrimento no trabalho, além das estratégias defensivas que elas ja
utilizam para tal objetivo.

Tais consideragdes parecem bem coerentes com o pensamento de Gaulejac (2007, p.

289), quando o autor afirma:

A gestao recuperara a credibilidade que perdeu se puder trazer mais sentido
e menos insignificancia, mais compreensao € menos prescri¢do, mais analise
qualitativa ¢ menos medida quantitativa. Uma gestdo mais humana, que
recuse instrumentalizar os homens, considerando-os como um custo ou
COMO um recurso.

E ainda acrescenta que “O poder gerencialista deveria preocupar-se tanto com a livre
circulagdo dos capitais e das mercadorias como a defesa do direito do trabalho e da protecdo

social.” (GAULEJAC, 2007, p. 291)
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como proposta geral analisar o processo ¢ a organizagdo do
trabalho do psicologo da Atengdo Basica e, em decorréncia disso, buscou-se delinear o
ambiente e as condi¢des de trabalho, bem como investigar possiveis aspectos que influenciam
o processo saude-doenca desses trabalhadores, em especial o sofrimento psiquico, € as
estratégias defensivas utilizadas por eles. Para tanto, procurou-se estabelecer um didlogo na
interface da Saude do Trabalhador com a Saude Publica, com foco nas relagdes entre trabalho,
saude e subjetividade, contextualizando também o surgimento da Psicologia e a inser¢do do
psicologo no servigo publico, sobretudo seu trabalho na Atengdo Basica, o que nos permitiu
discutir melhor os dados obtidos.

A andlise do processo de trabalho do psicologo da AB demonstrou que o psicologo
estd exposto a riscos de acidentes, fisicos, biomecdnicos, biologicos e riscos para saude
mental. Com isso, foi possivel identificar varios problemas, sobretudo, com relagdo a
organizac¢do do trabalho. A jornada de trabalho excessiva e o dimensionamento inadequado de
pessoal interferem no processo de trabalho, em especial, no modo operatorio das tarefas,
provocando alteragdes no ritmo e cargas de trabalho, gerando sobrecarga e pressoes, além do
cotidiano conflituoso relativo a especificidade do trabalho com pacientes e nas relagdes
interpessoais com as chefias que, somados aos constrangimentos cotidianos e situagdes de
humilha¢do dos profissionais da AB (principalmente médicos), assim como a falta de
estrutura fisica (com destaque a inadequagdo das salas para atendimento), de material
(sobretudo, a falta de computadores e equipamentos para os atendimentos) e de segurancga nas
unidades, geram medo e estado de alerta permanentes e podem ocasionar sofrimento psiquico,
fadiga, estresse, irritabilidade, ansiedade, angustia, insOnia, alteragdes de comportamento,
sofrimento patogénico e transtornos mentais.

Note-se a instalagdo de um paradoxo referente ao trabalho do psicologo: exige-se
demasiadamente deste profissional, mas ndo lhe oferecem recursos e condigdes necessarias a
sua atuacdo. E o trabalhador quem tem que se adaptar as condi¢des de trabalho, o que lhe
demanda mais esfor¢os. Este quadro caracteriza o processo de desgaste mental e sofrimento
psiquico dos trabalhadores, intensificado pela gestdo atual que mantém relagdes hierarquicas
de poder e submissao, sem espago para o didlogo, tipica do poder gerencialista. O despotismo
dessa nova forma de gestdo manifestou-se inclusive durante a realizacdo desta pesquisa,
colocando varias barreiras para autorizé-la. Em consequéncia disso, houve resisténcia também

de alguns psicologos em responder o questiondrio, € de muitos em participar do grupo. O que
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essas negativas podem nos dizer? Gestdo pelo medo? Parece que a SMS realiza uma gestao
autoritaria pelo medo, que pune ou mesmo corta do seu quadro de funciondrios aquele que
‘fala 0 que nao deve’ e talvez por isso a categoria profissional esta fragilizada, desunida e
acuada.

