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RESUMO

A proposta geral desta pesquisa € analisar a Organizagdo do Trabalho (OT) dos psicélogos da
Atencdo Basica (AB) em satide, em meio a pandemia da Covid-19, buscando descrever as
percepgOes subjetivas sobre suas vivéncias no trabalho, bem como as relacdes de prazer e
sofrimento no trabalho. Procuramos estabelecer um didlogo na interface sadde, trabalho e
subjetividade, a partir dos dados obtidos por meio de questiondrios sociodemograficos,
entrevistas individuais semiestruturadas e grupo focal, realizados com os trabalhadores de um
setor de uma cidade de Minas Gerais, dispondo de dispositivos de andlise da articulagdo sujeito
e sociedade no campo da Saide Mental Relacionada ao Trabalho e recuperando os preceitos da
andlise de conteudo, segundo Laurence Bardin e Maria Cecilia de Souza Minayo. O material
foi remetido a categoria tedrica de sofrimento psiquico de Christophe Dejours e desgaste mental
de Edith Seligmann-Silva. A andlise da OT demonstrou que os psicélogos da AB estdo
submetidos ao modelo neoliberal da gestdo por metas, a uma condi¢do precarizada de trabalho,
expostos a riscos para saude mental que levam para o desgaste da subjetividade e o sofrimento
patogénico, tendo sido intensificados pelos momentos de pico pandémico. O trabalho aparece
fortemente marcado pela questdo da sobrevivéncia, bem como tem o significado de sofrimento,
apesar de se sentirem uteis e experienciarem prazer pelo reconhecimento do trabalho pela
equipe e pelos pacientes, assim como estdo afetivamente ligados ao trabalho, o que o torna fonte
de sublimacao, de prazer, e satde. Os achados deste estudo podem colaborar para as discussoes
acerca do sofrimento mental do psic6logo no trabalho da AB, procurando criar medidas e acdes

voltadas para preven¢do da saide desta categoria.

Palavras-chave: Psicélogo; Organizagdo do trabalho; Covid-19; Sofrimento psiquico;

Desgaste mental.



ABSTRACT

The general purpose of this research is to analyze the work organization (WO) of primary
healthcare psychologists, during the Covid-19 pandemic, seeking to describe subjective
perceptions about their experiences at work, as well as the relationships of pleasure and
suffering at work. We seek to establish a dialogue at the interface of health, work, and
subjectivity, based on data obtained through socio-demographic questionnaires, semi-
structured individual interviews and focus groups, carried out with workers in a sector of a city
in Minas Gerais, having devices for analyzing the articulation subject and society in the field
of Work-Related Mental Health and recovering the precepts of content analysis, according to
Laurence Bardin and Maria Cecilia de Souza Minayo. The material was referred to the
theoretical category of psychological suffering by Christophe Dejours and mental exhaustion
by Edith Seligmann-Silva. The analysis of the organization of work showed that primary care
psychologists are subjected to the neoliberal model of management by targets and precarious
working conditions, exposed to mental health risks that lead to wear of subjectivity and
pathogenic suffering, which have been intensified by the pandemic peak moments. The work
appears strongly marked by the issue of survival, as well as it has the meaning of suffering,
despite feeling useful and experiencing pleasure from the recognition of their work by the team
and patients, as well as being emotionally connected to work, which makes it a source of
sublimation, pleasure, and health. The findings of this study can contribute to discussions about
the mental suffering of psychologists in PC work, seeking to create measures and actions aimed

at preventing health in this category.

Keywords: Psychological; Work Organization; Covid-19; Psychological Distress; Wear
Mental.
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INTRODUCAO

Desde crianga, impressionava-me muito as questdes relacionadas ao trabalho, ficava
intrigada tentando entender o porqué da minha mae levar trabalho para casa. Ela lecionava em
duas escolas publicas da cidade de Uberlandia - Minas Gerais (MG), mas a carga hordria
proposta era insuficiente para suprir as demandas exigidas pela funcdo, por isso precisava usar
os periodos de descanso para corrigir provas, preparar materiais para as aulas, preencher os
didrios, dentre outras atividades. Nesse meio, sempre ouvia que precisaria de estudar para
trabalhar, entendendo que, no meu caso, o estudo seria a base para o desempenho de uma futura
profissao.

Ocorria-me a sensacao de que o trabalho estava sempre presente, parecia que tudo girava
em torno dele: “vocé precisa estudar para arrumar um bom emprego” e “preciso trabalhar
para pagar seus estudos ", essas frases eram ditas constantemente pela minha mae, ora entendia
que trabalhar era algo muito bom e ora entendia que era um sacrificio. “O trabalho ndo ¢, como
se acredita frequentemente, limitado ao tempo fisico efetivamente passado na oficina ou no
escritorio. O trabalho ultrapassa qualquer limite dispensado ao tempo de trabalho; ele mobiliza
a personalidade por completo” (DEJOURS, 2004, p. 31). Fica claro o quanto o trabalho &
carregado de subjetividade e significados que ultrapassam o visivel, assumindo a posi¢ao de
centralidade na vida humana. Dejours (2011), além de destacar que o trabalho representa um
papel central na construcdo da identidade das pessoas e nas relagdes interpessoais, afirma que
ele pode ser fonte tanto de prazer quanto de sofrimento.

Mais adiante, havia chegado o momento da escolha profissional, escolhi cursar
Psicologia na Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Durante a graduacdo, trabalhei,
informalmente, dando aulas particulares para criancas do ensino fundamental e também
realizava trabalho administrativo para uma empresa no ramo de tecnologia. Até que, no udltimo
ano, dediquei-me aos estidgios. Além dos obrigatérios, comecei a realizar estigio remunerado
numa agéncia de recrutamento e selecdo. Alguns meses antes de me formar, recebi a proposta
de trabalhar numa clinica de Uberlandia-MG, a qual realiza avaliacOes psicoldgicas para
condutores de veiculos automotivos. Era um campo rico para a aprendizagem, mas ndo havia
registro em carteira de trabalho, férias, décimo terceiro, beneficios e outros direitos trabalhistas.

Na ansia por um trabalho formal, no qual teria os direitos trabalhistas garantidos, passei

no processo seletivo para trabalhar na Unidade de Atendimento Integrado Anice Dib Jatene
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(UAI-Tibery)!, também na cidade de Uberlandia-MG — em 2011 — foi meu primeiro contato,
enquanto psicéloga, com a Satde Publica, em especial a Atengdo Béasica (AB). Nao havia tido,
durante a graduacio, disciplinas relacionadas ao trabalho do psic6logo nesses espacos. Nas
primeiras semanas, um desespero tomou conta de mim. Nao havia com quem aprender o servi¢o
e tampouco havia clareza do que era meu papel profissional ali. Assim, por um movimento
pessoal, fui atrds de psicélogos de outras unidades que pudessem contribuir com o meu
desempenho profissional, realizei pesquisas tedricas, li as cartilhas disponibilizadas pelo
Ministério da Satde (MS) e Conselho Federal de Psicologia (CFP), buscando caminhos para a
prética profissional.

Dimenstein e Macedo (2012) discorrem que a atuacdo do psicélogo em servigos de
saude, em especial os da Atencao Bésica e saide mental, coloca a profissao ao encontro de uma
realidade pouco discutida na formagdo. A prética ocorre, geralmente, com comunidades de
baixa renda, destoando da realidade dos lugares cldssicos de atuacdo. Além disso, apontam que
o campo da saude publica exige intervencdes coletivas e interdisciplinares, diferenciando-se da
psicologia tradicional que atua a nivel individual, indicando a necessidade do questionamento
acerca das ferramentas de trabalho e do aparato técnico-tedrico utilizados. A formacdo dos
psicélogos também € fonte de preocupacdo para Oliveira et al. (2017) que destacam a
importancia das reflexdes e debates a respeito das politicas sociais e da relagdo da profissao
com a saude publica, desde a graduacao, compreendendo que esse movimento levaria resultados
para a atuacgdo.

Em 2013, prestei outro processo seletivo, sendo chamada para atuar como apoio em
duas Unidades Bésicas de Saide da Familia (UBSF). Cada profissional com carga horaria
semanal de 20 horas, atuava como referéncia para duas equipes Estratégia Saide da Familia
(ESF). Resolvi acumular os dois cargos devido ao baixo saldrio que recebia porque era uma
forma de aumentar minha renda. Trabalhava seis horas didrias na UAI-Tibery e quatro horas
didrias nas UBSF’s, totalizando 11 horas por dia, durante seis anos. Juntando os meus dois
salarios, meu rendimento mensal correspondia a 34% do valor da remuneragdao do médico da
UBSF, com carga hordria de oito horas didrias. Lucena e Méximo (2019) realizaram um estudo
com psicélogos na AB, o qual apontou que o trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS),
caracteriza-se pela precariedade das condi¢des de trabalho, pelos recursos fisicos escassos,

saldrios rebaixados e auséncia de planos de cargos e carreira, deixando os psicélogos

! Trata-se de uma unidade de sadde mista que oferece servigos de Atengdo Bésica em satde e também de pronto
atendimento (atencdo secunddria em satde).
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insatisfeitos por julgarem que o saldrio recebido € inferior ao tamanho da responsabilidade e
servico prestado.

De acordo com o Ministério da Saide (MS), cada equipe de Saide da Familia deve se
responsabilizar por até 4.000 pessoas, sendo recomendada a quantidade média de 3.000. Nas
diretrizes, também € ressaltado que os critérios de equidade devem ser levados em consideragcao
(BRASIL, 2012a). Assim, cada psic6logo deverd, em 20 horas semanais, apoiar duas equipes
responsdveis por até 4.000 pessoas cada uma. O CFP (2019) aponta que na AB, os psic6logos
operacionalizam suas atividades por meio de visitas domiciliares compartilhadas, interconsultas
e consultas compartilhadas, discussdes de caso, construcdo de projetos terapéuticos singulares,
dentre outras ferramentas do apoio matricial>. Observa-se que a expectativa é que o psicélogo
realize, em pouco tempo, uma gama de atividades, mas serd que o trabalho realizado ¢é
compativel com o trabalho prescrito pela institui¢do?

Muitas questdes foram gatilhos para minhas inquietagdes ao decorrer do meu exercicio
profissional. Comegava a pensar se a organizacdo do trabalho interferia na saide dos
trabalhadores da psicologia. Segundo Dejours (1999), a organizagdo do trabalho envolve tanto
a divisdo das tarefas, sua distribui¢do, contetido, intervalos de descanso, ritmo, dentre outros,
como também as relacdes interpessoais e seus desdobramentos. O autor compreende que o
modo como o trabalho esta organizado interfere na saide mental dos trabalhadores, por isso, 0
trabalho por si s6 ndo € causa de sofrimento e adoecimento; ele também pode ser fonte de prazer
e saude. Nesse sentido, emergiu o desejo de compreender como o trabalho dos psicélogos era
organizado e se essa forma de organizagdo do trabalho gerava prejuizos na vida desses.

Ademais, ante o contexto pandémico, os profissionais de saide ficaram mais suscetiveis
a desenvolver ou intensificar adoecimentos mentais, conforme Teixeira ef al. (2020). Imagina-
se que o modo como o trabalho era realizado modificou-se em funcao das restricdes impostas
pela pandemia da Covid-19. Soma-se a isso que os trabalhadores de satde também estdo
inseridos na sociedade e nas complexas relacdes de trabalho existentes no Brasil, em especial,
a partir da virada neoliberal. Mesmo os psicélogos que possuem conhecimentos técnicos sobre
saude mental podem enfrentar adoecimentos e sofrimentos derivados da forma como o trabalho

estd organizado e se apresenta em suas vidas.

2 Segundo Campos e Domitti (2007), o apoio matricial em sadde refere-se a uma metodologia de trabalho, cuja
pretensdo baseia-se em oferecer retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagégico as equipes de referéncia.
Normalmente, a equipe de apoio € composta por especialistas, enquanto a equipe de referéncia por generalistas.
Assim, o funcionamento depende de diretrizes clinicas e sanitdrias compartilhadas entre a equipe de apoio
matricial e equipe de referéncia. Além disso, devem ser previstos critérios para o acionamento do apoio,
definindo responsabilidades das duas equipes.
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Minha experiéncia na AB impulsionou-me a pesquisar sobre a Organiza¢ao do Trabalho
dos psicélogos da AB, ponderando se a pandemia da Covid-19 impactou na saide destes
trabalhadores. A pesquisa foi realizada no Setor Sul da cidade de Uberlandia. A escolha por
essa regido, deu-se por possuir 89% de cobertura de ESF, segundo informagdes da gestdo dos
servicos desse setor, enquanto a cobertura da cidade € de 41%, segundo o Ministério da Saide
(BRASIL, 2020c). A regido € dirigida por uma tnica Organizagao Social, a Missdo Sal da Terra.

Destarte, faz-se necessdrio refletir sobre a saide mental dos trabalhadores psicélogos:
como o trabalho estd organizado? Quais sdo os efeitos da organizacdo do trabalho na satde
mental dos psic6logos? Como eles t€m lidado com o contexto da pandemia? Fruto das
inquietacdes e reflexdes produzidas a partir da experiéncia no servigo publico, esta pesquisa
teve como objetivo geral, analisar a organizacdo do trabalho dos psic6logos da AB em satide
do Distrito Sul da cidade de Uberlandia em meio a pandemia da Covid-19. Em consequéncia
disso, os objetivos especificos foram: 1) descrever as percepgdes subjetivas dos psicélogos
sobre suas vivéncias no trabalho durante a pandemia da Covid-19; 2) investigar as relacdes de
prazer e sofrimento no trabalho; 3) tracar o perfil sociodemogréfico e profissional dos
trabalhadores psic6logos.

A investigacdo apoiou-se na metodologia exploratdria de base qualitativa no campo da
Satde do Trabalhador, em que o material selecionado para o estudo foi submetido a anélise de
conteddo temdtica (BARDIN, 2011; MINAYO, 2008) e remetido a categoria tedrica de
sofrimento psiquico de Christophe Dejours e desgaste mental de Edith Seligmann-Silva,
relacionando os resultados aos objetivos do estudo. Minayo (2008) afirma que a pesquisa
qualitativa atende as questdes particulares, atingindo realidades que ndo podem ser
quantificadas. O método ocupa-se dos significados, histérias, motivos, crencas, aspiracoes,
atitudes, valores, dentre outros aspectos subjetivos e da realidade social. O procedimento do
estudo se deu em quatro etapas: 1) levantamento bibliogrifico; 2) aplicacdo de questiondrio
sociodemogréfico e profissional; 3) realiza¢ao de entrevistas individuais semiestruturadas; e 4)
realizacdo de grupo focal, seguida da anélise dos dados obtidos. As etapas 3, 4 e 5 sé foram
realizadas apGs a aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
Parecer n°. 5.064.679, e em seguida a apresentacio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos participantes.

Para levar a cabo esta proposta, o estudo foi dividido em cinco capitulos e consideragcdes
finais. O primeiro capitulo consistiu na apresentacdo de conceitos e reflexdes sobre o trabalho,
subjetividade e saide, abordando um panorama historico do trabalho e da satde do trabalhador,

marcando a organizacdo do trabalho como conceito chave neste campo, seguindo para a
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compreensdo da saide mental relacionada ao trabalho, a partir das perspectivas tedricas do
prazer e sofrimento no trabalho (Cristophe Dejours) e do desgaste mental (Edith Seligmann-
Silva). J4 o segundo, foi realizado um resgate dos marcos histéricos do SUS, destacando a
Atencdo Basica e a satide do trabalhador na satide publica. O capitulo trés foi dedicado a refletir
sobre a construcdo da Psicologia como ciéncia e profissdo e um panorama sobre o perfil dos
psicOlogos no Brasil, abordando também a atuacdo desses profissionais no SUS e durante a
pandemia da Covid-19. O quarto capitulo foi destinado a exibicdo dos parametros
metodoldgicos, discorrendo sobre a realizagdo de cada etapa proposta. E no quinto e tltimo
capitulo, foram apresentados os resultados, a andlise dos dados obtidos e discussdes pertinentes.
Desse modo, convidamos o leitor a nos acompanhar nesses escritos a fim de desfrutar dos

achados e descobertas desta pesquisa.
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1 TRABALHO, SUBJETIVIDADE E SAUDE

1.1 Um panorama sobre o trabalho

O que vem a mente quando se pensa na palavra trabalho? Subsisténcia, realizago,
obrigacdo, satisfacdo, prazer, sofrimento, esforco, tarefa, dignidade, profissdo, servidao,
solidariedade, prosperidade, riqueza, produtividade, lucro, assalariado, proletariado,
subordinagdo, moeda de troca, precarizagdo, desenvolvimento, transformac¢ao... um turbilhao
de pensamentos sdo acionados a partir desta indagacdo, remetendo o trabalho a ideia de
complexidade, movimento, incompletude, multifatoriedade e dinamicidade. Neves et al. (2018)
afirmam que para a compreensdo do trabalho humano, exige-se diferentes olhares por se tratar
de um tema complexo que possui indmeros sentidos e facetas. Nessa esteira, adota-se a ideia
de que o trabalho € central na vida das pessoas.

A centralidade do trabalho, de acordo com Antunes (2009), assume posicao central na
vida das pessoas sendo essencial para a construcdo da identidade e existéncia social do ser
humano, O autor explica que a exploragdo do trabalho € inerente a sociedade capitalista
contemporanea, pois o capitalismo transforma o trabalho em moeda de troca. Por meio do
trabalho sdo produzidos os bens materiais necessdrios a existéncia humana, sendo a base para
qualquer sociedade. Observa-se que o trabalho ao mesmo tempo em que atua no
desenvolvimento da identidade e das rela¢des sociais, — podem degradar e alienar o trabalhador:
“[...] o trabalho ocupa um lugar central na vida das pessoas, influenciando a relagdo com a
sociedade e adquirindo dimensdo duplice e contraditéria, a0 mesmo passo que ele cria,
humaniza, liberta e emancipa, todavia, subordina, degrada, escraviza e aliena” (SILVA;
BRANDAO, 2014, p. 46).

Dejours (2011) argumenta que o trabalho assume a centralidade na construgdo tanto da
identidade como da saude dos individuos, tornando essencial para a realizagdo pessoal, as
relacdes interpessoais e a evolugdo da cultura. O trabalho ndo se reduz apenas a producao no
mundo objetivo, sendo também uma oportunidade para o exercicio da subjetividade, por meio
das relacoes sociais, do desenvolvimento de novas habilidades e da auto realizacdo — podendo
transformar tanto a realidade concreta como as estruturas psiquicas presentes na subjetividade.
Assim, considerando que a subjetividade se faz presente em todas as agdes humanas, o trabalho
pode ser considerado por “[...] aquilo que implica, do ponto de vista humano, o fato de trabalhar:
gestos, saber fazer, um engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de
refletir, de interpretar e de reagir as situacdes; ¢ o poder de sentir, de pensar e de inventar, etc.”

(DEJOURS, 2004, p. 29).
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Sznelwar, Selma e Lancman (2011) ao discorrerem sobre a relagdo entre subjetividade
e trabalho, destacam o quanto essa questdo emergiu em meio a invisibilidade, sendo que os
afetos derivados das relacdes e processos de trabalho eram tidos como irrelevantes, sendo
focalizado apenas na capacidade do individuo de produzir. Nesse sentido, Dejours (2004)
aborda que o trabalho nao se limita ao mundo concreto de tempo e espaco em que ele estd sendo
executado, pois mobiliza por completo toda a personalidade. Compreende-se, assim, que o
trabalho € do dominio da subjetividade. O autor ainda discorre que o essencial do trabalho nao
€ quantificado, pois nao estd dentro da esfera do visivel:

[...] o trabalho, naquilo que ele tem de essencial, ndo pertence ao mundo visivel. Como
tudo o que € afetivo, o sofrimento que € a origem da inteligéncia e que constitui a
prépria substincia do trabalhar — por razdes transcendentais, € inacessivel a
quantificacdo. O trabalho ndo pode ser avaliado, porque s6 aquilo que pertence ao
mundo visivel € acessivel a experimentacao cientifica, podendo ser objeto de uma
avaliacdo objetiva. De maneira que, o que se avalia, corresponde somente aquilo que
é visivel (a parte materializada da produg¢do), e que ndo tem nenhuma
proporcionalidade passivel de comparacido com o trabalho efetivo. Outras
caracteristicas das situagdes de trabalho agravam, ainda, a invisibilidade do trabalhar

(DEJOURS, 2004, p. 30).

O trabalho imprime-se num processo de mediacdo entre o ser humano e a natureza,
sendo que sua capacidade de agir de forma intencional e com uma finalidade, o diferencia dos
demais animais. Marx (2004) explica que a capacidade do homem de exprimir significado a
natureza, a partir de uma atividade consciente e planejada é o que faz tal diferenciac@o. Por
meio do trabalho humano, o homem transforma a natureza, conforme suas necessidades e
intencdes. O mesmo autor clarifica que os animais também produzem, mas de forma diferente
dos homens, produzem apenas para sua necessidade imediata:

E verdade que também o animal produz. Constréi para si um ninho, habitacdes, como
a abelha, castor, formiga etc. No entanto, produz apenas aquilo de que necessita
imediatamente para si ou sua cria; produz unilateral[mente], enquanto o homem
produz universal[mente]; o animal produz apenas sob o dominio da caréncia fisica
imediata, enquanto o homem produz mesmo livre da caréncia fisica, e s6 produz,
primeira e verdadeiramente, na [sua] liberdade [com relacdo] a ela; [...] O animal
forma apenas segundo a medida e a caréncia da espécie a qual pertence, enquanto o
homem sabe produzir segundo a medida de qualquer espécie, e sabe considerar, por

toda a parte, a medida inerente ao objeto; o homem também forma, por isso, segundo
as leis da beleza (MARX, 2004, p. 85).

A partir do trabalho, o ser humano apropria-se dos objetos da natureza, transformando-
os em objetos de uso humano. Gomez (2004) afirma que a necessidade do trabalho € algo
insuprimivel da vida humana, mas sua forma de realizacdo ¢ cambiante. “A compreensdo do

modo como os homens se apropriam e transformam a natureza estd indissociavelmente ligado
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as formas como os homens se relacionam entre si e ao desenvolvimento das for¢cas produtivas
da sociedade” (GOMEZ, 2004, p. 38).

Marx (2004) afirma que o trabalho é uma atividade vital aos seres humanos, sendo a
partir dele que o homem objetiva seu espirito no mundo e materializa em objetos as suas ideias,
gerando por consequéncia, os bens necessdrios para sua existéncia e riqueza social. Além disso,
o ser humano transforma, por meio do trabalho, a realidade natural, criando uma nova realidade,
a qual serd usufruida pelas demais pessoas, num processo de relagdo social. A partir desse
processo relacional entre o ser humano e a natureza, por intermédio do trabalho, que se constréi
sociedades, desenhando e redesenhando a histéria das pessoas.

Aradjo e Sachuk (2007) defendem a visdo do trabalho como algo central para
humanidade, compreendendo que tanto historicamente quanto politicamente, a humanidade
estrutura-se a partir do conceito de trabalho, sendo dificil dissociar o trabalho da existéncia das
pessoas. Esses autores também destacam a importancia de compreender, ao longo da histdria,
como as concepgoes e representacgdes de trabalho formaram-se, relacionando-se aos interesses
econOmicos, ideoldgicos e politicos de cada época.

As origens do trabalho sdo remotas, sendo que na antiguidade, era encarado como acao
de subsisténcia, havia préticas de escambo e movimentos de povos ndmades, 0s quais migravam
de um lugar ao outro em busca de condi¢cdes mais favordveis para obter alimentos e outras
questdes de sobrevivéncia. Nessa época, o homem almejava saciar suas necessidades bésicas e
todo o trabalho consistia na busca de melhorias voltadas para as atividades do cotidiano, ndo
visava lucro. Outro modo de trabalho, era pela escravizagao de pessoas, sendo justificado pela
dominacdo de territérios, ocorreu na idade média, com disputas de terras e guerras, como
também no periodo das colonizacdes, ja na era moderna. Compreende-se que a escravidao vai
além da noc¢do do trabalho compulsério, havendo a dominagdo opressora de um grupo que se
veé obrigado a apagar sua histdria, significados, sentidos, producdes e potencialidades, passando
a ser propriedade de outro grupo considerado socialmente como superior (QUEIROZ; SOUZA,
2020; GUARINELLO, 2006).

A idade média foi marcada pelo feudalismo, onde a sociedade era dividida entre trés
classes: clero, nobreza e campesinato, nao havendo mobilidade entre elas. O trabalho era
realizado por meio de servidao, o qual o servo recebia (espontaneamente ou obrigatoriamente)
uma terra para trabalhar, mas ndo detinha posse dela. Havia exploragdo da mao de obra,
devendo o servo fidelidade ao senhor feudal, ficando preso nessa relacdo, diante a imposicao
da obediéncia e obrigacdes aos donos da terra. Ressalta-se que, apesar do grau de subordinagdo

e deveres dos servos, eles diferenciavam-se, por diversos motivos, das pessoas escravizadas,
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inclusive por ndo poderem ser vendidos (QUEIROZ; SOUZA, 2020; PIRENNE, 1982 apud
BATISTA, 2014).

A partir do enfraquecimento do feudalismo, fruto de movimentos sociais, 0 comércio
expande-se, por meio do mercantilismo, tendo como dpice a Revolugdo Industrial Inglesa, no
século XVIII, trazendo consigo o novo modo de produgdo, capitalista, que ao invés de um
modelo servil e/ou de escravizacdo, o trabalho passa a ser assalariado. Com aumento das
atividades comerciais e os surgimentos das cidades, os camponeses migraram do campo para
tentar trabalhar nos centros urbanos, tendo como meio de suprir sua subsisténcia, a venda de
sua for¢a de trabalho. Assim, o trabalhador passa a ndo fazer parte de todo o processo produtivo
como antes, atém-se apenas a realizar aquilo que estd sendo remunerado para fazer MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; MARX, 2013).

Alvim (2006) atenta para a perda de investimento afetivo no trabalho. Explica que com
o processo de alienacdo (proposto por Marx), o proletariado fica alienado aos meios de
producdo pertencentes a burguesia que por sua vez também ¢ proprietdria dos produtos finais,
ou seja, o trabalhador perde o direito da posse do produto fabricado, restando apenas a posse de
si mesmo. Assim, dentro da cadeia produtiva, o trabalhador passa a ser visto como um custo,
do mesmo modo que as despesas com ferramentas, matérias-primas e outros. Além disso, ha
uma separagdo entre a concepgao e a execucao do trabalho, cabendo ao proletariado somente a
operacionalizacdo. O trabalhador ndo cria conexao entre sua vida e os objetos que produz, “o
objeto que o trabalho produz, o seu produto, se lhe defronta como um ser estranho, como um
poder independente do produtor” (MARX, 2004, p. 80).

Nesse sentido, a produgdo capitalista apresenta-se com objetivo de gerar lucro ou mais-
valia. A mais-valia representa a disparidade entre o saldrio pago e o valor produzido pelo
trabalho, ou seja, representa as horas em que o trabalhador produz valor, mas ndo € remunerado.
Assim, a geracdo de mais-valia configura-se na valorizacdo do capital que se materializa na
concretude da produgdo de bens e servigos (processo de trabalho). A mais-valia pode ocorrer
de forma absoluta, por meio do aumento da jornada ou reducdo do saldrio e relativa que ocorre
pelas mudancas tecnoldgicas ou intensificagdo do trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Nas tltimas décadas do século XIX, metodologias de organizacgdo e controle do trabalho
foram desenvolvidas. Nos Estados Unidos, difundiu-se a ideia da geréncia cientifica criada por
Taylor que segundo Ribeiro (2015) baseavam-se em métodos padronizados da
operacionalizacdo do trabalho a fim de equalizar a relacdo tempo e movimento, racionalizando
o trabalho e aumentando a produtividade. Posteriormente, Ford introduz a esteira rolante, a qual

possibilitaria ao trabalhador uma posic¢ao fixa, diminuindo o tempo de producao, intensificando
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a automatizacdo e mecanizacdo do processo de trabalho. O ritmo do trabalho passa ser
controlado de forma intensa, gerando exaustao nos trabalhadores, tendo como consequéncia o
absenteismo, alta rotatividade, sabotagem, movimentos sindicais e outras a¢des de resisténcia
dos trabalhadores.

Druck (1999) explica que tal resisténcia aos moldes da gestao e organizacdo do trabalho,
baseados no bindmio taylorismo/fordismo ndo se restringiu apenas a classe dos trabalhadores,
sendo um questionamento de vdrios setores da sociedade, em especial entre os jovens e
estudantes, os quais levantaram pautas acerca do jeito americano de se viver. A movimenta¢ao
operdria somada a outros fatores como saturacdo do mercado e inflacdo contribuiram para a
crise do fordismo.

Em paralelo a isso, no Japao, mesmo no periodo pds-guerra, a economia ja comegava a
despontar com altos nimeros no quesito produtividade. Disseminam-se o toyotismo que,
segundo 0 mesmo autor, tratava-se de uma forma de organizacdo do trabalho em que os
estoques eram produzidos a partir da demanda, acumulacdo flexivel, circulos de controle de
qualidade, trabalho em equipe, suposta ndo separacao entre concepg¢ao e execucao, dentre outras
premissas. Assim, diante da crise do fordismo, as empresas capitalistas incorporam algumas
caracteristicas do modelo japonés como alternativa na queda do nivel de produtividade.

Nessa esteira, a atualidade substitui o trabalhador fortemente especializado — da era
fordista — pelo trabalhador polivalente e multifuncional da era toyotista. Ou seja, explora-se ao
maximo a for¢a e a capacidade do trabalhador de realizar sozinho diversas tarefas e funcdes,
expondo-o a condic¢des precarizadas de trabalho, podendo prejudicar sua satide. Ademais, os
postos de trabalhos formais vao diminuindo, ao contrario do que acontece com os trabalhos
informais que vdao aumentando. Nota-se uma classe trabalhadora marcada pela informalidade,
terceirizagdo, temporalizacdo, jornadas parciais e precarizacao (ANTUNES, 2005).

Ressalta-se que posterior a crise de 1970, o capitalismo avancou para um modelo com
menor interven¢do governamental, preconizando a abertura do mercado e acarretando maior
competitividade, tendo o neoliberalismo como diretriz para a reestruturacdo da economia. No
Brasil, o neoliberalismo, fomentou a onda da terceirizagdo, incluindo a privatizac¢ao das estatais.
Além disso, cresceu a economia informal, dentre outras formas ndo regulamentadas, bem como
o desemprego. De forma geral, os trabalhadores estdo expostos a situagdes de desprotecao
social, imersos na precarizacdo e desvalorizacdo de sua for¢a de trabalho. Profissionais
experientes e qualificados, por exemplo, sdo substituidos pelos recém-formados e/ou com

menor experiéncia, visto que estes dispdem a trabalhar por um menor salédrio, enquanto os mais



25

experientes, desempregados, veem-se obrigados a encarar o mercado informal (ANTUNES,
2005, 2007).

Percebe-se que a profunda segmentacio do trabalho produz diferengas significativas
entre as condigdes de trabalho dos trabalhadores “estaveis”, que compdem o nucleo da forca de
trabalho, e os que estdo nos grupos dos periféricos, terceirizados e tempordrios. Assim, de
acordo com Aradjo e Morais (2017), as préticas de organizacdo flexivel do trabalho t€ém
redefinido os locais de trabalho, constituidos por trabalhadores qualificados (valorizados pelo
seu saber técnico) e por trabalhadores sem qualificac@o (subcontratados com baixos salérios).
A focalizacdo na atividade central implica a existéncia de um nimero reduzido de empregos
bem pagos, estdveis e com perspectivas de desenvolvimento profissional; para esse segmento
de trabalhadores, a empresa constituiria, em tese, um lugar de cidadania, de sociabilidade, de
expressao e de subjetividade.

Nesse processo, ocorre a diminui¢do da oferta de empregos formais, permanentes, de
tempo integral, gerando excedente de for¢a de trabalho, fazendo com que as pessoas sofram
pressdo financeira e insiram-se no mercado informal. Desse modo, as diferentes formas de
vinculos de trabalho e suas consequentes condi¢des enfraquecem as mobilizagcdes sociais e
reivindicagdes de melhoria. O grupo dos trabalhadores ficam fragmentados e precarizados.

Dentre as possibilidades do mercado informal, destaca-se o processo de uberizagdo, que
segundo Pinheiro, Souza e Guimardes (2020), o termo refere-se a empresa Uber, a qual
simboliza as novas formatagdes das relacOes trabalhistas na contemporaneidade, especialmente
por meio dos aplicativos de celular, evidenciando que o uso da tecnologia torna as condi¢des
empregaticias mais precdrias. Mesmo ndo havendo protecdo social, tal modalidade causa, neste
tipo de trabalhador, a sensacdo de liberdade e autonomia por ndao haver um patrdo direto, ao
mesmo tempo que mantém o controle, gerenciamento e fiscalizagdo do trabalho.

Pode-se refletir que um pequeno nimero de trabalhadores formam o grupo dos bem
pagos e assegurados dos direitos trabalhistas, enquanto uma grande parte precisa compor o
mercado tempordrio ou informal. Serd que os bem pagos, mesmo podendo deixar de pertencer
a esse grupo, iriam praticar mobilizacdes sindicais? E os trabalhadores informais, irdo reclamar
para quem? Ou os tempordrios que estdo presos a contratos amparados por lei? Toda essa
configuragdo dificulta a postura do trabalhador como ator social e faz com que ele fique em
situacdo de vulnerabilidade e medo frente a possibilidade de ndo ter nenhum tipo de rendimento.

O sistema capitalista, o qual preza pelo lucro acima de tudo, estd por tras de todo esse
processo discutido aqui. E nesse contexto que o trabalho, elemento central da vida, e os

trabalhadores sao engolidos pela estratégia de acumulacdo e da sempre crescente concentragao
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de renda. Reduzem-se fortemente os investimentos publicos e estatais, privatiza-se em larga
escala, aprovam-se uma reforma da previdéncia e uma reforma trabalhista, invariavelmente
para a obtencdo de novas fontes de extracdo de mais-valia. Para tal, necessita da flexibiliza¢ao
dos direitos e contratos trabalhistas, o que demanda uma agressdo perversa por cima da
organizag¢do e da resisténcia sindicais (VASCONCELLOS et al., 2021).

Os interesses das grandes empresas e da justica social sdo divergentes-, a discussao
sobre essa questdo ¢ ampla, contudo, aponta-se a importancia do debate ainda que haja as -
dificuldades percebidas na - mobilizagdo da classe trabalhadora, - os constantes desmontes
sociais, sendo os sindicatos os locais que ainda representam um espaco aberto de didlogo, defesa
dos direitos humanos e de contribui¢do para a construcdo de uma sociedade mais justa e com

mais condi¢Oes dignas de vida.

1.2 Um recorte historico sobre a Saide do Trabalhador

No final dos anos 70, o carater da doenca foi amplamente discutido, sendo questionado
se a doenca era de cunho estritamente biolégico individual, conceito dominante da época, ou,
social. As indagagcdes encontram-se interligadas aos movimentos populares da época que
criticavam os modos comumente utilizados para atender as necessidades dos trabalhadores,
procurando atingir uma nova compreensdao dos problemas que abarcasse aos interesses
populares, inspirando as novas correntes a adotar a base social. Na medicina, também discute-
se os limites do modelo médico-biolégico para o atendimento dos principais problemas
enfrentados pelos paises industrializados, compreendendo que a medicina clinica ndo responde
satisfatoriamente as solucdes de melhoria das condi¢des de satde da coletividade (LAURELL,
1982).

Nesse embalo, houve o avango cientifico da Medicina Preventiva e da Medicina Social,
ampliando a compreensao do processo saude-doenca, considerando sua articulagdo com o
trabalho. O cardter histérico da doencga passa a ndo se limitar ao estudo das caracteristicas
individuais, mas no processo que ocorre na coletividade, na observancia dos modos de morrer
e nascer das pessoas num determinado grupo. Assim, o processo saude-doenga consiste num
emaranhado de relagdes e circunstancias que se alteram a depender do momento histérico e do
desenvolvimento cientifico da humanidade. Ou seja, o processo saide-doenga nio se restringe
aos fatores bioldgicos individuais, mas em sua conex@o com o processo social, considerando
que a histdria social de cada individuo afeta sua biologia, fazendo com que a depender de cada

contexto, haja certa probabilidade de que ele adoe¢a de modo particular (LAURELL, 1982).
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Canguilhem (2002) discorre sobre o normal e o patoldgico, evidenciando que os
problemas relacionados as estruturas e comportamentos patologicos devem ser compreendidos
a partir do seu contexto histérico e nao como fatores isolados. Assim, a satide e a doenga sao
consideradas pelo autor como “[...] dimensdes constitutivas do processo dindmico que ¢ a vida,
estando cada uma dessas dimensdes contida na outra [...]” (CANGUILHEM, 2002, p. 44). A
saude, entdo, relaciona-se a capacidade do ser humano de estabelecer normas, tolerar e enfrentar
as infidelidades e agressdes do meio em que vive, considerando que o normal varia de acordo
com as flutuagdes desse meio. Mas, ndo se trata apenas de adaptabilidade, demandando
processos racionais e psiquicos como a de construcdo e imposicdo de regras e criacdo de
recursos para lidar com as inconstincias da vida. O autor introduz a ideia sobre saide e doenga
COMO Um processo:

Se reconhecermos que a doenca ndo deixa de ser uma espécie de norma bioldgica,
consequentemente o estado patolégico ndo pode ser chamado de anormal no sentido
absoluto, mas anormal apenas na relacgio com uma situacdo determinada.
Reciprocamente, ser sadio e ser normal ndo s@o fatos totalmente equivalentes, ja que
o patologico € uma espécie de normal. Ser sadio significa ndo apenas ser normal em
uma situacdo determinada, mas ser, também, normativo, nessa situacdo e em outras
situacdes eventuais. O que caracteriza a saide € a possibilidade de ultrapassar a norma
que define o normal momentineo, a possibilidade de tolerar infracdes a norma

habitual e de instituir normas novas em situacdes novas (CANGUILHEM, 2002, p.
148).

O conceito de saude configura-se de forma dindmica e complexa, acompanhando a
trajetéria  histérica da humanidade, indo desde a visdo madgico-religiosa até a
contemporaneidade. A sadde reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural,
apresentando diferentes concepcdes de acordo com o contexto inserido, dependendo de como
apresenta-se 0 modo de vida das pessoas, o lugar, a época, a classe social, valores individuais,
as concepgoes religiosas, e os avancgos cientificos. Da mesma forma, as doencgas também sofrem
influéncias de toda estrutura social e suas variantes. Considera-se, assim, a satide e doenga como
um processo e nao como um estado (SCLIAR, 2007).

A epidemiologia social evidencia a saude e doenca como elementos ligados
dinamicamente as condi¢des de vida das pessoas e dos variados grupos sociais existentes,
trazendo o processo-saide-doenga como conceito central de seus estudos, defendendo que as
situagdes de saude sejam individual ou coletiva, deriva de um compilado de determinantes
historicos, sociais, econdmicos, culturais e bioldgicos (LIMA; OLIVEIRA; PAGOTTO, 2020).

Na Medicina Social latino-americana, o processo saude-doenca parte do pressuposto da
determinagdo social, adotando o processo do trabalho como uma das determinagdes mais

influentes nessa relagdo. Assim, a medida que a sociedade se articula e reconhece o trabalho
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como fator influente na saide, o campo da Sadde do Trabalhador (ST) vai se consolidando,
assumindo como ponto norteador a relacdo do processo satide-doenca relacionada ao trabalho
e seus desdobramentos coletivos oriundos dos aspectos sociais, politicos e econdmicos em
conexao aos fatores biopsiquicos resultantes dos lacos sociais na atual sociedade neoliberal.
Assim, a medicina social contrapde a medicina tradicional por adotar uma concepcao de satde,
a qual compreende o processo saide-doencga a partir da coletividade, considerando que o cunho
social da doenga ndo se expressa individualmente, mas nos modos de manifestacdo do adoecer
e morrer dos membros de uma sociedade e a consequente vinculagdo de cada grupo a uma classe
social (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Além das contribuicdes da Medicina Social latino-americana, no Brasil, o campo da
Saude do Trabalhador, emerge da Saude Coletiva, recebendo também influéncias do
Movimento Operério Italiana (MOI) (MINAYO-GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO,
2018). O MOI defendia que o proprio trabalhador deveria atuar na producdo de conhecimentos
de si proprio e de sua saide, ndo direcionando tais assuntos a técnicos de empresas, inclusive
propunha quebrar o paradigma de que a saude deveria ficar a cargo somente das institui¢oes
oficiais, colocando o trabalhador como protagonista de todo processo. A exemplo, a
metodologia do Mapa de Riscos, a qual presidia a participagdo ativa dos trabalhadores,
mapeando os possiveis riscos fisicos, quimicos, biolégicos e de organizacdo do trabalho com
os quais o trabalhador estaria exposto (GUIMARAES, 2020).

Mendes e Dias (1991), ressaltam que dentro da especialidade médica, na Inglaterra,
surgiu o que foi chamada de Medicina do Trabalho, a qual consistia numa atividade voltada a
adaptacdo dos trabalhadores as condi¢des de trabalho, almejando a produtividade. Tal
modalidade desenvolveu-se paralelamente ao periodo de industrializacdo, momento em que o
havia um processo produtivo acelerado, o qual submetia o trabalhador a condi¢des desumanas.
A ideia de propiciar servicos médicos aos trabalhadores, revelava a insuficiéncia do acesso e
assisténcia a satde publica. Com a evolucdo acelerada da tecnologia industrial, a Segunda
Guerra Mundial e o periodo p6s-guerra, culminou no aumento dos acidentes provocados pelo
trabalho, doengas incapacitantes e o aumento da insatisfacao dos trabalhadores e empregadores.

Diante das demandas relatadas, a Medicina do Trabalho ampliou-se, trazendo a Saide
Ocupacional que abarcava a atuacao de outros profissionais e intervengdes sobre o ambiente de
trabalho. A atuacdo da Saidde Ocupacional privilegia uma prética clinica centrada no individuo,
focado no diagndstico e problemas orgéanicos, desconsiderando a subjetividade do trabalhador,
atuante apenas para os trabalhadores formais. Por isso, a Saide Ocupacional foi alvo de criticas

no final dos anos 60, quando a partir dos movimentos populares, a sociedade se mobilizou em
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prol de melhores condi¢des de trabalho, indagando o significado do trabalho, da vida, da
liberdade e da valorizacdo da subjetividade como um todo (MENDES; DIAS, 1991).

Nessa esteira, as contribuicdes dos movimentos populares e engajamento politico,
influenciou a constru¢do da Saide do Trabalhador e a superacdo da visdo hegemodnica que
estabelece um vinculo causal entre a doenca e um agente especifico, e/ou aos riscos
identificados no ambiente de trabalho, rompendo com as concepc¢des da Medicina do Trabalho
e da Sadde Ocupacional, almejando-se compreender e intervir nas relagdes processo saude-
doencga e trabalho, a partir de estratégias de prevencdo aos riscos e agravos a saide dos
trabalhadores, valorizando o saber dos trabalhadores, sua subjetividade, considerando o
trabalhador como sujeito, abarcando toda sua histéria e singularidade. O trabalhador passa a
ganhar protagonismo na cena, tornando-se um agente de mudancas, levando o conhecimento
acerca do seu trabalho, suas vivéncias compartilhadas na coletividade para transformar a
realidade do trabalho (LACAZ, 2007; MENDES; DIAS, 1991; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 2003).

Mendes e Dias (1991) definem o objeto da satde do trabalhador como o processo saude
e doenga dos grupos sociais, em sua relacdo com o trabalho. “Representa um esforco de
compreensdo deste processo como e porque ocorre — € do desenvolvimento de alternativas de
intervencdo que levem a transformacdo em direcdo a apropriacdo pelos trabalhadores, da
dimensao humana do trabalho, numa perspectiva teleologica” (MENDES; DIAS, 1991, p. 347).
Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997) complementam que a Satide do Trabalhador possui
como compromisso mudar o panorama de saude da populacgdo trabalhadora, o que exige acao

politica, juridica, técnica e posicionamento ético.

1.3 Saiide Mental e Trabalho

O trabalho, a depender de suas circunstancias, pode contribuir com a saide mental do
trabalhador ou seu coletivo, como pode favorecer ao aparecimento de distirbios psicossociais
e doencas psicossomadticas ou psiquidtricas. Nesse sentido, a interlocu¢do entre o processo
saude-doenca relacionado ao trabalho na sua dimensao psiquica fomentam estudos que buscam
compreender os aspectos que podem levar ao adoecimento em decorréncia do trabalho,
estabelecendo um subcampo de conhecimento que deriva da Saide do Trabalhador, trazendo o
trabalho como determinante no processo saide-doencga, considerando os conhecimentos e a
subjetividade dos trabalhadores, assumindo o compromisso com a transformagdo dos processos

de trabalho adoecedores. Tal subcampo, amplia o olhar da saide mental, rompendo com a visao
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restrita dos aspectos microssociais como familia e escola, baseando-se na intersecdo do
individuo com a sociedade, por meio do trabalho (SELIGMANN-SILVA, 1994).

Nesse sentido, Seligmann-Silva (2011) aponta que a Satide Mental Relacionada ao
Trabalho (SMRT) ndao considera o corpo ¢ a mente de maneira separada, adota-se a
indissociabilidade entre a saide geral e a mental. O objeto de estudo transita entre a relacdo do
trabalho e o processo saide-doenga, destacando os fendmenos mentais, considerando tanto o
trabalho quanto o nao trabalho. A SMRT é multidisciplinar e multiterritorial, representando um
desafio para os pesquisadores na drea por exigir que haja a integracdo dos conhecimentos
produzidos por autores que estudam os fendmenos macrossociais com achados daqueles que
focam nos aspectos microssociais submersos nas equipes e locais de trabalho e na dinamica
intrapsiquica consequente do trabalhar.