Diante deste panorama, as psicologas vivenciam mais sofrimento que prazer em seu
trabalho na Atencdo Bésica. Varios fatores foram apontados como fonte de sofrimento no
trabalho, a saber: baixos salarios; formacao académica precaria, ndo adaptada ao modelo do
SUS, e falta de treinamento, capacita¢ao por parte da gestao; a ndo efetivacao do SUS, devido
a falhas na estrutura e funcionamento do proprio Sistema; organizag¢do do trabalho neoliberal,
em especial na atualidade, em que a nova gestao estabeleceu metas praticamente inatingiveis,
aumentou a cobranga ¢ pressao por maior produtividade, sem adequar o quadro de
funciondrios, bem como tolheu o exercicio da subjetividade do trabalhador; indefini¢Ges,
instabilidade, inseguranga e perdas importantes ocorridas com as mudangas de gestdo, por
meras questdes administrativas e politicas; trabalho precarizado que submete o trabalhador a
terceirizagdo, com flexibilizacdo e reducdao de direitos sociais ¢ da estabilidade, tudo isso
fazendo-as se sentirem sem reconhecimento pela chefia.

As psicologas se utilizam de estratégias defensivas para se protegerem das
imposigoes e constrangimentos da nova gestdo. No geral, a estratégia defensiva mais utilizada
¢ o desinvestimento de energia libidinal no trabalho, isto ¢, a diminuicdo da mobiliza¢do
psiquica direcionada ao trabalho, seja por meio de uma postura indiferente, apatica; ou pela
redu¢do do ritmo de trabalho; ou pela reducao da carga horaria e dos vinculos empregaticios;
e também por afastamentos, licencas, férias; ou mesmo saindo definitivamente do servigo
publico. Além disso, utilizam-se de grupos de estudo, supervisdes, cursos, reunides de equipe,
lazer e esportes, enquanto espacos de fala, circulagio da palavra, de exercicio da
subjetividade, de investimento e crescimento profissional que as ajudam a obter algum tipo de
satisfacao pulsional. Apenas uma psicologa utiliza a sublimagdo, buscando formas de se
reinventar, motivar, adaptar e criar, transformando o sofrimento em sofrimento criativo.

O tipo de organizacdo do trabalho do psicologo da AB, em especial, no aspecto das
relagdes interpessoais, aumenta o distanciamento entre o trabalho prescrito e o trabalho real.
O servigo de saude publica pede um funcionamento em Rede, porém, a forma atual como o
trabalho do psicélogo esta organizado compromete o didlogo e a cooperagdo, impossibilitando
que as tarefas sejam cumpridas conforme as defini¢des oficiais, ou seja, as prescri¢des.

Considerando este cendrio, € possivel confirmar a hipotese deste estudo de que o

ambiente e as condi¢oes de trabalho inadequados do psicologo na AB dificultam
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consideravelmente a operacionalizagdo das tarefas, afetando de forma desfavoravel a
organiza¢do do trabalho. Além disso, os resultados desta pesquisa denunciam que o
sofrimento psiquico ja se tornou patogénico, dado o adoecimento de muitas dessas
trabalhadoras, que vivenciam cansago, fadiga, irritabilidade, ansiedade, angustia, insonia,
alteragdes de comportamento e transtornos mentais, conforme aponta Dejours (2011), que a
distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real promove quando todas as possibilidades
de adaptacdo ja foram utilizadas e ocorre a fadiga, resultante da impossibilidade de harmonia

entre o trabalhador e seu trabalho, como bem resume a fala abaixo:

[...] acho que tudo é isso mesmo, cansago da quantidade, da falta de
estrutura, das exigéncias, isso que cansa, que estressa, falta de seguranga
pessoal [...] adequacdo, entdo tem que ter isso minimamente né? Acho que é
isso, vocé adoece e tem que fazer forca pra seguir protocolo, programas,
responder quantidades sem ser o que vocé percebe que é a necessidade real
mesmo, vocé tem que cumprir e, ds vezes abarcar mais coisas, e é isso que
vai me estressando. (Gaia)

Apesar das vivéncias de desprazer e sofrimento no trabalho das psicélogas que atuam
na Atencdo Basica, elas também experimentam prazer, satisfacdo, gratiddo, sentem-se Uteis e
gostam do que fazem. O que ainda as mantém na AB ¢ a ligagdo afetiva com o trabalho do
psicologo e o reconhecimento dos pacientes. Essa ligacdo afetiva com o trabalho torna-o fonte
de satisfagdo pulsional, um meio de sublimacdo que transforma o sofrimento psiquico em
sofrimento criativo, conforme ja alertava Freud (1930) e foi refor¢ado por Dejours (2011), o
que mostra uma luz no fim do tinel.

Nesse sentido, ¢ interessante notar que nesta pesquisa as psicologas ndo
mencionaram o contato com o sofrimento do paciente como um dos fatores de sofrimento
psiquico no trabalho, contrariando grande parte dos estudos na literatura cientifica, os quais
apontam que o trabalho do psicologo na Atencdo Basica, caracterizado por relagdes bem
proximas e continuas com os pacientes — e, assim, com o sofrimento do outro € com a
gravidade dos casos — gera angustia, impoténcia, medo, frustragdo. Pelo contrario, as
trabalhadoras ressaltaram que cuidar do sofrimento do outro ¢ fonte de prazer.

Frente a complexidade apresentada, € necessario replanejar o processo de trabalho na
Atengdo Basica, com o objetivo de extinguir ou, pelo menos, diminuir os riscos de agravos
advindos do ambiente, das condi¢des e do processo de trabalho nocivos a saude,

restabelecendo a promogao e prote¢do da saude dos trabalhadores psicologos.
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As mudancas mais almejadas foram reivindicagdes por salas adequadas, com
ventilagdo adequada, sem ruidos e interrupgdes, com garantia de sigilo, privacidade,
seguranca, computador, materiais ludicos; bem como aumento do niumero de funcionarios e
do salario; redug¢do da carga horaria; promog¢ao de capacitagdes permanentes € supervisao
para casos clinicos; mais didlogo e comunicacdao entre a Rede; mais respaldo e suporte da
coordenacdo de Saude Mental; mais unido e fortalecimento da categoria profissional, com
apoio do CRP; elaboracao de um protocolo padronizado de atendimento em saude mental do
psicologo no SUS, respeitando as particularidades. Além disso, desejam que a demanda a ser
acolhida se restrinja a apenas questdes de satide mental, sofrimento psiquico; que houvesse
mais pausa para descanso; a utilizagdo de um modelo de gestdo compartilhada, mais adepto ao
didlogo e menos autoritario e impositivo; mais estabilidade e menos mudancas
(desconstrugdes) no que esta funcionando bem.

Pensando nisso, pretendemos fazer uma reunido com a coordenacdo da Atengdo
Basica para apresentar os resultados desta pesquisa com sugestdes de reorganizacdo do
trabalho. Dentre as propostas de replanejamento do trabalho do psicélogo na AB, sugerimos
novo dimensionamento de pessoal, com expansdao do quadro de funciondrios por meio da
contratacdo de mais psicologos, a fim de diminuir o acimulo de tarefas e, assim, reduzir o
ritmo de trabalho e a sobrecarga.

Outro ponto diz respeito a programagao de reunides mensais com as coordenagdes da
Atencao Basica, a fim de discutir o contexto do trabalho do psicélogo (ambiente, condi¢des e
organiza¢do do trabalho), criando assim um espago de fala para o trabalhador, como sugere
Dejours (2011), um espaco publico construido pelos proprios trabalhadores de modo que
possam partilhar a cooperagdo, a confianga e regras comuns, representando, portanto, a
expressdo coletiva do sofrimento e da busca de mecanismos de transformacado para a situagao
atual vivida.

Da mesma forma, reinstituir as reunioes semanais de equipe dos psicologos para que
possam partilhar informacdes, dificuldades e sentimentos, discutir casos e possibilitar apoio
mutuo, além da construgdo coletiva de solu¢des para os problemas vivenciados no cotidiano
de seu trabalho, mais uma vez possibilitando um espago democratico de fala, de expressdo, de
cooperacao e, assim, de unido da categoria profissional, assim como resgatando lacos
solidarios e diminuindo a individualizacao e solidao no local de trabalho, que sdo aspectos da
“sociedade dos adoecimentos no trabalho”, como enfatiza Antunes (2018, p. 143).