Papparelli, Sato e Oliveira (2011) norteiam que para a compreensao do campo da SMRT
€ necessdrio analisar os patamares nacional e internacional, empresas e espaco microssocial do
local do trabalho. O patamar nacional refere-se aos aspectos estruturais como politica,
economia, desenvolvimento social, leis trabalhistas, prote¢ao social e também as condicoes de
habitabilidade, saneamento bdésico, transporte, seguranca alimentar e outros que influenciam no
processo saide-doencga dos trabalhadores. No nivel internacional, compreende-se a divisdo da
riqueza, do poder e do trabalho. Em relacdo as empresas, analisa-se as relacdes de trabalho, os
modelos de controle e gestao dos recursos humanos, relacionando a possibilidades de trabalhos
sauddveis ou nio sauddveis. Quanto ao espago microssocial do local, atenta-se para a andlise
das dinamicas coletivas e intersubjetivas, como também a individualidade, confrontando com
os demais patamares.

Seligmann-Silva (2011) discute que anterior a constituicdo do campo da SMRT,
disciplinas distintas ja abordavam, a partir de referenciais préoprios, aspectos relacionados a
fadiga, estresse, neuroses do trabalho, alienacdo e dominacao nos ambientes do trabalho. Tais
estudos fomentaram as investigacdes que buscavam relacionar os fatores laborais a
configuracdo dos distirbios mentais gerais e principalmente aos psicossomaticos e
psicossociais. Assim, a autora agrupa os principais referenciais tedricos em trés: teoria do
estresse, perspectivas psicanaliticas e desgaste mental.

A primeira originou-se a partir da Fisiologia, utilizando-se do positivismo presente nos
estudos da Medicina e com enfoque behaviorista. A teoria tem colaborado com as pesquisas
quantitativas, bem como com os estudos epidemiolégicos. A corrente atende tanto na
identificacdo dos fatores estressores ja existentes no contexto do trabalho, como na prevengao

de potenciais riscos e agravos. Nas teorias de base psicanaliticas, o interesse volta-se aos
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processos subjetivos ou intrapsiquicos, e intersubjetivos — as relagdes interpessoais € nos
fendmenos coletivos encontrados nos locais e situagdes laborais. A psicandlise estd presente na
fundamentagdo de importantes pesquisas qualitativas e nas praticas de servi¢os atuantes no
atendimento de trabalhadores adoecidos, culminando em descobertas na Psicopatologia e
Psicodinamica do Trabalho criada por Christophe Dejours (SELIGMANN-SILVA, 2011).

Por ultimo, a teoria do desgaste mental do trabalhador que se consolidou, originalmente,
sob a perspectiva do materialismo dialético e perspectiva histdrica, integrando as contribuicoes
da Psicologia Social, de outras ciéncias sociais e da Psicandlise. A corrente baseou-se nos
estudos de Laurell e Noriega (1989), por isso faz-se necessario compreender duas categorias de
andlise: as cargas de trabalho e o desgaste. As cargas de trabalho, que podem ser fisicas,
quimicas, bioldgicas, psiquicas, dentre outras, referem-se aos esforcos aplicados pelos
trabalhadores para executar as tarefas demandadas. Assim, as cargas “[...] interatuam
dinamicamente entre si € com o corpo do trabalhador” (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 110),
fazendo com que os sujeitos se adaptem e, como consequéncia, ao longo do tempo gera o
desgaste. Por desgaste, os mesmos autores consideram que € a perda parcial ou definitiva da
capacidade corporal ou psiquica do trabalhador, podendo ou ndo resultar em processos
irreversiveis.

Ressalta-se que a precariedade das condicdes de vida e a inacessibilidade a cidadania e
aos direitos humanos fundamentais faz com que o desgaste se agrave. Posto isto, o conceito do
desgaste mental deriva das cargas psiquicas, incorporando-se em trés distin¢Oes: o desgaste
literal ou organico que refere-se ao dano do sistema nervoso central, normalmente ocasionado
por substancias toxicas (metais pesados, solventes e outros produtos) que levam a déficit
intelectual e transtornos mentais; o desgaste funcional ou variagdes do mal-estar que relaciona
com alteracdes psicofisioldgicas como a fadiga e o estresse, podendo ocasionar irritabilidade,
cansaco excessivo, disturbios do sono, desanimo, alteracdes no humor e na sociabilidade e o
desgaste da subjetividade, no qual as perdas oriundas das vivéncias e organizagdo do trabalho
acarretam sofrimento mental ao trabalhador, atingindo sua identidade, por meio do ataque a
dignidade e corrosdo dos seus valores (SELIGMANN-SILVA, 2011).

De modo sintético, o desgaste mental ocorre quando as experiéncias da vida laboral
resultam em perdas e deformagdes subjetivas, transitando o sujeito de um estado mental
satisfatério para outro menos satisfatorio. Assim, os elementos presentes no ambiente e
organizacdo do trabalho passam a ser compreendidos como fontes laborais de tensdo,
provocando o desgaste que se manifesta em diversas configuracdes (SELIGMANN-SILVA,
1994; PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011).
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A partir da compreensdo de que a interse¢do do processo de trabalho com o processo
saude-doenca deve ser entendida pela andlise de seus elementos e as relacdes entre eles,
incluindo as determinacdes de ordem sociopolitica e econdmica, as situagdes de trabalho
dominado, em que o corpo e os potenciais psiquicos do trabalhador sdo consumidos em
decorréncia do contexto de trabalho (produzindo adoecimentos). Ainda, percebe-se a redugdo
do adoecimento as caracteristicas individuais, culpabilizando o trabalhador por sua situacdo de
satide ou neutralizando os riscos, as condi¢des e a organizacdo do trabalho. Tal reducionismo
explicativo faz com que, cotidianamente, sejam buscadas explicacdes para o desemprego e
acidentes de trabalho apoiadas apenas nas particularidades individuais, sem analisar as relacdes
do individuo e sociedade, individuo e contexto de vida (PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA,
2011; OLIVEIRA, 2007).

A Secretaria da Previdéncia Social elenca como principais fatores de risco a saude
mental dos trabalhadores: deficiéncias na concep¢do do trabalho como um todo, além de ma
organizagdo e gestdo do trabalho (BRASIL, 2017a). Além disso, apontam que os elementos da
organizacao do trabalho que aumentam esses riscos para saide mental sdo: carga excessiva de
trabalho; exigéncias contraditdrias dos superiores; auséncia de clareza na defini¢do das funcdes
a serem exercidas; falta de participagdo na tomada de decisdes e comunicacdo ineficaz,
incluindo a falta de apoio por parte de colegas e chefias.

De acordo com o Boletim da Secretaria da Previdéncia Social de 2017, os transtornos
mentais sdo a terceira causa de incapacidade para o trabalho no Brasil, o que equivale a 9% da
concessdo de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez. O mesmo documento aponta que
episddios depressivos sdo a principal causa de pagamento de auxilio-doenga nao relacionado a
acidentes de trabalho, representando 20,67%, seguido de outros transtornos ansiosos, que
representam 17,9% (BRASIL, 2017b).

Sato e Bernardo (2005) discorrem sobre a dificuldade dos agentes envolvidos da SMRT
(profissionais de satide, empresas, peritos da previdéncia social) em reconhecer o trabalho como
causador de problemas relacionados a saide mental, o que reflete na diminui¢ao da procura do
trabalhador por servicos de referéncia para esta finalidade e consequente subnotificacdo de
casos. Os autores explicam que por trds da dificuldade, encontra-se a visdo hegemonica
positivista e ideia de que tais problemas sdao de ordem individual. Os trabalhadores, por sua vez,
sentem-se mais autorizados a buscar servicos especializados em Satide do Trabalhador quando
os problemas enfrentados sdo de natureza fisica.

Nesse rastro, a SMRT ultrapassa visdes hegemonicas como a ideia de que o trabalhador

deve ser moldado e adaptado aos interesses da organizacdo, adotando a compreensdo da
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subjetividade do trabalhador no desempenho de suas fun¢des, de seu protagonismo e na anélise
das dinamicas circunstanciadas entre necessidades objetivas, subjetivas, condi¢cdes de trabalho,
organizacdo de trabalho, relagdes de poder e contexto de vida (DE LUCCA, 2017).
Considerando a dimensdo subjetiva do trabalho, Christophe Dejours (2004) propde a
Psicodinamica do Trabalho, a qual evidenciou as relacdes entre trabalho e satide mental,
explorando os aspectos da organizagdo do trabalho nessa relacdo, declarando que:
[...] psicodinamica do trabalho que é uma disciplina clinica que se apoia na descricao
e no conhecimento das relacdes entre trabalho e saide mental [...], uma disciplina
tedrica que se esforga para inscrever os resultados da investigacio clinica da relagdo

com o trabalho numa teoria do sujeito que engloba, ao mesmo tempo, a psicanalise e
a teoria social (DEJOURS, 2004, p. 28).

A Psicodindmica do Trabalho compreende o trabalho a partir da relacdo entre o sujeito
e Organizacdo do Trabalho (OT), assumindo a posi¢do central para a vida psiquica e os
processos de subjetivacdo dos individuos, podendo resultar tanto em prazer quanto em
sofrimento. Busca-se também analisar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
trabalhadores no sentido de manejar o sofrimento, podendo transformé-lo em prazer
(BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011; SELIGMANN-SILVA et al., 2010).

Faz-se importante fazer uma diferenciacdo entre organizacdo do trabalho e condi¢des
de trabalho. As condi¢Oes de trabalho referem-se as cargas fisicas, mecénicas, quimicas e
bioldgicas em que o trabalhador € submetido no ambiente laboral, atingindo — principalmente
— o corpo dos trabalhadores, podendo acarretar desgaste, doengas sométicas e envelhecimento.
A OT, por sua vez, afeta o funcionamento psiquico, sendo um fator determinante para o
sofrimento mental (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010).

Dejours (1992, p. 25) compreende que para a organizagdo do trabalho “designamos a
divisdo do trabalho, o conteido da tarefa (na medida em que ele dela deriva), o sistema
hierarquico, as modalidades de comando, as relacdes de poder, as questdes de responsabilidade
etc”. De maneira mais detalhada, a organizacio do trabalho refere-se de um lado pela divisao
das tarefas, remetendo a distribuic¢do, ao seu contetido — contendo o ritmo de trabalho, pausas
de descanso, jornada de trabalho, cargas de trabalho, dentre outros. E, por outro lado, a divisao
dos homens, a qual faz referéncia as relagdes interpessoais entre colegas e chefias, abrangendo
as questoes da hierarquia e do poder relacionados aos aspectos da dominagdo, submissdo e
servidao no trabalho (DEJOURS, 1999).

Por modo operatério compreendem-se as atividades ou operagdes que devem ser
realizadas para atingir o objetivo da tarefa, podendo ser ditado pela empresa (trabalho prescrito)

e da forma em que € executado (trabalho real). O trabalho real, segundo Antunes (2018), esta
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integrado aos objetivos econdmicos e politicos e por isso deverd garantir a maxima eficicia na
producdo, bem como o menor custo do trabalho e uma méxima submissdo do trabalhador. Dessa
forma, a “divisio dos homens” assume papel relevante na andlise dos processos
psicopatolédgicos, pelo entendimento de que hd uma disparidade entre o trabalho prescrito (OT
formal) e a realidade concreta da execu¢do do trabalho (OT informal). Dejours (2004) coloca
que hd um espaco entre o trabalho real e o prescrito, o que faz com que o trabalho seja encarado
por um caminho a ser percorrido e explorado pelo trabalhador o tempo todo, envolvendo a
personalidade como resposta a uma determinada tarefa delimitada por pressoes.
A organizagdo do trabalho afeta tanto o contetido das tarefas quanto as relacdes humanas
“[...] isso ndo ataca diretamente o corpo, mas a cabeca das pessoas que trabalham; ataca o que
chamamos de "funcionamento mental” (DEJOURS, 1986, p. 10). Quando a OT confronta com
o funcionamento psiquico do trabalhador, comprometendo o seu desejo, pode provocar desde
perturbacdes, sofrimentos, até doengas mentais e fisicas. Nessa dindmica entre funcionamento
mental e OT, evidencia que:
[...] hd organizagdes do trabalho que sdo muito perigosas para o funcionamento mental
e outras que ndo o sdo, ou que sdo menos perigosas. Particularmente, as organizag¢des
do trabalho perigosas sdo as que atacam o funcionamento mental, ou seja, o desejo do
trabalhador. Quando se ataca o desejo do trabalhador, e ha organizagdes que sdo

temiveis porque atingem diretamente isso, provoca-se ndo somente perturbagcdes, mas
também sofrimentos e, eventualmente, doencas mentais e fisicas (DEJOURS, 1986,

p. 10).

Em contrapartida, existem formas de organizacdo do trabalho que colaboram com a
saude dos trabalhadores, que reprimem menos € ndo comprometem o funcionamento mental,
resultando num processo de equilibrio, o qual a empresa é maledvel, procurando adaptar-se as
necessidades dos trabalhadores. “Essa situagdo ¢ favordvel a saude das pessoas. Ha
trabalhadores que se sentem melhor depois de um trabalho do que antes” (DEJOURS, 1986, p.
10). Evidencia-se que o trabalho por si s6 ndo é adoecedor, ele pode ser fonte de saude ao
trabalhador (SELIGMANN-SILVA, 2011; DEJOURS, 2011).

Observa-se que o trabalho se configura como central na vida humana, atuando na saide
subjetiva, podendo atingir o prazer e autorrealizacdo. A centralidade do trabalho pode ser
entendida em dois niveis: o individual e o coletivo. No individual, o sujeito entra em contato
com o real do trabalho, seja a partir do fracasso ou das resisténcias ao seu saber-fazer, podendo
ofertar ao trabalhador, por meio de um intenso trabalho do psiquismo, o desenvolvimento de
uma inteligéncia pratica, de uma inteligéncia do corpo, apropriando-se o real. Ou seja, o
trabalho atua como meio para o desenvolvimento de novas capacidades tanto para o corpo

quanto para o psiquismo, fazendo com que o individuo transforme sua relagdo com o real e
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consigo mesmo, expandindo sua subjetividade e potencializando sua satude. No nivel coletivo,
a subjetividade € transformada por meio do reconhecimento — dos saberes, das técnicas, das
contribuicdes, das inventividades (DEJOURS; DERANTY, 2015).

Nesse movimento, o trabalho vai mediando — de forma central — a constru¢do e o
desenvolvimento da identidade dos sujeitos, ela apresenta-se de forma mutdvel, desenvolvendo-
se durante toda a vida, ndo sendo conquistada definitivamente. O processo de formagao da
identidade acarreta uma lacuna que nao € preenchida, sendo que nas relagdes cotidianas, nas
trocas afetivas e materiais, nas buscas de semelhangas e diferencas que vao se formando —
dinamicamente (LANCMAN, 2008; DEJOURS, 2004).

Dejours (2004) explica que o trabalhador reconhece a distancia entre a realidade e as
prescricdes por meio do fracasso. Assim, o mundo real € revelado, confrontando o sujeito ao
fracasso, podendo surgir sentimentos de impoténcia, irritacdo, decep¢do, esmorecimento,
dentre outros. “ E sempre afetivamente que o real do mundo se manifesta para o sujeito. Mas
a0 mesmo momento que o sujeito experimenta afetivamente a resisténcia do mundo, é a
afetividade que se manifesta em si” (DEJOURS, 2004, p. 28). O sofrimento pode ser entendido,
entdo, como uma impressao subjetiva do mundo € a0 mesmo tempo 0 que movimenta as
pessoas. O sofrimento estd ligado ao afeto, a como é experimentado o afeto com o real do
mundo. “Assim, ¢ numa relagdo primordial de sofrimento no trabalho que o corpo faz,
simultaneamente, a experiéncia do mundo e de si mesmo” (DEJOURS, 2004, p. 28).

Por outro lado, € necessario analisar como o trabalhador enfrenta os desgastes e as
cargas impostas pela organizacdo do trabalho. Dejours (2011) descreve dois tipos de
sofrimentos: o criativo, o qual o sujeito cria estratégias e solucdes adaptativas, recursos que
garantem sua satide perante os desgastes e pressdes do trabalho, para isso € necessario que haja
certa liberdade na organizacdo do trabalho que possibilite negociacdes entre as imposi¢des do
trabalho e o desejo do trabalhador; e, o sofrimento patogénico que se refere ao modo de
enfrentamento pelo qual o sujeito faz escolhas prejudiciais a sua saidde. O trabalhador depara-
se frente a inflexibilidade da organizac¢ao do trabalho, vendo-se impedido de encontrar maneiras
de descarregar suas pulsdes nas suas atividades laborais — que poderiam ser fontes para
estratégias defensivas.

Conhecendo o processo de trabalho de um determinado grupo de trabalhadores, pode-
se detectar as principais cargas e os tracos gerais do padrao de desgaste. Assim, o grande desafio
€ desenhar acdes que possam modificar o destino do sofrimento, favorecendo a sua

transformacao:
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Quando o sofrimento pode ser transformado em criatividade, ele traz uma
contribui¢do que beneficia a identidade. Ele aumenta a resisténcia do sujeito ao risco
de desestabilizacdo psiquica e somatica. O trabalho funciona entdo como um mediador
para a saide. Quando, ao contrdrio, a situacdo de trabalho, as relacdes sociais de
trabalho e as escolhas gerenciais empregam o sofrimento no sentido de sofrimento
patogénico, o trabalho funciona como mediador da desestabilizacdo e da fragilizacao
da saide (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010, p. 14).

A liberdade atua como fator importante no ambiente de trabalho. Se o sujeito consegue
ter uma margem de liberdade na empresa, a qual ele possa negociar entre as imposicoes do
trabalho e seu desejo, o sofrimento tende a ser amenizado, enquanto se nao houver liberdade de
negociacao, rigidez na organizagdo do trabalho, o trabalhador é impedido de encontrar vias de
descarga dos desgastes enfrentados, utilizando-se de estratégias defensivas para o
enfrentamento do contexto. Assim, haver espacgos coletivos, nos quais constituem em momento
de partilhar confianga e regras comuns, em que o trabalhador possa falar, ser ouvido e também
ouvir, favorece a compreensdo, visibilidade e o sentido ao que acontece nas relacOes de
trabalho, assim como possibilita o reconhecimento das defesas individuais e coletivas utilizadas
para minimizar o sofrimento (DEJOURS, 1992, 2011, 2016).

Nessa esteira, vale pontuar os conceitos de coordenacdo e cooperacdo. O primeiro diz
respeito a ordenacdo da divisdo das tarefas, as atribuicdes, as limitacOes das funcdes,
representando o dominio € o poder. J4 a cooperacdo refere-se a interpretacdo coletiva das
prescricoes, tornando-se possivel a ressignificagdo compartilhada do sofrimento, a elaboragcdo
das defesas coletivas, a gestao das contradicdes das relacdes de trabalho, podendo acarretar a
transformac¢do da organizacdo trabalho em fonte de prazer. Para cooperar, o trabalhador precisa
usar os espagos coletivos debatendo suas ideias, defendendo seus pontos de vista, abordando
seu saber fazer com objetivo de encontrar no grupo um modo de fazer que seja consensual
(DEJOURS, 2016).

Em tempo, diferencia-se a estratégia defensiva individual da coletiva. A primeira refere-
se ao interior do sujeito, atua independente da presenc¢a de outrem, diferentemente da estratégia
defensiva coletiva que ocorre a partir de um consenso, ocorrendo externamente ao individuo.
O prazer e sofrimento derivam das vivéncias subjetivas individuais, sendo experimentadas de
maneira Unica por cada sujeito. Assim, num grupo, varios sujeitos experimentando, de modo
particular, um sofrimento em comum — poderiam, por meio de seus esforcos, partilhar uma
estratégia defensiva coletiva que atuaria como acordo/regra (DEJOURS; ABDOUCHELI,
2010).

Posto essas consideragdes, cabe questionar: como estd organizado o trabalho dos

psicélogos atuantes na Atencdo Bésica de saide do setor sul da cidade de Uberlandia? E,
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sobretudo, analisar suas vivéncias no contexto de trabalho, das relacdes de prazer e o sofrimento

no trabalho e as estratégias de defesa adotadas neste enfrentamento.
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2 SAUDE PUBLICA NO BRASIL

2.1 Sistema Unico de Saiide (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) originou-se a partir da organizagio do movimento da
Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) que ocorreu em meados da década de 1970, época marcada
pela resisténcia social ao regime autoritdrio. A questdo da saide era encarada como uma forma
de reduzir as desigualdades existentes. Lima et al. (2005) afirmam que a satide piblica era um
dos eixos norteadores da luta e resisténcia contra a ditadura militar, possuindo como objetivo o
acesso gratuito integral dos cidadaos aos servicos publicos de satde.

Em 1986 aconteceu a 8* Conferéncia Nacional de Saude rodeada a intensa mobilizacao
popular (BRASIL, 1986a), tendo seus debates e direcionamentos desembocados na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, a qual atribui a responsabilidade da
saide ao Estado, conforme descrito no Artigo 196: “A sadde € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988).

Anteriormente a promulgacdo da constituicio de 1988, a satide publica no Brasil
destinava-se aos trabalhadores formais, os quais contribuiam para a Previdéncia Social. Desse
modo, aqueles que ndo se enquadravam nesse grupo, como também ndo possuiam condi¢des
financeiras para arcar com suas despesas de saude, recorriam as institui¢des de caridade e da
filantropia (MENICUCCI, 2014). Diante ao contexto apresentado, percebe-se que o SUS
representa um marco histérico na democratizacdo do Brasil, podendo ser considerado uma
conquista social para diminuicdo das desigualdades.

Para a regulamentacdo, funcionamento e organiza¢do do sistema publico de satde, o
congresso nacional decreta, em 1990, a Lei n°. 8.080, a qual define o SUS como um “conjunto
de acdes e servicos de sadde, prestados por 6rgaos e institui¢des publicas federais, estaduais e
municipais, da Administra¢do direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico
[...]” (BRASIL, 1990a).

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2020c), como principios doutrinérios,
o SUS adota a equidade, a integralidade e a universalidade. A primeira intui a diminuicao das
desigualdades, atentando ao fato de que as pessoas ndo sdo iguais e, por iSso, apresentam
demandas distintas, necessitando de igualdade de condi¢cdes ao acesso as agdes € servicos nos

diferentes niveis de atencdo a saude. A integralidade diz respeito a ndo fragmentacdao da
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promocao, recuperacdo e reabilitacio da satide, ou seja, as acdes em saude precisam ser
integradas e atender ao cidadao como um todo. J4 a universalidade corresponde a garantia dada
pelo estado a qualquer cidadao aos servigos e agdes do sistema de saude.

Em relacdo ao funcionamento, o Ministério da Saide (BRASIL, 2020c) aponta os
principios organizativos do SUS: regionalizacdo e hierarquizacio; descentralizacdo e comando
Unico e participacdo popular. O primeiro indica que os servicos devem ser organizados em
niveis crescentes de complexidade, limitada a uma determinada drea geogréfica que deve ser
planejada a partir de dados sobre a populagcdo atendida. Por isso, os servicos precisam ser
articulados e com comando unificado. O segundo corresponde a redistribuicao do poder e da
responsabilidade entre as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal), tendo como
objetivo prestar servicos de qualidade e garantir o controle social. Assim, a responsabilidade
pela saude deve ser descentralizada até o municipio para que ele gerencie as acOes. Cada nivel
de governo possui autonomia nas suas decisoes, respeitando os principios gerais e participacdo
da populacdo (comando unico). Por dltimo, a participacdo popular, detalhada na Lei n°.
8.142/1990 (BRASIL, 1990b), indicando que deve ocorrer o controle social, a partir da
participacdo da populacdo por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude, os quais criam
estratégias, controlam e avaliam a execucao da politica de Saudde.

Nesse contexto, observa-se que a sadde publica brasileira deriva de um sistema
centralizado e de responsabilidade federal, sem participagdo da comunidade, restrito aos
contribuintes da Previdéncia Social e de carater hospitalocéntrico perpassando para o SUS, o
qual abrange a todos, sem discriminacao, descentralizado, municipalizado, participativo e com
foco em todos os niveis de atencdo: promocgao, protecdo, recuperagdo e reabilitacdao, conforme
cartilha do Ministério da Saide (BRASIL, 2011a).

Gongalves (2014) aborda os niveis de aten¢do a saude de maneira hierarquizada,
dividindo em: a) Aten¢do Bésica a saude, ou Atencdo Primadria, definida como o conjunto de
praticas em satde, individuais e coletivas, referentes ao primeiro contato e de menor densidade
tecnoldgica, entre outras atribuicdes; b) atendimento de média complexidade que corresponde
a consultas a especialistas, a exames diagndsticos, entre outros, e representam o maior gargalo
do sistema de saide no Brasil; e ¢) o atendimento de alta complexidade, que sdo aqueles
atendimentos maiores, consumidores de recursos de grande monta e de elevada densidade

tecnoldgica (GONCALVES, 2014).
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Figura 1 - Modelo da piramide, hierarquizacio e regionalizagao do SUS

NIVEL TERCIARIO: atengiio hospitalar
(resolvecerca de 5% dos problemas de
saude

NIVELSECUNDARIO: centrosde
especialidades e servigos de apoio
diagndsticosterapéutico (SADT) (resolve
cercade 15% dos problemasde saude)

ATENCAOBASICA: Unidades basicas de
saude e estratégiade saude da familia
(resolve mais de 80% dos problemas de
saude)

Fonte: Mendes (2011).

Como observado na Figura 1, o modelo hierarquizado e regionalizado pode ser
representado por uma pirdmide, sendo que de sua base para o dpice aumenta o nivel de
complexidade e uso de equipamentos de alta tecnologia ao passo que diminui a porcentagem
da resolucdo dos problemas de saide. A imagem reflete a cultura hospitalocéntrica existente,
revelando o enfoque politico as a¢des curativas, assim como discorre Paim (2009) ao dizer que
o sistema piramidal € rotulado de modelo hospitalocéntrico devido a discrepancia da
concentracdo de tecnologias nos niveis de atencdo a sadde, estando evidentes nos secundarios
e tercidrios, em especial na assisténcia hospitalar.

De acordo com Mendes (2010), o sistema hierarquizado se torna fragmentado a medida
em que os servicos ndo dispdem de uma comunicacdo efetiva entre eles, ou seja, a Atengdo
Basica ndo mantém uma comunicagao assertiva com a atengdo secunddria, este por sua vez, nao
se comunica fluidamente com a atenc¢ao tercidria e demais servicos de apoios. Assim, a gestao
do cuidado que, em tese deveria ser realizada pela AB, fica comprometida, gerando
descontinuidade assistencial.

Em 2010, o Ministério da Satde publica a Portaria MS n°. 4.279 (BRASIL, 2010), a
qual estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Aten¢ao a Saide (RAS) no ambito
do SUS. O documento justifica-se no reconhecimento de que o modelo de aten¢do a saude, até
entdo existente, baseava-se nas agdes curativas, centrado na figura do médico e baseado na
oferta, sendo insuficiente para suprir os desafios do pais tanto no presente quanto no futuro.
Elenca seis pontos da intensa fragmentacao do cenério da gestao do SUS:

(1) lacunas assistenciais importantes; (2) financiamento publico insuficiente,
fragmentado e baixa eficiéncia no emprego dos recursos, com redugao da capacidade

do sistema de prover integralidade da atencdo a sadde; (3) configuracio inadequada
de modelos de atencdo, marcada pela incoeréncia entre a oferta de servigos e a
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necessidade de atencdo, ndo conseguindo acompanhar a tendéncia de declinio dos
problemas agudos e de ascensdo das condicdes cronicas; (4) fragilidade na gestdo do
trabalho com o grave problema de precarizacdo e caréncia de profissionais em nimero
e alinhamento com a politica publica; (5) a pulverizacao dos servigos nos municipios;
e (6) pouca inserc¢do da Vigilancia e Promog¢@o em Satde no cotidiano dos servigos de
aten¢do, especialmente na Atencao Primdria em Sadde (APS) (BRASIL, 2010).

Além disso, a portaria também considera que o perfil epidemioldgico brasileiro € tipico
de paises subdesenvolvidos com persisténcia de doencas parasitarias, infecciosas e desnutrigao,
trazendo a necessidade de trabalhar-se a promocdo e prevencdo em concomitancia da
recuperagdo em saude. A proposta baseia-se em inovar o processo da organizacdo do sistema
de satde, direcionando os servigos e acdes em satde no desenvolvimento da RAS, adotando a
Atenc¢do Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, ja que
ela € a porta de entrada da rede.

No texto da mencionada portaria € possivel encontrar os termos Aten¢do Primdria a
Saude e Atencao Bdsica. Aguileira et al. (2013) explica que a Atencdo Basica € a denominacdo
brasileira, adotada pelo Ministério da Saude, enquanto a Aten¢do Primdria a Saude trata-se da
denominacgdo internacional, ambas referenciando ao primeiro nivel de contato da populacao
com o sistema de satde nacional.

A RAS ¢ definida pelo Ministério da Satde por “arranjos organizativos de acoes e
servicos 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,
2010), possuindo como objetivo integrar sistemicamente as a¢des e servigos em sadde, a partir
de um modelo de aten¢do continuada, integral, humanizada, responsdvel e de qualidade.
Também almeja-se potencializar o acesso, equidade, eficicia clinica e sanitéria e a eficiéncia
econdmica.

Arruda et al. (2015), elencam algumas caracteristicas principais das RAS como as
relacdes horizontalizadas entre os servicos, a centralizacdo da comunicagao na AB, o foco nas
necessidades de satde da populacdo, o comprometimento na aten¢do continuada e integral, a
atuacdo multiprofissional, o alinhamento dos objetivos e compromissos com os resultados
sanitdrios e econdmicos. Os autores concluem que nos sistemas de atencdo a sadde, os quais
utilizam essa organizagdo, o alocamento de recursos pode ser otimizado, a partir de
aperfeicoamentos dos “mecanismos de incorporagdo tecnologica e de acesso dos usuarios aos
diferentes servicos, € de obtencdo de economias de escala e escopo na composicao e

organizacao deles” (ARRUDA et al., 2015, p. 171).
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Figura 2 - A mudancga do sistema piramidal e hierdrquico para as RAS

ATENCAQ BASICA

Fonte: Mendes (2011).

A Figura 2 retrata a mudanca do sistema piramidal e hierdrquico para as RAS, o que se

pode observar é que a AB desloca da base da piraimide, numa posi¢do passiva, para o centro do

sistema, evidenciando sua complexidade e responsabilidade na coordena¢do do cuidado. Além

disso, percebe-se que a mudanga do sistema trouxe movimento aos pontos de atengdo a saude,

demonstrado pelas setas de dire¢do dupla, remetendo a ideia de cuidado ordenado.

Mendes (2011) constréi um quadro, representado em seguida, com as diferencas entre

os dois sistemas. Fica evidente que a proposta da RAS trouxe direcionamentos importantes ao

SUS, bem como perspectivas de melhoria na saude da populacao do pais.

Quadro 1 - Diferencas entre o sistema fragmentado e as RAS

Caracteristicas

Sistema Fragmentado

RAS

Coordenacdo da
atencao

Organizado por componentes
isolados.

Organizado por um continuo de
aten¢ao.

Forma de Organizagao

Organizado por niveis
hierarquicos.

Organizado por uma rede
polidrquica.

Orientado para a ateng@o a

Orientado para a atengdo a condi¢des

Foco condi¢des agudas por meio de cronicas e agudas por meio de uma
unidades de pronto atendimento. RAS.
o . . bjetivos d lhoria da sadde d
_ Objetivos parciais de diferentes Objetivos ¢ methoria da satide de
Objetivos uma populacio com resultados

servicos e resultados ndo médicos.

clinicos e econdmicos medidos.
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Voltado para uma populacdo adscrita

saude.

Populacio Voltado para individuos. estratificada por subpopulagdes de
risco e sob responsabilidade da RAS.
O sujeito € o paciente, que recebe O avente & corresponsavel pela
Sujeito prescri¢cdes dos profissionais de & p P

propria satde.

Forma de acdo do
sistema

Reativa e episddica, acionada pela
demanda dos usudrios.

Proativa e continua, baseada em
planos de cuidado de cada usudrio,
realizados conjuntamente pelos
profissionais e pelo usudrio e com
busca ativa.

Enfase nas
intervengdes

Curativas e reabilitadoras sobre
condi¢des estabelecidas.

Promocionais, preventivas, curativas,
reabilitadoras ou paliativas, atuando
sobre determinantes sociais da satde
intermedidrios e primdrios e sobre as
condicdes de saide estabelecidas.

Modelo de Atengdo a
Saide

Fragmentado por ponto de atencdo
a sadde, sem estratificacdo de
riscos e voltadas para as condicoes
de sadde estabelecidas.

Integrado, com estratificacdo de
riscos.

Modelo de Gestao

Gestao por estruturas isoladas
(geréncia hospitalar, geréncias
APS, etc)

Governanga sistémica que integra a
APS, os pontos de atencio a sadde,
os sistemas de apoio e logisticos.

Enfase do cuidado e
conhecimento da acao
clinica

Cuidado profissional centrado nos
profissionais, especialmente os
médicos.

Cuidado multiprofissional, atencao
colaborativa.

Planejamento Gestao da oferta. Gestao de base populacional.

Sistema de . . . Financiamento por capta¢do ou por
. . Financiamento por procedimento. .~ )

Financiamento desfecho de condi¢des de satde.

Organizag@o territorial

Territérios politicos-
administrativos definidos pela
l6gica politica.

Territérios definidos pelos fluxos
sanitarios da populacdo em busca de
atenc¢ao.

Participagéo social

Participagdo social passiva e
comunidade vista como
cuidadora.

Participagao social ativa por meio de
conselhos de saide, com presenga na
governanca em saude.

Fonte: Mendes (2011).

2.2 Atencao Basica em Sadde

A T Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satide, em 1978,
configurou-se no marco histdrico para a aten¢ao primaria em satde. Durante a conferéncia, 134

paises comprometeram-se em formular politicas, estratégias e planos nacionais de agdo, para
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garantir os cuidados primdrios em saide com a articulagdo de outros setores. Dentre as metas
estabelecidas, destaca-se que a comunidade mundial deveria atingir até o ano 2000, um nivel
de saide que permita a populagdo a levar uma vida social e economicamente produtiva
(Declaracao de Alma Ata sobre Cuidados Primarios, 1978).

A partir dos processos de reestruturagdo, fortalecimento e racionaliza¢do do SUS, a AB
tem se configurado como protagonista da rede de saide. Em documentos produzidos pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) e por
outras associacdes indicam a AB como fonte de transformacgdo e regulacdo do sistema de
atengdo 2 saide (CECILIO; REIS, 2018).

A Atengdo Basica (AB) € definida pelo Ministério da Saidde por um conjunto de a¢des
de satide individuais, familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevencio,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacao, reducdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em sadde, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em

territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria
(BRASIL, 2017¢).

A partir da definicdo, observa-se o quao amplo e complexo sdo as agdes da AB, por isso,
a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), utiliza-se como estratégia prioritdria para a
expansao e consolidacdo da AB, a Estratégia Saude da Familia (ESF). Entretanto, a politica ndo
exclui outras estratégias e organizacdo da AB nos territorios, as quais devem ser pautadas nas
diretrizes e principios do SUS, considerando as particularidades de cada territério (BRASIL,
2017¢).

Andrade, Barreto e Fonseca (2004) discorrem que a ESF foi proposta ainda na década
de 1990 como forma de reorientar o modelo assistencial, por meio do trabalho
multiprofissional, em equipes, nas unidades basicas de saide. Cada equipe é referéncia para
uma determinada populacio de uma &drea previamente definida, prestando servicos de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo de agravos em sauide. Assim, o conceito de
saude passa a ser baseado na qualidade de vida e defesa da prestacdo dos servigos de satde
como um direito de cidadania, visando a coletividade, promovendo a acessibilidade aos servigos
bem como no estimulo a participacdo comunitaria.

Nesse sentido, a ESF tem como um dos seus objetivos, romper o modelo assistencial
para um movimento de promocao e prevencdo de satide. O modelo visa a intersetorialidade, a
conexdo com o territdrio, recursos € necessidades da comunidade. A ESF recebe o papel de
articular e coordenar todos os niveis de atencao em saide (LIMA; RIGOTTO, 2011).

E necessario compreender a histéria do lugar, a cultura, os modos de vida e as biografias

dos individuos. Para tal, Lima e Rigotto (2011) propdem um maior engajamento dos envolvidos
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na AB, apontando que os processos de satide e servicos devem ser norteados a partir das
necessidades da populacdo. As necessidades do territdrio transpassam o individual e abarcam o
coletivo por se pensar em agdes de saide ampliadas que rompem com a clinica individual.
Ressalta-se que, os territérios ndo se restringem somente a divisdo das dreas de abrangéncia,
mas de garantir o pertencimento das pessoas as suas unidades de sadde.

No periodo entre dezembro de 2007 e dezembro de 2016, a cobertura por equipes de
saiude da familia aumentou de 46,2% para 63,7% da populagao brasileira, representando cerca
de 40.098 equipes em todo o pais, correspondendo a um ndmero expressivo a nivel
internacional (CECfLIO; REIS, 2018).

Cada equipe da ESF é composta, no minimo, por médico, preferencialmente especialista
em medicina de familia e comunidade; enfermeiro, preferivelmente especialista em saude da
familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e Agente Comunitdrio de Saude (ACS). Além
desses profissionais, podem fazer parte da equipe o Agente de Combate as Endemias (ACE) e
os profissionais de saide bucal (cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em sadde bucal).
Ressalta-se que o nimero de ACS por equipe deverd ser definido baseado em critérios
demogréficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com a defini¢cdo local, mas
recomenda-se que em 4dreas de dispersao territorial, dreas de risco e vulnerabilidade, a cobertura
deve ser 100% da populaciao, com o maximo de 750 pessoas por ACS (BRASIL, 2017c¢).

Em 2008, por meio da Portaria n°. 154, o Ministério da Sadde cria o Nicleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), o qual € constituido por equipes de diferentes édreas do
conhecimento, com objetivo de “ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da atencdo basica,
bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Satide da Familia na rede de
servicos e o processo de territorializagdo e regionalizagdo a partir da atencao basica” (BRASIL,
2008).

Os NASF atuam no apoio das ESF, compartilhando os saberes e praticas, ndo se
apresentam na porta de entrada do sistema e “devem atuar de forma integrada a rede de servicos
de sadde, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes Saide da
Familia”. Assim, “os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e
mental aos usudrios do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho
das Equipes Sadde da Familia - ESF” (BRASIL, 2008).

Como metodologia de trabalho, o NASF utiliza o apoio matricial que transita tanto pela
retaguarda assistencial quanto pelo suporte técnico-pedagdgico as equipes da ESF. O apoio
matricial sempre culmina na constru¢do de um projeto terapéutico integrado que pode ser

operacionalizado em trés planos fundamentais. O primeiro, por meio de atendimentos e
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intervencoes compartilhadas entre o especialista matricial e o profissional da ESF. O segundo,
refere-se a situacOes em que exijam atencdo especifica dos conhecimentos do apoiador,
podendo acontecer atendimentos ou intervencdes especializadas, concomitantemente a
responsabilizacio da equipe de referéncia. E por dltimo, conecta-se ao apoio no que tange a
troca de conhecimentos e de orientacdes entre a equipe e o matriciador (CAMPOS; DOMITTI,
2007).

O NASF representou um lugar e a relevancia da equipe multiprofissional na AB que era
um gargalo na politica nacional. No entanto, em 2020, a Secretaria de Atencao Primdria a Saide
(SAPS), através do Departamento de Saide da Familia (DESF), publicou a Nota Técnica MS
de n°. 3/2020 (BRASIL, 2020b), a qual dentre outras informacdes, aponta que a composi¢ao
das equipes multiprofissionais deixa de estar atrelada as equipes dos NASF, passando ao gestor
municipal a autonomia para compor suas equipes de trabalho, inclusive determinando que o
Ministério da Sadde ndo faria mais os credenciamentos de novas equipes. Além disso, o
cadastro das equipes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) ndo sdo mais
obrigatdrios nem para o gestor municipal nem para o estadual. Presume que com a medida, os
municipios com dificuldades or¢camentarias vao acabar extinguindo as equipes, representando
um retrocesso, ja que o documento apresentou a extin¢cdo de um servigo, sem uma nova proposta

para substitui-lo.

2.3 Saude do Trabalhador no ambito do SUS

Com o processo de redemocratiza¢do e sua consequente promulgacdo da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil de 1988, a satde passa a ser instituida como direito social,
incumbindo ao sistema de saide publica a responsabilidade pela execucao das agdes em saide
do trabalhador, conforme o item II de seu artigo 200 “executar as acdes de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, bem como as de satude do trabalhador” (BRASIL, 1988).

Outro marco relevante € que — no ano seguinte — ocorreu a I Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador (BRASIL, 1986b), partindo do pressuposto de que o enfrentamento dos
problemas do pais deve contar com a participac¢io popular, compartilhando os saberes entre os
mais variados setores da sociedade, objetivando tracar estratégias e solucdes colaborativas para
tais problemas. Nesse sentido, os estados organizaram-se promovendo as pré-conferéncias,
onde propuseram premissas significativas, das quais incorporaram-se em trés temas levados ao
debate da conferéncia: “diagnostico da situacdo de saude e seguranga dos trabalhadores; novas

alternativas de atencao a saude dos trabalhadores e politica nacional de satde e seguranca dos
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trabalhadores”. Assim, a conferéncia destaca-se ndo somente pelas discussdes técnicas, mas
pelo espaco de debates eminentemente politicos (BRASILIA, 1989).
A Lei Organica de Saide (LOS), publicada em 1990 (BRASIL, 1990a), aborda a saide
do trabalhador como um apanhado de acdes que envolvem as vigilancias epidemioldgica e
sanitéria, pretendendo proteger, promover, recuperar e reabilitar a saide dos trabalhadores que
estiverem expostos a riscos e agravos consequentes das condi¢des de trabalho. Em seu artigo
5°, 3° pardgrafo, detalha a abrangéncia das acdes em sauide do trabalhador:
I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho; II - participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema
Unico de Sadde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e
agravos potenciais a satde existentes no processo de trabalho; III - participagdo, no
ambito de competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), da normatizagdo,
fiscalizagdo e controle das condicdes de produgdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribui¢do e manuseio de substincias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador; IV - avaliagdo do
impacto que as tecnologias provocam a saude; V - informacdo ao trabalhador e a sua
respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagdes
ambientais e exames de saude, de admissdo, periddicos e de demissao, respeitados os
preceitos da ética profissional; VI - participacdo na normatizagdo, fiscalizacdo e
controle dos servigos de saide do trabalhador nas institui¢des e empresas publicas e
privadas; VII - revisao periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaborag@o a colaboracdo das entidades sindicais; e VIII - a
garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdi¢do

de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposicdo a risco iminente para a vida ou saide dos trabalhadores (BRASIL, 1990a).

Assim, a atuacdo da ST no campo da satide publica baseia-se nos principios do SUS, da
universalidade, integralidade — enfatizando a¢des de prevengdo e promog¢ao — descentraliza¢io
e participagdo social.

A Saude do Trabalhador no SUS, portanto, objetiva o estudo e as intervengdes nas
relagdes de producgdo-consumo e o processo saude-doenca das pessoas, especialmente dos
trabalhadores. Considera-se o trabalho como pilar da vida social, onde ocorrem dominagio e
resisténcia dos trabalhadores, além de ser um determinante das condi¢des de vida e saide das
pessoas. Por isso, as intervengdes almejam que os processos produtivos se tornem instrumentos
de promocgao de saude, procurando afastar o adoecimento e a morte (BRASIL, 2018).

A explicagdo sobre o adoecer e morrer das pessoas € alvo da saide do trabalhador, na
qual se dé pelo estudo dos processos de trabalho articulado ao conjunto de valores, crengas,
representacoes sociais e as possibilidades de consumo no mercado capitalista. Assim, o objeto
de estudo deste campo gira em torno da relacdo entre o processo saide-doenca e o trabalho

(MENDES; DIAS, 1991).
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Destarte, o SUS — por meio de leis e diretrizes — garante a atencao integral a sadde dos
trabalhadores, independentemente de seu vinculo empregaticio, considerando em suas acdes, 0
processo sadde-doenca e sua interface com o trabalho, abrangendo os aspectos individuais,
coletivos, bioldgicos e sociopoliticos. Organizam-se as agdes a partir de trés principais eixos: a
Promocgdo da Sadde, a Assisténcia a Sadde e a Vigilancia em Sadde do Trabalhador (VISAT)
(BRASIL, 2018).

A primeira, coloca o trabalho para além do sofrimento, adoecimento e morte; adota o
trabalho como promotor da satide, buscando o fortalecimento da autonomia dos trabalhadores
na busca por condi¢des dignas de trabalho; articulam as politicas e préticas no sentido de
controlar e intervir nos determinantes de sadde; dentre outras. A segunda, caracteriza-se pela
identificacdo do trabalhador, considerando seu historico laborativo, suas atividades atuais e as
conexdes destas com o processo saide-doenca, apontando para um diagndstico e projeto
terapéutico assertivos, abrangendo a reabilitacdo fisica e psicossocial. A assisténcia também
perpassa pelas orientacdes preventivas, a notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho e o
direcionamento para as vigilancias em saude. O ultimo eixo diz respeito a VISAT, a qual
abrange a vigilancia epidemioldgica dos agravos e doengas relacionadas ao trabalho e também
a vigilancia dos ambientes, condi¢des e organizacao do trabalho nos estabelecimentos privados
e publicos, indicando que o trabalho deve ser realizado de forma articulada com os diversos
setores da sociedade (BRASIL, 2018).