Para auxiliar no fortalecimento da categoria dos psicologos, também apresentaremos

esta pesquisa ao Conselho Regional de Psicologia e ao Sindicato dos Psicologos, a fim de
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alerta-los e deixa-los mais cientes da atual situagdo de trabalho do psicélogo na Satude
Publica, em especial, da Atengdo Basica, para que possam, assim, promover a fiscalizagdo e
ofertar mais protegdo, apoio e respaldo a este trabalhador, principalmente, no que tange ao
sigilo profissional por conta da inadequacao de salas e materiais.

Pretendemos também dar uma devolutiva desta pesquisa para os psicologos da AB.
E, por fim, vale ressaltar que estes trabalhadores merecem receber mais atengdo do poder
publico. A exposi¢do a varios tipos de risco, inclusive de morte por ameagas de pacientes por
vezes armados, sugere a inclusdo do pagamento de periculosidade em seu salario, além da
contratacdo de agentes de seguranca para as Unidades de Saude.

Acreditamos que a tomada dessas medidas, sobretudo pela gestdo, possa representar
pelo menos um passo inicial para a melhoria do ambiente e das condigdes de trabalho, bem
como do processo e da organizacdo do trabalho, diminuindo a precarizacdo do trabalho e,
desse modo, os trabalhadores psicologos da AB, além de desenvolverem de maneira mais
prazerosa suas atividades, terdo uma melhor qualidade de vida, restabelecendo a promogao ¢ a

protecao de sua saude, em especial, a saide mental daquele que cuida da saude mental!
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL:
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Cédigo: (preenchimento do pesquisador) Idade:
Género: () Masculino () Feminino

Religido: () Catolica () Evangélica () Espirita ( ) Sem religido () Outra:
Estado Civil: () Solteiro () Emunido () Separado/Divorciado () Vitvo
Numero de filhos:

Quantas pessoas moram na residéncia?

Faixa salarial:( ) 1 a 3 salarios ()4 a6 salarios () mais que 6 salarios
Renda familiar:( ) 1 a 3 salarios () 4 a 6 salarios () mais que 6 salarios
Formacio profissional: Graduacao ()
Especializacdo () finalizada () em andamento
Mestrado () finalizado () em andamento
Doutorado () finalizado () em andamento

Tipo de vinculo trabalhista:
Ha quanto tempo atua na area da Saude Publica?

() menos que 01 (um) ano ()de 01 a 02 anos

() de 02 a 05 anos () acima de 05 anos — Quantos?

Ha quanto tempo atua na Atencio Basica?

() menos que 01 (um) ano ()de 01 a 02 anos

() de 02 a 05 anos () acima de 05 anos — Quantos?

Ha quanto tempo atua na equipe da Atencio Basica do municipio de Uberlandia?
() menos que 01 (um) ano ()de 01 a 02 anos

() de 02 a 05 anos () acima de 05 anos — Quantos?

Em qual o setor vocé trabalha atualmente?
() Sul () Central-Norte () Leste () Oeste
Tipo de Unidade de atendimento na Atenciio Basica em que trabalha atualmente:
()UBS ()UBSF ()UAI

Ha quanto tempo trabalha neste tipo de Unidade?
Ja trabalhou em outro tipo de Unidade de atendimento na Atencio Basica?
() Sim. Qual? ()UBS ()UBSF ()UAI  Quanto tempo?

() Nao
Qual sua jornada de trabalho semanal na Atencao Basica?
() 20 horas () Até 30 horas () Até 40 horas () + de 40 horas

Atua em outras institui¢coes ou servigcos?
() Sim. Qual?
Jornada de Trabalho:

() Nao

O que vocé faz em seu momento de lazer?

( ) passeio em parque ( ) passeio em shopping ( ) visita a amigos e/ou familiares
( )cinema ( )teatro ( )leitura ( ) casade showse danca ( )clube ( ) festa

( ) bares/restaurantes ( ) dorme/descansa

( ) viagem (com que frequéncia?)
( ) outras atividades ou hobbies?
Quais?
Pratica algum esporte e/ou atividade fisica?
( ) Sim Qual(is)?
Com que frequéncia?
( )Nao
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Apresentacdo do projeto ao entrevistado
2. Fale sobre um dia de trabalho
— Investigagao da organizagao do processo produtivo e condigdes de trabalho
b. Jornada de trabalho
c. Ritmo de trabalho
d. Atividades desenvolvidas
e. Divisdo de tarefas
f. Cargas de trabalho envolvidas
g. Relacionamento interpessoal (colegas e chefia)
h. Estrutura fisica disponivel (ambiente de trabalho)
1. Afastamentos, atestados, licencas
J. Motivagdes no trabalho
3. Qual o significado do seu trabalho para vocé?
a. explorar sentimentos
b. relagdo com o trabalho
4. Se vocé pudesse mudar o seu trabalho, o que faria?
5. Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa?
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ANEXO A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Sobre o processo e a
organizagdo do trabalho de psicologos da atencgdo basica: entre o prazer e o sofrimento”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Lucianne Sant’Anna de Menezes e Elisa Rodrigues da Silva.
Nesta pesquisa buscamos entender a organiza¢do do processo de trabalho de psicologos que
trabalham na Atengdo Bdasica de modo a poder identificar aspectos que afetam a saude desses
trabalhadores e se hd ocorréncia de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, pretende-se
também conhecer o perfil desta categoria profissional;, com isso, contribuir para o planejamento de
agoes que promovam a melhoria das condigoes de trabalho e prevengdo de riscos e agravos a saude
desses profissionais. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serda obtido pela pesquisadora
Elisa Rodrigues da Silva, antes da coleta de dados e na Secretaria Municipal de Saude. Em sua
participagdo, vocé serd submetido(a) a aplicacdo de questiondrio sociodemografico e profissional. Os
resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo
tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. O risco inicial seria relacionado a
identificacdo dos participantes, contudo a equipe executora se compromete com o sigilo absoluto da
identidade do mesmo. A investiga¢do sera suspensa de imediato quando o trabalhador, objeto da
pesquisa, ndo quiser participar ou parar de responder. Esta pesquisa tem como beneficios a
promocgdo e prevengdo de riscos e agravos a saude dos psicologos da atengdo basica e a semelhanca
para os demais profissionais dessa area no Brasil. A partir deste estudo, sera possivel propor medidas
de prevengdo de riscos e agravos a saude destes trabalhadores. Vocé é livre para deixar de participar
da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagdo. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé
podera entrar em contato com. Elisa Rodrigues da Silva — (34) 32268193 — Rua da Polca 609 — UBS
Guarani e com a Dra Lucianne Sant’Anna de Menezes na sala 21 Bloco 2C (Campus UMUARAMA -
Instituto de Psicologia). Poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco
A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia —MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O
CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos conforme resolugoes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ....... de 2018

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Sobre o processo e a
organizagdo do trabalho de psicologos da atengdo basica: entre o prazer e o sofrimento”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Lucianne Sant’Anna de Menezes e Elisa Rodrigues da Silva.
Nesta pesquisa buscamos entender a organizagdo do processo de trabalho de psicologos que
trabalham na Atengdo Bdasica de modo a poder identificar aspectos que afetam a saude desses
trabalhadores e se hd ocorréncia de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, pretende-se
também conhecer o perfil desta categoria profissional;, com isso, contribuir para o planejamento de
agoes que promovam a melhoria das condigoes de trabalho e prevengdo de riscos e agravos a saude
desses profissionais. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora
Elisa Rodrigues da Silva, antes da coleta de dados e na Secretaria Municipal de Saude. Em sua
participagdo, vocé sera observado(a) em um dia de trabalho. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo terda nenhum gasto e ganho
financeiro por participar na pesquisa. O risco inicial seria relacionado a identificagdo dos
participantes, contudo a equipe executora se compromete com o sigilo absoluto da identidade do
mesmo. A investigagdo serd suspensa de imediato quando o trabalhador, objeto da pesquisa, ndo
quiser participar ou parar de responder. Esta pesquisa tem como beneficios a promogdo e prevengdo
de riscos e agravos a saude dos psicologos da atengdo bdsica e a semelhanca para os demais
profissionais dessa area no Brasil. A partir deste estudo, sera possivel propor medidas de preven¢do
de riscos e agravos a saude destes trabalhadores. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coa¢do. Uma via original deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Elisa Rodrigues da Silva — (34) 32268193 — Rua da Polca 609 — UBS Guarani e com a
Dra Lucianne Sant’Anna de Menezes na sala 21 Bloco 2C (Campus UMUARAMA - Instituto de
Psicologia). Poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala
224, Campus Santa Monica — Uberlandia —MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP é um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos
conforme resolucées do Conselho Nacional de Satide.