Em 2002, criou-se, por meio da Portaria GM n°. 1.679, a Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), sendo a principal estratégia de organizagdo da
Satde do Trabalhador no SUS com acdes assistenciais de vigilancia, prevencao e promog¢ao da
saude a serem desenvolvidas de forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 2002). Suas a¢des ocorrem
na rede de AB e na ESF, rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e nas acdes
na rede assistencial de média e alta complexidade do SUS.

A ampliacdo e o fortalecimento da RENAST foram propostas da Portaria GM/MS n°.
2.437/2005, a qual expressa em seu artigo 1°, 3° pardgrafo, as estratégias utilizadas para tal,
destacando-se a expansdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST); a
insercdo de atividades da ST na AB, em especial a ESF; direcionamento da atuacdo da
vigilancia e promoc¢do em ST e o alargamento da rede com a instalacido e delineamento dos
servigos de retaguarda, de média e alta complexidade, chamados — nesta portaria — de Redes de
Servicos Sentinelas (BRASIL, 2005). Observa-se um avan¢o no desenho da RENAST, ja que

a legislacdo aponta a necessidade da ampliacdo da rede como um todo, o direcionamento de
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acoes de promocgdo a saude do trabalhador e o incentivo para implantagdo de novas unidades
de CEREST, oferecendo um valor tnico de cinquenta mil reais e posteriormente 0s repasses
mensais seriam correspondentes a abrangéncia (regional ou estadual) e o valor previsto em
legislacao.

Uma nova versdo da legislacio do RENAST foi publicada em 2009, via Portaria n°.
2.728/2009, que considera a necessidade de adequacdo em relacdo a publicacdo anterior. Um
ponto de destaque € que o texto prevé a criacdo de protocolos e linhas guias como instrumentos
em sadde do trabalhador a serem utilizados na AB. Além disso, o documento incentiva o
desenvolvimento da Rede de Servigos Sentinela, sendo os municipios Sentinelas “definidos a
partir de dados epidemioldgicos, previdencidrios e econdmicos, que indiquem fatores de riscos
significativos a satde do trabalhador, oriundos de processos de trabalho em seus territorios”,
garantindo ao trabalhador o acesso aos servigos tanto de vigilancia quanto de assisténcia em
todos os niveis de aten¢do a saide (BRASIL, 2009).

Em relacdo ao CERESTs, eles funcionam no apoio técnico para o SUS, com a¢des de
promocao, prevengdo, vigilancia, diagndstico, tratamento e reabilitacio em sadde dos
trabalhadores urbanos e rurais. Sua implantacdo podera ocorrer na abrangéncia estadual,
regional e municipal, sendo esta condicionada uma populacdo superior a 500 mil habitantes,
como € o caso, por exemplo, da cidade de Sao Paulo que tem 5 Centros de Referéncia em Sadde
do Trabalhador (CERST), um para cada regido. Atenta-se que os CERESTs ndo estardao
habilitados para assumir servicos especializados de Segurangca e Medicina do Trabalho
(SESMT), tanto dos setores publicos quanto privados (BRASIL, 2009).

Na cidade de Uberlandia-MG, o CEREST foi inaugurado em 2005, sendo referéncia
para a cidade e mais 28 municipios da regido do Tridngulo Norte. O centro conta com atividades
de educagdo, promocao, intervengdo, vigilancia e prevengdo relacionados a drea laborativa,
objetivando a criacdo de estratégias para a melhoria das condigdes de trabalho. O servigo €
realizado por uma equipe multidisciplinar, a qual recebe encaminhamentos realizados pelas
unidades de sadde, sindicatos e/ou pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
(UBERLANDIA [MG], s./d.).

Cardoso e Aradjo (2016) discorrem que os CERESTs vém conquistando espago e
avancos no SUS, mas ainda de forma timida em algumas dreas como a saide mental relacionada
ao trabalho, tanto na operacionalizacdo das acdes como nas politicas publicas especificas e a
realizacdo de guias e protocolos orientadores. Os autores apontam que a drea mencionada €
complexa e exige alguns pontos de reflexdes como a auséncia de instrumento guia para os

profissionais; caréncia de profissionais capacitados; insuficiéncia da assisténcia integral aos



50

trabalhadores com sofrimento mental relacionado ao trabalho, a subnotificacdo desses casos e
a dificuldade de estabelecimento do nexo causal entre o sofrimento mental e o trabalho.
Destaca-se a publicacao da Politica Nacional de Saide do Trabalhador e Trabalhadora
(PNSTT), em 2012, pela Portaria de n°. 1.823/2012 (BRASIL, 2012b), em que enfatizou a
importancia da garantia do cuidado integral aos trabalhadores, iniciando pela AB a saude.
Também apontou o desenvolvimento e a capacitacdo de recursos humanos dos CERESTs, a
partir de estratégias gradativas de desprecarizagdo dos vinculos trabalhistas das equipes,
adotando o concurso publico como regime de trabalho. Prevé agdes de aprimoramento dos
recursos humanos, dentre as quais podem-se destacar a educacdo permanente em sadde; o
investimento na qualificacdo de todos os técnicos dos CERESTSs a nivel de especializacio;
integracdo com institui¢des de pesquisa nacional e internacional. Observa-se que a Saude do
Trabalhador no SUS ainda encontra-se em construg¢do, fato que pode ser percebido pelas tltimas
portarias emitidas pelo Ministério da Sadde apontando a necessidade de ampliar, adequar,
implementar e definir as estratégias a serem utilizadas pela satde publica para garantir a atuagao
integral da Saude do Trabalhador.
A Vigilancia em Saide do Trabalhador (VISAT) faz parte do Sistema Nacional de
Vigilancia em Satde, visando tanto a promog¢do da saide quanto a reducdo da
morbimortalidade dos trabalhadores, a partir de intervengdes nos agravos € nos
determinantes oriundos dos modelos de desenvolvimento e do processo produtivo. A
VISAT mantém relacdo aproximada com as demais vigilancias (Sanitdria,

Epidemiolégica e Satide Ambiental) e também com as redes de trabalho assistencial
(BRASIL, 2014).

As acdes da VISAT sdo coordenadas pela gestdo do SUS e articuladas pela RENAST,
a partir de uma visdo participativa e intersetorial. Além disso, as agdes propdem as mudancas e
regulacdes dos processos de trabalho, utilizando andlises e estudos epidemioldgico, tecnolégico
e social. Por isso, a necessidade de conhecer as condi¢gdes de trabalho e satide de cada territério
para estabelecer as intervengOes indicadas (BRASIL, 2014).

Nas diretrizes de implantacao da Vigilancia em Satide do Trabalhador no SUS € adotado
que a rede assistencial atuard de forma compartilhada a ST, atribuindo a ateng@o primadria as
fun¢des de mapear o perfil de saide dos trabalhadores e os processos produtivos de suas dreas
de abrangéncias; identificar e notificar as situacdes de risco e agravos em decorréncia do
trabalho; articular junto a VISAT as a¢cdes de promocdo em saide do trabalhador e atuar com a
educagdo em saude com énfase nas dreas previamente consideradas como de risco. Ja a alta e
média complexidade caberd a notificacdo de agravos relacionados ao trabalho bem como as

acdes de referéncia e contrarreferéncia.
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Segundo Ribeiro (2013), apesar da legislacdo fundamentar as acdes da VISAT, sua
atuacdo ainda ndo tem sido uma realidade efetiva no Brasil. O autor reflete a partir de duas
questdes: o porqué de as acdes nao serem realizadas e, se fossem feitas, se seriam suficientes
ao atendimento dos principios do SUS. Nessa perspectiva, observa-se que os indicadores
utilizados para orientar as acdes da vigilancia, adota os de efeitos, balizando as doencas e
acidentes seguidos de recomendagdes, visando o controle do risco, atuando na légica da relagdao
causa-efeito, reduzindo as possibilidades de explicag¢do e intervencdo sobre o problema, além
de apontar baixa possibilidade de reversao de situagdes tardias. Dessa forma, a atividade se da
de forma reparadora num cendrio estatico de produgado de riscos, nao ressaltando a apropriacao
da satde e da vida pelo processo de producao.

Ledo e Brant (2015) apontam que a efetividade da atuacdo das a¢des da VISAT perpassa
por alguns impasses institucionais e politicos como a insuficiéncia da capacitacio de
profissionais; o baixo investimento financeiro, técnico e de material; pouco envolvimento dos
sindicatos e demais representantes dos trabalhadores com a sadde e os conflitos de interesse
entre o setor privado e publico.

Outro entrave a ser superado na area da Saude do Trabalhador € a intersetorialidade,
apontada pelo estudo de Lacaz, Machado e Porto (2002), que seria o ponto principal para a
efetivacao das acdes em vigilancia. Os autores também destacaram outras dificuldades como as
relacionadas ao treinamento e a capacitagdo de equipes, investimentos e recursos materiais.
Ressaltam que as préticas de trabalho evidenciadas ao longo do processo histdrico, ocorreram
principalmente como resultado do esfor¢o pessoal dos grupos envolvidos, ndo sendo produto
de decisdo politica para sua ampla efetivacdo.

Percebe-se que ainda ha lacunas, as quais precisam ser superadas para atingir o pleno
funcionamento das acdes da VISAT e da RENAST como um todo. As legislagdes tém apontado
caminhos e orientagdes para a organizacao e execucao dos servicos, mas ainda carece de forca
politica para que as boas préaticas se tornem instituidas e nao dependentes do esfor¢o pessoal

dos envolvidos.
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3 CONSIDERACOES SOBRE A PSICOLOGIA NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

3.1 A Psicologia e os psicologos no Brasil

No Brasil, Rechtman (2015) discorre que a presenca da Psicologia é notada desde a
época colonial, ndo como &drea especifica, mas pela preocupacdo com os fendmenos
psicoldgicos existentes. Aponta que seu desenvolvimento no pais, difundiu-se na Educacio e
na Medicina em decorréncia do conhecimento trazido por brasileiros que estudaram no exterior
ou estrangeiros que residiam no Brasil. Furtado (2012) considera que o desenvolvimento da
drea como ciéncia e profissdo estd intimamente ligada a organizacdo do campo universitario,
ressaltando a formagdo sistemdtica de quadros nas faculdades de Filosofia, Ciéncias e Letras
nas cidades do Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Sao Paulo e Recife, bem como nos centros de
pesquisas e a divulgacdo das teorias e correntes na metade do século XX, compondo os fatores
impulsionadores para a constru¢do e divulgacdo do conhecimento e praxis da psicologia.

A Psicologia surge ao lado do projeto de modernizagdo da sociedade, afirma Rechtman
(2015), objetivando a gestdo dessa vida em sociedade, levando os saberes para instituicdes
sociais como escolas, hospicios e indudstrias. Baseia seu argumento nos estudos de Bock (2009),
0os quais apontam que na educacdo era predominante o uso de priticas autoritdrias e
disciplinares para a formacdo dos alunos; na medicina, a existéncia dos hospicios que
demonstravam o tratamento moral e exclusio social dos sujeitos e nas industrias, as acdes de
selecionar as pessoas mais produtivas, contribuindo consequentemente para maior lucro das
empresas.

O Brasil foi um dos pioneiros na regulamentacdo da profissdo Psicologia,
reconhecendo-a por meio da promulgacio da Lei Federal n°. 4.119, de 27 de agosto de 1962.
Na referida lei, em seu artigo 4, estabelece-se as fungdes dos psiclogos, sendo elas:

1) Utilizar métodos e técnicas psicoldgicas com o objetivo de: a) diagndstico
psicolégico; b) orientacdo e selec@o profissional; ¢) orientacdo psicopedagégica; d)
solucdo de problemas de ajustamento. 2) Dirigir servigos de psicologia em 6rgaos e
estabelecimentos publicos, autdrquicos, paraestatais, de economia mista e
particulares. 3) Ensinar as cadeiras ou disciplinas de psicologia nos vdrios niveis de
ensino, observadas as demais exigéncias da legislacdo em vigor. 4) Supervisionar
profissionais e alunos em trabalhos tedricos e préticos de psicologia. 5) Assessorar,
tecnicamente, Orgdos e estabelecimentos publicos, autdrquicos, paraestatais, de

economia mista e particulares. 6) Realizar pericias e emitir pareceres sobre a matéria
de psicologia (BRASIL, 1962).

Observa-se que as funcgdes do psicélogo se voltavam ao individuo e ao ajustamento deste

individuo para os espacgos sociais. Denota-se que naquela época a profissdo atuava para o
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atendimento dos interesses da elite brasileira. Rechtman (2015, p. 71) colabora com tal
pensamento dizendo que o “os interesses das elites com a Psicologia era o de prever e controlar
comportamentos para instalar um novo projeto de sociedade e esses objetivos estavam
amparados pela lei”. Naquela época a atuagdo nao se voltava as ac¢des coletivas, havia uma
espécie de culpabilizacdo do sujeito por ndo se adaptar a determinada funcao social, precisando
ser ajustado aos modelos existentes.

A intitulagd@o da Psicologia como ciéncia, segundo Bock, Furtado e Teixeira (2019), foi
conquistada a partir de estudos rigorosos; elaboracdo de investigagcdo cientifica sistematica;
defini¢do de objetos de estudo; delimitacdo dos campos a serem pesquisados; o uso de métodos
para estudar os objetos e as teorias de conhecimento.

Bock, Furtado e Teixeira (2019) definem que a Psicologia € uma ciéncia, a qual oferece
um arcabouco de conhecimentos tedricos para dar visibilidade ao sujeito na realidade. Assim,
a Psicologia apresenta os sujeitos a partir da no¢do de subjetividade, que segundo os autores,
retine todas as potencialidades e capacidades de um sujeito, dos aspectos invisiveis que
compdem a realidade.

Nessa esteira, compreende-se que o objeto de estudo da Psicologia perpassa pela
dimensao subjetiva da realidade, assim como aponta Bock, Furtado e Teixeira (2019, p. 10): “R
a dimensio do sujeito. E o reconhecimento de que o sujeito faz parte da realidade. Ndo somos
consequéncia da realidade, mas somos parte dela. Uma realidade que é construida por nos,
humanos. Portanto, uma realidade carregada de humanidade — uma realidade humanizada”.

Embora a Psicologia esteja imersa na subjetividade da realidade, ela por si s, ndo
garante um objeto tnico de estudo para a drea. Os caminhos percorridos pela ciéncia, mostraram
defini¢des bastantes distintas, direcionando o objeto da psicologia ao inconsciente, consciente,
comportamento, personalidade, sociedade, dentre outras abordagens.

Percebe-se que o campo da Psicologia € plural e multifacetado, que possibilita sua
contribuicdo em diversas dreas, assim como descreve a Resolucdo CFP n°. 03/2007 (CFP,
2007), o qual dispde que a formacdo do psicélogo o habilita a atuar em 12 grandes areas, sendo
elas: Psicologia Escolar/Educacional; Psicologia Organizacional e do Trabalho; Psicologia de
Transito; Psicologia Juridica; Psicologia do Esporte; Psicologia Clinica; Psicologia Hospitalar;
Psicopedagogia; Psicomotricidade; Psicologia Social; Neuropsicologia e Psicologia em Satde.

Por outro lado, a revista Ciéncia e Profissao do CFP contemplam, atualmente, 23 4reas
da Psicologia: Andlise do Comportamento; Avaliacdo e Medidas em Psicologia; Histéria da
Psicologia; Métodos em Psicologia; Neurociéncias; Neuropsicologia; Processos Psicoldgicos

Basicos; Psicobiologia; Psicologia Evolucionista; Psicologia Animal; Psicologia Ambiental;
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Psicologia Clinica, Psicandlise; Psicologia Cognitiva; Psicologia Comunitéria; Psicologia da
Aprendizagem; Psicologia da Satde; Psicologia do Desenvolvimento, Psicomotricidade;
Psicologia do Esporte; Psicologia do Trabalho e Organizacional; Psicologia do Transito;
Psicologia Educacional e Escolar, Psicopedagogia; Psicologia Juridica; Psicologia Social;
Saide Mental e Psicopatologia; Temas transversais; Teorias e Sistemas em Psicologia. Ou seja,
a Psicologia tem realizado estudos e contribui¢cdes nas mais diversas dreas do conhecimento,
ampliando o campo tedrico e pratico da profissao.

Levando em considera¢do que as graduacdes regulares de Psicologia iniciaram no Brasil
na década 1950 e a regulamentacdo da profissdo na década seguinte, percebe-se que o nimero
de profissionais inscritos no Conselho Federal de Psicologia (CFP) € alto, em 2018 registrou-
se 325.052 psicologos e em 14 de marco de 2022, 418.703, demonstrando o crescimento da
classe no Brasil, conforme dados obtidos no site do CFP (2022).

No entanto, Yamamoto (2012) alerta que o crescimento em nimeros nem sempre ¢é
sindbnimo de desenvolvimento, pois precisa-se compreender como o trabalho tem sido realizado,
seu alcance e também considerar que as condi¢Oes de trabalho tanto dos autdnomos quanto dos
assalariados sdo atravessadas pela precarizacdo do trabalho, incluindo a deterioracdo da
remuneragao.

Ao consultar a tabela de honorérios do CFP, verifica-se que o valor minimo estipulado
da consulta psicoldgica é de R$ 165,58. Pensando num cidadao que recebe o salario-minimo
que hoje é de R$ 1.212,00, constata-se que o valor de uma consulta representa 13,7% do saldrio-
minimo. Considerando que o sujeito necessitasse de quatro consultas mensais, gastaria mais da
metade da sua renda.

Por outro lado, os trabalhadores psic6logos assalariados ndo possuem um piso minimo
estipulado, sendo suas remuneragdes varidveis a depender da instituicao contratante. Em 2009,
foi desenvolvido um Projeto de Lei (PL) n°. 5.440/2009 para fixar o piso da categoria, o qual
foi arquivado. Nova proposta foi encaminhada ao congresso por meio do PL n°. 1.015/2015,
estipulando o valor minimo de R$ 3.600,00, porém ainda néo foi sancionado.

A indefinicao de um piso salarial remete ao ndo reconhecimento da profissao pelo poder
publico. Também pode relacionar-se ao fato de que a maioria dos profissionais de psicologia
do Brasil sdo mulheres. De acordo com o site do CFP (2022), no que se refere ao género, 84%
sao mulheres, 13,6% homens e 2,4% nao informaram. Sendo que no Brasil, a desigualdade
salarial por género prevalece. Em 2020, os rendimentos dos homens foi 28,7% maior do que o

das mulheres, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020).
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Refletindo sobre onde estdo os psicélogos no Brasil, percebe-se, por meio do site do
CFP, que no ano de 2022 os profissionais estdo concentrados em maior nimero no sudeste do
pais, sendo sua presenca mais expressiva em trés estados. Em Sdao Paulo, o nimero de
Psic6logos inscritos € 117.994, seguido pelo Rio de Janeiro com 47.985 e Minas Gerais com
44.214. Um dado interessante € que o Distrito Federal possui 12.935 psic6logos inscritos,
enquanto o Cearé que possui mais que o dobro de sua populacio, apresenta 11.989 profissionais
cadastrados. Tal disparidade vai ao encontro do que evidenciou o Indice de Gini de 2021,
apresentado pelo site IBGE, ao constatar que o Brasil € um dos paises com mais desigualdade
no mundo em termos regionais.

Tais informagdes fazem pensar também no aspecto do alcance da Psicologia, Mello
(1975 apud YAMAMOTO, 2012, p. 113) afirma que a “Psicologia € uma auténtica ciéncia e
ndo uma técnica para solucionar os problemas intimos dos privilegiados e o beneficio das
solucdes que ela propde e das técnicas que criou, deve ser estendido ao maior nimero de
pessoas”. A frase expressa uma critica ao cardter elitista adotado pela Psicologia em seus
primordios e sua perpetuacao ao longo dos anos, defendendo a renovacdo da prética profissional
comecando pela formacao, dizendo ser uma tarefa dificil, mas urgente.

Percebe-se que a histéria da Psicologia, sua origem, remete aos interesses de uma
minoria. No entanto, a partir do processo de redemocratizacdo, incluindo a promulgacdo da
Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988, surgiram politicas, as quais
contribuiram para minimizar as desigualdades sociais no pais. Nesse contexto, a Psicologia foi
se inserindo nas politicas sociais, em especial na area da satide e assisténcia social. Assim,
segundo Bock, Furtado e Teixeira (2019), o compromisso com as elites passou a incomodar a
Psicologia, sendo questionada e demandada a considerar os contextos culturais, econdmicos e
sociais do brasileiro.

Paparelli e Nogueira-Martins (2007) afirmam que ha necessidade de o profissional de
psicologia estar sintonizado com as demandas sociais. Mas, reconhece que € dificil mudar o
panorama da formacgdo, por um emaranhado de fatores, os quais inviabilizam uma tomada de
posicdo ético-politica favorecedora de mudancas qualitativas. Nessa vertente, os autores apoiam
a discussdo sobre o papel das universidades na articulagdo entre saberes e praticas. Ainda
sugerem que — em especial a triade saide mental, psicologia e saide publica — os Psicélogos
devem ampliar sua esfera de trabalho ndo com agdes coercitivas, tais como as praticadas no
passado, mas exercendo a fun¢do de humanizar seu exercicio profissional e colaborar para o
rompimento da visdo estereotipada, esclarecendo e divulgando seu trabalho, assim como

repensando formas de acesso aos servigos.
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Pereira et al. (2018) promovem a reflexdo de que a formacdo e a pratica precisam ser
repensadas a partir de uma visdo critica, ndo podendo se priorizar uma formacgdo tecnicista
desconsiderando as discussoes politicas que fazem parte do exercicio profissional. Outro ponto
trazido pelos autores € a necessidade de compreender para quem essa técnica serve € o que ela
vem promovendo, “se ela promove passividade ou empoderamento, se gera reprodugdo ou
transformacdo das relacdes, das hierarquias, das desigualdades” (PEREIRA et al., 2018, p.
219).

A década de 1990 foi palco de preocupacio, discussdo e mobilizag¢do por parte do CFP,
Associacdes Cientificas, Instituicdes de Formacdo, dentre outros atores, em relacdo aos
caminhos da formagdo profissional dos psicologos. Em 1992, ocorreu o I Encontro de
Coordenadores de Curso de Formacao de Psicélogos, contando com a presenca de 98 das 103
agéncias formadoras do Brasil. No evento, produziu-se a Carta de Serra Negra, a qual
evidenciou sete principios norteadores para a formacdo e dez sugestdes de operacionalizagdo.
Rechtman (2015), afirma que tais principios marcaram um avango no projeto da psicologia no
pais por destacar a preocupacgdo frente a dimensdo social na formag¢do do psicélogo, incluindo
sua postura politica, critica, ética e seu compromisso com a realidade social.

Em 1996, o Ministério da Educagdo regulamenta o sistema educacional brasileiro,
publico ou privado, por meio da Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional (LDBEN) (Lei
n°. 9.394/1996), emergindo o dever da elaboracdo das diretrizes e com ele, impasses politicos
(BRASIL, 1996). Para atender os objetivos da referida lei, a Secretaria de Educacdo Superior
indicou uma comissdo de especialistas, a qual desconsiderou as diretrizes elaboradas
anteriormente, criando um documento chamado “Padrdes de Qualidade para os cursos de
Graduagdo em Psicologia”. A partir deste fato, a categoria passou a focar nas discussdes sobre
a formacao em Psicologia, por meio de comissdes, eventos, elaboracdo de sugestdes, até que o
consenso foi atingido, em 2004, com a proposta de formagao generalista com focos curriculares
que representariam a concentracdo dos estudos e estdgios em no minimo duas &dreas da
Psicologia que seriam escolhidas por cada curso e também possibilitaria a escolha por parte do
estudante. Estabeleceu-se também que todos os cursos teriam énfase na formacao de psicélogo.
Assim, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao de Psicologia
foram aprovadas e publicadas pela Resolucao CNE/CES n°. 8/2004 e revisadas em 2011,
resultando na Resolucdo n°. 5/2011 (RECHTMAN, 2015; OLIVEIRA et al., 2017).

Campos (2013) conclui que as modificacdes curriculares propostas tentam corresponder
a dimensao e diversificacao da Psicologia no Brasil, representando uma mudanca importante

na identidade profissional, tendo como base uma perspectiva generalista, competente, criativa,
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transformadora, ética, visionando o trabalho interdisciplinar e transdisciplinar, passando de uma
perspectiva concreta de lugares, servigos ou identidades profissionais para uma perspectiva
mais abstrata em que as institui¢des sdo pensadas como ldgicas e rotinas simbdlicas que

estruturam realidades efetivas” (CAMPOS, 2013, p. 116).

3.2 Psicologia na Pandemia da Covid-19

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS decretou a pandemia da Covid-19, doenca provocada
pelo coronavirus, como Emergéncia de Saide Publica de Importancia Internacional (ESPII) e,
em 11 de marco de 2020, a caracterizou e reconheceu como uma pandemia. No Brasil, o
primeiro caso foi notificado em 26 de fevereiro na cidade de Sdo Paulo. E, em Uberlandia, o
primeiro caso foi registrado no dia 21 de marco de 2020. O periodo entre marco e maio de 2021,
segundo o Ministério da Saude, foi o considerado de maior pico, atingindo 25843 novos casos
e 1283 6bitos em Uberlandia, segundo o Boletim do site da prefeitura, sendo o municipio
considerado, ao lado de Belo Horizonte, as cidades com maior nimero de casos e 6bitos por
Covid-19 no estado de Minas Gerais, o que revela a alta taxa de transmissao e letalidade da
doenca. Em 17 de janeiro de 2021, iniciou-se a vacinagdo contra o coronavirus, na cidade de
Séo Paulo; e em 19 de janeiro de 2021, na cidade de Uberlandia (UBERLANDIA [MG], 2022).
Os primeiros convocados foram os profissionais de saide que estavam na linha de frente, além
dos idosos acamados e os domiciliados em instituicdes de longa permanéncia (UBERLANDIA
[MG], 2021). O presente estudo teve inicio em marco de 2021, periodo de pico da pandemia,
tendo sido realizada a coleta de dados no campo (entrevistas e grupo focal) no periodo de mar¢o
a julho de 2022, periodo em que a vacinacdo completara pouco mais de um ano, com 68% da
populagdo vacinada no pais, segundo a FIOCRUZ (2022) e 80,27% na cidade de Uberlandia,
conforme as informagdes prestadas no site da prefeitura da cidade. O momento da escrita deste
texto, segundo semestre de 2023, € posterior ao decreto da OMS de fim da ESPII referente a
Covid-19. Entretanto, a andlise dos dados obtidos, seja pelo levantamento bibliogrifico seja
pelo campo, seré realizada e discutida no contexto do periodo de 2020 ao final de 2022.

Por se tratar de uma doenca com alto grau de transmissdo, a sociedade precisou adotar
medidas restritivas como o distanciamento social, o uso de mascaras e a higienizacao constante
das maos numa tentativa de minimizar os impactos da Covid-19. Pavani et al. (2021) colocam
que, mesmo consideradas essenciais tais medidas, pode haver consequéncias para a saude fisica
e mental, sendo que algumas pessoas em isolamento social, podem apresentar sentimentos e

emogdes negativas como a soliddo, raiva, tédio, tristeza, ansiedade dentre outros. Ademais, o
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risco da contaminacdo e consequente possibilidade de adoecimento coloca o cidaddo numa
posicdo vulnerdvel, a qual potencializa o aparecimento e agravamento de problemas de satde
mental.

Os autores também abordam que, diante do contexto da pandemia, sua gravidade e as
repercussdes psicossociais envolvidas, a atencdo em saide mental tem sido discutida como um
grande desafio, pois no primeiro momento, as medidas de controle levam a preocupacdo para o
corpo fisico, ndo envolvendo politicas de preservagao e promog¢ao em satde mental.

Um grupo considerado como vulnerdvel diante a situacdo pandémica da Covid-19 € o
dos profissionais de saude. Teixeira et al. (2020) afirmam que os desafios enfrentados pelos
profissionais de satide podem fazer emergir ou intensificar sinais e sintomas de adoecimentos
mentais. Acrescentam que os profissionais relatam sintomas de ansiedade, depressdo, perda de
qualidade de sono, abuso de substincias quimicas, sintomas psicossomdticos, medo constante
de contaminagio e transmissao da doenca a seus familiares.

Além disso, o periodo de 2020/2021 da pandemia da Covid-19 sugere que as dindmicas
de organizacdo do trabalho, as pressOes deste ambiente sejam fatores potencializadores aos
adoecimentos e sofrimentos laborais. Estima-se, segundo Noal, Passos e Freitas (2020), que
entre um terco e metade da populacdo no contexto pandémico podem sofrer transtornos mentais,
caso ndo tenham intervencdes adequadas de cuidados para os sintomas apresentados. Tal fato
pode resultar nos trabalhadores, pressdao e sobrecargas fisicas e mentais. Nessa logica, os
profissionais de satide enfrentam fatores estressores no trabalho como aponta Taylor (2019
apud SCHMIDT et al., 2020):

[...] risco aumentado de ser infectado, adoecer e morrer; possibilidade de
inadvertidamente infectar outras pessoas; sobrecarga e fadiga; exposi¢do a mortes em
larga escala; frustragdo por ndo conseguir salvar vidas, apesar dos esfor¢os; ameacas
e agressOes propriamente ditas, perpetradas por pessoas que buscam atendimento e

ndo podem ser acolhidas pela limitacdo de recursos; e afastamento da familia e amigos
(TAYLOR, 2019 apud SCHMIDT et al., 2020, p. 05).

Teixeira et al. (2020) alertam que na situacdo pandémica da Covid-19 os desafios
enfrentados pelos profissionais da saide podem fazer emergir ou intensificar sinais e sintomas
de adoecimentos mentais. Os mesmos autores também fazem o alerta para a saude mental destes
profissionais por evidenciar relatos de sintomas de ansiedade, depressao, perda da qualidade do
sono, intensifica¢do do uso de drogas, sintomas psicossométicos, medo constante de infeccao e
transmissao da doenca a familiares.

Diante deste cendrio, os profissionais atuantes em Saide Mental, incluindo a Psicologia,

ganham destaque, compreendendo a contribui¢ao dessas dreas para 0 momento de crise no pais
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e no mundo. No ambito da saide publica, o Ministério da Satdde publicou a Portaria MS n°
2.516, de 21 de setembro de 2020 (BRASIL, 2020a), a qual dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros de custeio para a aquisicdo de medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica utilizados no ambito da satide mental em virtude dos impactos sociais
ocasionados pela pandemia da Covid-19. Tal medida, revela que o ministério reconhece o
aumento e/ou agravamento dos problemas em satide mental da populacao.

Em Minas Gerais, a Secretaria de Estado de Satdde publicou a Resolugao de n°. 7.303,
de 18 de novembro de 2020 (SESMG, 2020), cujo objetivo € estabelecer as regras referente a
adesdo, execu¢do, acompanhamento, controle e avaliacdo do incentivo financeiro destinado, em
cardter excepcional, a contratacdo de equipe complementar para atuacdo em saide mental em
atendimento aos profissionais de saide que estdo na linha de frente da assisténcia a saude das
pessoas contaminadas com a Covid-19. Estdo incluidos na equipe, os profissionais médicos,
médicos psiquiatras, enfermeiros, assistentes sociais e psic6logos.

Outrossim, ao percorrer o mundo das redes sociais nota-se a crescente procura pelo
assunto da saude mental e envolvimento dos psicologos na divulgacdo cientifica, trabalhando
para divulgacdo da drea de trabalho, bem como na disposi¢do para colaborar com a situagdo
pandémica. Ao analisar a plataforma Google Trends, observa-se que durante a quarenta, na
semana do dia 29 de marco a 4 de abril de 2020, a busca pelo termo “atendimento psicoldgico”
chegou a 88%, sendo que na mesma semana do ano anterior, a procura era de 11%. O interesse
por “atendimento psicologico online” também aumentou, sendo de 41%. A combinacdo dos
termos ‘“‘saude mental” e “pandemia” também aumentaram significativamente, segundo
informacdes extraidas do Google, sendo os termos mais buscados “satide mental na quarentena”
e “‘exaustdo mental”.

Também € importante ressaltar que o CFP expediu a Resolucio n°. 4, de 26 de marco
de 2020 (CFP, 2020), a qual dispde sobre a regulamentacio dos servigos psicologicos prestados
por meio da Tecnologia da Informacdo e da Comunica¢do durante o momento de pandemia da
Covid-19. Tal medida flexibilizou algumas orientagdes anteriores no que tange a facilidade para
o uso de ferramentas tecnoldgicas. Como consequéncia, 0 acesso a servigos psicologicos tanto
particulares quanto publicos ampliaram, colocando a Psicologia a servigco para o enfrentamento
do sofrimento humano frente aos acontecimentos em decorréncia da pandemia. Nesse sentido,

como serd que os psicologos tém lidado com o contexto da pandemia?
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3.3 A atuacio dos psicologos na Atencao Basica em Satide

A partir da Reforma Sanitdria, a implementacdo do SUS e expansdo dos servigos
oferecidos, o conceito de saide expande-se, olhando para além da mera auséncia de doengas.
Busca-se romper com a visdo curativa, compreendendo que a saude reflete a conjuntura social,
econOmica, politica, cultural e apresenta diferentes concep¢des a depender do contexto, do
lugar, da época, classe social e avancos cientificos, possuindo uma trajetdria histérica que vai
desde a visdo mégico-religiosa até a contemporaneidade (SOUZA, 2014). Considera-se aqui a
saide como um processo e nao um estado.

Bezerra e Sopreso (2016) consideram a sadde como recurso importante para o
desenvolvimento social, econdmico, pessoal e também para a qualidade de vida. Apontam que
no SUS, a AB é responsavel pelas acdes de promocdo da saiude, objetivando ao empoderamento
e autonomia do cidaddo para melhores condi¢cdes de saide e de vida. As acdes da AB orientam-
se pela Estratégia Saude da Familia (ESF), atuando por meio de equipe multidisciplinar. Tal
equipe € composta minimamente por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes
comunitérios de saude, podendo incluir cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal.

Percebe-se que o psicologo ndo faz parte da equipe minima da ESF, mas estd presente
na Atencao Bésica desde 1980, inseridos nas equipes das Unidades Bésicas de Satude (UBS) -
modelo utilizado anteriormente. Davi et al. (2016) pontua que os psicélogos compartilhavam
de uma identidade profissional ancorada no modelo clinico, individual e baseado no seu
funcionamento clinico, sendo desconsiderados os aspectos sociais e coletivos. Assim, 0s
profissionais regaram-se da clinica tradicional ao adentrar nos servicos publicos, dedicando-se
sua pratica a realizacdo de triagens, psicodiagnésticos e terapias de base psicanalitica.

Desse modo, outros modelos de trabalho devem ser explorados no servi¢o publico, ja
que as pessoas atendidas apresentam demandas e realidades diferenciadas. Davi et al. (2016)
discorre que os profissionais precisam atentar-se as demandas recebidas, utilizando outras
estratégias, observando que a maior parte da demanda atendida na AB refere-se a como o
individuo reage as condi¢des socioculturais vivenciadas, concluindo que os psic6logos atuantes
neste nivel de atencao precisam estar preparados para o desenvolvimento de agdes que vao ao
encontro a prevengdo desta modalidade de sofrimento, bem como colaborar com a promog¢do
de saudde.

Rasera e Rocha (2010) afirmam que as préticas grupais representam, muitas vezes, a

tentativa de uma nova forma de atuacdo do psicélogo no SUS. Atribuem a escolha pelas
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caracteristicas do trabalho em grupo, as quais consideram o contexto social, a cultura,

linguagem e vocabuldrio dos participantes.

O grupo representa, ainda, a marca do coletivo que permite o reconhecimento do
sofrimento compartilhado, ampliando as formas de entendimento e significacdo do
processo saude e doenca, e potencializa a organizacdo e acdo conjuntas. As praticas
grupais, neste sentido, estdo em conformidade com o preconizado pelo SUS e seus
principios de universalidade do acesso, integralidade da atenc¢ao e controle social, pois
podem contribuir para a democratizacdo do acesso a saide no pafs, permitindo a
participacdo da comunidade em sua aten¢do integral de acordo com suas necessidades
especificas e a variabilidade de crengas e costumes e na propria gestdo dos servigos
(RASERA; ROCHA, 2010, p. 36).

Além dos grupos, outras formas de trabalho podem ser utilizadas pelos psicélogos do
SUS como atendimentos compartilhados, intervengdes no campo, cooperagdo com outros
profissionais na constru¢do de um olhar psicolégico na condugdo dos casos e a oferta de cuidado
ao contribuir pelo processo de trabalho vivenciado pelas equipes de saide (CFP, 2019).
Contudo, em pesquisas citadas por Rasera e Rocha (2010), cerca de 42,1% dos psicologos
investigados priorizam o atendimento individual, enquanto 10,4% afirmam realizar
atendimento em grupo. Nesse sentido, Davi et al. (2016) discorre que a formagdo académica e
a pratica desses profissionais ainda estao baseadas em um modelo clinico privado e individual,
ndo reconhecendo as particularidades que se apresentam nas realidades sociais, o que limita a
criacdo de alternativas consonantes as diretrizes do SUS.

Como falado anteriormente, os psiclogos ndo compdem a equipe minima da ESF,
deixando a categoria sem um lugar previamente estipulado na organizacdo dos servicos.
Entretanto, em 2008, com a criagcdo dos NASF, pela Portaria GM de n°. 154/2008, a psicologia
€ reconhecida como integrante da AB. Os NASF’s possuem a fungdo de apoiar as equipes de
ESF, ampliando as ofertas de saide na rede de servigos, potencializando a resolutividade, a
abrangéncia e alvos das acdes (BRASIL, 2008). No anexo desta Portaria é detalhado sobre o

papel dos NASF’s na rede de Saude Mental:

A atencdo em saide mental deve ser feita dentro de uma rede de cuidados — rede de
atencdo em sadde mental — que j4 inclui a rede de Atencdo Bésica/Saidde da Familia,
os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, as residéncias terapéuticas, o0s
ambulatdrios, os centros de convivéncia, os clubes de lazer, entre outros. Os CAPS,
dentro da Politica de Saide Mental, sdo estratégicos para a organizacio dessa rede,
pois sdo servicos também territorializados, que estdo circunscritos ao espago de
convivio social dos usudrios que os freqiientam — sua familia, escola, trabalho, igreja
etc. —e que visam resgatar as potencialidades desses recursos comunitarios, incluindo-
os no cuidado em satide mental. Os NASF devem integrar-se a essa rede, organizando
suas atividades a partir das demandas articuladas junto as equipes de Satde da
Familia, devendo contribuir para propiciar condi¢des a reinsercao social dos usuarios
e a uma melhor utilizacio das potencialidades dos recursos comunitarios na busca de
melhores praticas em satide, de promocdo da eqiiidade, da integralidade e da
construcdo da cidadania (BRASIL, 2008).
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Ressalta-se que em 2011, por meio da Portaria GM n°® 3.088 (BRASIL, 2011b), institui
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do SUS. No
texto da portaria, define que a RAPS € composta pela AB nos servigos nas Unidades Bdsicas
de Saidde, NASF, equipe de AB para populacdes especificas, Consultério de Rua, equipe de
apoio aos servigcos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitério e Centros de
Convivéncia; na atengdo psicossocial especializada estd presente nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS); no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Salas de
Estabilizacdo, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), portas hospitalares de atencdo a
urgéncia e Unidades Bésicas de Saudde; na atencdo residencial de cardter transitério sao
formadas por Unidade de Recolhimento e Servigos de Aten¢do em Regime Residencial; na
atencao hospitalar pelas enfermarias especializadas nos Hospitais Gerais, servigco Hospitalar de
Referéncia para Atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas; nas estratégias de desinstitucionalizacao é
composta pelos Servicos Residenciais Terapéuticos e na Reabilitacdo Psicossocial (BRASIL,
2011b).

Assim, os NASF’s integram a esta complexa rede, a qual possui a figura do CAPS como
ordenador da organizacdo da RAPS. Tal fato causa reflexdes, ja que para o SUS a AB configura
como centro articulador do acesso dos usudrios ao sistema de sauide. Nesse sentido, 0s
profissionais de saide mental do NASF podem colaborar para que a AB esteja mais envolvida
nos cuidados dessa area.

A metodologia de trabalho utilizada pelos profissionais do NASF consiste no apoio
matricial em saide ou matriciamento, objetivando fornecer a retaguarda especializada como
também suporte técnico-pedagdgico a AB, em suas respectivas equipes de referéncia. Diz
respeito a uma metodologia complementar ao modelo de sistemas hierarquizados que utilizam
mecanismos de referéncia e contra referéncia, protocolos e centros de regulacdo. A proposta
parte do pressuposto de que os saberes devem ser compartilhados, a gestdo horizontalizada, na
qual trabalhe na promocdo da corresponsabilizacdo de todos os envolvidos, buscando a
autonomia da populacao. Na prética, a equipe ou profissional de referéncia das unidades basicas
de saide € quem assume a conducao dos casos individuais, familiares ou comunitarios de forma
longitudinal, mas com possibilidade de ampliar as possibilidades do trabalho clinico e sanitario
com o suporte dos especialistas. Neste trabalho, considera-se que nenhum especialista —

isoladamente — assegura uma abordagem integral (CAMPOS; DOMITTI, 2007).
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A metodologia empregada pelos NASF’s propicia aos psicologos, a construcdo de uma
clinica ampliada, na qual ndo foca somente na doenca, mas considera os sujeitos em seu
contexto de vida, contribuindo para um SUS mais democritico € com maior valorizagdao da
autonomia dos envolvidos. Também colabora para a desconstru¢do do fazer do psicélogo
apoiado ao modelo clinico tradicional. Apesar de todo avan¢o que os NASF’s representaram
para o trabalho multidisciplinar, em 2020, como j4 mencionado no capitulo sobre o SUS, a
Secretaria de Atencao Priméria a Saude (SAPS), através do Departamento de Satide da Familia
(DESF), publicou a Nota Técnica MS n°. 3/2020 (BRASIL, 2020b), a qual aponta um retrocesso
para a rede, informando que as equipes multiprofissionais deixam de serem vinculadas aos
NASF, permanecendo a cargo de cada gestor municipal a decisdo de manter ou ndo as equipes
e suas formas de organizacdo. Com esta publica¢cdo, novamente o psicologo fica sem um lugar
reconhecido pelas politicas publicas na AB em saude.

Em julho de 2022, o CFP publicou por meio da Resolucao CFP n°. 17 (CFP, 2022),
parametros para praticas psicoldgicas em contextos de AB, secunddria e tercidria de saude.
Trata-se de normas técnicas, minimas, para orientar profissionais, responsaveis técnicos e
gestores nos servigos de saude, no planejamento das atribui¢des e o quantitativo de profissionais
necessdarios para executar as atividades. Estabelece-se também que as institui¢des de satide que
oferecem servigos psicoldgicos deverao ser cadastradas no CFP, bem como possuir pelo menos
um responsavel técnico com sede. Interessante é que mesmo com a falta de investimento
governamental nos NASF’s, incluindo a desvinculagdo das equipes existentes em 2020 e o ndo
cadastramento de novas equipes, o documento traz, a nivel da AB, as diferentes equipes e
dispositivos de atuacdo do profissional, citando em primeiro lugar o NASF. Além disso, o texto
aponta que a agenda-padrao da AB gira em torno de quatro eixos: I - atendimento especifico;
IT - a¢gdes compartilhadas; agdes no territorio e outras acdes. Para cada eixo, parametriza a hora-

assistencial que deve ser utilizada, conforme o Quadro 2:
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Duracao da Proporcao da acao
Acoes propostas na Atencao acao por meés
Basica Acao (min.-max.) (min.-max.)
Atendimento
Individual 30-45 min. 5-15%
ATENDIMENTO ESPECIFICO Acolhimento 30-45 min.
Educagdo Permanente | 90-120 min. 5-10%
Atendimento
compartilhado /
Interconsulta 30-45 min. 5-15%
Préticas Grupais 60-90 min. 5-15%
ACOES COMPARTILHADAS Discussio de Casos e
Elaboragdo de PTS 90-120 min. 25-35%
Reunides de equipe 60-180 min. 25-35%
Aten¢do a Familiares 60-90 min. 5%
Articulacdo de Rede
Intra e Intersetorial 120-240 min. 5-15%
AGOES NO TERRITORIO Visita Institucional 90 -120 min.
Visita Domiciliar 90- 120 min. 5-15%
Elaboracao de
documentos 60-90 min. 5%
Evolucao do
prontuério 10-15 min. 5%
- Supervisao de
OUTRAS ACOES estagidrios, tutoria,
preceptoria 90-120 min. 5-10%
Participacdo e
orientacdo de
trabalhos, pesquisas,
monografias, artigos | 90-120 min. 5-10%
TOTAL 70-130%

Fonte: (CFP, 2022).

Anterior a esta Resolu¢do, o Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013) considerou que os profissionais psic6logos possuem intimeras atribui¢des,
dentre elas, destacam-se: ser referéncia técnica para as equipes de saude; acolher pessoas em
sofrimento mental; realizar acOes intersetoriais; colaborar na elaboracdo de projetos
terapéuticos; além da promog¢do de grupos operativos nas unidades de referéncia e visitas

domiciliares. Porém, de acordo com estudos realizados por Fermino et al. (2009), a maioria dos
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psic6logos ndo demonstra conhecimento satisfatorio de suas atribuicdes e competéncias,
imprescindiveis para atender as demandas dos servigos de satide coletiva na AB. Bernardes
(2006) sugere que a reforma curricular ndo pode existir somente no papel, faz-se necessario
uma formagdo, a qual permite o didlogo entre as dreas cldssicas e as praticas pautadas no
contexto social. Ou seja, para o autor ndo adianta trocar as disciplinas tradicionais com
disciplinas de satide publica e/ou coletiva, mas articular os conteudos de forma a proporcionar
ao aluno reflexdo critica e capacidade de ir a campo munido de conhecimento para atuacao nos
servicos publicos.

Segundo Fermino et al. (2009), demandas do campo da AB exigem dos profissionais da
psicologia um preparo que a maioria ndo possui. Os participantes do estudo realizado pelos
pesquisadores relataram que a formacao académica nao foi suficiente para prepard-los para a
atuacdo na saude coletiva. Segundo os autores, nesse espago, ocorre um trabalho
multiprofissional e de a¢des comunitdrias em saide, enquanto a formacdo tradicional aponta
para modelos individuais. Nesta pesquisa, os investigadores também identificaram vinculos
empregaticios precdrios, grande sobrecarga de tarefas e baixos salarios. Diante disso, reflete-se
como deve estar a saide mental desses trabalhadores na AB em Uberlandia? E como o trabalho
deles estd organizado?

Além disso, normalmente, os psicélogos atuam em mais de uma unidade de sauide,
variando de duas a sete equipes a depender do municipio. Em Uberlandia, na regido do estudo,
no Setor Sul, cada psicologo € referéncia para duas unidades de saude. Por outro lado, conforme
Amarante (2013), cada equipe de saude € responsavel por cerca de 3.500 pessoas. Neste sentido,
ressalta-se a relevancia de investigar como o psicélogo tem realizado seu trabalho real, aquele
que € operacionalizado em detrimento do trabalho prescrito, o qual € idealizado pela institui¢ao,

bem como compreender a distancia entre eles e se tal espaco tem gerado adoecimento.
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4 PARAMETROS METODOLOGICOS

O método adotado para a realizagdo da pesquisa foi o qualitativo. Segundo Minayo
(2008, p. 22), tal método “[...] trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espagco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis”. A
escolha metodolégica derivou da compreensdo de que, para estudar a relacdo entre a
organizacdo do trabalho, a saide mental e a pandemia da Covid-19, € importante garantir que
os processos de trabalho e as percepcdes acerca dos sujeitos pesquisados sejam olhados de
modo ampliado, considerando os mais variados contextos da pesquisa.

Trata-se, entdo, de uma pesquisa exploratdria de base qualitativa no campo da Saude do
Trabalhador, em que o material selecionado para o estudo foi submetido a andlise de conteudo
tematica (BARDIN, 2011; MINAYO, 2008) e remetido a categoria tedrica de sofrimento
psiquico de Christophe Dejours e desgaste mental de Edith Seligmann-Silva. Os resultados
foram remetidos aos objetivos da pesquisa, visando as consideragdes finais.

Em consonancia com a Resolugdo n°. 466, de 2012 (BRASIL, 2012c), a pesquisa de
campo foi iniciada apds a apreciagio e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) na Universidade Federal de Uberlandia (UFU). A exigéncia fez-se necessaria
para iniciar a etapa de coleta de dados, visando contribuir com a produ¢do de conhecimento
cientifico do dominio a ser analisado. Os investigados da pesquisa foram convidados
posteriormente a aprovagdo do projeto de pesquisa, por meio do Parecer n°. 5.064.679, em
seguida a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que fosse

compreendido e assinado, caso houvesse aceitacdo sua participacao.

4.1 Instrumentos, procedimentos e amostra

A construcdo desta pesquisa ocorreu a partir de quatro etapas: a) o levantamento
bibliogréfico; b) questiondrio sociodemogréfico e profissional; ¢) entrevistas individuais semi-
dirigidas ou semiestruturadas e d) grupo focal.

a) A primeira etapa consistiu no levantamento bibliogréfico, tomando como base alguns
autores referenciais cldssicos sobre a temdtica como Christophe Dejours, Edith Seligmann
Silva, Asa Cristina Laurell, Mariano Noruega, Antonio de Castro Lacaz, René Mentes,
Elizabeth Costa Dias, bem como pesquisas recentes, de 2012 a 2022, referente ao tema,

filtrando apenas artigos completos nas plataformas de dados Biblioteca Virtual em Satide Brasil
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(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs), Periddicos
Eletronicos em Psicologia (Pepsic), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal de
Periddicos CAPES e repositorios de teses e dissertagdes da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), utilizando a combinac¢des variadas dos
descritores: organizacdo do trabalho, saide mental e trabalho, saide do trabalhador, processo
de trabalho, saide mental, sofrimento mental, desgaste mental, psic6logo, psicologia, atencdo
basica, saude publica, sistema tnico de saide, pandemia e Covid-19, selecionando o material
de acordo com o interesse da pesquisa.

b) A segunda etapa ocorreu a aplicacdo do questiondrio sociodemografico e profissional
(APENDICE 1). Ressalta-se que este foi construido exclusivamente para o uso nesta pesquisa.
O instrumento foi aplicado aos psicologos atuantes na Ateng¢do Bdsica do setor Sul de
Uberlandia para o mapeamento do perfil desta categoria e obten¢do de informacgdes e
caracteristicas destes trabalhadores, a fim de selecionar os psicélogos a serem convidados para
as entrevistas e o grupo focal e, conforme os critérios de inclusdo desta pesquisa: a) Psiclogos;
b) Independente do vinculo trabalhista, jornada de trabalho, idade, género, e a unidade de satide,
o qual esta vinculado; c) Atuantes na Atengdo Bésica em Saide do municipio de Uberlandia do
setor Sul, e d) Trabalhadores que estiverem ativos quanto a sua situagao funcional no momento
da coleta de dados e trabalhando ha pelo menos seis meses no contexto da pandemia.

Foi realizado contato prévio com a psicologa responsével técnica pela equipe, a qual
cedeu espaco da reunido mensal para que a pesquisadora pudesse explicar-lhes sobre a pesquisa,
bem como para convidd-los a participar do estudo, assim, os que aceitaram participar desta
etapa responderam ao questiondrio. Antes de responder ao questiondrio, foi feita a leitura e a
assinatura do TCLE (ANEXO 1). Assim, do total de 22 profissionais do setor sul, 17
responderam ao questiondrio, representando 77,2% do grupo. A quantidade de participantes nas
pesquisas qualitativas, assume uma importancia secundaria em relagdo a “quem?”, ja que o
mais significativo nas amostras intencionais se da pela forma “[...] se concebe a
representatividade desses elementos e na qualidade das informacdes obtidas deles”
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008, p. 20).

c) Na terceira etapa, realizou-se as entrevistas individuais semi-dirigidas ou
semiestruturadas, em que ofereceu um espaco de escuta ao entrevistado, atentando-se a alguns
pontos de indagacdo previamente estabelecidos como de interesse da pesquisa, a partir de um
roteiro norteador para o didlogo (APENDICE 2). Segundo Bleger (1985, p. 1), a entrevista é

compreendida como um mecanismo que investiga a conduta e a personalidade dos
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entrevistados: a “entrevista alcanga a aplicacdo de conhecimentos cientificos e, a0 mesmo
tempo, obtém ou possibilita levar a vida didria ao nivel do conhecimento e da elaboracdo
cientifica”. Por isso, considerou-se ndao somente a fala, mas as atitudes do individuo e o contexto
da pesquisa.

Como estratégia desta etapa, realizou-se entrevistas piloto com intuito de testar o roteiro,
observando se este atenderia aos objetivos da pesquisa e se 0s topicos seriam entendidos pelos
entrevistados. Foram escolhidos dois participantes, profissionais de psicologia, que ja atuaram
na Aten¢ao Béasica em sadde da cidade do estudo. Apds as entrevistas pilotos, considerou-se
adequado o roteiro norteador. Além disso, a experiéncia contribuiu para que o entrevistador se
acostumar com o método e se familiarizar com o roteiro.

As entrevistas ocorreram entre marco e agosto de 2022, tendo a duragdo média de 40
minutos, foram realizadas individualmente com 05 dos psic6logos (04 de UBSF e 01 da UBS),
selecionados a partir dos critérios de inclusdo descritos anteriormente. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas. As transcrigdes somadas a outros materiais da pesquisa
serdo armazenadas por cinco anos, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso aos dados a
pesquisadora e sua orientadora para a preservacao do sigilo. Findado o prazo, os materiais serao
descartados, conforme artigo 28 da Resolugdao CNS n°. 510/2016 (BRASIL, 2016). Para isso,
foram solicitadas autorizacdes documentadas aos sujeitos da pesquisa mediante a leitura e
assinatura, do TCLE, elaborado conforme a Resolucdo n°. 466/2012 (ANEXO 2).

d) Na quarta etapa foi realizado um grupo focal que segundo Minayo (2009), trata-se

de:

[...] um dispositivo para aprofundar o significado de determinado tema. Vérios autores
coincidem em que grupos focais como uma técnica de pesquisa qualitativa derivada
das entrevistas grupais sd@o organizados para coletar informagdes por meio das
interacdes frente a um topico especifico sugerido por um pesquisador que é a0 mesmo
tempo coordenador ou moderador do grupo (MINAYO, 2009, p. 87).

Nessa logica, o tema debatido neste grupo girou em torno do “Prazer e sofrimento no
trabalho”, o qual foi debatido e avaliado de forma descontraida, flexivel e dinimica. Nesse
sentido, o grupo focal é um instrumento de coleta e de anélise de dados em pesquisa qualitativa
que, a partir da interacao grupal, tem como objetivo obter uma variedade de informacdes, ideias,
percepgoes, sentimentos, experiéncias, crengas, habitos, valores, pré-conceitos e simbologias
sobre determinado tema, o que permite compreender as préticas cotidianas, acdes e reagdes a
certos fatos e eventos, assim como comportamentos e atitudes. Representa, ainda para os
participantes, uma oportunidade de desabafar e liberar tensdes, angustias e ansiedades

associadas ao tema pesquisado e, para o pesquisador, um meio de observar como a controvérsia
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vem a tona e como os problemas sdo resolvidos (BACKES et al., 2011; GATTI, 2005; GUI,
2003).

Essa técnica mostrou-se vantajosa aos interesses deste estudo, pois permitiu captar
significados, bem como o alcance de um nivel reflexivo e de dimensdes de entendimento
dificeis de conseguir com outros meios de coleta de dados. Em geral, os individuos necessitam
ouvir as opinides dos outros antes de formar as suas proprias. E mudam de posi¢do, ou
fundamentam melhor sua posicao inicial, quando expostas a discussdes em grupo. Soma-se a
isso que se constitui em uma estratégia importante para inserir os participantes da pesquisa no
contexto das discussdes de andlise e sintese que contribuam para repensar atitudes, concepcoes,
préticas e politicas sociais (BACKES et al., 2011; GATTI, 2005).

A realiza¢do do grupo ocorreu em julho de 2022, aproveitando a reunido mensal da
equipe, a qual realizou-se fora do ambiente de trabalho, no anfiteatro da instituicao gestora,
garantindo a privacidade das informacdes obtidas. O grupo durou 1h22min., no dia e horério
combinado com os participantes. Anterior a execugdo do grupo focal foi feita a leitura do TCLE
(ANEXO 3) seguida da assinatura dos profissionais que aceitaram participar. Realizou-se um
grupo focal homogéneo, em que participaram 15 psicélogos atuantes na AB a satde do Setor
Sul da cidade de Uberlandia-MG. Segundo Gatti (2005) e Backes et al. (2011), a
homogeneidade se justifica pelo fato de que os grupos mais homogéneos possibilitam uma
facilitacdo para o desenvolvimento da comunicagdo e a potencializacio das reflexdes acerca de
experiéncias comuns, favorecendo a obten¢do de resultados mais ricos e aprofundados sobre o
tema supracitado a ser debatido.

O grupo foi gravado e seu conteddo transcrito. Conforme j4 explicado anteriormente, o
material coletado serd armazenado em meio digital por pelo menos cinco anos, sob a guarda e
responsabilidade da pesquisadora e sua orientanda, conforme legislacio pertinente.

O grupo focal ocorreu em um tnico encontro, no qual foram propostas quatro atividades
que utilizam recursos lddicos para seu desenvolvimento. A escolha pelo lidico ocorreu pela
expectativa de que houvesse a quebra das resisténcias psiquicas, o estimulo a espontaneidade e
a liberacdo de conteudos inconscientes. Freud (2015) mostra que o brincar serve como recurso
para revelar conteidos inconscientes, podendo descarregar afetos recalcados ligados a
experiéncias traumatizantes (catarse). Posteriormente, Freud (1924) mostra que o brinquedo
permite que o mundo de fantasia (dominio do inconsciente) se ligue a um fragmento da
realidade e empresta a esse fragmento uma importincia, um significado especial chamado de

simbodlico.
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A primeira atividade foi denominada “Trabalho e seus significados”, em que cada
participante recebeu um cartio, no qual anotaram a primeira palavra que veio a cabeca quando
escutaram o termo ‘“‘trabalho”. Essa ideia foi baseada na regra técnica fundamental da
associagao-livre que consiste em dizer indiscriminadamente 0s pensamentos que vem a mente
quer, a partir de um elemento dado como uma palavra, um sonho, um ndmero ou qualquer
representacao ou de maneira espontanea (LAPANCHE; PONTALLIS, 1986). A associagdo-livre
¢ um procedimento técnico que permite o surgimento de conteidos inconscientes, material
trazido a luz para o fim de revelar as conexdes que estavam sendo buscadas” (FREUD, 1976,
p- 290). Nesta etapa, orientou-se os participantes a explorar a palavra e, posteriormente, foram
convidados a compartilhar suas palavras e associacdes no grupo, atentando-se ao discurso e a
reacdo de cada um com relag@o ao imagindrio do outro.

Na segunda atividade: “Prazer e sofrimento no trabalho”, os participantes receberam
dois cartdes, um branco e outro verde. Foi solicitado, primeiramente, que o participante pegasse
o cartdo verde e escrevesse 0s trés primeiros pontos que viessem na mente que considerassem
como prazer no trabalho. Logo apds, no cartdo branco, os participantes escolheram trés aspectos
que consideravam como sofrimento no trabalho e, em seguida, a discussio coletiva.

Na terceira atividade “Momento pandémico”, os participantes foram convidados a
refletir e debater, a partir da seguinte pergunta: O que a pandemia alterou no seu trabalho?
Confrontando um com o outro, durante a discussdo. E por fim, a dltima atividade intitulada
"Elefante da sorte”, nesta etapa, foi perguntado ao grupo que se pudesse escolher algo para
mudar no trabalho, o que seria? Estimulando o grupo a entrar em consenso sobre uma resposta.
Para aquecimento desta atividade, utilizou-se um boneco com formato de elefante, o qual foi
passado de participante em participante, sendo que ao pegar o elefante, a pessoa deveria pensar

no seu desejo, no que iria escolher para mudar no trabalho.

4.2 Analise de dados

A primeira anélise realizada foi do conteudo proveniente da aplicacao dos questionarios
sociodemografico e profissional. Organizou-se o material a partir de planilhas virtuais,
tabulando os dados quantitativamente, os quais serviram de base para entender o publico a ser
estudado e nortear agdes. Além disso, possibilitou a construcao de graficos e planilhas que sera
apresentado mais adiante.

Ja o material coletado das entrevistas e do grupo focal foi submetido aos objetivos da

pesquisa e analisado segundo a abordagem de andlise de conteido, na modalidade tematica
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(BARDIN, 2011; MINAYO, 2008) que, de acordo com o proposto por Campos e Turato (2009),
consiste em um conjunto de estratégias cujos objetivos baseiam-se na busca dos sentidos
contidos nos materiais coletados, por meio de entrevistas ou notas de observacdes, € 0
desenvolvimento de inferéncias para a producdo de conhecimento.

Minayo (2008) propde a necessidade de se buscar uma compreensdo critica dos
depoimentos e observacdes para realizar as andlises. Os dados coletados devem representar o
resultado de processos sociais oriundos de varios determinantes. Assim, utilizou-se da andlise
de conteudo, que segundo Bardin (2011), trata-se de:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicag¢des visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nio) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condicdes de produgdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 2011, p. 47).

A andlise de contetdo foi dividida em trés etapas em conformidade com os preceitos de
Bardin (2011) e Minayo (2008): 1) Pré-analise; 2) Exploracao do material e 3) Tratamento dos
resultados/Inferéncia/Interpretacao.

A primeira etapa consistiu na organizacdo do material selecionado para o estudo por
meio da sua leitura compreensiva e detalhada. Nesse momento, iniciou-se a leitura flutuante,
na qual se estabelece contato com os dados coletados e conhece-se o texto. Esta leitura objetiva
buscar uma visdo de conjunto, porém recortando as particularidades selecionadas, o que
permitiu levantar as hip6teses iniciais de que aspectos das condi¢des e organizacdo do trabalho
dos psicélogos da AB do Distrito Sul da cidade de Uberlandia poderiam levar ao sofrimento
patogénico e ao desgaste mental, bem como teriam intensificado as cargas de trabalho, em
especial, a carga psiquica devido ao momento da pandemia da Covid-19. Ainda nesta fase, foi
possivel construir eixos temdticos, a partir do material coletado das entrevistas, sendo eles:
jornada de trabalho; ambiente e condicdes de trabalho; organizacdo do trabalho; condicoes e
organizagdo do trabalho durante a pandemia da Covid-19; relagdes interpessoais no trabalho;
prazer e sofrimento no trabalho e estratégias defensivas. J4 a partir do grupo focal, a criacdo
dos eixos baseou-se nos temas das atividades desenvolvidas, sendo categorizado da seguinte
forma: significados do trabalho, prazer e sofrimento no trabalho; alteragdes na organizagao do
trabalho durante a pandemia e desejo de mudanca.

A segunda etapa baseou-se na exploracdo do material e consistiu em dividir os trechos
deste material, segundo as categorias tematicas determinadas na primeira etapa, as quais atuam
como sistemas de codificagdo. Com isso, foi realizada uma leitura dialogada com o material

tedrico de andlise para cada uma, de modo que pudemos nomear nucleos de sentido a serem
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analisados com relacdo as hipdteses iniciais para buscar tematicas mais amplas no contexto dos
nucleos de sentido, elaborando redacao por temas.

E, por fim, a terceira e ultima etapa, destinou-se ao tratamento dos resultados, em que
os temas redigidos foram remetidos aos objetivos da pesquisa e hipéteses iniciais, por meio de
andlise critica, reflexiva e interpretativa. Os resultados foram colocados em interlocu¢do com
autores do campo Sadde do Trabalhador e Satide Mental que tratam da temética das relacdes
entre trabalho, subjetividade e saide, em especial, do sofrimento psiquico e das defesas
utilizadas contra o sofrimento, de modo que em seu conjunto este repertdrio obtido foi remetido

aos objetivos da pesquisa e hipétese, visando as consideragdes finais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Atencao Basica em satde no setor Sul da cidade de Uberlandia

O municipio de Uberlandia estd localizado na regido sudeste do Brasil, sendo o segundo
maior do estado de Minas Gerais, pertencendo a Mesorregido do Triangulo Mineiro/Alto
Paranaiba. Compoe-se o municipio, o distrito sede (Uberlandia) e os distritos (Cruzeiro dos
Peixotos, Martinésia, Miraporanga e Tapuirama), como pode ser visualizado na Figura 3 a

seguir:

Figura 3 - Distribuicdo territorial do municipio de Uberlandia com distribui¢cdo dos distritos

Distincias dos distritos em
relacio a Sede

. Distdancia
L~ s - Distrito Aproximada
'\ e, U (Km)
( Cruzeiro dos 4
\ : 24
avonca : Ty Peixotos
b /{' Martinésia 32
Miraporanga 50
Tapuirama 38

Fonte: (UBERLANDIA [MG], 2018).

De acordo com a prefeitura da cidade, a populacdo estimada de pouco mais de 668 mil
habitantes, a qual estd distribuida, na organizacdo de saide, em quatro setores (Oeste,
Central/Norte, Leste, Sul e Zona Rural), evidenciando que o Central/Norte € a fusdo do setor

Norte com o Central que € menos populoso, em conformidade com a Tabela 1:
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Tabela 1 - Populagao por setor

Setor Populacao
Oeste 196.396
Central Norte 173.044
Leste 122.249
Sul 164.908
Zona Rural 11.698
Total 668.295

Fonte: (UBERLANDIA [MG], 2018).

De forma sintética, a rede de sadde publica de Uberlandia é composta pelos seguintes
estabelecimentos: no nivel primario, as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Unidades
Bésicas de Satude da Familia (UBSF); no nivel secundério, as Unidades de Atencdo Integral
(UAI) — que funcionam como unidades mistas® e no nivel tercidrio, o Hospital das Clinicas
(HC) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Hospital e Maternidade Municipal Dr.
Odelmo Ledo Carneiro (HMMDOLC) e os hospitais da rede privada conveniados ao SUS em
carater complementar.

Ressalta-se que a rede de satde publica da cidade também abarca as Préticas
Integrativas e Complementares (PIC), em conformidade com a Portaria GM/MS n°. 971, de 3
de maio de 2006 (reguladora da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares —
PNPIC) (BRASIL, 2006), sendo que, em 2016, a Secretaria Municipal de Saide de Uberlandia
inaugurou um centro especializado em PIC, o Centro de Referéncia em Préticas Integrativas e
Complementares em Sadde (CRPICS), oferecendo 29 terapias integrativas, dentre elas
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, antroposofia, danca circular e outras. Ja em 2017, como
estratégia de ampliacdo da oferta das PICs, descentralizou as agdes para a AB, por meio da
capacitacdo dos profissionais lotados nas UBSF e UBS, resultando em 39 unidades de saide
ofertando algum tipo de PICS (UBERLANDIA [MG], 2018).

A AB a Saude adota a Saide da Familia como estratégia prioritiria. Atualmente, a
cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF) € de 41%, contando com 74 equipes, 10 equipes
do NASF e uma equipe de consultério de rua, segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES) do Ministério da Saude, em referéncia ao més de setembro
do ano de 2022.

Cada equipe ESF é composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em

saude da familia e comunidade, auxiliar ou técnico em enfermagem, os Agentes Comunitdrios

3 Unidade Mista se refere a unidade bdsica de satde destinada a prestagdo de atendimento em Atengdo Primdria a
Sadde e integral a saide, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas. Pode dispor, caso ndo haja
no municipio ponto de atencdo especifico, servico para atendimento de urgéncia/emergéncia 24 horas e
Servico de Apoio de Diagnéstico e Terapia (SADT) basico ou de rotina (UBERLANDIA [MG], 2018, p. 9).
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de Saude (ACS), auxiliar administrativo, auxiliar de servigos gerais € o profissional de
enfermagem que atua como coordenador da unidade. A equipe ESF atuard como referéncia
para, no miximo, 4000 pessoas em uma determinada drea de abrangéncia, sendo responsdvel
por articular e coordenar todos os niveis de aten¢do em saide como visto no Capitulo 2
(UBERLANDIA [MG], 2018).

A AB do Setor Sul da cidade de Uberlandia é gerida pela OS Missdo Sal da Terra, a
qual celebrou contrato com o municipio, por meio do Decreto n°. 10.782, de 27 de julho de
2007 (UBERLANDIA [MG], 2007). A OS é responsével pela prestacio de servicos de AB do
setor sul, sendo seus funciondrios contratados mediante processo seletivo publico e por vinculo
celetista. Segundo informacdes coletadas em campo com o setor responsavel pelos dados da
saude da OS, o Setor Sul possui 145.569 pessoas cadastradas pelas unidades de saude, atingindo
89% da populagdo da drea. A nivel primario, conta com 02 UBS e 27 UBSF, tendo disponiveis
20 equipes de saude bucal. Cada unidade de satde € referéncia para uma populagdo adstrita,

conforme Quadro 3:

Quadro 3 - Unidades de satde do setor sul de Uberlandia, niimeros de microdreas e populacio

referenciada
Nidmero de
Equipe de Saide microareas | Populacio

UBS Pampulha (Equipe A) 4 7844
UBS Pampulha (Equipe B) 4 10538
UBS Pampulha (Equipe C) 2 7445

UBS Patrimdnio (Equipe A) 3 4385

UBS Patriménio (Equipe B) 3 4742
UBS Patrimonio (Equipe C) 4 5031

UBSF Aurora 6 4316
UBSF Campo Alegre 6 4116
UBSF Rosa Abalem Milken (Gléria) — Equipe A 6 2758
UBSF Rosa Abalem Milken (Gléria) — Equipe B 6 2792
UBSF Rosa Abalem Milken (Gléria) — Sdo Jorge V 6 3684
UBSF Granada I 6 3822
UBSF Granada II 6 3747
UBSF Gravatas 6 4838
UBSF Jardim Boténico 6 6614
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UBSF Lagoinha I 6 3631
UBSF Lagoinha II 6 3347
UBSF Laranjeiras 6 3573
UBSF Santa Luzia 6 3727
UBSF Sio Gabriel 6 3885
UBSF Séo Jorge I 6 3464
UBSF Sao Jorge 11 6 4157
UBSF Sao Jorge III 6 3731
UBSF Sao Jorge IV 6 4358
UBSF Seringueiras I 6 3757
UBSF Seringueiras 11 6 3818
UBSF Joana Flor (Shopping Park Tripla) - Equipe 1 6 4287
UBSF Joana Flor (Shopping Park Tripla) - Equipe II 6 4290
UBSF Joana Flor (Shopping Park Tripla) - Equipe III 6 4084
UBSF Shopping Park IV 6 4430
UBSF Shopping Park V 6 3595
UBSF Shopping Park VI 6 4449
UBSF Shopping Park VII 6 2971

Fonte: As autoras.

5.2 Psicologos da Atencao Basica em Satide do Setor Sul da cidade de Uberlandia

O Setor Sul da cidade de Uberlandia conta com 22 psicdlogos, sendo 01 responsavel
técnico, 05 em UBS, 14 em UBSF e 02 feristas. Como ja mencionado, todos os profissionais
sdo contratados via OS Missdo Sal da Terra, em regime celetista. Assim, a partir dos dados
obtidos por meio dos questiondrios sociodemograficos e profissionais, caracterizou-se 0s
trabalhadores desta drea da cidade.

Dos 22 psic6logos da regido, 17 aceitaram responder o questiondrio, representando
77,2% da equipe, e demonstraram abertura e interesse em participar do estudo. Dos que ndo
responderam (22,8%), trés estavam de férias ou licenca, e dois ndo aceitaram participar —
apresentaram certa resisténcia, proferindo falas como “onde serdo usadas as informacoes dos
questionarios?” e “deixa o TCLE e questionario comigo e depois te procuro”. Foi esclarecido
aos psicologos o sigilo, bem como os objetivos e a importincia desta pesquisa porque vamos

analisar como a organizacao do trabalho dos psicélogos da rede de AB, tem contribuido para a
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sua saide mental, incluindo o contexto pandémico e, a partir disso, poder identificar alteracdes
necessdrias para melhoria das condi¢des de trabalho e para prevencdo dos riscos e agravos a
satide do trabalhador, assim como para o replanejamento do trabalho quando necessério. Além
disso, eles terdao uma devolutiva dessa pesquisa.

Nessa esteira, ressalta-se que tanto a Secretaria Municipal de Saidde, quanto a OS nao
apresentaram resisténcia em relacdo a coleta de dados da pesquisa. Primeiramente, contactou-
se com o Nucleo de Estdgio e Pesquisas da Secretaria Municipal de Saudde, o qual realizou a
andlise do projeto de pesquisa, autorizando o estudo — formalmente, como também intermediou
junto a OS Missao Sal da Terra, a autorizacao da coleta de dados nas dependéncias das unidades
de satdde sob sua gestdo. Tal realidade contrasta com a pesquisa realizada por Silva (2019) a
respeito da Organizagdo do Trabalho dos psicélogos da AB de Uberlandia, que se deparou com
a seguinte circunstancia:

Essa mesma secretaria, por meio da coordenacdo municipal da AB, ofereceu
dificuldade e resisténcia em liberar a realizacdo desta pesquisa com os psicélogos da
rede bdsica, alegando risco de apresentar dados enviesados. A autorizagdo s6 ocorreu

apo6s algumas alteragdes no projeto de pesquisa, exigidas pela coordenagdo (SILVA,
2019, p. 81).

Nesse sentido, observa-se uma abertura maior em relacdo a um momento anterior,
podendo significar um avango. Ressalta-se que a gestao dos servicos publicos ao abrir espacos
para a realizacdo de pesquisas cientificas, promove a conexdo dos saberes produzidos pelas
universidades com a praxis profissional, favorecendo a identificacdo, aprimoramento e
superagdo de problemas. Além da autorizacdo, o Nucleo de Estdgio e Pesquisas solicitou que
ao finalizar o estudo, fosse compartilhado os resultados com o setor, de forma que a Secretaria
Municipal de Satide pudesse aproveita-lo no planejamento de melhorias.

Seguindo para os dados sociodemogréficos, abaixo na Tabela 2 estdo compilados os
dados referentes a idade; género; religido; estado civil; quantidade de filhos; quantidade de

moradores na residéncia; faixa salarial e renda familiar:



Tabela 2 - Uberlandia: dados sociodemograficos dos psicélogos do setor sul da AB, 2022

Categoria Quantidade Percentual

Idade 20 a 29 anos I 6 ' 35,30%

30 a 39 anos 7 41,20%

40 a 59 anos 4 23,50%

Género Masculino 1 5,90%
Feminino 16 94,10%

Religiao Catolica 5 29,40%
Espirita 5 29,40%

Evangélica 3 17,60%
Sem religido 4 23, 50%

Estado Civil Solteiro 8 47%

Separado/Divorciado 4 23,60%

Unido Estavel/Casamento 5 29,40%

Numero de filhos 0 11 64,70%
2 2 11,80%

1 2 11,80%

3 1 5,90%

4 1 5,90%

| NI
2 5 29,40%

3 5 29,40%

4 5 29,40%

Faixa Salarial 1 a 3 salarios 16 94,10%
4 a 6 saldrios 1 5,90%

mais que 6 saldrios 0 0

1 a 3 salarios 6 35,30%

Renda Familiar 4 a 6 salarios 9 52,90%
mais que 6 salarios 2 11,80%

Fonte: As autoras.
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Grifico 1 - Idade dos psic6logos do setor sul da AB de Uberlandia, 2022

Idade dos psicologos da AB do setor sul de Uberlandia/MG

50.00%

40.00%

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

20 a 29 anos 35,30% 30a39anos 41.20% 40a 59 anos 23.50%

Fonte: As autoras.

Grifico 2 - Género dos psicélogos do setor sul da AB de Uberlandia, 2022

Género dos psicologos da AB do setor sul de Uberlandia/MG
100.00%

75.00%
50.00%
25.00%
0.00% L

Feminino 94,1% Masculino 5.9%

Fonte: As autoras.

Observa-se pelo Gréfico 1 acima, que em relacdo a idade, a maioria dos participantes
desta etapa (76,5%) tem entre 20 e 39 anos, sendo 41,2% dos 30 a 39 anos e 35,3% dos 20 aos
29 anos; j4 a faixa de 40 a 59 anos corresponde a 23,5% dos respondentes. Desse modo, a média
de idade dos que responderam ao questiondrio € de 35 anos, demonstrando que o grupo €
composto em sua maioria por pessoas jovens. Quanto ao género, o Grafico 2 mostra que a
maioria dos respondentes assinalou feminino, representando 94,1%, enquanto apenas 5,9%
marcaram masculino, achado que corrobora o cendrio nacional demonstrado no Capitulo 3, em

que a maioria dos psic6logos inscritos no CFP é composta por mulheres.
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Do estado civil, 47% declararam ser solteiro, 29,4% vive em unido estavel/casamento e
23,6% ¢ separado/divorciado. A maioria nao tem filhos, 64,7%; 22,16% tém de 1 a 2 filhos em
propor¢ao igual para cada um (11,8%); 5,9% tém 3 filhos e 11,4%, 4 filhos. A minoria do grupo
reside sozinha — 11,8%, 29,4% moram com mais uma pessoa, 29,4% com mais duas pessoas e
29,4% com mais trés pessoas. Em relacdo a religido, 29,4% responderam ser catdlicos e em

percentagem igual, 29,4% sao espiritas, 23,5% sem religido e 17,6% evangélicos.

Grafico 3 - Faixa Salarial dos psic6logos do setor sul da AB de Uberlandia, 2022

Faixa salarial dos psicologos da AB do setor sul de
Uberlandia/MG

100.00%

75.00%

50.00%

25.00%

1 a 3 salarios 94,1% 4 a 6 salarios 5.9%

0.00%

Fonte: As autoras.

Com relacdo a faixa salarial, podemos observar pelo Grifico 3 acima, que foi
referenciado o valor do saldrio-minimo que no momento da coleta de dados era de R$ 1.212,00,
sendo que 94,1% assinalam receber entre 1 e 3 saldrios, 5,9% de 4 a 6 saldrios, enquanto a renda
familiar, 47,1% de 4 a 6 salérios, 35,3% de 1 a 3 saldrios e 11,8% mais que 6 saldrios. No
momento do preenchimento da faixa salarial, uma participante expressou ‘“sinto vergonha do
meu salario, se ndo fosse a renda do meu esposo, ndo sei como faria”.

No que diz respeito a formacdo profissional, observa-se que a maioria ja possui pos-
graduacgdo e/ou estd cursando, como pode ser visto no Grafico 4 abaixo. No entanto, a gestao
municipal ndo contempla um plano de carreira para os profissionais vinculados as OS’s para

valorizar e estimular a formacao continuada.
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Grifico 4 - Uberlandia: formagao dos psic6logos da AB do Setor Sul, 2022

Formacao Profissional dos psicélogos da AB do setor sul de
Uberlandia/MG
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Fonte: As autoras.

No quesito tempo de formacdo dos profissionais, 29,4% afirmaram possuir de 2 a 4
anos; 23,5% de 5 a 8 anos e 47,1% ha mais de 8 anos. No entanto, o tempo de atuacio na satde
publica € inferior ao tempo de formacgao, sendo que 23,5% declararam possuir menos de 1 ano
de experiéncia na area, 41,2% informaram possuir de 1 a 2 anos, 17,6% de 2 a 4 anos e 17,6%
acima de 5 anos. Os profissionais indicaram que suas experiéncias na AB foram dentro do
municipio de Uberlandia, sendo 11,8% acima de 5 anos, 11,8% de 2 a 4 anos, 35,3% de 1 a2
anos € 41,2% menos de 2 anos.

A maioria dos profissionais (94,1%) encontra-se lotada em UBSF e 5,9% em UBS. O
tempo em que os profissionais atuam neste tipo de unidade variou, conforme a Tabela 2, sendo
que 58,8% ha mais de 1 ano e 41,2% h4 menos de 1 ano. A minoria do grupo, 11,8%, ja atuou
em outro tipo de unidade, evidenciando que 88,2% tiveram experiéncia somente em UBSF.
Ressalta-se que 94,1% dos respondentes atuam como referéncia em duas UBSF, enquanto 5,9%
em uma UBS. A carga hordria semanal € de 20 horas para 88,2% e de 40 horas para 11,8% dos
psicélogos. Além do trabalho na AB, 47,1% afirmaram possuir outra atividade, sendo que 75%
apontaram o atendimento clinico em consultério particular, 12,5% atuam na drea do
desenvolvimento social e 12,5% em empresa privada. Em contrapartida, 52,9% declaram nédo
possuir outros vinculos laborais, o que indica que a maior parte dos psiclogos atua apenas na

AB.
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De modo geral, podemos dizer que a maioria dos psicélogos € mulher jovem com idade
média de 35 anos, solteira (47%), sem filhos (64,7%), mora com uma ou mais pessoas (88,2%)
e recebe de 1 a 3 salarios-minimos (94,1%).

Durante o periodo pandémico, a maioria dos psicélogos atuou desde o inicio, 47,1%,
seguidos por 23,5% de 6 a 12 meses, 5,9% de 3 a 6 meses e 23,5% menos de 3 meses, como

pode ser visualizado no Gréfico 5:

Grifico 5 - Uberlandia: tempo de atuagdo dos psicélogos da AB durante a pandemia, 2022

Tempo de atuagado dos psicologos da AB do setor sul de
Uberlandia/MG na pandemia
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Fonte: As autoras.

Estudos realizados por Schmidt et al. (2020) apontaram que as mudangas de rotina e nas
relagcdes familiares em decorréncia da pandemia do coronavirus causaram impacto na saide
mental e bem-estar psicoldgico das pessoas, levando a sentimentos de impoténcia e abandono.
As alteragOes de rotina também foram encontradas nas respostas que os trabalhadores deram na
presente pesquisa. A totalidade dos respondentes afirmou que durante a pandemia, nao
continuou fazendo as mesmas atividades de lazer como pode ser observado na Tabela 3. A
exemplo, cita-se a atividade de visitar amigos e/ou familiares que antes da pandemia era
frequente em 100% dos psicologos, despencando para 47%, assim como as idas ao cinema
foram de 76,5% para 0%.

Um dado interessante é que a atividade de dormir/descansar manteve a mesma
frequéncia de 76,5% tanto antes do momento pandémico como durante, observando que as

mudancas de habitos devido as medidas de seguranca, durante a pandemia, nio favoreceram tal
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atividade. As modalidades de cozinhar e de jardinagem aparecem com 5,9% somente durante a
pandemia, podendo revelar, ainda que em pequena frequéncia, novas formas de reinventar o

lazer.

Tabela 3 - Uberlandia: atividades de lazer dos psicélogos do setor sul da AB, 2022

Lazer Antes da Pandemia Durante a Pandemia
(percentual) (percentual)

Passeio em parque 58.8% 47,0%
Passeio em shopping 70,6% 23.,5%
Visita a amigos e/ou familiares 100,0% 47,0%
Cinema 76,5% 0,0%

Teatro 29,4% 0,0%

Leitura 52,9% 41,2%

Casa de shows e danga 47,0% 0,0%
Clube 41,2% 17,6%

Festa 41,2% 0,0%
Bares/restaurantes 82,3% 29,4%
Dorme/descansa 76,5% 76,5%
Viagem 58.,8% 41,2%
Atividade fisica 23,5% 11,8%
Igreja 11,8% 0,0%
Cozinhar 0,0% 5,9%
Jardinagem 0,0% 5,9%

Fonte: As autoras.

Em relacdo a pratica de esportes e/ou atividades fisicas, um pouco mais da metade dos
respondentes, 52,9%, realizava alguma prética antes da pandemia, sendo que durante, este
nimero diminuiu para 41,2%. Observou-se que das pessoas que ja realizavam atividade fisica,
33,3% pararam, enquanto os que ndo realizavam nenhuma atividade fisica, apenas uma pessoa,
12,5%, comegou a exercitar-se. As atividades realizadas variaram entre as modalidades:
musculacdo, natacdo, yoga, caminhada, funcional e danga, nas proporc¢des apresentadas no
Grifico 6. A frequéncia dentre os que praticavam alguma atividade antes da pandemia variou,
sendo que 25% responderam duas vezes por semana, 25% trés vezes por semana, 12,5% quatro

vezes por semana, 25% cinco vezes por semana e 12,5% diariamente (Tabela 4). Apesar do
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numero de praticantes de atividades fisicas terem diminuido durante a pandemia, a frequéncia

aumentou, sendo 33,3% trés vezes semanais, 50% cinco vezes na semana e 16,7% diariamente.

Grafico 6 - Uberlandia: pratica de atividades fisicas dos psicélogos do setor sul da AB, 2022

Pratica de esporte e/ou atividade fisica

58,8%

N&o Praticam esporte e/ou atividade fisica
47,1%

41,2%

Praticam esporte e/ou atividade fisica
52,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
Durante a Pandemia = Antes da Pandemia
Fonte: As autoras.
Tabela 4 - Uberlandia: atividades fisicas dos psicélogos do setor sul da AB, 2022
Atividade fisica Antes da Pandemia - Durante a Pandemia -
Quantidade/Percentual Quantidade/Percentual
Nenhuma I 8/147% | 10/ 58,8%
Musculagéo 2/11,8% 5729,4%
Musculacdo e Danca 2/11,8% 1/59%
Musculacio e Natacao 1/59% 0/0%
Natacao 1/5,9% 0/0%
Funcional 1/5,9% 0/0%
Yoga e Caminhada 1/5,9% 1/5,9%
Yoga e Tai chi chuan 1/5,9% 0/0%

Fonte: As autoras.

5.3 Analise das entrevistas dos Psicologos da Atencao Basica do setor sul da cidade de

Uberlandia

A andlise das entrevistas estd organizada a partir dos eixos tematicos: jornada de

trabalho; ambiente e condi¢des de trabalho; Organizagao do Trabalho dos psicélogos da AB do
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setor sul de Uberlandia na pandemia; condi¢des, processo e organizacdo de trabalho dos
psicélogos da AB do setor sul de Uberlandia durante o pico da pandemia; relacionamento
Interpessoal; prazer e sofrimento no trabalho e estratégias defensivas, conforme detalhamento
realizado na metodologia. Esclarece que, para referenciar os psicélogos na andlise, utilizou-se
de nomes de flores sendo utilizados apenas os de género feminino, independente do género
declarado pelo psicdlogo participante a fim de preservar a identidade dos participantes, assim
como feito na andlise do grupo focal adiante. Nesse sentido, a partir desse ponto, o uso do

género masculino e feminino serd utilizado de forma indiscriminada.

5.3.1 Jornada de Trabalho

Os psicOlogos atuantes no setor sul de Uberlandia, os quais prestam servigos nas
UBSF’s, sdo contratados, via Missao Sal da Terra, para perfazer uma carga horaria de 20 horas
semanais, sendo que cada psicélogo atua em duas UBSF’s enquanto os lotados na UBS fazem
30 ou 40 horas semanais. Assim, observou-se que durante a etapa das entrevistas, os psicélogos
que fazem 20 horas semanais colocam que o tempo € insuficiente para atender toda a demanda
de trabalho, o que intensifica a jornada de trabalho e se configura como fator de risco para saide

mental do trabalhador, como pode ser observado nas falas abaixo:

[...] geralmente é isso, sdo so 4 horas por dia. (Violeta)

Eu fico aqui 8 horas... por semana né... e ai no dia de troca de receita, é pelo menos
2 horas pra fazer a troca de receita, entdo, 6 horas me restam de atendimento... e de
outras coisas porque eles pedem muito... a coordenacdo pede que a gente faca mais
grupos, pede que a gente faca outras acoes e ndo cabe no tempo que a gente tem.
(Magnolia)

[...] E isso é muito angustiante porque ndo existe tempo hdbil para ser feito tudo
que é pedido [...] dentro do respeito da nossa norma de conduta, do que a gente
acredita de um trabalho de atendimento psicologico. (Orquidea)

Observa-se que hd uma lacuna entre o trabalho prescrito em detrimento do que é
operacionalizado, o trabalho real. Dejours (2009) alerta que quanto maior for a distancia entre
o trabalho prescrito e o real, maior € a chance de adoecimentos do trabalhador. Como proposta,
o grupo de psicélogos solicitou a gestdo que aumentasse a carga horaria para 30 horas semanais,
assim como ocorre com os outros profissionais da equipe multiprofissional, mas até o momento
nao houve retorno a equipe, como mostram os textuais a seguir:

[...] a gente ndo entende até hoje como que por mais que se pense que se solicite,

falam que jd foi aprovado, mas nunca teve retorno dessas 30 horas que realmente
é... aliviaria bastante... que talvez o ideal fosse 1 psicologo por unidade que é uma
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demanda antiga, mas eu penso assim, talvez a mais acessivel, hoje, seria de 30 horas
porque ai vocé tem 10 horas a mais para vocé conseguir gerir né... gerenciar, vamos
dizer, mas... (Magndlia)

Ndo houve o que a gente pede até hoje, que seria aumento de carga hordria de 30
horas. Porque as assistentes sociais fazem 30 horas, a fisio faz 30. O psicélogo faz
20? (Rosa)

[...] eu acho que 10 horas a mais seria o minimo pra eu conseguir me aproximar
dessa meta sem td gerando ansiedade de cobranga e de ter que bater isso. (Violeta)

Note-se que a institui¢do estipula metas de trabalho, assunto que serd detalhado mais
adiante. Alguns psicologos relataram que levam servigo para casa “Por causa dos atendimentos
marcados fica muito corrido e eu vou fazendo essas coisas em casa. Porque é o que da”.
(Magndlia), “Tem tempo que eu fico levando coisas pra casa, e tem tempo que eu penso assim:
ndo, ndo td certo, eu preciso ter meu tempo de descanso, o que der pra fazer eu vou fazer la”.
(Margarida). Esta situacdo mostra como o trabalho invade a vida do trabalhador fora do local
de trabalho, gerando expectativa ansiosa, o que caracteriza fator de risco para saide mental do
trabalhador psic6logo.

Assim, a andlise da jornada de trabalho demonstrou que a carga hordria da maioria dos
psicélogos € de 4 horas didrias, o que poderia colaborar com a promog¢do de satide dos
trabalhadores por possibilitar que estes manejem com tranquilidade o tempo de trabalho com
as outras demandas da vida. No entanto, a grande quantidade de tarefas demandadas pela
institui¢do e o pouco tempo para realiza-las, faz com que os psicélogos aumentem o ritmo de
trabalho e/ou levem atividades para casa com intuito de dar conta do que é proposto,
intensificando a jornada de trabalho e aumentando a carga de trabalho. Nota-se que a
intensificacdo do trabalho se caracteriza como uma das formas de exploracio do capital, ja que
com o aumento da produtividade € gerada a mais-valia, considerada por Marx (2004) como o
trabalho realizado, mas nao remunerado. Além disso, o tempo insuficiente causa sofrimento
nos psicologos por gerar um conflito entre as expectativas de fazer bem seu trabalho e o real do
trabalho que € aquele operacionalizado no cotidiano, com suas limitagdes, imprevistos,
excessos de demandas, o que gera sofrimento, sendo fator de risco para a saide mental dos

profissionais.

5.3.2 Ambiente e condicoes de trabalho

As condicdes de trabalho, conforme mencionado no Capitulo 1, referem-se as

caracteristicas fisicas, mecanicas, quimicas e bioldgicas presentes no ambiente laboral, as quais

atuam sobre a sadde dos trabalhadores, podendo acarretar desgaste do trabalhador (DEJOURS;
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ABDOUCHELI, 2010). Assim, cabe compreender como sdo as condi¢cdes de trabalho dos
psicélogos, lembrando que um mesmo psicélogo pode se deparar com dois ambientes de
trabalho distintos, j4 que a maioria atua em duas unidades. Salvos algumas excecdes, as UBSF’s
sdo instaladas em casas alugadas pela prefeitura, as quais sdo adaptadas para o atendimento a
populacdo. E quanto as UBS’s do setor sul, 03 equipes ocupam uma unidade sediada em espago
alugado e adaptado e as outras 03 equipes estdo lotadas dentro de uma UAI construida em
terreno proprio da prefeitura, com mais infraestrutura por ser uma unidade mista e atender uma
populacdo maior.

Durante as entrevistas, uma das atividades de trabalho citadas pelos trabalhadores € a
realizacdo da visita domiciliar. Contudo, ndo é disponibilizado para os profissionais das
UBSF’s, meio de transporte para realizd-las, fazendo com que alguns utilizem seus carros
particulares para efetivar as visitas, como pode ser ilustrado nas falas abaixo:

Deveria ir a pé, quando é muito longe eu vou de carro com as meninas, com as ACS,

quando eu sei que é mais distante até por conta do tempo mesmo né, porque se ndo
perde muito tempo. (Magnélia)

Nado tem transporte para nos levar, ndo tem. A gente tem que dar seu jeito mesmo.
(Rosa)

As visitas, por exemplo, temos de ir a pé que demora muito, ou utilizamos nosso
proprio carro. (Orquidea)

Tal achado também é apontado por Ferreira (2022), ao mostrar que uma das dificuldades
encontradas para a realizacdo de visitas domiciliares € a imprevisibilidade de se conseguir um
carro, sendo que muitas vezes, os profissionais vao em seus carros particulares, ou desmarcam
as visitas. Pensando nos psicologos que sdo referéncia para duas UBSF’s, pergunta-se: como
que em 10 horas semanais ainda restard tempo para fazer visitas a pé? O fato de ter uma
atividade externa, a qual nao € disponibilizada infraestrutura ao trabalhador, gera aumento de
carga de trabalho fisica e mental e ao longo do tempo ao consequente desgaste dos
trabalhadores.

Ressalta-se que para as equipes das UBS’s € disponibilizado um carro para visita
multidisciplinar, como denota esta fala: “/...Jo carro é liberado nesses dias pra visita como os
bairros sdo longe entdo a gente vai no mesmo carro. Entdo vai o médico, um psicologo, um...
uma assistente social...”. (Margarida)

Em relacdo ao ambiente de trabalho, aos postos de trabalho, as salas que sdo
disponibilizadas para o psicélogo, normalmente sdo salas divididas entre os profissionais da

equipe multiprofissional ou com os agentes comunitdrios de saide, sendo que os psicélogos se
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organizam, cada um do seu modo, para compartilhar o espagco e procurar ndo comprometer o

trabalho:

Aqui na unidade alfa, a sala multiprofissional é dividida entre... os profissionais da
equipe multi e os agentes de saude. Entdo é... acaba que meu hordrio nunca bate
com outros profissionais, sempre td bem dividido, mas eu sempre divido a sala com
as agentes, o que eu ndo tenho problema com isso, eu acho que é mais dificil pra elas,
elas sempre acabam saindo, eu sempre estou la o tempo todo... quando eu ndo estou
em atendimento elas ficam ld também, dd certo... acaba que o trabalho fica um
pouco mais lento porque a gente vai comentar de outras coisas, vai discutir algum
caso, ndo dd pra focar 100%, nem pra mim, quanto pra elas. [...] Na unidade beta
tem a sala dividida, a das agentes e sala multi, entdo ld é mais tranquilo ainda.
(Magnolia)

[...] eu sinto que tem boas condicoes assim pelo menos na estrutura da casa
mesmo ... da para eu me organizar bem, sem muito trabalho. Mas os relatos que eu
escuto das outras... unidades sdo bem diferentes. (Magnolia)

Existe uma sala, mas é uma sala, essa sala multi. Entdo quando nutricionista,
assistente social estd, a gente tem um problema, que ai eu tenho que usar outra sala.
Entdo nutricionista vem, choca agenda, ai eu ndo consigo... eu tenho que pedir pro
enfermeiro no dia anterior, pedir a sala da agente de saiide, pra eu usar. Porque as
agentes de satide ficam nas salas, entra e sai, tem a agenda delas, eu ndo posso chegar
e pedir pra todas sairem. (Rosa)

[...] entdo vamos supor na segunda-feira eu atendo de manhd na sala x, que jd fica
reservada pra mim ld [...] Depois na... na... na tarde eu fico aqui, porque aqui a tarde
ndo tem, so tem eu, ai eu fico aqui mesmo... Quando é na quarta, eu fico em outra
sala de manhd, jd é fixo também e de tarde fico aqui. (Violeta)

[...] sempre, na unidade gama sempre tive uma sala reservada. Nesse periodo da
tarde sou s6 eu, ndo tem outra da equipe multi. Ld eu nunca tive esse problema.
(Margarida)

z

A auséncia de sala de atendimento especifica para o psicélogo € vista como um
problema para os psicologos, mas contorndvel pela maioria. Mesmo que as salas ndo sejam
exclusivas para o atendimento psicolégico, existe um revezamento e compartilhamento de
modo que possibilita o psicélogo fazer o uso delas. Assim, os profissionais acessam a
mobilizacido subjetiva por meio da inteligéncia prética e fazem manobras para efetivar seu
trabalho. Lucena e Médximo (2019) apontam que essa dificuldade estrutural das unidades de
saude, faz com que os trabalhadores criem estratégias para alcancar seus objetivos, sendo que
muitos recorrem as salas que estao sem atendimento, criando novas formas de executar as acgoes,
frente aos impedimentos. Observa-se que a operacionalizagcdo do trabalho escancara o trabalho
real, aquele que lida com os problemas didrios, os incidentes, os imprevistos, etc.

Outros aspectos que revelam a inadequacdo das salas ao atendimento psicologico € o
fato de normalmente elas estarem expostas a ruidos; ndo possuirem ventilagdo, iluminagdo 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
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desconforto auditivo, a hipotensdo, mal-estares, dificuldade de concentracdo, irritabilidade e
insatisfacdo, o que pode ser ilustrado pelos textuais a seguir:
O ventilador eu que trago de casa. [...] E, esse ventilador é meu. E o espaco assim,

da unidade gama, hoje o incomodo é porque é uma sala sem janela. Completamente
fechada e abafada. (Rosa)

[...] Entdo isso que fica a desejar, hoje estd frio, mas aqui é muito abafado e eu ndo
posso abrir. Isso aqui vira um forno, fica abafado. Entdo, ndo é arejado. Td? Nos
dias quentes é muito quente, muito quente e abafado. O principal ¢ isso, sdo
ambientes abafados. E eu vejo na outra unidade ld também, ld foi construido assim,
uma a sala multi, metade do tamanho dessa sala aqui. Pra ter uma mesa, uma maca
e um armdrio. Ai vocé pensa assim ‘como’? (Orquidea)

O estudo de Silva (2019) mostrou que as salas para atendimento psicoldgico ndo
apresentam estrutura fisica adequada devido a falta de ventilacdo, iluminag¢do e tamanho
adequado, bem como ndo oferecem o minimo de conforto para o atendimento do paciente,
atingindo o desempenho profissional, inclusive afetando o sigilo, o que configurou em risco
fisico, podendo levar a desconforto auditivo, hipotensdo, mal-estares, desconcentragdo,
irritabilidade e insatisfacao.

Foi apontado que em algumas salas, o sigilo pode ficar comprometido, pela estrutura
fisica e também pelas interrup¢des de outras pessoas. Ressalta-se que, segundo o Cdédigo de
Etica Profissional do CFP, “E dever do psicologo respeitar o sigilo profissional a fim de
proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organizacoes, a
que tenha acesso no exercicio profissional” (CFP, 2005, p. 13). Diante do dever ético e na
impossibilidade de cumpri-lo, surgem sentimentos de impoténcia, menos valia e de
desqualificacdo do trabalho e da profissdao, que podem ser ilustrados pelos relatos a seguir:

E metade, é metade disso aqui, né? Entio é o tamanho da maca com armdrio que
fica aqui, a maca aqui, jd ocupa tudo, ai aqui jd tem so o espago de uma porta pra
um lado, que é pra dentro da copa, sem privacidade. E a porta pra fora, que a pessoa

vai passar no sol, na chuva, o que estiver pro corredor. Entdo, assim, tem sim uma
desqualificacdo do nosso trabalho ... (Orquidea)

.[...] E aqui nessa unidade é... realmente ndo tem ambiente privado, e a sala de espera
ou dentro da sala do... da coleta de sangue, assim que a sala ¢ maior, mas ali fora...
0 hall ali né@o tem privacidade. (Rosa)

A sala é compartilhada com as agentes de saiide, mas assim, é dificil, porque é toda
hora ter que pedir licenca, né. As vezes o atendimento se estende e elas precisavam
pegar coisas dentro da sala... E se fosse urgente assim, ‘ah eu tenho que pegar o meu
tablet porque eu tenho que fazer visita’, ai tinha que interromper... Entdo acaba
interferindo no atendimento, no sigilo ... (Margarida)

Uma entrevistada também narrou problemas relacionados ao seu computador, o que

demonstrou sentimentos de angustia relacionada a dificuldade de usar seu instrumento de
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trabalho, j4 que este ndo atende mais as necessidades reais do trabalho, como pode ser visto no
trecho abaixo:
[...] Esse computador ndo estd mandando pra recepgdo pra poder imprimir, que antes
mandava. Esse computador eu vou fazer alguma coisa com ele, ai foi uma coisa eu jd
passei com a enfermeira, e a enfermeira jd abriu um negdcio ld pra arrumar e o
técnico jd falou que ele ndo comporta mais a atualizacdo. Entdo, é o CPU que tem

que ser outra, mas até hoje nada, fica dificil fazer os registros do trabalho, fico
angustiada. (Orquidea)

A andlise do ambiente e condicdes de trabalho demonstrou que os psicélogos estdo
expostos a ambientes de trabalho inapropriados para a realizacdo dos seus atendimentos, ja que
ndo ¢é disponibilizado espacgos fisicos que garantam as condicdes adequadas de privacidade,
recursos materiais, iluminagdo e ventilagdo. Tal situacdo reflete a conjuntura atual da
precarizacdo do trabalho no mundo, a qual supervaloriza a produtividade e lucro e desconsidera
a subjetividade e as condi¢des adequadas de trabalho. Observa-se que o trabalho do psicélogo
exige o envolvimento total de sua subjetividade para adaptar, ajustar e criar formas para lidar
com a precariedade contida no trabalho, o que o expde a riscos para sua satide mental, gerando
desgaste mental. Além disso, também evidenciou o risco fisico, ja que os trabalhadores estdo

expostos a ambientes sem espaco, ventilacdo e iluminagdo, podendo haver.

5.3.3 Organizacao do Trabalho dos psicologos da AB do setor sul de Uberlandia na
pandemia da Covid-19

A organizacdo do trabalho € um conceito chave no campo da saide do trabalhador,
sendo central nos estudos de Dejours acerca do prazer e sofrimento no trabalho. Segundo o
autor, a organizacdo do trabalho relaciona-se ao modo em que o trabalho estd dividido, o
conteddo das tarefas, as hierarquias e relacdes de poder, as responsabilidades, o ritmo, as
pausas, jornadas de trabalho, dentre outros (DEJOURS, 1992). Pondera-se que a maneira em
que o trabalho estd organizado pode influenciar positiva ou negativamente na satide mental dos
trabalhadores (SELIGMANN-SILVA, 2011).

No setor sul existe um psicologo para cada equipe de UBS e um psicélogo para cada
duas equipes de UBSF's, consequentemente, os psicélogos que atuam na UBS respondem
diretamente a figura da coordenagdo deste tipo de unidade. J4 os que trabalham em UBSF’s
respondem a dois coordenadores, cada um da sua respectiva unidade de saude, a qual o
profissional € referéncia. Observa-se que o psicélogo que atua em UBSF’s estd ligado ao

mesmo tempo a duas chefias imediatas. Esclarece-se que as coordenagdes de cada unidade de
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saude sdo realizadas por profissionais da drea da enfermagem, os quais atuam in loco, sendo os
responsaveis pelas unidades de satide.

Apesar de cada unidade de satde possuir suas especificidades e modos proprios de
conduzir o trabalho, em geral, os psic6logos recebem um direcionamento para desenvolver suas
atividades. Tal direcionamento € realizado por um psicélogo que exerce a funcdo de responsdvel
técnico, o qual faz a interlocugdo entre gestdo superior (gestores da OS e gestores da Secretaria
Municipal de Sadde) e os psicélogos; conduz reunides; dispde pardmetros e diretrizes para o
trabalho; realiza articulagdes com a rede psicossocial; trabalha com dados e estatisticas dos
atendimentos, dentre outras atribui¢des. Em suma, as coordenagdes das unidades de saide
funcionam como chefias imediatas dos psic6logos, acompanhando o trabalho no cotidiano e o
responsavel técnico exerce o apoio relacionado a praxis da profissdo. Aos demais psicélogos é
esperado que realizem atendimentos individuais; atendimentos compartilhados; grupos; acoes
intersetoriais; visitas domiciliares; visitas interinstitucionais; discussao de casos; participem das
reunides de equipes, dentre outras atividades.

Ressalta-se que as atividades listadas acima estdo de acordo com o Edital n°. 03/2019
(UBERLANDIA [MG], 2019), portanto, antes do periodo pandémico, que regulamentou o
processo seletivo para a contrata¢io de diversos cargos da drea de sadde, incluindo psicélogos

de 100h mensais e descreveu as atividades da categoria da seguinte forma:

Realizar acdes de satide coletiva; Participar da elaboragao e validagdo de Protocolos,
discussdo de sessdes clinicas, comissdes (€tica, revisdo de prontudrios, outros) e
conselhos de satide; Alimentar Sistemas de Informagao e documentos afins conforme
legislagdo e normas da instituicdo; Participar de programa de Educacdo Permanente,
definidos pela instituicdo; Executar no seu nivel de competéncia ac¢des de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria, conforme normas da institui¢do; Apoiar os profissionais
das UBSF’s na abordagem e no processo de trabalho, referente aos casos de
transtornos mentais severos e persistentes, uso abusivo de dlcool e outras de drogas,
pacientes vindos de internagdes psiquidtricas, situacdes de violéncia intrafamiliar;
Realizar acompanhamento conjunto com a equipe da UBSF’s de pacientes com
transtornos mentais graves e persistentes, em condi¢des de crise ou iminéncia desta,
pacientes egressos de internagdo psiquidtrica e CAPS (adulto, infancia, adolescéncia,
dlcool e outras drogas; Realizar visitas domiciliares para atendimento a pacientes
acamados e/ou com dificuldades de locomogdo; Discutir com os profissionais da
UBSF’s os casos identificados que necessitam de ampliagdo da clinica em relacdo a
questdes subjetivas; Criar estratégias, em conjunto com a equipe da UBSF’s, para
abordar problemas vinculados a violéncia e ao uso abusivo de dlcool, de tabaco e de
outras drogas, visando a redu¢@o de danos e a melhoria da qualidade do cuidado dos
grupos de maior vulnerabilidade; Desenvolver acdes de mobilizagdo de recursos
comunitdrios, buscando construir espacos de reabilitacao psicossocial na comunidade,
como oficinas comunitdrias, destacando a relevdncia da articulagdo Intersetorial
(conselhos tutelares, associagdes de bairro, grupos de autoajuda, etc.); Priorizar as
abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atengdo se
desenvolva nas UBSF’s e em outros espagos na comunidade; Estreitar o vinculo com
as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando constituir redes de
apoio e de integracdo; Executar outras atribuicdes afins, delegadas pelo coordenador
da unidade local (UBERLANDIA [MG], 2019, p. 28).
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Na descri¢do das atribui¢cdes do cargo psicélogo € estimado que o profissional seja capaz
de realizar inimeras tarefas, priorize as acdes coletivas em detrimento das individuais, além de
ficar a disposicdo para desempenhar outras atividades afins que sejam delegadas pelas
coordenacgdes locais. Por outro lado, a gestdo superior estipula uma meta a ser atingida pelos
psicdlogos, a qual ndo privilegia as acdes coletivas e de apoio.

De modo sintético, o cotidiano se baseia em realizar atendimentos individuais que sao
chamados de acolhimentos, realizacao de visitas domiciliares, conducdo de grupos, participagcdo
em reunides e discussOes de casos e atividades administrativas como preenchimento de
prontudrios, elaboragdo de planilhas e relatorios. O hordrio de trabalho € escolhido pelo
profissional, desde que ele cumpra sua carga hordria semanal, dentro do hordrio de
funcionamento de cada unidade. Assim, pode-se observar como cada psicélogo faz sua rotina

de modo a realizar suas tarefas:

Sdo 5 dias, entdo segunda a sexta... E ai cada psicologa aqui no setor sul, pelo menos
que eu sei, se divide em duas unidades, entdo eu fico aqui e na unidade alfa e beta...
2 dias aqui, 2 dias ld, e a segunda-feira que é o terceiro dia, eu revezo. Entdo
geralmente tem reunido, e ai na segunda que é reunido eu fecho aqui nas duas
unidades a agenda e nas outras segundas eu vou me alternando onde tem mais
demanda, ndo sigo um padrdo muito grande ndo, onde td precisando mais de
socorro eu vou.(Magnolia)

Tem um planejamento né... das atividades, sdo agendadas, a gente entdo vai
seguindo todo... as orientacdes que a gente tem de demanda, das metas a serem
cumpridas entdo a gente vai... vai marcando, agendando, organizando... os dias da
semana, de acordo com as necessidades, atendimento individual, visitas domiciliares,
é... grupo... reunioes... atendimentos compartilhados, visitas compartilhadas,
reunido de equipe, reunido dos psicologos, entdo... essa é a rotina. (Rosa)

Eu trabalho em duas unidades. De segunda a quinta é dd uma, das 13 as 17 e na
sexta-feira das 7 as 11. Né? E o principal assim, horario é isso, agora assim é... é
muita sobrecarga de trabalho, entdo é muito trabalho. Assim isso eu considero até
que é o normal do SUS. (Orquidea)

[...] entdo eu tenho uma agenda, segunda-feira é atendimento individual de manha
e de tarde. Terca de manhd eu faco visitas domiciliares, terca-feira a tarde eu faco
grupos. Quarta-feira de manhd e de tarde eu faco atendimentos individuais. Quinta-
feira de manhd eu fago atividades administrativas que sdo relatorios para enviar
para Ministério Piblico, conselho tutelar, essas coisas... quinta a tarde eu faco visita
domiciliar também é... junto com a equipe multifuncional. E sexta de manhd eu faco
grupos de... de troca de receita, um grupo que é pra trocar receitas controladas e
sexta a tarde eu tenho atendimentos individuais e um grupo de criancas no final da
tarde, 4 horas. Entdo, assim, cada dia é diferente do outro, vivo no sufoco. (Violeta)

Nessa unidade especifica tem algumas diferencas daqui para a outra unidade. Nessa
especifica, assim, eu tento me organizar, é... e separar na agenda os atendimentos de
retorno mesmo, tipo assim os que jd estdo inseridos, e deixar algumas vagas para
demanda espontdnea, alguma intercorréncia, alguma demanda que vem ou do
Judicidrio ou do Conselho Tutelar. E visitas, eu tenho um pouco mais de dificuldade
de fazer aqui, porque aqui eu estou sempre na terca e quinta. Entdo, nao sobra muito
tempo pra fazer esse trabalho externo, né? Porque... como ndo é disponibilizado um
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carro, entdo se eu ndo estiver de carro, pra ir a pé, até pelo deslocamento de ir e
voltar... ai acaba atrapalhando os atendimentos aqui. E na quinta é... tem um grupo
de troca de receitas e como fecha mais cedo, entdo consome quase o tempo todo.
Mas ai acaba que acontece o que eu te falei, que é de ter que atender depois que a
unidade fecha, pra poder dar conta assim, dos casos mais graves... S6 que eu acabo
comprometendo as outras coisas que eu preciso fazer. (Margarida)

Os psicologos demonstram fazer malabarismos em sua rotina laboral para dar conta das
demandas, pois o tempo nao € o suficiente para realizar todas as tarefas prescritas. Na medida
em que eles se deparam com o real do trabalho, vdo criando formas para lidar com as
particularidades e dissabores desse trabalho (DEJOURS; DERANTY, 2015). Observa-se que o
trabalho real escancara fatores de risco para saide mental e de desgaste mental como o volume
elevado de demandas, a producdo intensificada, o cumprimento de metas, fatores que subtraem
o sentido aplicado ao trabalhador, gerando sofrimento e prejuizos a sua saide mental.

No momento da coleta de dados desta pesquisa (margo a agosto de 2022), encontramos
que para os profissionais que perfazem 100 horas mensais, sdo estipulados 48 atendimentos
individuais, 8 visitas, 9 atendimentos compartilhados®, além da participagio em reunides e
atividades administrativas e de planejamento. Essas metas ja existiam antes mesmo da

pandemia da Covid-19. Observemos a agenda de um dos trabalhadores:

Quadro 4 - Uberlandia: previsido da agenda de um dos psicélogos do setor sul da AB, 2022

Sexta-feira

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

1* Segunda-feira’
do més, 13h as
17h - reunido

2% Segunda-feira
do més:
UNIDADE I

- 13h as 15h,
atendimento
Individual;

- 15h as 16h30
visita domiciliar;
- 16h30 as 17h,
atividades

Unidade 1

- 13h as 14h,
grupo
terapéutico;

- 14h as 15h,
elaboragdo
relatorios,
discussdo de
casos,
elaboracdo do
PTS’ e
atendimento
compartilhado;

Unidade II

- 13h as 16h30,
atendimento
individual;

- 16h30 as 17h,
atividades
administrativas.

Unidade II
- 13h as 14h30,
grupo operativo;

- 14h30 as 15h30,
atendimento
individual;

- 15h30 as 16h30,
elaboracgdo de
relatérios,
discussoes de
caso, elaboracdo
de PTS e

Unidade I

- 13h as 16h30,
atendimento
individual;

- 16h30 as 17h,
atividades
administrativas.

4O termo atendimento compartilhado refere-se ao atendimento realizado ao paciente por dois ou mais profissionais
de nivel superior.

5 A primeira Segunda-feira do més, acontece a reunifio entre os psic6logos e coordenagio, sendo que nas outras
segundas, o profissional reveza entre as unidades de satide em que € referéncia

7PTS é a sigla que se refere ao Projeto Terapéutico Singular. Trata-se de uma estratégia de cuidado, a qual dispde
de um conjunto de propostas terapéuticas, discutidas e construidas coletivamente entre a equipe multidisciplinar
de satide para atender uma pessoa, familia ou um grupo, objetivando a promocdo da integralidade e equidade do
cuidado, conforme as diretrizes do SUS (BRASIL, 2014).
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administrativas.®

3* Segunda-feira
do meés:

-15h as 16h30,
grupo operativo;
-16h30 as 17h,

educacdo
permanente;

- 16h30 as 17h,

UNIDADE II atividades atividades

13h as 15h, administrativas. administrativas.
atendimento

individual;

15h as 16h30,
visita domiciliar;
16h30 as 17h,
atividades
administrativas.

4% Segunda-feira
do més:
UNIDADE 1
13h as 15h,
atendimento
individual,

15h as 16h30,
visita domiciliar;
16h30 as 17h,
atividades
administrativas.

Fonte: As autoras.

Diante da organizacdo das tarefas de um dos profissionais, observa-se que 38 horas
mensais sao destinadas a atendimentos individuais; 4 horas e meia com visitas domiciliares; 4
horas com reunido de equipe; 9 horas e meia com atividades administrativas; 16 horas com
grupos e 8 horas com elaboracdo de relatérios, discussdes de caso, elaboracdo de PTS, educagao
permanente e atendimento compartilhado. Ressalta-se que a organizacdo do trabalho
apresentada € baseada na expectativa de que o trabalhador cumpra as atividades prescritas a ele,
nao refletindo, necessariamente, o trabalho operacionalizado, aquele permeado de
impedimentos, o trabalho real. De fato, existe uma disparidade entre o prescrito (OT formal) e
o real da situacdo (OT informal), como enfatiza Dejours (2004, p. 28), “que se encontra em
todos os niveis de andlise entre tarefa e atividade”. Note-se que na meta, é esperado que o
psicélogo dedique mais tempo para realiza¢ao de algumas atividades em detrimento de outras,
como pode ser visualizada na Tabela 5, a qual estima o tempo utilizado para o desenvolvimento

de cada tarefa:

6 As atividades administrativas referem-se a registros de prontudrios, preenchimento de planilhas diversas, dentre
outras.
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Tabela S - Uberlandia: previsdo do tempo utilizado para o desenvolvimento de cada tarefa na agenda

de um dos psicélogos do setor sul da AB, 2022

Procedimento Porcentagem
Atendimento Individual 47,5%
Grupos 20%
Atividade Administrativa 11,9%
Elaboragao de relatérios, discuss()es. de caso, elabor?gﬁo de 10%
PTS, educagdo permanente ¢ atendimento compartilhado.
Visitas Domiciliares 5,6%
Reunido 5%

Fonte: As autoras.

A atividade mais frequente que o profissional realiza € o atendimento individual
(47,5%), estando na contramdo dos parametros para praticas psicoldogicas em contextos de
saide do CFP (2022) citados no Capitulo 3, os quais indicam que os atendimentos individuais
e acOes de acolhimento deverdo compor de 5% a 15% da carga horédria mensal, o que excede
em 32,5%. Tal fato € reflexo da meta esperada pela institui¢do que prevé 48 atendimentos
individuais por més, fazendo com que o psicélogo atenda, individualmente, cerca de 12
pacientes por semana em 20 horas de trabalho. No parametro do CFP, aqui, 15% da carga
horaria mensal corresponde ao atendimento individual de 15,6 pacientes por més, portanto, uma
média de 3 a 4 pacientes por semana. Como realizar 12 atendimentos individuais por semana?
Esse quadro nos remete ao modelo da gestdo neoliberal, do gerenciamento como tecnologia do
poder entre o capital e o trabalho, “em que as condi¢gdes financeiras e contabeis importam mais
que as condi¢des humanas e sociais” (GAULEJAC, 2007, p. 31); em outras palavras, do
neoliberalismo que ndo se reduz a um modelo econdémico, mas se tornou uma forma de vida
que enquanto tal compreende uma gramatica para o reconhecimento e uma politica para o
sofrimento, de modo que se pode extrair mais producdo e mais gozo do préprio sofrimento
(DUNKER, 2015; DARDOT; LAVAL, 2016).

Os psicologos mostram que desde o inicio da pandemia até o periodo atual (marco a
agosto de 2022), os atendimentos individuais foram priorizados, tendo aumentado muito em
detrimento das atividades em grupo que foram suspensas no inicio da pandemia. Com isso, no
momento atual que estdo de volta para o trabalho totalmente presencial, ainda ndo conseguiram

retomar as atividades de grupos, bem como de visitas domiciliares, atendimentos
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compartilhados e discussdo de caso com CAPS ou centro de convivéncia, o que interfere no

cumprimento das metas, como ilustram as falas abaixo:

[...] majoritariamente tem sido atendimentos individuais, por causa do periodo da
pandemia, quando ficou suspenso os grupos, a gente ndo conseguiu voltar ainda
com essa... com esse hdbito né de ter mais grupos, entdo a grande maioria todos os
dias que t6 aqui a agenda td lotada de atendimento individual ou entdo de grupo
para troca de receita, tem acontecido mais ou menos dessa forma. [...] visita
domiciliar, entdo a gente faz mais por demanda né, quando os médicos ou os
enfermeiros pedem ou os ACS mesmo... atendimento compartilhado, as vezes eu
combino com a assistente social ou com a nutricionista da gente fazer um atendimento
juntas, ou pelo menos sentar um pouquinho pra discutir algum caso. Tem outro
procedimento que nunca consegui efetivar, a visita na escola, tento articular por
telefone, assim como articular caso com CAPS, articular caso com centro de
convivéncia. (Magndlia)

[...] Individual 48, visitas diminuiu pra 8. Os atendimentos compartilhados com
outros profissionais também é uma dificuldade. Sdo 9. A gente discute muito caso,
em corredor, em sala, coisa rdpida, mas ndo tem né, esse tempo reservado. E muitas
vezes o profissional ndo lanca também, ai ndo conta [...] ndo contabiliza.
(Margarida)

Para te falar a verdade eu ndo fico me apegando nas metas. Ai a gestdo fala né,
‘vocé ndo td batendo meta’, tal... é ‘pensa nisso, pensa naquilo’, alguma coisa assim
né... por exemplo... como eu que ficava nessa troca de receita a tarde, eu ndo tava
tendo grupo a tarde, porque nédo dava tempo. Tipo segunda e terca eu ficava na troca
a tarde, quarta eu tinha grupo [...] Eu sei que ndo estava tendo tempo de fazer grupo,
por causa que eu estava sem tempo por causa das trocas. Entdo, quando acabou,
agora as trocas estd organizadas so na parte da manhd. Entdo, cada um ficou com
seu grupo mesmo e tal... entdo agora liberou. Entdo, agora eu montei os trés grupos
a tarde. E no mesmo dia. Entdo agora minha meta de grupo agora td normalizada
antes tava menos. Ai por exemplo, a gente tem uma meta de atendimento
compartilhado, isso é a maior dificuldade. Esse a gente nunca bate, eu acho que
nunca vai bater, porque ndo tem jeito de vocé compartilhar muito aqui. (Violeta)

Entendeu? por que que ndo tem como bater atendimento compartilhado? Porque o
médico ndo compartilha com a gente. A enfermeira também ndo compartilha.
Porque a agenda deles é lotada, eles tém 15 minutos cada um pés paciente. Ai eu
tento compartilhar mais com a assisténcia social. Fico muito angustiada com a
situagdo. (Violeta)

Al entdo, por exemplo, quando é conselho tutelar que é uma coisa psicossocial, ai eu
ja falo pra ela, ‘vou marcar um dia pra gente fazer, eu e vocé, ta?’ Ai eu olho minha
agenda, a agenda dela, ai a gente marca ja pra fazer compartilhado. Mas a
nutricionista por exemplo, o hordrio dela as vezes ndo bate com o meu. E ai eu tenho
que langar, compartilhar ela pra ela ter o... a meta e ela tem que lancar 0 mesmo
atendimento e compartilhar comigo pra eu ter a meta. Eu sozinha langar que eu
compartilhei podia cair pros dois né. Nao cai. (Violeta)

[...] poderia td dando mais assisténcia pra equipe mas tem que td dando pra
comunidade, tem que estar cobrindo toda a meta, tem que estar cobrindo todos os
grupos, tem ai, tem a planificacdo de satide que vocé tem que td tendo, fazendo todos
aqueles... uns programas que vem né... entdo vem do autocuidado do diabetes, o da
fibromialgia, entdo assim vdo somando novas frentes e as vezes a equipe poderia ter
um trabalho, as vezes com algumas questoes... de logistica ou entdo de...
relacionamento entre membros da equipe a gente poderia estar mais, mas a gente
ndo tem tempo... tem a cobrangca das metas muito grandes, muita sobrecarga.
(Rosa)
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Com certeza, aumentaram hd pouco tempo, entdo tem meta pra tudo isso que eu
listei, atendimento individual, atendimento compartilhado, atendimento em tutoria,
visita domiciliar, grupo. Tudo isso tem meta.(Magndlia)

Note-se que a imposi¢do de metas atrapalha o psicélogo a compreender as reais
necessidades do seu trabalho, como também reprime sua forca criativa frente a possibilidade de
fazer diferente. A gestdo por metas, caracteristica do modelo de producdo do mundo
globalizado neoliberal, objetiva aumentar a produtividade no menor tempo possivel, com o
menor custo, aumentando os lucros. Além disso, a alta demanda em funcdo tanto do que é
esperado do profissional quanto das adreas de abrangéncias das unidades em que atuam,
promovem aumento das cargas de trabalho, sentimentos de impoténcia e menos valia. Tal
dindmica, faz com que o psicélogo desenvolva um trabalho intensificado, com ritmo acelerado
e cargas de trabalho aumentadas, o que configura risco para saide mental, gerando expectativa
ansiosa, angustia, sofrimento, cansaco, fadiga e desgaste mental. Dejours (2007) aborda acerca
das agdes das pressoes do ritmo de trabalho no corpo dos trabalhadores. O autor alerta que as
situagdes de trabalho que sdo consideradas exaustivas e repetitivas sdo fontes que atuam em
desfavor da construcio da saide no trabalho, resultando em fadiga, desgaste, alienacao e risco
de acidentes de trabalho em fun¢do da aceleracao, o que pode ser ilustrado pelo trecho a seguir:

Isso... até que essa eu acho uma meta ok, o dificil é que quando ... parece que eu estou
sendo repetitiva, mas é porque é muito isso mesmo, muito trabalho, muita
ansiedade... Como a agenda td sempre muito cheia de atendimento individual, se

eu preciso fazer uma visita eu tenho que desmarcar o que jd estd agendado para
poder abrir um espago de tempo porque sendo ndo vai acontecer a visita. (Magndlia)

O estudo realizado por Silva (2019), antes da pandemia, revelou como fatores de
desgaste mental e de risco para a saide mental dos psic6logos, os seguintes aspectos: a alta
demanda por atendimentos, o cumprimento de metas, a exigéncia pela produtividade
quantitativa, dentre outros. Do mesmo modo, no presente estudo, realizado no momento
pandémico, foram detectados vérios fatores de risco para saide mental, revelando que o ritmo
e carga de trabalho sdo exacerbados e a exigéncia das metas que reduz o trabalho a dados
quantitativos, gera perda ao trabalhador de uma identidade, o que denota o desgaste da
subjetividade dos psicélogos, podendo gerar sofrimento patogénico.

Um aspecto interessante que se revela é uma naturalizagdo das condi¢des de trabalho
precarizado, como se fosse inerente ao trabalho no SUS haver sobrecarga de trabalho, o que
pode ser ilustrado na seguinte fala de uma psicéloga “/...] é muita sobrecarga de trabalho,
entdo é muito trabalho. Assim isso eu considero até que é o normal do SUS”. (Orquidea), nota-
se o quanto o discurso aponta a alienacao do trabalhador, por ele demonstrar conformidade com

situacdo que oferece riscos a sua saide, o que evidencia a politica neoliberal, a qual explora os
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modos de subjetivacdo dos sujeitos, fazendo com que os trabalhadores mantenham-se
desconhecedores das causas de suas angtstias, alienados aos modos de producao.

O relato a seguir, demonstra o quanto as metas engessam a rotina dos psicélogos, ja que
estes ndo se pautam nas necessidades reais das equipes e populagdes atendidas, mas — muitas
vezes — desenham suas a¢Oes baseadas no cumprimento do que foi proposto pela gestdo. A
partir do momento que existe uma meta, espera-se dos profissionais envolvidos que consigam
cumpri-la o que causa um distanciamento do trabalho prescrito e trabalho real:

Ndo, o meu trabalho assim... a gente tem metas, atendimentos compartilhados que
hoje em dia td sendo bem mais alta do que antigamente. Entdo tem meta de consultas
compartilhadas com a equipe multi e com a equipe minima, né. Entdo eu tenho que
compartilhar. Eu ndo me lembro agora exato... sdo 8, entdo eu tenho que ter com um
clinico, com o enfermeiro, com a equipe multi toda, eu tenho que td realmente
buscando isso e isso as vezes, assim € interessante porque assim é reconhecido o
trabalho da equipe multi, mas tem hora que pode ndo haver um... uma necessidade
naquele momento ou um tempo hdbil pra isso das agendas dos outros, e a gente fica
com a meta né, a cumprir, fica certa... mais uma cobrancga. Antes, assim era natural,
precisava compartilhar, agora é uma meta. Valoriza esse olhar? Sim... mas a partir

do momento que é uma meta, se vocé ndo cumpre, fica uma interrogagdo né, entdo...
(Magnolia)

Grand (2019) discorre que quando a precarizagdo aumenta, também aumenta o
sofrimento e os desgastes. A autora pontua que uma parte dos trabalhadores sdo demolidos pelo
sofrimento, em virtude da cobranca da quantidade ao invés da qualidade, trazendo uma
violagdo, enquanto outros utilizam-se da estratégia de silenciamento da consciéncia e da ética.
Os psicdlogos sao atravessados por uma avalanche de metas e procedimentos a serem
preenchidos e que se ndo conseguirem fazer os registros, o trabalho nao tem como ser medido,
gerando uma expectativa ansiosa, o que configura fator de risco para a saide mental dos
trabalhadores. Essa métrica faz com que os psic6logos aumentem a carga de trabalho e/ou
estiquem a jornada de trabalho, o que leva ao desgaste mental, como pode ser observado nos
relatos a seguir:

Eu t6 com vocé aqui, mas é... poderia estar com atendimento especifico. Né? Ai nesse
atendimento, se eu t6 atendendo um paciente, eu preciso atender também a
articulagcdo. Alguns me manda pelo WhatsApp, que eu acho legal, mando pelo

WhatsApp ja por exemplo alta de CAPS, né? E... pelo WhatsApp a gente trabalha
muito, fora do hordrio de trabalho. (Orquidea)

As enfermeiras as vezes ndo ndo segue isso, entram em contato fora do hordrio de
trabalho. Mas eu vejo que eu também dou abertura, eu n@o consigo dar esse corte,
que eu vejo a necessidade, sdo urgéncias, entdo eu trabalho das 13 as 17, mas da
maioria dos dias de segunda a quinta, que eu estou das 13 as 17, 8 horas da manha.
(Orquidea)

Tem um grupo que é de todos os psicologos, ai eu entro ld em outros hordrios. Ai é
comigo. Né? [...] Ai, eu vejo que ndo sou so eu que me desdobro, ndo sou. Inclusive,
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tem uma parte que eu comecei a fazer, e ai eu comecei a adoecer, ficar irritada, de
levar muita coisa pra langcar em casa. (Orquidea)

Disso aqui, é muita coisa, e no comeco eu eu ficava, assim, levava esse peso comigo
de, porque sempre a sensacdo, ‘eu ndo consegui fazer, eu ndo consegui terminar o
que eu precisava, ndo consegui evoluir tudo que eu precisava’. Ai eu oscilo. Tem
tempo que eu fico levando coisas pra casa, e tem tempo que eu penso assim ‘ndo, ndo
td certo, eu preciso ter meu tempo de descanso, o que der pra fazer eu vou fazer ld’...
Vou tentando assim, brigar por ter esse espaco. (Margarida )

[...]JA7 as vezes, eu tenho que fazer isso fora do hordrio de trabalho, assim. Ah, tem
uma capacitagdo dia... amanhd. Ai eu preciso remarcar com urgéncia. Ai eu preciso
ligar fora do hordrio de trabalho, porque elas ndo ligam mesmo [...]. (Margarida )

Além dos registros das acdes, os psicologos dizem que outras atividades administrativas
também os sobrecarregam, como a confec¢do de planilhas e/ou outros documentos para

programas de qualidade e auditorias, preenchimento dos atendimentos, dentre outros:

E eu... tem hora assim, todo més eu estou esperando pra ser chamada atencdo de
alguma coisa. Mas principalmente porque ndo dd tempo de lancar. (Orquidea)

[...] vai acontecer uma visita ld na unidade, eu nem entendo direito, mas eu sei que é
uma historia pra poder validar, dar um certificado pra missdo... Entdo eu to
trabalhando essa semana de manhd e a tarde todos os dias. Eles liberaram, porque
eu estava trabalhando de casa quase todo dia até muito tarde pra poder fazer
planilha, e eu conversei com a gestdo para que me liberasse para eu poder ir de
manhd pra ld pra poder usar essas horas. (Magndlia)

Toda semana. Af acaba comprometendo as evolugoes, o tempo de relatorio. Que esse
tempo da quinta, as vezes a gente usa pra isso. A fica um pouquinho uma bola de
neve assim, sempre correndo pra dar conta e tentando achar brecha, tentando achar
as vezes um momento que um paciente falta pra dar conta da parte administrativa,
de planilhas. (Margarida)

[...] Entdo, é a gente vai entdo tem que fazer os relatorios. Igual chegou relatorio do
conselho tutelar, ai eles falam assim o promotor é ah sei la 20... 15 dias para enviar
o relatorio né, e ai s6 que vocé tem que marcar paciente, vocé tem que as vezes fazer
uma visita com o paciente, as vezes num o tempo ndo é muito hdbil. Mas ai a gente
faz na melhor forma possivel e depois tem que escrever o relatorio e mandar. Entdo
a gente vai fazendo as partes burocrdticas... (Violeta)

[...] A gente tem que preencher uma planilha, né, mensal. ... essa planilha a RT ja
nos forneceu ela prontinha pra gente so preencher. Mas esse ‘sé preencher’ ele é
muita coisa. [...] Resultado: essa planilha, que ndo dd tempo de eu fazer aqui, eu
ainda ndo fiz. E colegas que fizeram, fizeram em finais de semana, fizeram em
outros hordrios que ndo o hordrio de trabalho. Porque ndo dd, vocé tem que abrir
cada prontuario, pra vocé estudar aquele caso, pra falar assim ‘pera ai, que que eu
vou por?’, né? (Orquidea)

A proposta das metas dd-se como forma de controle da produtividade dos psicélogos e
na tentativa de cumpri-las, a distancia entre o trabalho real (operacionalizado) e o prescrito (0
ditado pela empresa) fica cada vez maior, gerando incomodo, sofrimento, ansiedade, angustia
nos profissionais, prejudicando sua saude mental. Tal modo de controle do trabalhador e do

trabalho, revela a presenca da légica do mercado, da alta produtividade, da resolutividade, do
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imediatismo, os quais s@o caracteristicas de trabalho precarizado, tipico do neoliberalismo e
também da organizacdo do trabalho dos psicélogos deste estudo, incluindo a necessidade de
lancar no sistema eletronico os procedimentos realizados de modo que o trabalho possa ser
quantificado; as solicitacdes de elaboracdo de planilhas e outros documentos para programas
de qualidade e/ou gestdo, o que causa acumulo de tarefas e sobrecarga de trabalho nos
psic6logos e gera, no minimo, tensdo e pressao.

Os profissionais também contam de onde vem as demandas que atendem e como sao
realizados os agendamentos. Em geral, as demandas vem da populacio, da prépria equipe e/ou
de encaminhamentos da rede intersetorial e sdo agendados pela coordenagdao, médico,

administrativo e/ou pelo préprio psicélogo, como pode ser compreendido pelas falas a seguir:

[...]JEntdo os casos sdo vdrios, tudo que surge de caso. Entdo vamos supor, todas as
pacientes de alta, de hospitalar, ele é inserido para visita domiciliar, entdo vai pro
planilha da visita domiciliar, quem marca quem fala assim, olha hoje vocés vdo nesse
paciente é a enfermeira, mas ai entdo sdo os pacientes que recebem alta hospitalar,
sdo os pacientes que recebem alta do Melhor em Casa. Sdo os pacientes acamados,
que a familia solicita, que tem alguma demanda, sdo pacientes que é... foi pedido
alguma avaliag¢do de contexto social é... do conselho tutelar, do ministério publico
alguma coisa assim. (Violeta)

[...] E, a maior parte do tempo sou eu [que marca], mas se tiver alguma urgéncia,
assim, se a médica chegar no administrativo, falar ‘esse paciente aqui é grave,
precisa ser marcado com urgéncia’, ai o administrativo marca. (Margarida)

[...] E, porque ai como eu vou, né, vamos supor na tergca-feira, A gente vai comegar
7h30 até as 11, entdo carro para aqui na porta, a gente vai com eles nos enderecos
que ¢ previamente passado pela enfermeira. Ai na quinta-feira é da 13h30 as 16h
mais ou menos. Ai também vem a listinha da visita domiciliar da cartilha. (Violeta)

Entdo, os atendimentos individuais é assim, tem agendamento por encaminhamento,
entdo, por exemplo, o médico encaminhou para psicologia, ai a gente... ou a
enfermeira, af eles pegam o encaminhamento vdo ld na central de marcagdo, a central
de marcagdo, coloca na minha agenda. Tem atendimentos que sdo vagas reservadas
para alta CAPS. Entdo, tem duas... duas reservas por exemplo na minha agenda por
semana, que sdo de alta CAPS, entdo se o paciente teve alta la do CAPS vem e ja é...
ele jd tem essa vaga reservada. Porque as vezes se ele ndo tem essa agenda reservada,
as vezes ele iria conseguir so daqui duas semanas. Como tem esse espago, ai a gente
atende. Tem espago na agenda também para demanda espontdnea. Entdo as vezes a
paciente que chega, que ndo... ndo foi encaminhada de lugar nenhum e ele quer fazer
o atendimento ai a gente também faz o acolhimento de demanda espontinea. E tem
na agenda também espaco para retorno. Entdo eu atendi hoje eu quero ver o paciente
daqui duas semanas eu tenho ld um espaco reservado pra mim ver esse paciente de
novo. E...as vezes na visita domiciliar ai eu mesmo marco também nas minhas
agendas de retorno. (Violeta)

[...Jeu tenho flexibilidades se eu quiser. Entdo eu deixo assim é vai de acordo com...
a propria engrenagem assim do administrativo porque tem muitos que tem mais um
formato de... de autonomia, de querer ja agendar e o outro prefere que o profissional
é... faga isso, entdo assim pra mim eu vou acompanhando os dois, ndo vejo problema,
mas eu tenho flexibilidade, se eu quiser fazer sé de um jeito eu posso. (Rosa)
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Quem costuma marcar ld pra mim é a enfermeira ou a médica.[...] Aqui quem tem o
controle sou eu assim de... agendar, de me organizar com os horarios... por um lado
eu sinto que isso me ajuda, que eu consigo controlar um pouco, ver o que que é mais
urgente e por outro me sobrecarrega porque eu fico com uma pilha de
encaminhamento que ndo vai sobrando tempo de poder organizar para agendar.
(Magnolia)

Um ponto trazido pelos profissionais de psicologia durante as entrevistas foi o tempo
curto para realizar o atendimento dos pacientes. Isso € fruto das metas de produtividade, as
quais sdo estipuladas aos psicélogos e na expectativa de cumpri-las, acelera o ritmo de trabalho,
aumentando as pressdes no trabalho que aliados a intensificagdo da jornada de trabalho,
aumenta a carga de trabalho, podendo gerar sobrecarga de trabalho, o que configura risco para
saude mental dos psicélogos, podendo levar ao desgaste mental, como a fadiga, como pode ser

como pode ser observado nas falas abaixo:

[...] a gente tem uma pressdo, eu sinto uma pressao da... em relacdo ao tempo de
atendimento, por exemplo, eu tenho que passar o paciente em 15 minutos. Entdo essa
é assim, meu principal desconforto. Tem paciente que eu vejo que é s6 uma coisa
rdpida [...] orientar e despachar, vamos dizer assim, finalizar o atendimento em 15
minutos? Tem. Mas a grande maioria eu gasto mais tempo. Ah, 15 minutos ndo né,
meia hora. (Orquidea)

Tem uma meta e tem o tempo na agenda. Entdo a cada meia hora jd estd agendado
um paciente e quando tem a demanda, vaga demanda espontdnea, aquele momento,
aquela meia hora que estd resguardada ali, ela jd estd, jd é meia hora também. Mas
como eu ndo consigo fazer um atendimento respeitdvel, condizente com a formagdo
que eu tenho, condizente com o meu compromisso profissional em menos dessa meia
hora. (Orquidea)

E puxado. Puxado em que sentido. Se é... ficar do jeito que é cronometrada ai niio
sobra muito tempo, por exemplo, pros langamentos, pra... vou te dar exemplo. Na
minha agenda é... na segunda-feira e na... na segunda e na quarta, de manhd e de
tarde sdo 7 pacientes de manhd e 7 de tarde. Entdo é de meia em meia hora. Entdo se
o paciente é acolhimento as vezes eu demoro um pouquinho mais as vezes precisa
demora quarenta minutos, ai eu vou atrasando um pouquinho e tal. Ndo sobra muito
tempo para eu langar. Entdo eu escrevo os pontos aqui no meu caderno porque se eu
ficar escrevendo eu vou perder a relagdo aqui. Entdo eu so escrevo os pontos aqui,
as vezes eu ndo vou ter tempo na hora pra langar ai eu tenho que langar depois
entendeu? (Violeta)

Hd uma expectativa de que a gente possa assim... ha uma meta, meta de tudo, meta
individual, visitas compartilhadas, entdo se eu for distribuir tudo, o tempo hdbil
seria 30 minutos. Tem pessoas que estdo entrando que estdo fazendo, mas eu
mantenho meu papel de 45 minutos a 50. Entdo as vezes assim eu tenho que me...
tentar tirar de outros hordrios pra eu poder seguir a norma de conduta que eu
acredito, nesse trabalho de respeito do atendimento em saiide mental. Entdo vou
tirando de outros hordrios, vou tirando de alguma visita, vou acumulando visita, vou
tirando dos intervalos... (Rosa)

Porque é... fazer um atendimento assim de qualidade, de acolhimento, numa
Atengdo Bdsica em saude mental... se eu fizer tudo que eu tenho pra fazer... da
menos de trinta minutos entre vocé receber o paciente, vocé entrar no sistema,
receber o paciente na sala de espera, orientar a chegada do paciente, ouvir o
discurso todo, paciente ir embora e lancar isso em 30 minutos é.... um trabalho assim
que.... é ndo... (Rosa)
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Os psicologos deste setor, também discorreram que participam de grupos, sendo o grupo
de trocas de receitas, o que aparece em maior frequéncia nas falas das entrevistas. O grupo
acontece em torno das pessoas que precisam fazer a troca de suas receitas de medicamentos de
uso controlado — fun¢éo realizada pelo médico da unidade, sendo que o psicélogo, além de se
responsabilizar pela organizacdo do grupo que ndo seria da sua competéncia, “aproveita” para
fazer algum tipo de interven¢do. Percebe-se nos textuais abaixo que os psicélogos reconhecem
que o grupo de troca de receitas ndo € de atribuicdo deles, mas ainda assim se submetem a tal
pratica por considerarem que € uma forma de alcancarem uma das tarefas prescritas, como
mostram os textuais a seguir:

Enquanto a médica renova, eu faco o grupo [...] Mas realmente, é bem mais pontual,

é so assim, orientacoes. E. Ndo é um grupo terapéutico, é mais psicoeducacdo mesmo.
E uma forma da gente fazer o grupo e bater a meta. (Margarida)

Nao, eu acho assim, ndo é, ndo seria o trabalho do psicélogo porque é uma coisa
uma questdo de receita que tinha que ser o médico diretamente. Mas, eu entendo
que é uma forma deles virem no grupo. Né? E um chamariz pra eles virem no grupo,
as vezes eles ndo viriam de outro jeito, e dessa forma concretizamos um grupo [... ]JEu
falo pra eles assim eu vejo vocés de dois em dois meses. Me conta como vocés estdo,
0 que que estd acontecendo, tal, né, porque se eu precisar fazer uma intervengdo, se
eu precisar avaliar, se eu precisar fazer alguma coisa, é nessa hora que eu to vendo
eles. (Violeta)

[...] Tem um grupo que é de troca de receitas. [...] E psicoeducacdo, é orientacdo
sobre o uso de medicamentos, algumas coisas também que sdo médicas que ndo
deveria ser o psicologo a passar. Eu com a minha formacdo, jd trabalhando hd muito
tempo com médico, eu consigo passar com tranquilidade, mas ndo é funcdo
nossa.(Orquidea)

O grupo de troca de receitas evidencia a perpetuacdo do modelo biomédico de satde,
ainda centralizada na figura do médico e da medicalizacdo e estd de acordo com os resultados
da pesquisa de Silva (2019). A autora desenvolveu uma pesquisa, cujo objetivo foi analisar o
processo e a organizacao do trabalho do psicélogo da AB na cidade de Uberlandia, e evidenciou
que atividades como monitoramento de medicacdes e trocas de receitas se caracterizam como
desvio de funcdo e acimulo de tarefas, o que causa prejuizo a saude do trabalhador. A autora
explica que tais atividades “aumentam as cargas de trabalho, o que caracteriza fator de desgaste
mental e sofrimento psiquico” (SILVA, 2019, p. 113).

Ja o trabalho em grupo ainda é apontado como incipiente, os profissionais relatam
dificuldades em conseguir fazer atividades coletivas devido a falta de adesdo dos pacientes.
Acrescentam que sO conseguem realizar atividades dessa natureza, quando as mesmas estio

articuladas a outras agdes ocorridas nas unidades, como desnudam os seguintes trechos:
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[...] Aqui, eu ainda ndo consegui um tempo, organizado pra fazer esse grupo. O grupo
que eu coloquei aqui, era um grupo para gestante e as gestantes ndo vém. Entdo o
publico ndo vem pro atendimento quando sabe em grupo. Na outra unidade, eu
consegui fazer esse grupo, assim com muita articulacdo, sempre esclarecendo
bastante através das agentes de satide, pra que que era o grupo, que ld eu consegui
fazer assim. E um grupo pra ensinar técnicas de manejo de ansiedade e de depressao.
O meu sonho seria um grupo operativo mesmo, que nem eu trabalhei em CAPS, ai
tinha os grupos operativos, agora ndo consegui. Entdo eu chamo de grupo de
relaxamento, grupo de técnicas, de manejo, né. Ai eu consegui fazer esse grupo.
(Orquidea)

Entdo eu trabalho psicomotricidade, relaxamento, corpo-consciéncia, respiracdo, e
eu deixo claro. ‘Vocés ndo precisam falar nada da vida de vocés, eu so preciso do
nome, data de nascimento direitinho, pra lancar depois’ né, porque? As pessoas estdo
ali no territorio restrito, o territério da unidade, Elas se conhecem, ou conhecem
quem conhece elas. Elas ndo vdo se abrir. Ndo vai. Elas ndo vdo falar. Né?
(Orquidea)

[...] os grupos funcionam com a equipe multidisciplinar assim... quando tem por
exemplo o trabalho do... grupo de fibromialgia, entdo quando tem esses programas,
vocé consegue td... vé que ta levando algo novo, um olhar novo que todos os
pacientes. (Rosa)

Outra atividade dentro do repertério dos psicélogos € a participacdo de reunides entre a
equipe dos psicélogos do setor, com a as unidades de satide e com o CAPS:
E, ou na reunido, 6... porque uma tarde é reunido das psicélogas, a outra manhd é

reunido do CAPS, entio ja sdo duas... dois periodos que vocé ndo vai trabalhar.
Né... e tem os grupos todos, as visitas, com as individuais, compartilhados. (Rosa)

Tem as reunides semanais aqui na unidade toda quinta-feira a tarde, toda quinta
geralmente eu estou ld na outra unidade, ai uma quinta no més eu troco e venho pra
cd. E tem a reunido entre a equipe dos psicélogos uma vez no més. Acaba que a
reunido aqui da equipe da unidade a gente consegue participar pouco. Aqui quando
eu venho eu sempre participo. Ld na outra unidade o que acontece é que... eu chego
ld minha agenda tem paciente até 17 horas da tarde, mesmo que a unidade feche as
3, entdo a unidade estd fechada, chega a pessoa ld, toca o interfone e entra pra poder
atender, entdo eu meio que sinto que... eu ndo sei se eu diria que a participagdo da
gente ndo é tdo... valorizada, mas... a demanda vai tomando conta, mesmo porque
deveria ser um hordrio fechado. (Magndlia)

Quanto aos aspectos sobre a autonomia, observa-se um discurso um pouco confuso em
relacdo ao que € possuir autonomia. Frente as metas e exigéncias da gestdo, observa-se que o
trabalho prescrito dita os tipos de tarefas que precisam ser executadas, bem como a quantidade
esperada, ndo dando espago para a autonomia, para o controle do trabalho. No cotidiano, ndao
tem uma figura que fica o tempo todo ditando as regras para os psic6logos, eles sabem o que
precisam fazer, baseado nas metas, e vao executando as suas atividades, por isso, sentem-se
confusos em relacdo a ter ou nao ter autonomia. Percebe-se que a forma de controle do trabalho
e do trabalhador baseado em metas faz com que os trabalhadores ndo percebam o quanto estdao
alienados aos modos de produgdo, desconhecendo as suas causas de sofrimento, como pode ser

ilustrado pelos trechos a seguir:
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[...] dentro do que das metas pedidas eu consigo me organizar. Eu consigo ter uma
é... uma autonomia de me organizar, mas ainda acho assim que... que houve uma
reorganizacdo de gestio que dobrou... que aumentou muito as nossas metas. Ndo
existia hd algum tempo atrds. Entdo esse aumento de metas, de cobranga [...]. (Rosa)

Pra mim, eu acho que tenho autonomia, assim por exemplo, eu preciso encaminhar
algum paciente pro caps, ou entdo pro centro de convivéncia, ou até mesmo eu fazer
algum contato com o conselho tutelar... essas coisas eu acho que eu consigo lidar
bem assim sozinha, nunca precisei de ter outra pessoa intermediando, e funciona
bem... comigo funciona bem. (Magnolia)

E o tempo todo apagando fogo e nunca para de surgir uma chaminha nova. E eu
nunca consigo dar um passinho pra trds por exemplo e olhar assim o que é a principal
queixa que eu tenho aqui? Que que eu poderia fazer disso, de uma forma coletiva?
Porque isso ia facilitar o meu trabalho e acho que faria mais sentido pras pessoas.
Mas ndo dd esse tempo. Ndo acontece. Entdo eu até hoje ndo tive a oportunidade de
tentar ter esse olhar de quem sabe, consegue se afastar um pouquinho pra fazer quase
que uma andlise, mas se conseguir tempo, tenho autonomia de fazer. (Magndlia)

[...] Vdrias vezes eu saio daqui mais de meio dia. E eu fico constrangida de colocar
aquela uma hora, por qué? [...] Entdo, o tempo que eles esperam que eu faca o
servico, por exemplo, atender 5 pessoas, né? 5 pessoas seriam 2 horas e meia. Eu
demorei, eu demorei mais do que 4 horas. Entdo eu fico constrangida de colocar
hora extra, que de fato eu fiz, e ai muitas vezes eu ndo coloco. Fago isso porque eu
quero, tenho autonomia para gerir, mas n@o me sinto confortdvel. (Margarida)

Nesta ultima fala, sdo evidenciados os sentimentos de culpa da psicologa por nao
conseguir executar a tarefa no tempo esperado pela gestdo, fazendo com esta, muitas vezes,
ultrapasse sua carga hordria. Mesmo trabalhando mais horas do que € contratada, ndo se sente
confortdvel para reivindicar que seja remunerada por elas, por ndo atender a expectativa da
gestdo. Veja que hd uma inversiao, o trabalhador se culpa por ndo conseguir desenvolver suas
tarefas no tempo proposto ao invés de responsabilizar a gestdo por ndo proporcionar as
condi¢des adequadas para o desenvolvimento do trabalho. A situacdo reflete o contexto de
trabalho neoliberal, o qual desconsidera os sujeitos, na 16gica do trabalho precarizado.

A andlise da organizacdo do trabalho psic6logo atuante no periodo da pandemia na AB
revelou que as metas de produtividade se apresentam de forma central na organizagdao do
trabalho destes profissionais, ditando como este trabalho vai se desenhando. Assim, os
psicélogos estdo expostos a riscos para a saide mental, oriundos da forma em que o trabalho
estd organizado (OT informal), o grande repertorio de atividades e a alta quantidade de
demandas e metas impostas aos profissionais pela gestdo, interferem significativamente no
ritmo e cargas de trabalho, acarretando sobrecarga e pressdes. A carga hordria semanal
apresenta-se incompativel com o trabalho prescrito e hd uma inadequag@o no quantitativo de
profissionais para as demandas apresentadas. Somados a esses pontos, as inadequadas
condig¢des de trabalho como a auséncia de transporte para as visitas e espagcos adequados para

atendimento causam estresse e fadiga nos profissionais, evidenciando o desgaste mental.
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5.3.4 Condicoes, processo e organizacao de trabalho dos psicologos da AB do setor sul de

Uberlandia no periodo de pico da pandemia

Eu senti muito medo. (Margarida)

A natureza do trabalho na drea da satide que se defronta com o sofrimento humano, dor
e morte, ji coloca seu grupo de trabalhadores como potencial para adoecimentos fisicos e
mentais. Primeiramente, exemplifica-se que os profissionais de satide podem ser expostos a
riscos bioldgicos em seus ambientes de trabalho em razdo de uma gama de doengas contagiosas
existentes, o que aumenta o risco de contrair doengas. O trabalho também pode exigir longas
jornadas de trabalho, turnos noturnos e carga emocional intensa, além da convivéncia com
situacdes de sofrimento e a iminéncia de morte, o que pode gerar estresse cronico, fadiga e
esgotamento mental e fisico, contribuindo para o adoecimento dos trabalhadores. Além disso,
as condi¢Oes de trabalho disponiveis para os profissionais de saude sdo marcadas pela
precarizacdo, desvalorizacdo remuneratdria e cobrancas exaustivas que tém sido fonte de
preocupacdo da Organizacio Mundial de Saude (OMS, 2017). Assim, todo esse contexto,
somados ao periodo de pico da pandemia da Covid-19 (2021), o risco de aumento de sofrimento
mental, em especial ao grupo dos profissionais de saide é evidenciado nos estudos de Baptista
et al. (2022) e Ornell et al. (2020).

A organizacao do trabalho do psicélogo da AB se alterou diante do inicio da pandemia:
houve a suspensao das atividades em grupo e a intensificacdo dos atendimentos individuais na
modalidade online (teleconsulta), conforme os relatos a seguir:

Agora na pandemia, houve a historia do... de suspensdo né de algumas atividades

que foram os grupos, entdo foram suspensas, e os atendimentos que pediram para
serem consultas... teleconsultas. (Rosa)

Eu entrei meio que no comego da pandemia. mas quando eu entrei eu percebi que
tinha grupos que aconteciam antes, entdo por exemplo, tinha grupo de... saude
mental, entdo tinham algumas oficinas terapéuticas que aconteciam e tinha um grupo
de cuidadores, é... que cuidavam de outros pacientes daqui. E ai eram dois grupos
que aconteciam com frequéncia junto com o grupo de troca de receita. Depois que
suspendeu, mudou totalmente porque a gente ficou... acho que quase que mais de um
ano sem fazer nem o da troca de receita... e era todos os dias a agenda muito cheia
50 de atendimento individual e eu tenho sentido muita dificuldade de... romper com
esse costume que foi criado pra poder voltar ao que deveria ser... o trabalho mais
no formato de grupo mesmo, porque a demanda ndo para em momento algum.
(Magnolia)

[...] A principio tinha de fazer mais de... pelo telefone, né? Algumas eu fiz pelo
telefone, mas eu ndo consigo, eu preciso ver a cor do paciente, eu preciso ver se o
olho dele td fundo, se a pupila dele dilata, eu preciso muito disso. E isso ai, segui os
atendimentos. Ndo tinha local seguro para o atendimento. Os cuidados inclusive eu
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batia dlcool assim 6, banho de dlcool, cabelo secou porque ia dlcool no cabelo, ai eu
mantinha os cuidados e aqui quase todo mundo pegou e eu ndo peguei. Tinha dia que
Jjd utilizei uma sala que era pra exame de Covid, dava medo, mas eu mantive os
atendimentos. (Orquidea)

Muito diferente de tudo. Porque a gente ndo podia fazer grupo, esse ambiente todo
aqui ficou pra Covid, ndo tinha mais espaco na unidade ai a gente foi um tempo
numa escola, que a gente trabalhou ld, depois veio pra cd, entdo ndo tinha sala, ndo
tinha nada. A gente disputava sala com os médicos, entdo a gente tinha pouco
tempo, além do medo de pegar Covid, sem espaco adequado. Ai fazia muito
teleconsulta, né, ndo fazia atendimento presencial. E as trocas de receita também era
dificil porque a gente ficava o dia inteiro atendendo essas receitas individualmente,
quando era de grupo, entdo era um servico administrativo. Entdo eu fiquei assim
bem estressada porque meu trabalho era basicamente administrativo. E as pessoas
me cobrando um trabalho que ndo era o meu trabalho. Tipo assim né, vocé td
fazendo errado o trabalho que ndo era seu trabalho [...]. (Violeta)

Como pode ser observado nos textuais acima, as mudancas ocorridas na
operacionalizacdo do trabalho, geraram insatisfacdes aos psicologos, resultando em estresse e
expectativa ansiosa. Além disso, houve mudancas no espaco fisico das unidades de saude,
fazendo com que alguns profissionais ficassem sem salas para desenvolver suas atividades ou
tendo que compartilhar o consultério do médico ou mesmo revezando a sala destinada para
exames de Covid-19, o que gerou medo, ansiedade, irritabilidade e angustia nos psicologos.
Observou-se que embora a situacdo da pandemia exigisse reformulacdo da organizacdo do
trabalho, ndo foram garantidas condi¢des adequadas para o desenvolvimento das atividades
propostas, configurando em risco para a saude do trabalhador, tanto bioldgico pela iminéncia
de se contrair o virus da Covid-19, quanto para a saude mental devido as insatisfacdes geradas
pelas alteragdes da organizacdo do trabalho que provocaram sofrimento nos trabalhadores,
podendo resultar no sofrimento patogénico e desgaste mental.

Identificou-se que os trabalhadores foram submetidos a demandas de tarefas que nao
fazem parte das fungdes desenvolvidas por um profissional de psicologia, como o controle e
entrega de receitas médicas, ferindo a ética profissional, causando desconforto, estresse e
sofrimento. Nota-se que a execucdo dessas tarefas consomem o tempo desses profissionais,
exigindo esfor¢co mental em atividades que ndo estdo dentro de sua drea de expertise, o que
resulta em desvio de funcdo e sobrecarga de trabalho. Essa situacdo pode levar ao desgaste
mental e sofrimento psiquico.

Percebeu-se que durante a pandemia, perpetuou a preocupacao com as metas, sendo que
o procedimento de teleconsulta foi inserido do sistema eletronico, o qual os profissionais
utilizam para o registro dos procedimentos e passou a ser contabilizado dentro do sistema de
metas como uma consulta individual, o que refor¢ou o foco da gestdo na produtividade ao invés

da qualidade, como ilustram as falas abaixo:
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Por telefone, entrou entdo essa modalidade nova, a gente nem tinha no sistema esse
procedimento, agora tem. Equivale a uma consulta ne, teleconsulta, e assim... foi
uma novidade necessdria na época, a gente teve um certo estranhamento... mas n@o
deixou de ser, ndo tem realmente a produtividade de um atendimento presencial,
mas foi uma alternativa pro paciente se sentir acolhido, pra sentir que tinha uma
referéncia de saiide proximo... entdo foi uma ferramenta nova... que hoje ta
oficializada né no sistema... a gente ainda continuou usando por exemplo, quando o
paciente ndo vem, falta, a gente procura sempre ndo deixar em aberta aquela falta
entdo eu fago, tento uma teleconsulta. Antigamente talvez ndo fizesse, entdo virou um
instrumento a mais. Entdo teve esse ganho. (Rosa)

[...] orientaram a gente (os psicélogos) a suspender os atendimentos. E ... deixar pra
fazer teleconsulta, deixar para atender presencialmente, os casos muito mais graves,
ou entdo em demanda. Isso foi feito, a gente suspendeu toda a agenda. Foi dificil
porque era dificil assim definir o que que era urgente, o que que eu devo considerar
para manter ou ndo. Mas foi isso que aconteceu, a gente ndo atendeu. Ndo que a
gente ndo tivesse trabalho pra fazer. Sempre tinha... Eu ficava ligando pra todo
mundo, ficava tentando manter pelo menos uma teleconsulta por més. E acho que
ficou alguns meses assim, uns 3, 4 meses com a agenda suspensa, mas todo mundo
que chegava ou que passava pela médica e ela achava importante, vinha para
atendimento também. Entdo... no final das contas ndo diminuiu tanto assim,
diminuiu um pouco, mas continuou acontecendo de outras formas. (Magndlia)

O relato da Magnodlia retrata que, formalmente, os psic6logos receberam a orientacao
para suspender os atendimentos coletivos e individuais, restringindo-se apenas as teleconsultas.
No entanto, mesmo tendo uma orientagdo para suspender os atendimentos individuais, havia
um direcionamento das chefias imediatas para que os trabalhadores da psicologia continuassem
atendendo os casos graves. Ressalta-se que na AB do municipio, os casos graves e urgentes de
saide mental sdo direcionados para a atencdo especializada: Pronto Atendimento e CAPS,
ficando o psicélogo da AB com o acompanhamento dos casos de baixa complexidade ou ja
estabilizados. Assim, no contexto da pandemia, a regra era de suspender os atendimentos
presenciais, até pelo fato de que este grupo de profissionais ndo recebiam insalubridade. Ao
contrério disso, a orientagdo in loco era de que o psic6logo deveria continuar atendendo alguns
casos, aqueles que ele definisse como urgentes, ndo sendo disponibilizado um critério para a
escolha da modalidade do atendimento, nem garantindo as devidas condi¢des e direitos para a
execuc¢do da tarefa. Tal indefini¢do gerou angustia, expectativa ansiosa, medo, sentimento de
desamparo e sofrimento aos psicélogos, o que se configura como fator de risco para a saide
mental.

Na pratica, a suspensdo dos atendimentos presenciais ndo aconteceu de forma integral,
como mostra esse trecho:

Eu ja reparei que alguns até negavam atendimento. Entdo alguns escolhiam ndo vir ...
eu ligava a pessoa falava que tava com medo. Eu cheguei a encaminhar um paciente
pro centro de convivéncia e ela pediu pra ndo... ela negou a vaga, saiu, marcou, ela

falou ‘ndo ndo vou porqué’... isso foi agora assim quando aumentou os casos mais
no comeco do ano. Ela negou o atendimento porque estava se sentindo insegura. Eu
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acho que foram poucos, ndo foram muitos que... deixaram de aderir ao
acompanhamento por causa disso, mas aconteceu sim. Mas a maioria quando a gente
marcava eles vinham. (Margarida)

Estudos como o de Baptista et al. (2022) concluiram que a escassez de equipamentos de

protecdo individual contribui para potencializar emog¢des como o medo de morrer, a

preocupacdo em contaminar familiares e ansiedade por ndo saberem sobre o futuro, intensifica

as cargas e pressoes de trabalho. Realidade que também foi evidenciada nesta pesquisa, ja que

nao foram disponibilizadas quantidades suficientes de equipamentos de protec¢do individual,

nem capacitagdes acerca da seguranca e satide no trabalho na situa¢do pandémica, vivenciando

situacdes de constante tensdo, inseguranca, medo, angustia e sentimento de desamparo ou por

ndo receberem mdscara ou por ter na unidade em quantidade insuficiente para todos, o que se

caracteriza como fator de risco para saide mental dos psicélogos, podendo levar ao estresse,

sofrimento patogénico e desgaste mental, como exemplificam os textuais abaixo. Soma-se a

esse quadro, o risco bioldgico por contaminacao de coronavirus:

Eu acho que teve umas duas capacitagoes voltadas para essa questdo da pandemia.
Ndo foram muitas, considerando que assim... sei ld, de 15 em 15 dias eles colocam
alguma capacitacdo para ser feita, acho que foram poucas. E... quanto a questdo de
EPI... ndo... a gente se virava assim entdo lembro que no comeco nem tinha
obrigatoriedade de ser mascara descartavel ou é... mpff2. Eu ia por conta propria
comprar, eu lembro de pedir pras enfermeiras e ai ‘ai ndo pode ou a gente ndo pode
fornecer... nio tem... ndo pode’. Agora, desse ano pra cd que elas tdo dando a
mdscara, acho que é porque o... deram a obrigatoriedade de ndo ser mdscara de
pano, de tecido, ai eles tao fornecendo. Mas desde sempre eu comprava por conta
propria e eu dava meu jeito por conta propria mesmo. Acho que a tinica coisa que
era garantido era o dlcool na sala. De resto... (Magndlia)

Ah ndo tinha muita facilidade de conseguir mdscaras ndo. Eu recebi algumas vezes
assim, eu pedi e recebi uma visita de paciente com Covid, ai eu recebi, mas no dia a
dia ndo havia. [...] eu recebi duas...cada unidade eu recebi uma. Em dois anos,
entdo, eu acabei comprando por fora. Eu comprei por fora. fiz um estoque da pff,eu
so me tranquilizei quando eu comprei a pff, ai acabou porque essas de pano, essas de
dupla tecido, isso me deixava ansiosa... a minha ansiedade baixou quando eu comprei
a mpff, falei ‘vou investir’. (Rosa)

Aqui eu vi foi assim, a gente tinha que assinar quantas que pegava. E cada unidade
querendo, é... falava assim ‘ndo, pega na outra unidade porque aqui ndo tem’. Que
que acontece? Eu uso uma mdscara muito mais que um dia, porque eu ndo tenho
paciéncia de ficar é... ‘ai por favor’. Lutando por uma mascara. Ndo da. Muitos
colegas compraram a mdscara. A médica da outra unidade por exemplo, ela falou
assim, ‘ndo gente, eu comprei a minha, toma aqui’ e ela distribuia pra gente... Entdo,
teve profissional que comprou a caixinha de mdscara é... e e teve isso. (Orquidea)

[...] Nao Teve treinamento exatamente de Covid-19, mas tipo assim a gente sabia né
entdo dlcool o tempo todo nas maos, é... o espagamento né o tempo que a gente ficou
ali [...]. (Violeta)

Nao teve suporte, orientacdo, seja suporte assim, da parte de cuidados mesmo, as
EPI’s, tanto da parte da saiide mental mesmo, porque estavam todos os
profissionais muito afetados, né? O iinico momento que teve mdscara mas foi assim,
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bem rdpido. Ndo, nem sei se tem mais que depois eu comecei a comprar, tinha aquela
mascara... (Margarida)

Note-se que houve situagdes que geraram sentimentos de humilha¢do nos trabalhadores
psicdlogos, a exemplo de quando solicitaram mdscaras e tinham seu pedido negado, ou eram
orientados a pedir em outra unidade de satide, a qual também era referéncia,
desresponsabilizando a gestdo e responsabilizando o trabalhador de conseguir seu préprio
EPI’s. Pontua-se que a gestao pouco colaborou neste processo, o que evidencia que as condig¢des
de trabalho sdo precarizadas, em especial quando o trabalhador busca sozinho a solug¢do para
suas angustias, inclusive a nivel material.

Assim, para tentar lidar com essa situacao, alguns psicologos utilizaram como estratégia
defensiva, a aquisicdo, com recursos proprios, de mdscaras modelo PFF2 (Peca Facial
Filtrante), e/ou outros investiram nas medidas de higienizacdo das maos e distanciamento
quando o ambiente permitia. Além de endurecer as medidas de isolamento pelo medo de ser o
agente transmissor da Covid-19 para sua familia. Apenas uma entrevistada relatou que havia
mascaras disponiveis, explicando por ser lotada em uma unidade, a qual possui duas farmdcias
e por isso, conseguia os materiais de que necessitava:

Aqui ndo tive problemas com mdscara. [ndo] Tinha porque tem farmdcia aqui né,

tinha as coisas, tem tanto a farmdcia ali do ambulatério quanto a farmdcia hospitalar.
Entdo a gente chegava jd pegava as mdscaras, tal. (Violeta)

Ornell et al. (2020) afirmam que o medo faz parte das emog¢des humanas, porém quando
desproporcional ou crénico pode culminar no desenvolvimento de transtornos mentais. Os
autores explicam que em momentos endémicos, o medo aumenta os niveis de ansiedade e
estresse nos individuos saudaveis e intensifica os sintomas daqueles que ja apresentavam
quadros comprometedores de sua saide mental.

Nabuco, Oliveira e Afonso (2020) afirmam que os profissionais de saide de servigcos de
atencao primadria, emergéncia e servicos de terapia intensiva tiveram escassez de EPI’s durante
a pandemia, estando expostos a um duplo risco: bioldgico, por contaminagcdo e de
comprometimento da saide mental e que por tal motivo vivenciaram fadiga, solidao, isolamento
dos familiares, assim como ocorreu com os psicélogos deste estudo, sendo evidenciado nos
seguintes relatos:

Eu tinha medo. E... eu tenho, eu moro com os meus pais e com a minha irmd. E ai
minha mae por exemplo, ela tem... como é que chama? Ela tem... me deu um branco
absurdo. Uma doenga grave E ai era sempre assim, uma preocupacdo muito grande.

Entdo eu sempre optei por eu comprar a mdscara pff2 pra eu poder vir trabalhar ...
chegava em casa, tentava manter alguma distdancia, né, chegava e ia tomar banho
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direto, mas... do meio do ano passado pra ca a gente deu uma despreocupada com
as coisas, mas no comeco eu ficava com muito medo. (Magndlia)

Ah tive alguns medos e alarme falso do Covid. Tive acho que uns 4. Ansiedade de
chegar na sala, a gente dividia sala, a nossa sala era a mesma das agentes de satide.
Entdo tinha hora que eu estava em plena pandemia, numa sala de sei ld 2 metros
quadrados com 3 agentes de saiide e o psicologo. 4 pessoas no mesmo ambiente num
calor, e vocé ali com medo de tocar em tudo, e mdscara, nem todo mundo usa mdscara
apropriada, vocé estd no mesmo ambiente em plena pandemia, ah isso me deu um...
desespero. (Rosa)

Ficava com medo, ndo peguei... e eu tinha paciente que vinha pra fazer o teste do
Covid né ai a gente chegava ‘ai eu estou com Covid’ ja tinha me entregado identidade,
tinha me entregado tudo ai enchia de dlcool na mdo né, e foi. Mas eu ndo peguei.
(Violeta)

Agora, acho que nas outras questdes, assim, era acho que o psicologo foi
considerado um profissional que ndo tinha risco. Porque no momento que eu entrei,
Jjd tinha retomado os atendimentos. E assim, igual eu falei, a sala muito abafada, ndo
tinha como ter o distanciamento. (Margarida)

Eu sentia muito medo, e ld na unidade, eu atendi muitos familiares enlutados pelo,
por ter perdido familiares com Covid. Pacientes que eu acompanhava, que faleceram,
e eu tinha muito medo de também levar o Covid pra minha familia. Entdo eu, eu
me isolei, assim, de uma forma de ndo sair de casa mesmo. Fiquei sem ver meus
Sfamiliares, né? Que jd sdo mais idosos. Porque eu sabia que, que ndo, ndo tinha
protecdo assim, na minha sala, ndo era limpa. Ndo tinha... [...] Mas assim, durante
eu tinha até sintomas, cheguei a fazer teste, estava muito cismada... (Margarida)

A andlise das condi¢des e organizacao do trabalho dos psicélogos da AB do setor sul de
Uberlandia durante o pico da pandemia, em que o trabalho presencial foi suspenso na sua maior
parte, apontou que houve uma reorganizacdo no cotidiano destes profissionais. Houve a
suspensdo dos atendimentos coletivos e diminui¢do dos atendimentos individuais, bem como a
inclusdo de novas tarefas, como o caso da modalidade da teleconsulta. Tal modalidade foi
intensificada, o que causou sentimentos de insatisfacdo com o exercicio profissional. Inclusive,
foi percebido que a gestdo continuou preocupada com a produtividade e as metas, em
detrimento da sadde dos trabalhadores. Identificou-se também que os psic6logos ndo tiveram
as devidas condi¢des de trabalho durante o periodo mais critico da pandemia: auséncia de
espaco fisico para realizar suas tarefas; uso compartilhado de salas que eram usadas para fazer
coleta de exames para Covid-19; falta de equipamentos de protecdo individual e auséncia de
capacitacoes e treinamentos para lidar com o momento pandémico. Todo esse contexto,
evidenciou que a pandemia potencializou o risco biolégico no que se refere a contaminacao da
Covid-19 e o risco para a saude mental dos psicologos, tendo aumentado os sentimentos de
medo, angustia, irritabilidade, expectativa ansiosa, fadiga, estresse e desgaste mental, podendo

levar ao sofrimento patogénico.
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5.3.5 Relacionamento Interpessoal

E [...] muito chefe, muita gente pra te falar o que vocé tem que fazer, entendeu?
(Violeta)

A divisao dos homens, faz parte da organizacdo do trabalho e refere-se as relagdes
interpessoais entre colegas, chefias e outros setores, abarcando as dindmicas hierdrquicas e do
poder, relacionado, portanto, as questdes de dominagdo, submissao e servidao do trabalho
(DEJOURS, 1999). Em geral, os psic6logos comecam a falar sobre o tépico, a partir de relatos

que denotam que as relagdes em seus ambientes de trabalho sao tranquilas:

[...] eu acho também que eu fiquei em unidades privilegiadas assim, essa equipe aqui
é muito tranquila de lidar. [...] mas a relacdo é tranquila, eu nunca tive nenhum
problema, assim com ninguém ndo, acho que eu sou muito... na minha também, ndo
acontece nada ndo. (Magndlia)

E eu lido bem... tenho muita clareza do que é o gestor, do que é o gerente das unidades
e estd tudo bem... (Rosa)

Os relacionamentos interpessoais entre as chefias e colegas, sempre foi tranquilo.
(Margarida)

Eu nunca tive problema de relacionamento. (Violeta)

Contudo, a medida que a entrevista caminha, outros elementos sdo pontuados como o
fato de os profissionais circularem em mais de um local de trabalho, pois 94,1% trabalham em
mais de uma unidade de satide, tendo apenas um vinculo de trabalho, o que gera uma sobrecarga

mental, pois hd mais colegas e chefias para se relacionar, como ilustram as falas a seguir:

[...] a parte mais dificil, como as duas funcionam de um jeito muito diferente, as
duas unidades e as duas equipes. O ritmo que eu tenho aqui ndo vai funcionar muito
bem ld, entdo é ter que me adaptar em dois lugares muito diferentes é... e mudar a
chavinha muito rdpido assim, de hoje eu estou aqui, amanhd eu estou ld, eu tenho
que saber exatamente como é que as coisas acontecem ld, como é que as coisas
acontecem aqui, mesmo que os fluxos sejam os mesmos, acaba que tem uma coisinha
ou outra que ¢ diferente assim, pelo jeito de quem td ld coordenando a equipe. Entdo
acho que isso é um desafio. (Magndlia)

O principal, que mais incomoda é estar em duas unidades. Td? E... porque entrar
numa equipe, na equipe de savde da familia, né? Interagir ali, seria muito bom, se a
gente estd sempre, S0 que na hora que eu comeco a interagir... Ndo, é um dia, tchau,
amanhd eu ndo estou aqui. Ai eu tenho que me adaptar a outra equipe, é outro
pessoal administrativo, é outra coordenacdo. As coordenagdes sdo diferentes.

(Orquidea)

[...] Entdo vamos supor. Tem uma... uma enfermeira que é mais tranquila, que é mais
flexivel, mais de boa, tem uma enfermeira que é mais séria, mais rigida, mais
inflexivel com as coisas, até o jeito de falar mais assim... é... como que eu te falo,
mais rispido né? Dos temperamentos mesmo. Como também tem os médicos né, entdo
assim a gente vai aguentando... mas ai com a minha equipe mesmo agora eu to bem.
Antes eu ndo tava muito ndo por causa da outra médica, mas depois agora ficou bem.
(Violeta)
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A forma como estd organizada a inser¢do do psic6logo na AB aponta uma complexidade
a respeito das relacdes entre chefias e colegas, em especial para a maioria que se divide entre
duas unidades de satdde. “E como se fosse assim... muito chefe, muita gente pra te falar o que
vocé tem que fazer, entendeu?” (Violeta). O psicologo estd submetido a vdrias chefias, a
comegar pela gestdo municipal, representada pelo prefeito e secretdrio de saide, a coordenagdo
da AB e as coordenacdes imediatas que estdo presentes em cada unidade de saude, a qual
gerencia os problemas in loco, incluindo controle de frequéncia e atestados, sendo um
profissional da drea enfermagem. Ressaltando que os psic6logos de UBSF sdo contratados por
um unico vinculo trabalhista para atuar em duas unidades de saude, tendo duas chefias
imediatas. A gestdao desses trabalhadores também ocorre por meio da figura do psicélogo
Responsavel Técnico (RT) que € quem articula o trabalho dos profissionais em rede, conectando
as diretrizes da Secretaria Municipal de Satde e da OS com a prética.
[...] E, e a RT ela é muito aberta, e ela deixa a gente com uma autonomia

maravilhosa. E claro que tem, é uma autonomia que na verdade eu tenho que seguir
um monte de coisa. Mas é autonomia. (Orquidea)

Geralmente o RT é essa figura de referéncia para nés mesmo. Eu por exemplo nunca
precisei falar diretamente com alguém que estivesse acima dela, que a coordenagdo
de satide mental da prefeitura, por exemplo, que é alguém que ta la na coordenagdo,
e se eu precisasse falar alguma coisa importante assim, eu acho que seria através do
RT. (Magndlia)

Se for da questdo da unidade de savide eu vou na gerente, que sdo os enfermeiros, sdo
as enfermeiras. E, questdo de saiide mental mesmo, eu vou na RT, converso com ela,
qualquer diivida especifica, entdo a gente consegue direcionar. (Rosa)

H4 uma separagdo entre quem pensa e estabelece as diretrizes para o trabalho e quem o
executa, fazendo com que haja uma perda afetiva no processo de trabalho, criando uma
alienacdo, provocada pelo sistema hierdrquico verticalizado, como podemos observar no
seguinte trecho:

Entdo para mim as liderangas ndo estdo bem claras, tem coisas que chegam que a
gente ndo sabe direito de onde que vem essa demanda, chega através das
coordenagdes, ndo fica muito claro de onde é que veio. Acho que as coisas ld em cima

ficam meio confusas em relagdo a isso, mas eu precisando me reportar a alguém,
tento ir na figura do RT [...]. (Magndlia)

Campos (2012) aponta a necessidade de que o trabalho no SUS rompa a tradi¢io
autoritdria e de controle, fugindo de gestdes verticalizadas, adotando formas de organizacao
organicas e sistémicas, na qual praticaria uma cogestao com relagcdes horizontalizadas. Em seus
estudos, o autor ressalta que ndo se trata da auséncia de normas e ordem, mas do modo de

organizacao do trabalho em que as relacdes se pautam na cogestao e corresponsabilizacio e ndo
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na mera reproducdo das ordens de um sistema hierarquico vertical. Gaulejac (2007) explica que
no sistema gerencialista, os trabalhadores cedem as imposi¢des autoritdrias, passando por cima
de seus ideais e convicgdes, suprimindo sua subjetividade. Observou-se que os psicélogos estao
imersos numa estrutura verticalizada, na qual os gestores ditam o que precisa ser feito e estes
seguem, inclusive executando tarefas que ultrapassam suas competéncias profissionais, a
exemplo do grupo de troca de receitas que ja foi abordado no tépico da Organizacdo do
Trabalho, o qual é conduzido pelos psiclogos, mesmo sendo uma atribui¢do da drea médica,
ferindo a ética profissional e a subjetividade. Ao seguir as ordens e regras a risca, o psicélogo
perde sua capacidade reflexiva, a autonomia, autoestima, ocorrendo o desgaste mental. Tal
autoridade pode ser ilustrada na fala:

[....] E esse jogo mesmo da autoridade, entdo aqui, com essa coordenacdo, as coisas

sdo assim [...] tém algumas relagées de jogos de manipulacdo, de autoridade mesmo,
desnecessdrio. (Orquidea)

Assim, a forma com que as relacdes de poder vdo se estabelecendo causa nos
profissionais de psicologia um grau de subordinacdo pautada no medo de ser desligado da
empresa, como nho trecho:

Mas ai aos poucos eu fui observando, é uma coordenacdo com muitos jogos, uma
coordenag¢do com muita manipula¢do. ‘Ai porque eu ndo fui agradada’, e acabou

fazendo a pessoa ser demitida. A equipe inteira fica abalada, com medo. Sabe?
(Orquidea)

Bauman (2022) afirma que o medo ronda a sociedade moderna, estd diluido em toda
parte, o que chamou de medo liquido, o qual se manifesta sem objeto claro ou expressamente
definido, deixando os individuos com sentimentos de vulnerabilidade, inseguranca e
desamparo. O medo disseminado € caracterizado pela forma com que o medo se espalha na
contemporaneidade, a partir de noticias, redes sociais, ideias, provocando a sensacdo de que o
perigo se encontra em todos os lugares, podendo resultar em consequéncias prejudiciais a satde
mental e coesdo social, como a solidao e o desalento.

No ambito do trabalho dos psicélogos, observa-se a gestao pelo medo de que, segundo
Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010), trata-se de uma pratica comum em que os lideres se
utilizam do medo como ferramenta de controle e motivacdo, gerando um ambiente toxico e
prejudicial aos trabalhadores. Este tipo de gestio, pode ocasionar alta rotatividade, problemas
de satide mental e fisica dos trabalhadores, configurando em risco para a saide mental e fisica
dos trabalhadores.

Silva (2019) apontou que a presenca da rotatividade de trabalhadores na AB de

Uberlandia prejudica o trabalho em equipe por gerar enfraquecimento dos vinculos e baixa
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cooperacao, fazendo com que os psicélogos sintam soliddo, inseguranca, tristeza, sofrimento
psiquico, o que leva ao desgaste mental devido as constantes mudangas. Tal fato, também foi
evidenciado no presente estudo, revelando que a rotatividade dos trabalhadores € fator de risco
para saide mental dos psic6logos, jd que interfere na construcdo dos vinculos, seguranca e

cooperagao:

[...] teve muita mudanga, muitos agentes de saiide sairam e entraram pessoas novas,
dificultando o servigo, mas mesmo assim isso ainda dd muito certo. E, com a
coordenagdo também, com a enfermeira, com a médica. Eu acho que eu dei sorte de
ficar nesses dois lugares por ndo ter problemas especificos. Ld na outra unidade, eu
no comego tive um pouquinho mais de dificuldade com essas questoes e até com a
enfermeira mesmo, um lugar solitdrio [...]. (Magndlia)

O que eu acho que as vezes hd uma dificuldade pela rotatividade, é quando hd troca
dos gerentes, troca as vezes bastante, tem afastamento, licenga, tem novas, e também
teve muita troca médico né, atrapalhando o andamento do trabalho, baguncando
as parcerias. (Rosa)

[...] eu tinha uma outra médica antes desse que eu ndo dava certo com ela de jeito
nenhum. E ela foi... passou na residéncia e ela mudou. E ai esse veio pro lugar, eu
dou super certo com ele, a gente combina muito, mas ele vai sair. A enfermeira,
combino muito com ela também s6 que agora ela vai sair, ela falou que vai ficar so
mais até sexta-feira que vem. (Violeta)

Além da rotatividade, os psicélogos relataram que as pessoas que atuam nas dreas
administrativas ndo cooperam ou cooperam pouco com suas atividades, ao contrario do que
ocorre com o0s profissionais médicos e enfermeiros, os quais recebem auxilio para a
confirmacdo das consultas, organizacdo da agenda, elaboracdo de planilhas, dentre outras
tarefas. Assim, percebe-se que as fungdes administrativas giram em torno dos profissionais da
equipe minima, fazendo com que o trabalhador psicélogo se sinta estranho ao processo de
trabalho e sozinho para dar conta de suas demandas, o que pode ser exemplificado pelos textuais

abaixo:

E, com a administrativo Jjd teve, eu jd tive problema também assim, desconforto, ndo
tive problema direto. Mas me senti desconfortdvel com o pessoal administrativo, é...
que atrapalhava o trabalho, que ndo colaborava |[...] E é pro administrativo entdo,
pegar os pacientes e agendar. Dai eu escuto ‘Ai eu vou fazer’, e ndo foi feito. Al eu
insisti, pra ser feito o que tinha que ser feito. Al falou assim, ‘a gente faz quando der’.
(Orquidea)

Uma coisa muito pequena assim, que eu sei que o administrativo confirma as
consultas dos médicos, da agenda dos médicos, das enfermeiras sem eles pedirem,
mas ndo confirmam as dos psicologos. Eu t6 tendo muita falta, muita falta, entdo sei
ld. Todo dia tem 6 pessoas, 7 pessoas agendadas para mim, e 3 vem. E ai chega aqui
1 semanas depois ai perdi a consulta, ai remarca para mim. Eu ndo tenho coragem
de pedir pra eles... fazer essa confirmacdo pra mim [...] Mas eu nunca senti essa
abertura de que eu estou inserida aqui da mesma forma que a
enfermeira/coordenadora, que o médico, e que isso faz parte do trabalho deles
confirmar minha agenda enquanto pessoa que trabalha aqui. Eu acho que tem um
pouco dessa sensagdo de se sentir mesmo de fora assim. (Magnolia)
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Pelos trechos acima € possivel notar que o psic6logo vai assumindo um lugar secundario
diante dos outros profissionais de saide, em especial os médicos e enfermeiros, o que acarreta
sentimentos de menos valia e ndo pertencimento, causando sofrimento psiquico. No entanto, os
psicélogos minimizam a situacdo como pode ser observado no relato da Magnélia, ao dizer que
o fato dos auxiliares administrativos ndo confirmarem suas consultas é algo pequeno, indicando
um processo de alienacdo do trabalhador. A situacdo relatada mostra um menosprezo com a
classe dos psicélogos que é um reflexo da OT, bem como uma dimensdo sociopolitica.

Veja que os psicologos nio fazem parte das equipes minimas das UBSF’s, sendo
profissionais de apoio a duas unidades de saude. Ou seja, o psicologo ndo € considerado
essencial para que haja uma unidade de sadde, ao contrario dos profissionais das dreas de
medicina e enfermagem, porém tém que trabalhar em 2 unidades. Assim, durante o cotidiano
de trabalho, os psicélogos sentem-se sozinhos e recebem pouca cooperacio dos demais
profissionais, evidenciando o reflexo de como a sociedade enxerga o profissional de psicologia
no contexto da sadde. Toda essa problemadtica, demonstra que também hd uma dimensao
sociopolitica do sofrimento, como corrobora a autora Rosa (2016) ao discorrer que o sofrimento
€ o produto das relacdes sociais e politicas dentro de uma sociedade, ndo se restringindo apenas
a dimensdo individual e psicoldgica, mas perpassando por questdes estruturais das quais
envolvem conflitos histéricos de poder, opressao e exclusio.

Os psicélogos também relataram que ndo sentem que sua atuagdo profissional é
reconhecida por seus colegas de trabalho. Para Dejours (2013), o reconhecimento mobiliza os
trabalhadores, exercendo a func¢io de uma retribuicdo simbdlica do seu trabalho, uma forma de
agradecer pelo trabalho desempenhado, sendo que a falta do reconhecimento pode acarretar
frustracdo, desmotivacdo, inutilidade e sofrimento no trabalho, como podemos observar nos
relatos abaixo sobre os sentimentos de desqualificacdo e desvalorizacdo na relacdo com os
médicos, revelando uma falta de compreensao do papel do psicélogo na equipe, bem como a
falta de reconhecimento:

[...] Eu com experiéncia, eu ouvi ainda da psiquiatria que é... eu estou errada, que
eu ndo posso dar esse diagnostico. Entdo desqualifica o meu olhar, né, entdo assim,
vai, eu sei que o médico tem a formacdo dele, ai eu vejo que as vezes os psiquiatras

sdo bons, mas desqualificam a psicologia. Entdo eu sinto essa desqualificacdo.
(Orquidea)

[...] as tutorias® é como se a gente, a gente tem que ficar calado, psicélogo tem que
ficar calado e estd ali pra aprender. (Orquidea)

8 As tutorias sdo a forma em que a AB da cidade de Uberlandia denomina as consultas compartilhadas em que
ocorrem com a presenga de médico especialista e os profissionais da equipe da ESF.
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Mesmo que a psicologia, no Brasil, tenha sido regulamentada como ciéncia e profissao
em 1962, os relatos acima demonstram o quanto a profissdo ainda sofre com a ideia de ndo ser
considerada ciéncia do ponto de vista positivista. Nesse sentido, a atuacdo profissional perpassa
pela dificuldade do ndo reconhecimento do seu saber cientifico, o que gera sofrimento nos
psicélogos.

A andlise do relacionamento interpessoal dos psicélogos do setor sul de Uberlandia
demonstrou que o psicélogo estd submetido a um sistema gerencial verticalizado, no qual ha
uma separagdo entre quem pensa € quem executa as tarefas, o que causa perda afetiva e
alienacdo frente ao processo de trabalho. Além disso, o fato de o profissional ser contratado
para atuar em duas unidades de satde distintas, faz com que tenha que lidar com duas chefias
imediatas e duas equipes de trabalho diferentes, tornando as relagdes entre colegas e chefias
complexas, gerando sentimentos de tensdo, ndo pertencimento e baixa coopera¢ao. Também foi
notdrio o baixo reconhecimento do papel do psiclogo nas unidades de saude, tanto da gestao,
quanto dos colegas de trabalho. Assim, o trabalho isolado, fragmentado, a auséncia de
cooperacdao entre a equipe, a gestdo verticalizada e a falta de reconhecimento do trabalho

realizado pelo psicélogo na AB, configura como fator de desgaste mental e sofrimento.

5.3.6 Prazer e sofrimento no trabalho

As vivéncias de prazer e sofrimento relacionam-se a organizacdo do trabalho e seus
impactos no psiquismo dos trabalhadores, podendo gerar tanto sofrimento quanto experiéncias
de satisfacdo e prazer. Dejours (2006) aponta o trabalho como fonte de prazer e sofrimento,
enfatizando que este ndo necessariamente assume o carater patologico, podendo manifestar-se
como forma de estratégia de manutencdo da sadde. Freud (1996) aponta que o trabalho como
oficio pode ser grande fonte de sublimacdo, de prazer e satisfacdo sexual, se o trabalhador tiver
uma ligagdo afetiva, libidinal, com seu trabalho. Nesse contexto, segundo Menezes (2012), para
o0 autor, o trabalho € um instrumento que o homem criou para lidar com seu desamparo e viver
em sociedade. Portanto, fundamental para o trabalho psiquico e para os lacos sociais: o trabalho
traz identidade e lugar social para o sujeito (FREUD, 1996; DEJOURS, 2011; ANTUNES,
2007).

A centralidade do trabalho no funcionamento psiquico restabelece “uma relagdo de
consubstancialidade entre trabalho e subjetividade” (DEJOURS, 2004, p. 31). E por meio da

experiéncia afetiva do sofrimento que a subjetividade se manifesta. O sofrimento afetivo,
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totalmente passivo, € fruto do encontro com o real e a0 mesmo tempo a marca de uma ruptura
de acdo; ndo € apenas resultado de um processo de encontro entre subjetividade e trabalho, mas

¢ ponto de partida. Como enfatiza Dejours (2004):

O sofrimento ndo € apenas uma conseqiiéncia dltima da relagdo com o real; ele € ao
mesmo tempo protecdo da subjetividade com relacdo ao mundo, na busca de meios
para agir sobre o mundo, visando transformar este sofrimento e encontrar a via que
permita superar a resisténcia do real (DEJOURS, 2004, p. 28).

Nos relatos das entrevistadas sobre suas vivéncias no trabalho, como o
acompanhamento aos pacientes e a evolucao do caso, a proximidade com a comunidade por
meio das visitas domiciliares, a variabilidade das demandas e o reconhecimento dos pacientes,
estdo presentes os sentimentos de amor, alegria, utilidade, os quais geram prazer e realizagdo,
portanto, satisfacdo pulsional (FREUD, 1996). Entretanto, aparecem muitas vezes sentimentos
ambivalentes, que apontam o desprazer e sofrimento gerados pela alta demanda em pouco
tempo, pela falta de controle do trabalho e pela invisibilidade do trabalho (DEJOURS, 2004),

como pode ser ilustrado pelos trechos abaixo:

[...] Essa semana eu tava pensando nisso [...] eu gosto muito do meu trabalho, mas
eu odeio todas as burocracias que envolvem, que estido envolvidas nele ... desde a
historia que a gente tem que ficar pensando em planilha, organizacdo de agenda.
Eu sei que é parte do trabalho também, mas ocupa tanto, tanto do tempo que a gente
poderia td fazendo coisas efetivas assim, que me desanima muito. (Magndlia)

[...] eu to exatamente no lugar que eu gosto de estar, que eu to fazendo exatamente
0 que eu gosto de fazer. (Violeta)

Eu tenho paixdo pelo meu trabalho com saiide publica. Fiz a op¢do por saiide
publica em saide mental, faco porque eu amo. Entio eu gosto de atender
comunidade, gosto de atender a populacdo, é o meu perfil é algo que eu me identifico,
com os discursos da comunidade, discurso que vem do social, entdo isso tem a ver
com o que eu acredito. Profissional e missdo de vida. Tem a ver com a minha pessoa.
(Rosa)

E muita demanda para pouco tempo. Mas como um todo, eu gosto muito da ideia,
de o que que é que a gente faz aqui na atengdo primdria, de acompanhar o paciente
ao longo do tempo, né? Em todas as etapas da vida. A gente realmente vé todo tipo
de situagdo, de caso, as mais inusitadas, isso eu gosto muito, de visitas, de td
proximo, no territorio. (Margarida)

[...]Jd aconteceu bastante, de eu acolher, gastar aquela uma hora com a pessoa, que
é aproximadamente isso mesmo, uma hora com a pessoa, e ai na outra vez, que eu
marco o retorno, e vem a pessoa so falar assim ‘eu vim so pra agradecer porque eu
fiz essa e essa e essa mudanga na minha vida, e... e deu certo e esta funcionando’. Eu
vim so te contar que deu certo. Entdo isso assim eu agradeco demais o paciente,
‘brigado porque vocé veio me contar isso’, porque tem gente que, que ndo volta né.
Entdo isso é muito gostoso. Mas se a gestdo deixar a profissional contar esse tempo,
garanto que o sucesso vai ser maior. Porque se eu tiver que s6 meia hora, meia hora
eu vou precisar atender aquela pessoa 10 vezes. Se eu tiver o tempo livre com ela,
até na visita, né, fazer as intervencoes que eu puder, que eu jd faco a visita, né,
pensando. As vezes eu preciso sé mais duas, trés vezes e depois assim, uma vez por
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ano. Vai me facilitar o trabalho, vai otimizar o resultado também. Entdo, é isso, a
gente passa raiva, a gente ouve desaforo, paciente grita com a gente, paciente as

2

vezes grita com colega, mas o pior é nd@o poder fazer o que tem de ser feito.
(Orquidea)

Observa-se que em alguns casos, o psicélogo consegue transformar o sofrimento em
prazer (sofrimento criativo), o que pode ser exemplificado pela fala da Orquidea quando relata
sobre o reconhecimento dos pacientes sobre o seu trabalho. Nesse sentido, destaca-se a
retribui¢do simbdlica que, conforme abordada por Dejours (2009), trata-se do reconhecimento
que mobiliza os trabalhadores, pelos sentimentos de gratidao pelo servico e o julgamento acerca
de sua qualidade. Os psic6logos relataram sentirem-se motivados pela necessidade de trabalhar
e demonstraram conseguir vivenciar poucas experiéncias de prazer diante de contextos dificeis,
como fica evidente nos textuais a seguir:

Ai eu amo o meu trabalho. Eu amo o SUS. E... eu conhego a a politica do SUS, eu
amo aquilo ld. Meu sonho é que aquilo ld funcionasse, que a gente tivesse mais

profissionais pra fazer funcionar. Eu vou chorar. Porque realmente assim,
trabalhar pra quem precisa. Né? (Orquidea)

[...] eu vejo sentido no que eu faco. E aquilo que eu disse, de que... eu gosto muito
do meu trabalho, das coisas que eu faco, de estar com os pacientes, das intervencées
que eu tenho que fazer, mas toda a burocracia que faz parte disso e todas as
demandas que chegam que literalmente ndo cabem no tempo que a gente tem, isso
é muito mais... algo que nos desanima. Eu acho que é um pouco da necessidade ¢
do fato de que a fungdo do psicologo faz sentido pra mim. (Magndlia)

Os pacientes... Meus pacientes. Porque é... como é que...eu tenho uma relagdo muito
boa com eles, entendeu?! Mesmo os mais dificeis. Eu consigo, né? E... mobilizar,
conversar, eles se sentem acolhidos, entdo eles saem daqui sorrindo, sai daqui
mudando alguma coisa. Entdo é isso que me ajuda e também por precisar trabalhar.
(Violeta)

Entretanto, a0 mesmo tempo em que os trabalhadores iam narrando suas experiéncias
que trazem motivacdo para o trabalho, vdo pontuando que as atividades administrativas sdao
burocraticas e que somadas ao controle sobre o trabalho do psicélogo, principalmente no que
se refere as metas, gera sofrimento, o que configura risco para a saide mental do trabalhador.

A subjetividade dos psicOlogos, muitas vezes, € reprimida em detrimento da
produtividade e forca de trabalho, acumulando cargas mentais, levando o trabalhador a passar
de estados satisfatérios para menos satisfatérios, o que leva ao desgaste mental. A autora
Seligmann-Silva (2011) aponta que o desgaste mental ocorre quando as vivéncias do trabalho
resultam em perdas e deformagdes subjetivas, sendo que os elementos presentes no ambiente e
na organizagdo do trabalho passam a ser compreendidos como fontes laborais de tensdo. Um

fator apontado como fonte de insatisfacdo e sofrimento € a remuneragdo. Destaca-se que o

salario ndo € a unica forma de retribui¢do para os trabalhadores, mas percebe-se que o valor



119

proposto tem gerado materialmente e simbolicamente desconforto, insatisfagdo, insegurancga,
vergonha e sentimentos de desvalorizacio e ndo reconhecimento do seu fazer profissional:
E questdo do reconhecimento do trabalho, como é que vocé reconhece o trabalho
que vocé faz? Entdo né se vocé for comparar também um trabalho privado, o quanto
que ta um hordrio num psicélogo particular, isso vou dizer nem do do ... saldrio mais
alto né da hora de servigo, hora de trabalho, vou falar do todo, do médio, se vocé for

comparar com o hordrio do servigo publico, entdo realmente assim, é desanimador
nesse sentido. Eu acho que é a ndo valorizacdo do nosso trabalho. (Rosa)

Acho que antes de mais nada é a necessidade. Ndo é uma opgdo assim, ndo é so
uma escolha, é... o saldrio é ruim, muito frustrante ¢ eu percebo isso mais agora
que eu comecei na clinica. Td muito no comego entdo ndo é uma coisa que eu me
sinto segura de ficar so ld, mas eu sinto que ali tem um pouco mais da escolha. Eu
consigo controlar um pouco mais o meu tempo, consigo controlar um pouco mdais...
dos processos de trabalho, do quanto eu dou conta. E acho que tem mais coisas que
motivam ali do que aqui. (Magnalia)

Trabalhar pelo saldrio, nao compensa... (Violeta)

O discurso das trabalhadoras reafirma que o trabalho precarizado apresenta-se como
forma de sofrimento, em especial no que se refere a baixa remuneragao, fruto da terceirizacao
dos servigos de satide publica, a qual retira a estabilidade do trabalhador, causando frustracdes,
sentimentos de desamparo, soliddo, angustias, medo, auséncia de perspectiva, cansaco, e falta
de reconhecimento.

Pesquisas como as de Silva et al. (2022), Sousa et al. (2020) e Lima et al. (2014) também
apontam que um dos principais fatores de insatisfacido dos trabalhadores da saide publica, em
especial os da AB, é o saldrio. Nessas pesquisas, os trabalhadores apontam que o salario
recebido € desproporcional ao custo de vida e incompativel a capacidade profissional, ou seja,
os trabalhadores sentem que ha uma lacuna entre o trabalho realizado e a retribuico salarial, o
que gera sofrimento.

Ao decorrer das entrevistas, as falas em relagdo a insatisfacdo salarial se repetiam,
demonstrando sofrimento e desprazer, ja que percebem que o saldrio recebido ndo atende suas
necessidades, bem como nao corresponde ao trabalho prescrito pela gestdo. A percepcao dos
trabalhadores € de que a gestdo nao reconhece o valor do trabalho realizado, o que aponta para
a invisibilidade do trabalho. Como mostra Dejours (2004), o trabalho naquilo o que ele tem de
essencial ndo é do mundo do visivel e, portanto, € inacessivel a quantificagdo. H4 uma parte
importante do trabalho efetivo que permanece na sombra e por isso o trabalho ndo pode ser
avaliado, sendo avaliado/ reconhecido pela gestao apenas o trabalho visivel. Esse quadro pode
ser ilustrado pelos textuais a seguir:

Eu tenho uma certa indagacdo, fica uma angistia porque eu acho que a
remuneragd@o ndo estd a altura, principalmente se for comparar com profissionais
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fazendo o mesmo servico em outros orgdos e com outro e por exemplo: outra
categoria aqui mesmo na OS que faz um saldrio semelhante pelo fato de ser mais
legitimado, pelo Conselho deles, a carga hordria deles, a hora de trabalho deles é
mais alta que a nossa. Entdo assim, ficamos invisiveis conciliar esse amor pela
profissdo, e ver essa questdo da injustica salarial, que eu coloco assim: a injustica ou
a ndo justica de equilibrio de saldrio, isso ai pra mim realmente é algo
desconfortante. Eu tenho amor na profissdo... eu sou casada, eu tenho a renda do
meu esposo. Se ndo fosse a renda do meu marido, como que eu estaria aqui,
ganhando esse saldrio que é muito aquém com todo trabalho com toda nossa
vocagdo da graduagdo, com pos graduacdo, com grupo de estudo, vocé continua
estudando. So isso com o saldrio que a gente ganha, ndo daria pra manter o meu
padrdo hoje de vida. (Rosa)

Porque o salario, eu penso assim ... Ele jd era baixo e eu falei assim, nd@o, mas eu
vou gastar R$ 200,00 de combustivel, ndo tem ajuda do combustivel né, tem ajuda
se eu quiser vir de onibus, de combustivel ndo tem, eu acho que tinha que ter. Ai eu
falei assim ndo, eu vou gastar R$ 200,00, entdo isso jd é investimento pra eu
continuar... Entdo eu jd fiz essa conta. Hoje eu gasto R$ 500,00. E ai o saldrio de R$
1.500,00 liquido, passou pra R$ 1650,00. Eu aumentei R$ 300,00 no meu gasto sé
de combustivel e foi a metade que aumentou o saldrio. (Orquidea)

Tenho insatisfacdo com o saldrio, que eu achava que né? Que eu podia ter uma
remuneragdo melhor, pela responsabilidade. Eu falo assim, nem é pelo tempo. Mas
pela responsabilidade. O tanto que te cobra né, podia pagar melhor. Mas também
foi o que eu escolhi, igual eu to te contando, porque eu ndo tava, eu tava no
consultorio, e eu escolhi vir. (Violeta)

[...] as vezes eu vou ter 30 minutos, uma vez no més, mas que ao mdximo tento atender
aquela demanda, oferecer o suporte, pensar alternativas pra além do atendimento
psicologico, também... Mas assim, persistir, porque as vezes dd vontade de desistir,
assim, em alguns momentos mais cansago, quando eu me vejo fazendo coisa fora
do hordrio ... Ai eu penso assim ‘gente, porque que eu continuo insistindo?’. Porque
o saldrio ndo vale a pena, né? Ai eu falo ndo, ai eu volto, tento pensar no significado
mesmo de ser psicologa. (Margarida)

Observa-se nas falas das entrevistadas, uma disparidade entre o produto do trabalho e a
recompensa salarial, o que denota a ocorréncia da mais-valia, evidenciada pela redu¢do salarial,
conforme descrito no Capitulo 1, em que o valor produzido pelo trabalho € superior ao saldrio
pago, alimentando a l6gica do trabalho precarizado da sociedade contemporanea. Tal situagdo
também foi evidenciada nos estudos dos autores Lucena e Maximo (2019), os quais apontam
que para os psicologos da AB a questdo salarial é fonte de insatisfacdo e sofrimento, pois o
valor pago fica abaixo do esperado pelas responsabilidades e cargas de trabalho que possuem.

Guimaraes Junior, Oliveira e Matos (2017) realizaram pesquisa sobre a precariza¢ao do
trabalho e seus efeitos subjetivos, na qual observaram que as fontes de satisfacdo e insatisfacao
dos trabalhadores psic6logos diretos e trabalhadores psicélogos terceirizados eram distintas,
sendo que em geral, os trabalhadores que sdo contratados diretos encontram-se mais satisfeitos.
Apontaram que a maior diferenca estd entre os aspectos salariais e das promog¢des. Explicam
que a satisfacdo desses sujeitos (trabalhadores diretos) com o saldrio € tido como algo positivo,

sendo um elemento que ameniza as fragilidades e adversidades das vivéncias de trabalho,
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enquanto a auséncia desse fator de satisfacdo poderia fomentar a complexidade dos contextos
de trabalho, podendo conduzir os psicélogos ao sofrimento.

Do mesmo modo, Silva (2019) revelou que os psicélogos da AB de Uberlandia
apontaram o saldrio e a estabilidade financeira como fatores motivacionais para o trabalho na
saude publica, o que ndo ocorreu nesta pesquisa. Nesse sentido, ressalta-se que o estudo de
Silva (2019) abarcou todas as regides da cidade e os mais variados vinculos de trabalho
existentes no periodo, sendo que das entrevistadas, 83% eram concursadas, vinculo que
garantem os direitos da estabilidade, do plano de carreiras, dentre outros que refletem em fonte
de satisfacdo e motivacdo. Destaca-se que as unidades bdsicas de saide do setor sul da cidade
sdo administradas pela OS Missdo Sal da terra desde 2007, conforme ja mencionado neste
capitulo, enquanto as demais unidades estdo sob a direcdo da Associa¢do Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM), organizacao social civil de direito privado, sem fins
lucrativos, a qual celebrou contrato com o municipio em 2018. Nesse sentido, os psicélogos
que eram contratados de outras empresas passaram a ser empregados da SPDM e os
concursados foram direcionados para outros setores da prefeitura. Portanto, na atualidade, a
gestdo dos servicos de saide da AB na cidade de Uberlandia ndo € gerida diretamente pelo
municipio e os funciondrios sdo terceirizados, ou seja, nas unidades de satide da AB desta cidade
ndo possuem mais servidores publicos efetivos.

A remuneragdo dos psicélogos da OS Missdo Sal da Terra que perfazem 100 horas
mensais é de R$ 1.822,29 (valor bruto), o que equivale a R$ 18,22 por hora trabalhada, sendo
o valor liquido de R$ 1.657,00 e ndo recebem adicional de insalubridade. J4 o salario base para
a carga horaria mensal de 200 horas pago pela SPDM ¢é de R$ 4.034,16 (R$ 20,17 por hora),
acrescido o adicional de insalubridade de RS 242,40, totalizando R$ 4.276,56, valores baseados
no més de janeiro de 2023. Observa-se que ndo ha uma padronizacio entre as duas gestoras dos
servicos, fazendo com que os profissionais que recebem menos para desempenhar a mesma
funcdo, sintam-se desvalorizados. Além disso, tal fato reflete o ndo reconhecimento da
profissdo pelo poder publico, ja que o PL n°. 5.440/2009 que propunha um piso salarial foi
arquivado e o PL n°. 1.015/2015, prevé a fixacdo do piso salarial da categoria no valor de R$
3.600,00 — com suas devidas corre¢cdes monetdrias, ainda ndo foi sancionado, conforme ja
mencionado no Capitulo 3.

As cargas de trabalho, em especial as mentais como os sentimentos de medo, desamparo,
acumulo de tarefas e o alto grau de responsabilidade t€ém gerado desgaste mental, efeitos do
mal-estar no campo do trabalho na atualidade, como a fadiga, contribuindo para o sofrimento

patogénico. Ressalta-se que o sofrimento patogé€nico, segundo Dejours (2011) pode causar
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doencas fisicas e mentais. Normalmente, este tipo de sofrimento ocorre a partir de situagdes de
trabalho que pouco consideram a condi¢do humana, sdo desestruturantes ou alienantes, podendo
provocar a deteriora¢do da saude dos trabalhadores. Assim, observa-se que os trabalhadores
desta pesquisa se encontram sobrecarregados devido a forma como o trabalho esté organizado,
o que serve de ilustracdo das novas formas de organizacdo e gestdo do trabalho fruto do
neoliberalismo e que “repousa sobre principios que sugerem, precisamente, sacrificar a
subjetividade em nome da rentabilidade e da competitividade” (DEJOURS, 2004, p. 33),
levando as trabalhadoras para a solidao e sentimento de desamparo, como pode ser notado nas

falas a seguir:

Entdo acho que atualmente é... a minha relacdo com o trabalho é uma relacdo de
muita sobrecarga e de sentir que assim eu estou sempre, sempre dando umas
bragadas assim sozinha sem dar conta de tudo que eu tenho que fazer. Eu acho que
tem mais de um ano que eu ndo vou embora daqui, ou ld da outra unidade que eu
penso ‘ufa’, hoje eu dei conta. Nunca vou. Eu sempre vou sabendo que eu tenho
alguma coisa pra fazer, alguma pendéncia. E sempre essa sensacdo de que ndo to
dando conta e que ndo para de chegar. E ai ndo sei até quando que... que vai dar
pra mim. (Magnélia)

O significado desse trabalho é de persisténcia, de de estar sempre tentando, acho
que, acho que... um ideal de conseguir cumprir tudo que que é exigido da secretaria,
exigido da cidade, da redondeza. Acho que eu cheguei na conclusdo que eu nunca
vou conseguir. Sempre vai estar faltando algo. Mas a persisténcia de fazer pelo
paciente, pelas pessoas que usam o servico. (Margarida)

[...] Eu vou me virando sozinha. [...] eu ainda sinto que é um trabalho muito
solitdrio assim de ndo tem muito pra onde... ndo tem muito a quem recorrer, ai eu
vou me virando aqui mesmo pra dar conta de tudo e de todas as demandas que
chegam. (Magndlia)

E... As vezes o nosso trabalho é, niio consegue a equipe entender o que a gente faz
[...] Tem quase 2 anos que eu estou, mas assim, parece que ndo fixa. Tem que repetir,
tem que mostrar que que ndo é um trabalho de terapia, individual, que a gente tem
esse trabalho de matriciamento, de orientagdo, de tem que estar em equipe... Entdo
isso assim, é constante, falta reconhecimento do que é o trabalho do psicélogo. E
dificil eles entenderem. Ai as vezes gera um desgaste, assim, nunca tive conflitos,
mas de, de cobranca, de que, de que eu tenho que atender, que o paciente reclama
porque ele quer o atendimento individual, que ninguém gosta de grupo e estd
insistindo em fazer grupos... Mas eu acho que é mais da cultura mesmo do que eles
veem o psicologo. (Margarida)

Outro aspecto que se evidencia em relacdo ao sofrimento dos psicologos refere-se ao
cansaco vivenciado fruto do relacionamento interpessoal no trabalho, pois sentem que as
equipes ndo compreendem o papel que desempenham e existe pouca cooperacdo, gerando
sentimentos de soliddo e a sobrecarga de trabalho, ocasionando fadiga. Nota-se que hd uma
grande distancia entre o trabalho prescrito, aquele proposto pela instituicio e o
operacionalizado, o que causa sofrimento patogénico as trabalhadoras, o qual é notado pelos

sentimentos de cansago e esgotamento, o que demarca o desgaste mental, no segundo nivel,
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conforme nos mostra Seligmann-Silva (2011). O lugar do psic6logo na AB ainda se mostra
fragilizado, pois a0 mesmo tempo em que se espera um profissional de apoio, o qual realiza um
matriciamento em saide mental, exige-se tarefas e postura de um profissional da equipe minima
de saide, o que causa sofrimento nos psicélogos por ndo conseguirem atender a demanda da
gestdo. Algumas falas demonstram uma ambiguidade entre fazer e ndo fazer parte das equipes:
Quando eu entrei jd tinha acabado de encerrar o NASF, entdo eu ndo sei como que
era pertencer, ndo vivi essa parte. Mas a sensagdo de ficar sem lugar, as vezes é
muito forte, assim... de sei ld, parece que eu to dividida nesses dois lugares, e ai ao
mesmo tempo que eu to6 muito nos dois lugares e que eu me sinto muito parte, tem
horas que eu falo... que sei ld, parece que eu ndo existo daqui nem de ld, e nédo dou
conta nem daqui nem de ld, entdo acho que é uma sensacdo de td meio sem lugar,
sem ter uma... referéncia assim, um ponto de encontro onde eu sei que ndo é aqui!
Um lugar que sei que é aqui que as coisas vdo ser discutidas, é aqui que as coisas

vdo ser resolvidas. Acho que fica muito fragmentado mesmo. Eu vou ficando meio
desorientada. (Magndlia)

[...] quando a gente tinha o NASF, ndo sei se vocé lembra... no NASF parece que
a gente tinha uma... um pertencimento. A nossa equipe ld que na época, a gente
tinha um espaco por exemplo, que era quinta-feira acho que de manhd, que tinha
reunido de equipe, onde a gente trazia é... tipo assim pessoas pra falar, pra explicar,
ndo sei o que, coisas mais proximas de nds, do nosso interesse das nossas
necessidades. Tinha um lugar. (Violeta)

A narragdo de Magndlia sobre seu sentimento de inadequacao e ndo pertencimento por
ser referéncia em duas unidades de saude, de sentir-se sem lugar e da sensa¢@o de ndo dar conta
das duas unidades, caracteriza o trabalho na atualidade, marcado pela flexibilizacdo e
terceirizagdo e sua consequente precarizacao das condigdes de trabalho. Antunes (2018) analisa
que tanto a flexibilizacdo quanto a terceiriza¢do do trabalho podem levar ao enfraquecimento
da identidade profissional, diminuindo a capacidade do trabalhador de construir sentidos e
significados para o exercicio laboral, levando ao esgarcamento da subjetividade, que segundo
Seligmann-Silva (2011), refere-se ao desgaste da subjetividade, desgaste mental no terceiro
nivel.

A anélise do prazer e sofrimento no trabalho dos psic6logos da AB do setor sul da cidade
de Uberlandia demonstrou que os profissionais possuem poucas experiéncias de prazer, e que
sdo fruto do reconhecimento dos pacientes e de suas contribui¢des para a populacdo, bem como
dos aprendizados e da ligacdo afetiva com a profissdo. Ja as vivéncias de sofrimento, sdo
marcadas pelos sentimentos de cansago, sobrecarga, esgotamento, fadiga, nao pertencimento,
levando ao desgaste mental. Foi notdrio que as trabalhadoras sofrem por receber um salédrio
abaixo do esperado pelas suas responsabilidades e capacitacdo, sentindo desvalorizagdo e nao
reconhecimento da gestdo pelo trabalho realizado. Podemos dizer que hd sofrimento

patogénico, marcado sobretudo pela exposi¢do dos psicélogos a condicdes do trabalho
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precarizado, incluindo os baixos saldrios e auséncias de programas de carreira. Soma-se a isso,
que na organizacao do trabalho as metas impostas levam a aceleracdo do ritmo de trabalho,
aumentando as pressoes e intensificando a jornada de trabalho, o que acaba por gerar uma perda
afetiva em relacdo ao significado e sentido do trabalho, expressos nos sentimentos de

inadequacao e ndo pertencimento.

5.3.7 Estratégias Defensivas

As estratégias defensivas, segundo Dejours (2011), sdo definidas como um mecanismo
por meio do qual o trabalhador procura modificar ou minimizar a percep¢ao da realidade que o
faz sofrer. Atuam, portanto, na tentativa de adaptar o sujeito as pressdes e cargas de trabalho,
evitando o desprazer. Procura-se afastar o medo, ansiedade, angustia, sentimentos de
desprotecdo, desamparo e ameagas, dentre outros, buscando transformar o trabalho em fonte de
prazer, nesse sentido, em sofrimento criativo. O autor destaca que as estratégias de defesas
coletivas no contexto de trabalho sdo fundamentais para a protecdo da saide mental e no
enfrentamento do estresse, o que pode ser notado pela colaboracdo e apoio mutuo entre os
trabalhadores, buscando solucdes para os problemas de forma coletiva. No entanto, o
sofrimento patogénico pode surgir quando o trabalho se torna mediador da desestabilizagdo e
fragilizacdo da saide do trabalhador. Neste tépico, serdo elucidados alguns relatos dos
participantes da pesquisa ja apresentados nos topicos anteriores, mas com foco nas estratégias
defensivas utilizadas para lidar com o sofrimento relacionado ao trabalho que, como vimos,
caracteriza-se como patogénico.

Observa-se nas entrevistas que os relatos de sofrimento giram em torno da alta demanda
de produtividade (metas de trabalho), das cargas de trabalho intensificadas, das multitarefas e
das burocracias. Nesse sentido, os psic6logos imaginam que se aumentassem sua carga hordria,
adicionando 10 horas semanais, resolveriam o problema. Ha uma mobilizac¢do subjetiva grupal,
a qual aparece como estratégia defensiva, em prol dessa pauta: “Nos discutimos muito entre os
psicologos da equipe essa questdo das 30 horas, jd propomos para a gestdo, parece que foi
aprovado, ndo sei ao certo” (Rosa).

Ao criar possiveis solugcdes para as tensdes que enfrentam, os psicélogos sentem-se
confortados com a esperanca de que haja mudancas e com elas a tranquilidade para o trabalho.
No primeiro momento, parece positiva a estratégia grupal criada, porém, tal uso pode ser de
cardter negativo, pois provoca uma estabilidade psiquica artificial. Barros e Mendes (2003)

discorrem que esta estabilidade aliena os sujeitos e ndo provoca mudangas no contexto de
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trabalho. Nota-se que os profissionais de psicologia ndo se ddo conta de que as exigéncias
impostas deveriam ser revistas e tentam achar solucdes para se encaixar na dindmica existente.
Ao rever o trecho da Violeta, percebe-se a condi¢ao alienante: “/...] eu acho que 10 horas a
mais seria o minimo pra eu conseguir me aproximar dessa meta sem td gerando ansiedade de
cobranga e de ter que bater isso”. O trabalhador deseja trabalhar mais tempo para conseguir
cumprir o trabalho idealizado pela empresa e amenizar o sofrimento. Ele ndo questiona a
organizacdo do trabalho, que as metas sdo inalcancdveis e intensificam a jornada de trabalho,
aumentam as cargas de trabalho e aceleram o ritmo do trabalho, aumentam a pressdo no trabalho
e isso causa efeitos, como o desgaste mental e a naturalizacido da sobrecarga de trabalho.

Alguns participantes relataram utilizar a estratégia de levar atividades para serem
realizadas em casa, fora do horario do expediente, na tentativa de aproximar do trabalho ideal
e minimizar os incomodos psiquicos:

Por causa dos atendimentos marcados fica muito corrido e eu vou fazendo essas
coisas em casa. Porque é o que dd. (Magndlia)

[...] tem uma parte que eu comecei a fazer, e ai eu comecei a adoecer, ficar irritada,
de levar muita coisa pra lancar em casa. (Orquidea)

Do mesmo modo, alguns psicélogos criam estratégias para suprir a falta de algumas
condig¢des de trabalho, a partir de recursos proprios, como € o caso de utilizar o carro pessoal
para fazer as visitas domiciliares e levar ventilador de casa para amenizar o calor da sala sem
ventilacdo:

Deveria ir a pé, quando é muito longe eu vou de carro com as meninas, com as ACS,

quando eu sei que é mais distante até por conta do tempo mesmo né, porque se ndo
perde muito tempo. (Magnolia)

Ndo tem transporte para nos levar, ndo tem. A gente tem que dar seu jeito mesmo.
(Rosa)

As visitas, por exemplo, temos de ir a pé que demora muito, ou utilizamos nosso
proprio carro. (Orquidea)

O ventilador eu que trago de casa. [...] E, esse ventilador é meu... (Rosa)

Tanto os profissionais que levam servico para casa, quanto os que fazem uso de recursos
proprios para desempenhar suas funcdes laborativas, utilizam-se da estratégia defensiva da
adaptacdo, criando ferramentas para manter-se produtivos, atendendo as expectativas da gestdo.
E com “a estratégia de adaptacado, o trabalhador nega o seu sofrimento, mantendo-se produtivo,
ao mesmo tempo em que utiliza a estratégia de se deixar explorar pelo trabalho, a fim de

trabalhar ainda mais” (MARIANO; CARREIRA, 2016, p. 05).
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A naturalizacdo da sobrecarga de trabalho e de elementos que geram desgaste, aparecem
no discurso dos psicélogos demonstrando que estes, inconscientemente, negam o sofrimento
vivenciado para continuar dando conta do trabalho, o que pode ser exemplificado neste trecho:
“[...] € muita sobrecarga de trabalho, entdo é muito trabalho. Assim... isso eu considero até
que é o normal do SUS” (Orquidea). Esse quadro pode ser compreendido como um dos efeitos
do neoliberalismo na satde dos trabalhadores, em especial, no modo que se pode extrair mais
producdo e mais gozo do préprio sofrimento, gerando o desgaste mental e a corrosdo da
subjetividade, uma dimensdao de perdas relativas ao mal-estar no campo do trabalho
(MENEZES, 2020). O neoliberalismo mais que um modelo socioecondmico € gestor do
sofrimento psiquico, no sentido que gera e gerencia, “pois o sofrimento psiquico ndo é apenas
produzido, mas também gerido pelo neoliberalismo” (SAFATLE; SILVA JUNIOR; DUNKER,
2021, p. 10).

Percebeu-se também a estratégia defensiva de silenciamento da consciéncia e da ética
quando os psicélogos atendem as diretrizes da gestdo e realizam atividades que sdo descabidas
ao seu exercicio profissional como participacao de grupo de receitas médicas e atendimentos
em salas que ndo possuem privacidade para o paciente — fragilizando o sigilo. Em relacdo aos
grupos de trocas de receita, alguns relatos dos psicélogos consideram que o fato de condicionar
o recebimento de receitas médicas a participac¢ao do grupo, faz com que os pacientes nao faltem,
apostando que se ndo fosse isso, eles ndo iriam. Tal situagdo demonstra que mesmo nao sendo
atribui¢do do psicélogo organizar e manejar grupo de trocas de receitas médicas, ele acaba se
sujeitando a esta atividade para atender as metas estipuladas quanto a realizacdo de grupos.
Mais uma vez, nota-se o desgaste da subjetividade do trabalhador fruto de um modelo de
organizacdo do trabalho que reflete a conjuntura neoliberal do novo discurso de gestdo, do
gerenciamento como tecnologia do poder entre o capital e o trabalho, de modo que a finalidade
€ conseguir a adesdo dos trabalhadores as exigéncias da empresa. A seguir, um relato ilustrativo:

Ndo, eu acho assim, ndo é, ndo seria o trabalho do psicélogo porque é uma coisa uma
questdo de receita que tinha que ser o médico diretamente. Mas, eu entendo que é

uma forma deles virem no grupo. Né? E um chamariz pra eles virem no grupo, as
vezes eles ndo viriam de outro jeito [...]. (Violeta)

Como j4 explicado em tdpicos anteriores, durante a pandemia da Covid-19, os
profissionais de saide demonstraram preocupacdo relacionada ao processo de trabalho,
principalmente aos riscos de se exporem ao agente etioldgico e/ou transmitir a doenga aos seus

familiares. Assim, frente a quantidade insuficientes de EPI’s e auséncia de capacitacdes, alguns
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psicélogos utilizaram estratégias de defesa como a compra, com recursos proprios, de mascaras
para protecdo e adotaram rituais que lhes proporcionaram uma certa sensacdo de seguranca:

[...] Eu ia por conta propria comprar, eu lembro de pedir pras enfermeiras e ai ‘ai
ndo pode ou a gente ndo pode fornecer... ndo tem... ndo pode’. (Magnalia)

[...] Em 2 anos, entdo, eu acabei comprando por fora. Eu comprei por fora. fiz um
estoque da pff, eu so me tranquilizei quando eu comprei a pff, ai acabou porque essas
de pano, essas de dupla tecido, isso me deixava ansiosa... a minha ansiedade baixou
quando eu comprei a pff, falei ‘vou investir’. (Rosa)

[...] eu borrifava dlcool na sala, apés cada atendimento e no meu cabelo que ficou
duro [...]. (Magndlia)

[...] Ndo Teve treinamento exatamente de COVID-19, acho que ndo teve, ndo
lembro... mas tipo assim a gente sabia né entdo dlcool o tempo todo nas mdos, é... o
espacamento né o tempo que a gente ficou ali [...]. (Violeta)

[...] chegava em casa, tentava manter alguma distdncia, né, chegava e ia tomar banho
direto, mas... (Magnolia)

Os relatos acima demonstram que a precarizacdo do trabalho foi intensificada com a
pandemia. Apesar disso, foi possivel identificar que a motivacdo em ajudar os pacientes durante
0 momento pandémico, resultou em fonte de prazer, um psic6logo compartilhou situacdes que
gerava satisfacdo, transformando a dor e sofrimento em prazer (sofrimento criativo), por meio
da sublimagdo:

Apesar da teleconsulta ter tido suas dificuldades, eu senti muito iitil de poder acolher

os idosos que estava isolados e também os familiares de pacientes que faleceram ou
tiveram forma grave da doenga, eu senti que fiz a diferenca, que contribui. (Magndlia)

O reconhecimento contribui para que o trabalhador transforme suas vivéncias de
sofrimento em prazer, colaborando para que o sujeito estabeleca conexdo afetiva com o
trabalho. Observou-se que o vinculo com os pacientes e o reconhecimento por eles
demonstrado, colaboram para esse processo, como também o aprendizado proporcionado pela
experiéncia profissional:

[...] Que ela descobriu que eu gosto de pera, ai chegou com uma pera pra mim. Ndo
pelo por esse coisa de... E, tem hora que eu falo assim, eu t6 aceitando suborno. Eu
até brinco assim. Mas a diferenca que faz um atendimento bem feito, que eu ndo me

prendi a bater o pino dos trinta minutos, e eu vou além naquilo que o paciente precisa
[...]. (Orquidea)

Entdo isso me motiva, né? Das pessoas que vocé atende, dos pacientes... Eu acho que
desenvolvi muito, aprendi muito na parte de saiide mental, De psicopatologia, essa
parte assim clinica, isso também me motiva. (Margarida)

A andlise das entrevistas, demonstrou que os psicologos se utilizam de algumas

estratégias defensivas para ocultar e/ou minimizar a percepc¢ao da realidade que os faz sofrer,
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podendo chegar ao mecanismo inconsciente da negacdo. No entanto, ndo foram identificadas
estratégias que alterassem a OT, demonstrando que estas cumprem o seu papel de amenizar o
sofrimento, mas nio sdo duradouras, ja que podem ser rompidas em fun¢do dos desgastes e/ou
por algum evento que possa impactar a vida do trabalhador, fazendo com que o trabalho se
torne fonte de adoecimento, gerando o sofrimento patogénico, visivel nos psicélogos da AB.
Além disso, notou-se uma condicdo alienante nos trabalhadores, apontando para o desgaste
subjetivo. Diante desse contexto, a forma em que o trabalho estd organizado precisa ser revisto,
pois os profissionais sdo contratados para assumir uma alta demanda, mas com o discurso de
que ird fazer “apenas matriciamento em saude” e na prética, a atuacdo abarca atendimentos
individuais, apoio a duas ESF, ac¢des intersetoriais, visita domiciliar, praticas grupais, dentre
outros. Tal situacdo indica que a gestdo municipal precisa criar espacos de fala e escuta aos
psicélogos com discussdes acerca da remodelacdo da forma com que o trabalho vem sendo

organizado.

5.4 Analise do grupo focal

Como pontuado na metodologia, segundo Minayo (2009), o grupo focal é um
procedimento que serve para aprofundar o significado de determinado tema, no nosso caso, em
especial, o prazer e o sofrimento no trabalho. A andlise do grupo focal foi organizada por
categorias, criadas a partir das atividades desenvolvidas durante o grupo, sendo elas:
significados do trabalho; prazer e sofrimento no trabalho; alteragdes na organizacao do trabalho
durante a pandemia e desejo de mudanca. Assim, na condugdo do texto de anélise utilizou-se
de nomes ficticios, de paises, sendo utilizados apenas os de género feminino, independente do
género declarado pelo psic6logo participante a fim de preservar a identidade dos participantes,

assim como feito com a analise das entrevistas.

5.4.1 Significados do Trabalho

A primeira atividade promoveu aquecimento ao grupo, com a proposta de que cada
psicélogo escrevesse em um papel a palavra que lhe viesse a cabeca quando escutasse o termo
‘trabalho’. A ideia baseia-se na regra fundamental da associagdo livre de Freud ( 1976), a qual
parte do principio de que por meio da dinamica associativa, conteidos inconscientes podem
surgir, permitindo aos participantes que pudessem atingir com maior facilidade a liberacdo de

seus afetos, lembrangas e representacdes. Apareceram as seguintes expressoes: se sentir iitil;
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satide mental; dedicacdo; realizagcdo (duas vezes); necessidade; funcdo social; compromisso;
construcdo; reflexdo; doacdo constante; sobrevivéncia (duas vezes); acolher dores emocionais
e registrar e rotina/responsabilidade.

Em seguida da atividade de associacdo-livre, a Eslovénia iniciou o debate,
compartilhando suas reflexdes: “Coloquei a frase: acolher dores emocionais e registrar. Faz
parte do meu trabalho registar, se eu ndo registrar, meu trabalho ndo é reconhecido. Falo do
registro no sistema”. Note-se que, assim como apareceu nas entrevistas, os registros no sistema
aumentam a carga mental, pois a partir deles, verifica-se o cumprimento da meta mensal pelo
trabalhador, representando uma fonte de preocupacdo constante, gerando expectativa ansiosa,
angustia, sofrimento e desgaste mental:

[...] € bem angustiante. Estd tendo falhas de sistema nas unidades em vdrios dias, e
a gente ndo dd conta de langar, ndo dd tempo de lancar, t6 lancando fora do prazo.
Fica registrado, mas ndo é contabilizado. Tem que fazer de forma segura,
estruturada, mas ndo tem tempo, a gente vai deixar o paciente esperando 15 minutos?

Ou 10 minutos? Eu compartilho dessa sensacdo de trabalhar e ndo se reconhecer.
(Argélia)

Sinto a necessidade de as vezes ter, eu sei que tem, mas de ser pontuada também
pelo que ndo é registrado. A equipe dentro da unidade de satide vé o tanto que a
gente trabalha. Ndo sei se tem alguma avaliacdo, talvez nao como avaliacdo, mas
um registro mesmo, do tanto que somos participativos e do tanto que fazemos coisas
que ndo conseguimos colocar nos prontudrios, que a gente ndo consegue registrar.
Esse més mesmo, estou com a sensacdo de que so registrei metade do que eu
trabalhei e ndo dd pra voltar atrds, procurando onde estdo as anotagoes e registrar,
eu anoto muita coisa, mas ndo dd tempo de registrar, fica essa lacuna. Estou com a
sensagdo de que vou ser chamada a atengdo, de que ndo estou trabalhando, sendo
que estou me desdobrando. (Eslovénia)

Observa-se que a forma como o trabalho estd organizado, provoca angustia nos
psicélogos por sentirem que suas atuacdes sdo reduzidas a nimeros, tendo a necessidade de
reconhecimento por parte da gestdo para além do quantitativo. Ademais, a apreensdo de nao
conseguir registrar todos os procedimentos realizados € constante, gerando sentimentos de
exaustdo, inseguranc¢a, menos-valia e desamparo.

Na sequéncia, surgiu o debate acerca do trabalho como meio de sobrevivéncia,
reforcando a centralidade deste na vida das pessoas, assim como aponta Antunes (2009) ao
discorrer que no capitalismo, o trabalho assume cardter de moeda de troca, o que pode ser
ilustrado nas falas a seguir:

Coloquei um outro ponto que acho que vem antes desse, o trabalho para mim é
sobrevivéncia, e isso sempre permeia as nossas relacoes, se eu ndo tenho trabalho,

ndo tenho onde morar, onde comer, onde dormir. A ameaga a sobrevivéncia estd
sempre colocada nessas relacdes de trabalho. (Bélgica)
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Eu pensei como ela, a minha palavra foi necessidade, eu acho necessdrio o trabalho.
Sem o trabalho ndo tenho acesso a nada, sem trabalho, estamos inseguros. (Grécia)

Pela necessidade de trabalhar, as vezes nos submetemos a coisas que ndo
gostariamos, por medo de ficarmos sem emprego. (Bélgica)

Concordo, as vezes vem um sentimento de humilhacdo, estudamos tanto e nem
valemos muita coisa. (Eslovénia)

Compartilho do mesmo sentimento, de vulnerabilidade, impoténcia e medo de perder
o trabalho. (Ruanda)

Essa questdo da sobrevivéncia vai diretamente para mim para a questdo do instinto
e do medo e isso é muito angustiante, o medo de que aconteca algo, justamente por
essa questdo. Pois sdo os registros que sdo pontuados, qualquer um 1é, é como se
fosse a minha marca. O termo que eu usei é muito romantizado, foi doacdo constante,
questdo de doar, mas um doar relacionado a troca, a um somatorio, justamente por
essa questdo do medo de que aconteca alguma coisa, entdo sinto uma necessidade
gigante de ver como o outro trabalha e incorporar no modo que eu trabalho, para
que eu faca a diferenca. E necessdrio o trabalho para que eu sobreviva, vai
diretamente a questdo do instinto, e em alguns momentos a gente passa a questdo do
medo. Jd passei por isso é muito angustiante, o0 medo de que aconteca algo. Porque
sdo por meio dos registros que o trabalho é pontuado, o trabalho fica ai para todo
mundo ver, é como se fosse sua marca. E minha marca. A questio da sobrevivéncia
e necessidade. (Suécia)

Os sentimentos de medo e inseguranga frente a possibilidade do desemprego e de que
algo aconteca, faz com que o trabalhador se ajuste ao sistema de explora¢do, caminhando para
o trabalho precarizado. Revela-se que para os psic6logos um dos significados do trabalho, é
meio de subsisténcia, o que muitas vezes os dispde a cumprir as exigéncias impostas pela
gestdo, ficando submissos, por conta do medo de serem prejudicados, o que gera sentimentos
de humilhac¢ao, vulnerabilidade, impoténcia e desamparo e configura desgaste mental, podendo

levar ao sofrimento patogénico.

N

Frente a0 medo e a inseguranca que geram sofrimento, alguns dos participantes
revelaram as estratégias defensivas para aliviar tais sentimentos. Identificou-se que ocorre, por
exemplo, a retribui¢do simbdlica por meio do reconhecimento, o qual colabora para o processo

de sublimagao, transformando o sofrimento em prazer:

Eu compartilho da questdo do medo. Tem essa questdo da doagdo, e tem esse
sentimento de humilhagdo, e como eu saio disso? Eu saio disso romantizando, como
diz a Suécia. Eu ponho a questdo da doacdo. Eu tenho uma frase que eu tenho pra
me organizar, eu falo assim: sdo meus honordrios de Cristo. Porque o saldrio em si,
ndo dd. Sao meus honordrios de Cristo e mais assim, tem o reconhecimento da
equipe, e apesar de ter pacientes que ndo gostam, tem o olhar, o agradecimento, que
faz parte desse pagamento. Se ndo, ndo dava, nem emocionalmente, ndo daria para
ficar. (Eslovénia)

Essa questdo da gratidao é interessante. Esses dias, eu fui no banco e uma paciente
me parou na fila do banco para agradecer um atendimento que eu fiz quando estava
na outra unidade. Foi gratificante, ela me reconhecer mesmo de mdscara, com
roupa diferente, é um sentimento gostoso que faz parte do trabalho. (Malta)
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Mais adiante, a participante Libia reflete o quanto as pausas para o café amenizam a
pressdo gerada pelo trabalho, reforcando o que Dejours (2011) discorreu em relacdo a
importancia de a organizacido do trabalho propiciar certa autonomia para que o trabalhador
consiga manejar os seus desejos e também as tarefas impostas pela instituicdo, tomando
decisdes que colaborem com sua saide, bem como a importancia do relacionamento
interpessoal no trabalho, das relagdes afetivas. Apesar de reconhecer que as pausas sao
importantes para ela, afirma ndo conseguir fazé-las de forma continuada, justificando que
possui uma rotina exaustiva de trabalho:

Quando eu entrei, isso de ser grato né, eu trabalhava so quatro horas, falei “eu ndo
vou ali tomar um café, ficar na cantina 15 minutos, sdo s6 quatro horas”, dai minha
colega virou pra mim e falou “se vocé ndo fizer isso, vocé vai adoecer”. E teve varios
meses que ndo deu para fazer isso devido a rotina exaustiva, principalmente na
pandemia. E quando dava para fazer, é aquela historia tudo que tem fdcil demais ndo
tem valor, entdo quando dava para fazer, era uma maravilha. E ainda tem que cuidar
do que fala no café, as pessoas tém visoes diferentes, no momento do café. As vezes a
gente olhava no sistema, o paciente ndo chegou, tem 10 minutos, 10 minutos vocé
toma um café, isso desafoga. Vocé se identifica com questdes da vida, nada a ver com
o trabalho, a gente se sente leve, tem uma leveza no ambiente, a gente se sente

identificado, questoes da vida de outra pessoa, agora sempre quando der, eu vou ld.
(Libia)

Outro ponto destacado foi o da necessidade da cooperacdo no trabalho como fonte de

alivio para sentimentos de sofrimento e desprazer no trabalho. Dejours (2011) aponta que o

trabalho em equipe coopera para a constru¢do de defesas coletivas contra o sofrimento. A seguir
um trecho que exemplifica:

[...] Mas pautado na questdo do medo, eu gosto de observar e incluir os outros

profissionais na minha rotina de atividades. Tive um caso dificil esses dias e chamei

a enfermeira e falei “vem comigo”, eu ndo vou fazer o atendimento sozinha. Foi
fantdstico, senti alivio. (Suécia)

A primeira atividade deste grupo, os significados do trabalho, revelou que o trabalho do
psic6logo na AB aparece fortemente marcado como uma questdo de sobrevivéncia, expressando
uma sujeicao a necessidade, em que o trabalhador vai perdendo a modalidade ‘bios’ (que se
refere a vida politica), ficando reduzido a modalidade ‘zoé’, a vida orgéanica/bioldgica, a luta do
homem contra a necessidade, ao processo do labor (MENEZES, 2012).

Embora cada psic6logo tenha um modo particular de sentir e pensar, houve o
compartilhamento do sofrimento como significado do trabalho, de sentimentos em comum
como medo, inseguranga e angustia, principalmente em relacio a disparidade entre a quantidade
de trabalho realizado e o que se consegue registrar no sistema. A forma como o trabalho esté

organizado, exige do psicélogo atingir metas, com alta demanda, tarefas variadas, e em pouco
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tempo, dificultando que este consiga lancar todo o trabalho feito nos sistemas informatizados,
tendo a sensac¢do de que o trabalho operacionalizado fica aquém do trabalho comprovado pelos
ndmeros, o que gera sofrimento na direcdo do patogénico e ao desgaste mental, ja no nivel da
fadiga, e na direcdo do desgaste simbodlico, do desgaste da subjetividade (SELIGMANN-
SILVA, 2011). Por outro, os trabalhadores relataram sentimentos de ser util por meio do
reconhecimento do trabalho pela equipe e pelos pacientes, em que o trabalho tem sentido como
a fun¢do social de promover saide mental, compromisso, reflexdao, constru¢do e acolher as
dores emocionais, o que gera satisfacdo e transforma o sofrimento no trabalho em prazer. Tal
aspecto, mostra que os psicélogos da AB estdo afetivamente ligados a seu trabalho (FREUD,
1996), tétm uma ligacdo erdtica com o trabalho, e por isso o trabalho pode ser fonte de
sublimacao, de obtencdo de prazer sexual de forma indireta.

Podemos dizer que a organizagdo do trabalho do psicdlogo da AB tende a criar
condi¢des para um impedimento da acdo politica. Menezes (2012) mostra que um dos aspectos
das estratégias de poder na atualidade, € incidir sobre o sentido da vida, pois sdo formas de
poder que atacam a vida, procurando reduzi-la a sua modalidade bioldgica, abalando a poténcia
da experiéncia compartilhada que narra a histéria do sujeito e do coletivo. E uma estratégia
politica de controle e submissao que enreda o sujeito no seu campo libidinal, enredando-o no

£0z0.

5.4.2 Prazer e sofrimento no trabalho

Na segunda atividade, buscamos explorar as vivéncias de prazer e sofrimento no
trabalho, solicitando aos participantes que escrevessem trés pontos que consideravam
sofrimento no trabalho e trés pontos relativos ao prazer. Abaixo, segue o Quadro 5, com os

pontos escolhidos pelos trabalhadores:

Quadro 5 — Uberlandia: sofrimento e prazer no trabalho dos psicélogos da AB do setor Sul da cidade

de Uberlandia-MG, 2023

Sofrimento no trabalho Prazer no trabalho
° Internet, computador, sistema nao ° Interagdo com o paciente
funcionando adequadamente ° Interacdo com as equipes das unidades
° Falta de condicdes adequadas nas de saide
unidades de sadde para realizar o trabalho: sala | @ O sistema, internet e o computador
sem privacidade actistica, sala de atendimento funcionando adequadamente
sem ventilacdo, falta de espaco para realizacdo
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de grupos

° Cumprimento de metas

° Sensacdo de medo . Trabalho em equipe

° Alta demanda de pacientes, agenda ° escutar, entender a histéria de vida do

muito cheia, quando o paciente falta paciente nos atendimentos

° Comentadrios e/ou fofocas . observar e pontuar as trocas, o
compartilhamento das experiéncias de vida entre
0s pacientes nos grupos

° Excesso de trabalho . Trocas com os pacientes

° Lidar com prazos e metas . Ac¢des conjunta com outros profissionais

) Lidar com a frustracio do paciente ° Momentos que me vejo aprendendo e

quanto ao servigo

crescendo como profissional

° Falta de tempo ° Ouvir histérias de diferentes realidades
) Excesso de demandas/burocracias ° Poder compartilhar entre pares

° Falta de reconhecimento . Ver evolucdes dos pacientes

° Demandas desafiadoras . Ajudar o préximo

) Paciente nao aderir ao tratamento ° Carga horaria

° Tempo de atendimento curto, retorno ° Capacitagdes

longo

° Baixo saldrio ° Troca entre colegas

° Metas . Estar com a populacio

° Quando nao consigo fazer um bom ° Quando consigo fazer um bom trabalho
trabalho

° Falta de tempo no trabalho ° Fazer a diferencga

° Nuimero excessivo de pacientes ° Interagir com a equipe

) Limitacdo na conducdo de alguns casos | @ Me pedirem ajuda

° M4 remuneragdo ° Socializar com a equipe de trabalho

) Cobranga de metas, muitas vezes ° Reconhecimento dos pacientes, ver a
inalcancaveis melhora dos pacientes

° Quando alguma atividade planejada ndo | e Quando o planejamento d4 certo,

sai como esperado

quando acontece as atividades planejadas

° Pouco tempo para realizar todas as ° Reconhecimento na profissdo
demandas cobradas ° Sensacdo de estar conseguindo auxiliar
° Carga hordria insuficiente diante das alguém num momento de fragilidade emocional
atividades a serem exercidas ° Tempo de didlogo com a equipe

° Falta de espaco fisico, espaco préprio multiprofissional.

para o psicélogo

) Quando a equipe ndo realiza o que foi ° alinhamentos nas reunides

combinado ° Ver que a equipe estd indo junto,

° A quantidade de alinhamentos engajada e motivada

necessarios com todos os profissionais ° Acolher e realizar um bom atendimento
° Quando as equipes das unidades de ao paciente

saide reclamam dos psicélogos

) Recursos para realizar o trabalho
° Limitagdes mentais

. As relagdes de trabalho
° Aprendizados
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nos registros e em pouco tempo

° Gestdao/metas ° Compartilhamentos

° Questdes administrativas . Conversas

° Pressdo ° Convivéncia

. Interesses verticais (ordens dos . Desafios

superiores diretos)

° Desvalorizagdo profissional ° Ajudar o préximo

° falta de tempo . Compartilhamento com a equipe
° Realizar fungdes que sdo inerentes a ° Relagdes pessoais

profissionais de outras dreas

° Saldrio injusto ° Exercendo meus dons

° Impoténcia diante de certas situagdes ° Relacionamento com a equipe
das histérias de vida das pessoas ° Acolher o sofrimento do outro

° Falta de reconhecimento do servigo,

medo, priorizacdo das metas e protocolos

° Baixo salério . Reconhecimento dos pacientes

° Falta de tempo ° Atendimento Individual

° Alta demanda . Aprendizado constante

° Desvalorizacdo da profissao pelos ° Conviver e trabalhar com diferentes
colegas de outras areas pessoas

) Saldrio menor do que de outras ° Conhecer e participar da vida dos
profissdes de ensino superior pacientes

° Sensacdo de precisar mostrar resultados | @ Perceber a evolucdo dos pacientes

Fonte: As autoras.

A partir do quadro acima, em relagdo ao que consideram como prazer no trabalho,

podemos observar que, a excecdo de dois participantes, todos fazem referéncia aos pacientes

seja pelo reconhecimento do trabalho prestado seja pela interagc@o, acolhimento do sofrimento

ou evolucdo do caso, bem como todos fazem referéncia as relacdes com a equipe, além do

aprendizado e crescimento profissional. O didlogo em torno das vivéncias de prazer, foi breve.

Seguem algumas falas abaixo:

A energia do prazer é mais gostosa, eu considero que poder exercitar meus dons,
acolher sofrimento do outro, e o relacionamento com a equipe, eu considero

prazeroso. (Argélia)

Eu coloquei como prazer o fazer a diferenca, porque realmente alguns pacientes
chegam na gente e agradecem e até reproduzem algumas falas. Interagir com a
equipe, dd uma sensacdo de prazer e quando reconhecem algum ponto meu e me
pedem ajuda em algum caso, em relacdo a equipe também, sinto que sd@o pontos

positivos. (Indonésia)

Como prazer, eu coloquei uma coisa diferente, quando planejamos algo e dd certo,

sinto prazer. (Albdnia)
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De prazer, eu coloquei o desafio, por exemplo de casos complexos, eu gosto, me
instiga, me estimula, a gente pesquisa, mas ao mesmo tempo, cansa, pois estamos
sobrecarregados. (Georgia)

Entdo, eu julgo como prazer no trabalho a interacdo com o paciente, com as equipes
e quando o sistema, a internet e o computador estdo funcionando adequadamente.
(Eslovénia)

Silva (2019) discorre em sua pesquisa que os psicélogos apontaram as relacdes
interpessoais e suas nuances como critério para avaliar a presenca e auséncia de sofrimento,
indicando suas relagdes interpessoais como conturbadas, sem cooperagdo, integracio e parceria.
No entanto, os profissionais de psicologia deste estudo, indicaram suas relagdes interpessoais
com a equipe como motivo para satisfacdo no trabalho. Além disso, demonstraram ligacao
afetiva com seu trabalho, em especial, por seu desempenho profissional, pelo sentimento de ser
util, podendo ajudar pacientes e fazendo a diferenca na vida deles, como foi visto nas falas
anteriores.

Ja em relacdo ao sofrimento no trabalho, o grupo compartilhou suas vivéncias, sendo
alguns pontos em maior frequéncia, como: o excesso de demandas, o tempo curto, as
burocracias, o baixo saldrio, o cumprimento de metas e a falta de reconhecimento e
desvalorizacdo do trabalho do psicélogo, enfatizando que hd uma distincia grande entre a
organizacao do trabalho prescrita, aquela idealizada pela institui¢do, e a organizagdo do trabalho
real, aquela operacionalizada pelos psicélogos, causando sofrimento patogénico nos
trabalhadores. Os profissionais expdem que a alta demanda € potencializada pelo fato de serem
referéncia para duas unidades de saude, o que aumenta as cargas de trabalho, acelera o ritmo de
trabalho, o que gera sobrecarga e desgaste mental, como pode ser ilustrado pelos relatos abaixo:

Tem uma questdo, a de trabalhar em duas unidades, se trabalhdssemos em uma so,
conseguiriamos fazer o que ¢é pedido com mais tranquilidade. O tempo é curto, mas

se fosse uma unidade s6, daria para respirar. Trabalhar em duas unidades por 4
horas, é fazer milagre. (Albdnia)

Eu sinto que a demanda é muito grande, sdo muitos pacientes, alguém fala sabe
aquela familia? Ndo, ndo sei. E muito publico, as unidades estdo reclamando que o
publico aumentou, imagina para a gente que isso é dobrado, é pesado. (Eslovénia)

A falta de tempo, isso sempre me incomodou, é um sofrimento para mim, é um tempo
muito pouco, [...] ndo tem como a gente trabalhar 4 horas, devido ao niimero grande
de pacientes. As limitacoes na conducdo de alguns casos. Por exemplo, um autismo
de baixo risco, as vezes sabemos que ele precisava de uma acompanhamento mais
frequente, mas ndo conseguimos, nao temos tempo. (Indonésia)

Em relagdo a essa questdo de ndo conseguir cumprir a demanda. Num dia de sexta-
feira, ou terca-feira, vocé vé ld: 5 acolhimentos e 3 retornos, vocé pensa como que
vou conseguir, mas em alguns momentos ndo dd, vocé ndo tem tempo para respirar,
e é assim, literalmente. (Suécia)
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Os sentimentos de inseguranga, medo, angustia e apreensao sdo demonstrados nos
relatos abaixo em que apontam que o lidar com as metas, lancamentos e protocolos geram
insatisfa¢do e sofrimento:

O proprio medo, a priorizacdo de metas, dos protocolos, de vocé ndo langar, dessas

falhas, dd uma angistia, vocé faz, mas ndo prova, di muita angiistia e o0 medo
constante. (Argélia)

Por outro lado, me causa sofrimento quando a internet e computador ndo estdo
funcionando adequadamente, é tenebroso, pois ndo tem como langar a produtividade.
(Eslovénia)

De sofrimento, eu coloquei as metas, os lancamentos, é muito chato, a gente ndo
quer fazer, gera pressd@o pela quantidade de casos que vocé atende e as vezes uma
incapacidade de lidar com todos eles. Interesses verticais, demandas rasgadas que
vem em cima de vocé e vocé tem que parar o que vocé estd fazendo para resolver
aquilo na hora, eu ndo gosto, mas ndo tem o que fazer. (Georgia)

Assim como nas entrevistas, a questdo salarial aparece como fonte de sofrimento,
evidenciando a alta produtividade e baixa remuneracdo, que e se revela como desmerecimento
e ndo reconhecimento do trabalho, levando o sujeito o sentimento de desamparo e solidao,
expressoes do mal-estar contemporaneo no campo do trabalho como o desgaste da subjetividade
(MENEZES, 2020), o que pode ser ilustrado pelo textual a seguir:

Em termos de sofrimento, me fica ecoando a fala de uma colega dizendo que valemos
meia manicure, ndo desfazendo do servico da profissional, mas se formos pensar,
uma unha dura uma semana, e as vezes vocé acolhe uma pessoa, mantendo um padrdo
de atendimento, a pessoa pode levar uma fala nossa para o resto da vida. [...] Entdo,
essa questdo do saldrio, incomoda muito. Essa semana, conversando com um amigo
meu, uma trainee de psicologia numa multinacional estava ganhando R$ 5.000,00
e a gente ai com longo trajeto, eu sinto até vergonha de falar, eu nao falo para ser

sincera, me incomoda bastante, um saldrio que vocé sabe que nédo paga um aluguel.
(Argélia)

Note a marca de sobrevivéncia no significado do trabalho, expressa na fala de Argélia,
o0 aspecto da subjetividade do trabalho, em que o psicélogo vai perdendo a modalidade ‘bios’,
a ac¢ao politica, ficando reduzido a modalidade ‘zoé’, o trabalho reduzido a luta do homem

99 ¢¢

contra a necessidade. “Incomoda bastante”, mas “para ser sincera” “eu ndo falo”. Nao ha espaco
de escuta. Lembremos que, a partir da regra técnica da associacdo-livre, na primeira atividade

do grupo, o sofrimento surgiu espontaneamente como significado do trabalho.

5.4.3 Alteracoes da Organizacao do Trabalho na pandemia da Covid-19

Ramos (2020) explica que o contexto da pandemia fez com que os profissionais de satde

remodelassem as suas habilidades e competéncias a fim de atender as demandas do momento,
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sendo que as condicdes e a alta carga de trabalho e responsabilidade culminaram no aumento
do estresse e risco para a saude destes profissionais. Assim, buscando compreender as
alteracdes na organizacdo do trabalho em decorréncia da pandemia da Covid-19, a terceira
atividade se baseou em discussdes realizadas no grupo, em que a pergunta norteadora foi: O
que a pandemia alterou no seu trabalho? Observou-se que devido ao momento pandémico, as
atividades até entdo realizadas foram suspensas ou adaptadas, como pode ser notado no relato
abaixo:
Tiveram alguns psicélogos que entraram em 2021 e ndo passaram pelo primeiro
impacto em 2020 quando teve as alteracoes. A realidade foi muito desafiadora,
desfalques em todos os lugares. Tinham decretos municipais que determinavam
qual alteracdo nos atendimentos: primeiro foram suspensos os grupos e
atendimentos individuais, todas as atividades que a gente realizava. Como vamos
cuidar dos pacientes, se o que a gente faz ndo pode ser realizado? Dava angiistia.
Dai surgiu a possibilidade da teleconsulta e atendimento breve. Agora imagina, a
quantidade de pessoas, por exemplo: imagina os pacientes que vinham em grupo,
passaram a vir individualmente. Foi um periodo bem desafiador, profissional
afastando, entrando e saindo, o espaco, mudanga de estrutura, ter que sair do local.
Vdrios atravessamentos. Agarramos nas teleconsultas e atendimentos breves para
tentar manter mais ou menos estdvel. Nao podia contar com CAPS, questdo de equipe,

ndo podia grupos. Hoje em dia acho que deu certo. Tinha a sensacdo de estar
tentando lutar com touro bravo que estava muito acelerado. (Botswana)

Foi compulsério aos psicélogos o uso de novos instrumentos ou técnicas de trabalho
para dar conta de enfrentar a demanda de atendimento. Uma das ferramentas era a de
teleconsulta, na qual o profissional utilizava o telefone da propria unidade de saide para fazer
acolhimentos e acompanhamentos de pacientes. Ndao houve aquisicdo de sistemas de
teleconsulta e/ou aparelhos que permitissem videochamadas, limitando o profissional aos
recursos ja existentes. Além disso, alguns profissionais apontaram que a teleconsulta era
insuficiente para sua atuacao, sentindo-se limitados, atacando o vinculo afetivo com o trabalho,
como desnudam as falas a seguir:

A gente passou a trabalhar por teleconsulta, e eu odeio teleconsulta. Parece que
ndo consegue desenvolver o caso, ndo entende, as vezes é ligacdo ruim, dic¢do

complicada. As vezes vocé ficava 20 minutos tentando falar com a pessoa, eu
comparo com o telemarketing. (Georgia)

Também odeio teleconsulta, mas foi o que a gente fez. (Ruanda)

E mais dificil puxar a pessoa pelo telefone, sem ser cara a cara, muito dificil, mas
ndo tinha outra escolha, era angustiante. (Malta)

Ndo tem como observar as reagoes e feicoes do paciente pelo telefone, ao menos se
tivesse chamada de video. Foi tempos dificeis, em que a gente ndo acreditava no
trabalho. (Libia)

Tinha adolescentes monossildbicos, ndo aderia a teleconsulta. (Eslovénia)
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As teleconsultas, eu achei importante para os pacientes, por eles saberem que foram
lembrados, que tem uma equipe ali. Contudo, ndo desenvolvia os atendimentos, pois
ndo tinha recursos tecnologicos, era sé o telefone da unidade, ndo tinha
videochamadas. Os jovens ndo aderiram. (Suécia)

Mesmo ndo gostando e/ou nao concordando com a eficicia da teleconsulta, o psicélogo
se viu diante de um contexto que o limitava nas tomadas de decisdes, sentindo descrenga e
angustia. O trabalho ficava sem sentido. Isso afeta a subjetividade (SELIGMANN-SILVA,
2011; ANTUNES, 2007) Além disso, houve alteracdes no espago fisico das unidades, ja que
estas precisaram se adaptar para dar assisténcia a populacao, havendo mais compartilhamento
de espacos, o que potencializou o sentimento de medo, angustia, impoténcia e desamparo frente

a possibilidade de contaminacao:

O primeiro ano foi muito dificil, la na minha unidade, a sala que usava era a mesma
sala da equipe multi e ACS, é uma sala 2x2, bem pequena. Agosto e setembro, aquele
bafo, aquele calor. Todo mundo com medo, pior virus, aquela variante pulmonar,
quatro pessoas juntas. Tem gente que ndo tem tanto receio, usa mdscara no queixo,
colega de trabalho. E receber as familias, eu ficava ansiosa, com medo. Eu sai dali
e fui fazer um teste. Eu pensava, o que que eu faco? Era um medo da contaminagdo.
Chegava segunda-feira e vocé ouve “a "fulano td com Covid”, nossa e eu tava com
ele sexta-feira. Paciente com Covid que conseguia furar o esquema do atendimento,
e vocé via no prontudrio que ele estava com Covid. Isso ndo foi sé comigo, todas as
dreas, paciente portando virus e buscando atendimento. E o relacionamento entre a
equipe, pessoas tirando as mdscaras, a gente tendo noticias de pacientes jovens
internados. Para mim foi bem complicado. (Argélia)

Cheguei em 2021 e assumi um risco junto com a equipe e fiz muitos atendimentos
presenciais. Assumi o risco. Meu cabelo virou uma bucha, pegava o dlcool liquido e
fazia assim no ar, tomava banho... chegava em casa, minha filha ja tinha um dlcool
e jogava em mim e falava “banho”. Teve toda essa tensdo e medo. Principalmente a
sala multi era usada para isolamento e testagem. A sala que a gente tava usando e
tinha que sair. Ficava sem lugar. Indicava pra gente ir para outro lugar. Tudo bem
atender na praga, até muito mais prazeroso, mas ficava em aberto essa questdo de
langamento e de acesso ao prontudrio de paciente. (Eslovénia)

O medo e a responsabilidade no desempenho profissional andaram juntos, causando
sentimentos ambivalentes entre os profissionais de satide, assim como discorrem Ribeiro,
Vieira e Naka (2020), ao pontuarem que apesar do protagonismo vivenciado pelos profissionais
de satide durante a pandemia, a pressdao para manejar as demandas profissionais e familiares, o
medo, e até os sentimentos de divida sobre sua atuacdo profissional, resultou em uma maior
pressdo de trabalho. Também foram relatados o sentimento de soliddo frente algumas
demandas, por ndo terem espaco de compartilhamento do sofrimento, de escuta:

Uma questdo que é um desafio pra mim continua sendo da psicofarmacologia, quando
chegava paciente com sintoma agudo de ansiedade e a gente ia fazer discussdo de
caso com médico sobre medicalizacdo. A gente precisa. E angustiante. O meu

trabalho sozinho ndo vai oferecer uma melhora. Eu sentia essa necessidade do
compartilhamento de cuidados, vivenciamos momentos de soliddo. (Suécia)



139

Uma participante do grupo, discorreu que apesar das dificuldades ocasionadas pela
pandemia, as restricdes necessdrias para a conten¢do da doenca, permitiu que ela tivesse mais
tempo para lidar com suas atividades com mais tranquilidade:

Eu compartilho dessas dificuldades da pandemia, mas por outro lado, devido as
restrigdes, fui sentindo também que tinha mais tempo de fazer as coisas, conseguia
respirar um pouco mais, fazer uma visita mais demorada, uma teleconsulta com mais
tempo de fazer. Foi um tempo que deu pra respirar. Agora que voltou, essa questdo
do tempo e de ser um trabalho de muita responsabilidade, de um trabalho que fica
marcado pra pessoa. Tem caso muito sério e vocé pensa “tem 30 min pra atender

essa pessoa porque tem 5 esperando”. Acho que na pandemia, dava para respirar,
dava pra ter um pouco mais de tempo com os casos que chegavam. (Malta)

As alteracdes das atividades dos psicélogos durante a pandemia, colaboraram para que
os profissionais sentissem soliddo, medo, angustia, sentimento de desamparo (FREUD, 1996),
e despreparo frente a nova organizacdo do trabalho. Tais sentimentos culminaram em
sofrimento patogénico e desgaste mental dos trabalhadores. Apenas um psicélogo evidenciou

sentimento de alivio e situacOes de prazer, que minimizaram as cargas mentais.

5.4.4 Desejo de mudanca

A quarta e ultima atividade propds que o grupo escolhesse algo para mudar em relacao
ao trabalho. Primeiramente, utilizou-se um boneco, o qual foi passando de mao em mao, a fim
de que cada participante refletisse o que desejava mudar em seu trabalho. Posteriormente, foi
aberta a discussao de modo que os participantes chegassem a um tnico desejo que representasse
o grupo de forma coletiva. Unanimemente, as pessoas falavam ao mesmo tempo dizendo que o

desejo era de que aumentasse o saldrio:

Precisamos de equidade com o saldrio da assistente social. (Suécia)

Todas as categorias ganham mais. (Bélgica)

Eles ndo acreditam quando falamos o que a gente ganha. (Argélia)

A equidade e valorizagdo financeira, sempre quando fala da empresa, eu acho que é

contraditorio, fala da equidade e da saiide financeira. Nédo vejo isso na equipe multi.
Essa é minha deniincia, agora pode me mandar embora. (Eslovénia)

A moderadora do grupo indagou se alguém havia pensado algo diferente e todos
responderam que “ndo . Fica claro que a retribui¢do financeira, embora ndo seja a tunica fonte
de reconhecimento, faz com que os psicélogos deste grupo se sintam desvalorizados, mal

remunerados, comparando-se, constantemente, a outros profissionais das equipes de saude,
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trazendo sentimentos de menos-valia, o que causa sofrimento. Além disso, o baixo saldrio e a

alta demanda evidenciam a precarizacdo no trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta geral desta pesquisa em SMRT, foi analisar a OT dos psicélogos da Atencao
Basica (AB) em saidde de Uberlandia, em meio a pandemia da Covid-19, buscando caracterizar
as percepgoes subjetivas dos psicélogos sobre suas vivéncias no trabalho, bem como investigar
as relagdes de prazer e sofrimento no trabalho. Para tanto, dialogamos na interface com a satude
do trabalhador, a sociologia, a psicologia e a psicandlise, tendo como pano de fundo o
neoliberalismo como gestdo do sofrimento psiquico. Procuramos responder como o trabalho do
psicélogo da AB estd organizado? E quais sdo os efeitos da organizacdo do trabalho na sua
satide mental?

A andlise da organizacdo do trabalho dos psiclogos da AB do setor sul de Uberlandia
revelou que os psicologos estdo expostos a riscos para saide mental que levam ao desgaste
mental e ao sofrimento patogénico. As metas de produtividade desempenham um papel central
na maneira como o trabalho do psicélogo estd organizado, de modo que a OT informal, o
trabalho realizado, estd muito aquém da OT formal, o trabalho prescrito. A forma de gestdo do
trabalho por metas, expressdao do neoliberalismo, tende a retirar o controle do trabalhador sobre
seu trabalho, procurando assim, controlar suas identidades e seus corpos, naturalizando a
sobrecarga de trabalho.

A multiplicidade de tarefas, a alta demanda e metas impostas pela gestdo, interferem
significativamente nas cargas e ritmo de trabalho, o que resulta em sobrecarga de trabalho e
pressoes. O tempo insuficiente para realizar o trabalho foi apontado como motivo de sofrimento
dos psicélogos por gerar conflitos entre o trabalho que realizam e o trabalho que conseguem
registrar no sistema, os nimeros, ou seja, a meta que exigem deles. A carga hordria estipulada
nao é compativel para o trabalho prescrito, bem como o nimero de trabalhadores € insuficiente
para as demandas existentes. Soma-se a isso, as condi¢des precarizadas de trabalho, como a
falta de viaturas para visitas e de salas adequadas para atendimento psicoldgico; iluminacao e
ventilacdo inadequadas e a auséncia de recursos materiais, inclusive de EPI’s em momentos
criticos da pandemia da Covid-19. Esse quadro gerou irritabilidade, expectativa ansiosa,
ansiedade, medo, angustia, sentimento de humilha¢do, impoténcia e desamparo, cansaco,
estresse, fadiga, desgaste da subjetividade e sofrimento patogénico.

Os profissionais de psicologia relataram que sentiram medo de contrair a doenga e
também de serem um agente transmissor para seus familiares, o que intensificou sobremaneira
o sofrimento dos trabalhadores. No momento de pico da pandemia, a OT dos psicélogos foi

alterada: os atendimentos presenciais foram direcionados para teleconsulta, sem suporte
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adequado de telefone e outros equipamentos necessdrios; alguns atendimentos presenciais
continuaram, mas sem treinamento especifico em relacdo a melhor forma de executd-los;
realizaram tarefas de outras categorias profissionais, como o controle de entrega de receitas
médicas; algumas salas que eram utilizadas pelos psicélogos foram compartilhadas para fazer
exame de Covid-19, gerando muita inseguranca, medo, angustia e sentimento de desamparo.
Este estudo mostrou que a pandemia potencializou os riscos para a saide mental dos psicélogos.

No que diz respeito as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho, foi possivel
demonstrar que os psicélogos t€m prazer na relacdo com os pacientes, sentindo-se uteis por
meio do reconhecimento do trabalho pelos pacientes e pela equipe, obtendo satisfacao nessas
relagdes, além do aprendizado e crescimento profissional. Aqui estd um dos significados do
trabalho para o psicologo da AB: funcdo social. O trabalho tem sentido para eles. Existe ligacao
afetiva com o trabalho, portanto, ele pode ser fonte de sublimacdo, de saide. Entretanto, ha
outro significado do trabalho que toma acentuado relevo: sofrimento, fruto do excesso de
demandas, do tempo curto, do ritmo acelerado, das burocracias, do cumprimento de metas, da
sobrecarga de trabalho, da falta de reconhecimento, instabilidade do vinculo empregaticio, do
baixo saldrio e desvalorizacao do trabalho do psicélogo. O salério é compreendido como forma
de retribuicdo para os trabalhadores. A remuneracdo proposta para o desempenho das funcdes
esperadas pela gestdo, tem gerado material e simbolicamente sentimento de inseguranca,
vergonha e ndo reconhecimento pela sua profissao. Esse quadro reflete pressoes fixas, rigidas
que levam a repeticdo, frustracdo, aborrecimento, cansago, sentimento de humilhagdo,
impoténcia e desamparo e desgaste mental.

Em relacdo a alta demanda, hd que se considerar que € potencializada pelo fato de cada
psicélogo ser referéncia para duas unidades de saide. O lugar do psicélogo na AB ainda se
mostra instavel e obscuro, pois na teoria € visto como um profissional de apoio que contribuiria
para o suporte técnico-pedagdgico das equipes das unidades de satde, mas no cotidiano, a
instituicao exige que o profissional atue como membro das equipes.

O trabalho aparece fortemente marcado como meio de sobrevivéncia, reforcando a
centralidade deste na vida dos psic6logos. Porém, os sentimentos de medo e inseguranca frente
a possibilidade do desemprego e de que algo aconteca, faz com que o trabalhador se ajuste ao
sistema de exploracdo, caminhando para o trabalho precarizado. Assim, o psicélogo vai
expressando uma sujei¢ao a necessidade, em que vai perdendo a modalidade ‘bios’, ficando
reduzido a modalidade ‘zoé’, a vida bioldgica, a luta do ser humano contra a necessidade. Esta
pesquisa revelou que a organizacdo do trabalho do psicélogo da AB tende a criar condicdes

para um impedimento da acdo politica, em que o modo de gestdo se refere a uma forma de poder
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que ataca a vida, incidindo sobre o sentido da vida, o que abala a poténcia da experi€ncia
compartilhada que narra a histéria do sujeito e do coletivo. Trata-se de uma estratégia politica
de controle e submissao que enreda o sujeito no seu campo libidinal.

Frente as vivéncias de sofrimento, os psicélogos se utilizam de algumas estratégias
defensivas, como a da adaptacdo e do silenciamento da consciéncia e da ética, na tentativa de
se ajustarem as pressoes e cargas de trabalho, procurando evitar o desprazer e assim, aliviar o
sofrimento e minimizar a percep¢do da realidade que lhes faz sofrer, utilizando inclusive a
negacdo. Observou-se uma tentativa de mobilizacdo coletiva, como uma estratégia defensiva
frente a alta carga de trabalho, a partir da proposta do aumento da carga hordria para que
pudessem cumprir as metas de trabalho, mas foi sem resultados, situacdo que ilustra uma
estabilidade psiquica artificial, j4 que € alienante do sujeito e ndo provoca mudancas no contexto
de trabalho. Nao foram identificadas estratégias de defesa que alterassem a OT, revelando que
tais estratégias amenizam o sofrimento, mas nio sdo duradouras e sdo rompidas em funcao dos
desgastes do psicélogo, o que impede a transformacgao do trabalho em fonte de prazer e, nesse
sentido, em sofrimento criativo.

Foi possivel demonstrar a hipdtese inicial desta pesquisa de que as condicdes e a
organizacdo do trabalho dos psiclogos da AB, do Distrito Sul da cidade de Uberlandia, em
meio a pandemia, levariam ao sofrimento patogénico e ao desgaste mental, bem como
intensificariam as cargas de trabalho, em especial, a carga psiquica nos momentos de pico
pandémico da Covid-19.

Note-se que a pesquisa de Silva, finalizada em 2019, que investigou a organizagdo do
trabalho dos psicélogos da AB de Uberlandia, revelou que o sofrimento vivenciado pelos
psicélogos ja se tornara patogénico. Neste estudo, a maioria dos participantes eram concursados
da rede municipal de sadde, apontando esta caracteristica como ponto de satisfacdo, ja que
possuem um plano de carreira, estabilidade no emprego, dentre outros beneficios. Contudo, tais
trabalhadores foram remanejados para outros servigos municipais, sendo que atualmente todos
os psicélogos da AB deste municipio sdo vinculados a organiza¢des sociais. Assim, o0 que na
pesquisa de 2019 era considerado como ponto de satisfacdo e prazer no trabalho, neste estudo,
revela-se como ponto de insatisfacdo e desprazer, em especial, pelo baixo saldrio, inseguranca
e medo do desemprego, o que nos remete a precarizacdo estrutural do trabalho na
contemporaneidade que flexibilizou os vinculos trabalhistas, fazendo com que os trabalhadores
fiquem desprotegidos e expostos ao aumento da exploracdo de sua forca produtiva.

Os resultados desta pesquisa serdo compartilhados com os psicélogos da AB, bem como

serdo disponibilizados para a gestdao municipal e para o CRP-04. Sugerimos que a Organizacao
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do Trabalho do psicélogo da AB seja revista e que a gestdo municipal crie espacos de escuta
para que os psicélogos falem sobre como o trabalho estd organizado e as mudangas que podem
ser alinhadas para o replanejamento do trabalho e agdes preventivas para a sadde dos
trabalhadores, procurando extinguir ou diminuir os riscos para saide mental, de modo que o
trabalho, que tem sentido para eles, possa ser mais fonte de saide, sublimacao e transformacgao
do sofrimento que um trabalho adoecedor. A Satide do Trabalhador nos alerta de que o que

deve ser mudado € o trabalho e nao o trabalhador.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Psicélogos da atencdo bdsica
em satide do Setor Sul da cidade de Uberlandia-MG: organizagdo do trabalho e seus efeitos
em meio a pandemia de Covid-19”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Prof” Lucianne
Sant’Anna de Menezes e Taciana Alves de Sousa.

Nesta pesquisa nds buscamos analisar a organiza¢cdo do trabalho dos psicélogos da atencdo
basica em sadde do Distrito Sul da cidade de Uberlandia em meio a pandemia da Covid-19, de
modo a identificar as percep¢des dos trabalhadores sobre suas vivéncias no trabalho e se ha
sofrimento psiquico relacionado ao trabalho; almeja-se também conhecer o perfil dos
profissionais deste campo; com isso, poder contribuir com a reflex@o e planejamento de acdes
que visem colaborar para a promocgao e preservacao da saide da classe estudada.

O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pela pesquisadora
Taciana Alves de Sousa, antes da coleta de dados e na Secretaria Municipal de Saude,
preservando o seu direito de pensar e decidir sobre a participacdo no estudo.

Na sua participagcdo, vocé serd submetido(a) a aplicacdo de questiondrio sociodemogréfico e
profissional, o qual serd composto por 12 perguntas, levando cerca de 15 minutos para
respondé-lo. Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacao
através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucio
CNS n’ 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem na possivel identificacdo dos participantes, contudo a equipe executora se
compromete com o sigilo absoluto de suas identidades. A investigacdo serd suspensa de
imediato quando o trabalhador, objeto da pesquisa, ndo quiser participar ou parar de responder.
Os beneficios serdo a promocgao e a prevengao de riscos e agravos a saide dos trabalhadores de
psicologia da Atengdo Basica do setor sul de Uberlandia e a semelhanca para os profissionais
desta drea em geral no Brasil. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé
também ¢é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com voce.

Em caso de qualquer ddvida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com: Taciana Alves de Sousa — (34) 3212-3992 — Av. Rondon Pacheco, n°® 2222 —
CREAS/IPCD e com a Prof* Dr* Lucianne Sant’ Anna de Menezes na sala 21 Bloco 2C (Campus
UMUARAMA - Instituto de Psicologia). Para obter orientagdes quanto aos direitos dos

participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha Direitos Eticos
2020.pdf.

Vocé poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131 ou pelo e-mail cep @