Uberlandia, ....... de ....... de 2018

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO C-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Sobre o processo e a
organizagdo do trabalho de psicologos da atencgdo basica: entre o prazer e o sofrimento”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Lucianne Sant’Anna de Menezes e Elisa Rodrigues da Silva.
Nesta pesquisa buscamos entender a organizagdo do processo de trabalho de psicologos que
trabalham na Atengdo Bdasica de modo a poder identificar aspectos que afetam a saude desses
trabalhadores e se hd ocorréncia de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, pretende-se
também conhecer o perfil desta categoria profissional;, com isso, contribuir para o planejamento de
agoes que promovam a melhoria das condigoes de trabalho e prevengdo de riscos e agravos a saude
desses profissionais. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora
Elisa Rodrigues da Silva, antes da coleta de dados e na Secretaria Municipal de Saude. Em sua
participagdo, vocé sera submetido(a) a uma entrevista individual sobre o seu trabalho. As entrevistas
serdo gravadas e transcritas na integra e destruidas apos a transcri¢do. Os resultados da pesquisa
serdo publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto e
ganho financeiro por participar na pesquisa. O risco inicial seria relacionado a identificagdo dos
participantes, contudo a equipe executora se compromete com o sigilo absoluto da identidade do
mesmo. A investigagdo sera suspensa de imediato quando o trabalhador, objeto da pesquisa, ndo
quiser participar ou parar de responder. Esta pesquisa tem como beneficios a promogdo e prevengdo
de riscos e agravos a saude dos psicologos da atengdo basica e a semelhanga para os demais
profissionais dessa area no Brasil. A partir deste estudo, sera possivel propor medidas de prevengdo
de riscos e agravos a saude destes trabalhadores. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coag¢do. Uma via original deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Elisa Rodrigues — (34) 32268193 — Rua da Polca 609 — UBS Guarani e com a Dra
Lucianne Sant’Anna de Menezes na sala 21 Bloco 2C (Campus UMUARAMA - Instituto de
Psicologia). Poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala
224, Campus Santa Monica — Uberlandia —MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP é um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos
conforme resolugoes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ....... de 2018

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO D-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Sobre o processo e a
organizagdo do trabalho de psicologos da atencdo basica: entre o prazer e o sofrimento”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Lucianne Sant’Anna de Menezes e Elisa Rodrigues da Silva.
Nesta pesquisa buscamos entender a organizagdo do processo de trabalho de psicologos que
trabalham na Atengdo Bdasica de modo a poder identificar aspectos que afetam a saude desses
trabalhadores e se hd ocorréncia de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, pretende-se
também conhecer o perfil desta categoria profissional;, com isso, contribuir para o planejamento de
agoes que promovam a melhoria das condigées de trabalho e prevengdo de riscos e agravos a saude
desses profissionais. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora
Elisa Rodrigues da Silva, antes da coleta de dados e na Secretaria Municipal de Saude. Em sua
participagdo, vocé serd submetido(a) a um grupo focal. Os encontros serdo gravados e transcritos na
integra e destruidos apos a transcri¢do. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a
sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na
pesquisa. O risco inicial seria relacionado a identificacdo dos participantes, contudo a equipe
executora se compromete com o sigilo absoluto da identidade do mesmo. A investiga¢do serd
suspensa de imediato quando o trabalhador, objeto da pesquisa, ndo quiser participar ou parar de
responder. Esta pesquisa tem como beneficios a promogdo e prevengdo de riscos e agravos a saude
dos psicologos da atengdo basica e a semelhanga para os demais profissionais dessa drea no Brasil.
A partir deste estudo, serd possivel propor medidas de prevengdo de riscos e agravos a saude destes
trabalhadores. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coacdo. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com
vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderad entrar em contato com: Elisa Rodrigues
da Silva — (34) 32268193 — Rua da Polca 609 — UBS Guarani e com a Dra Lucianne Sant’Anna de
Menezes na sala 21 Bloco 2C (Campus UMUARAMA - Instituto de Psicologia). Podera tambéem
entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade
Federal de Uberlindia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos conforme resolugoes do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ....... de 2018

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap0ds ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa



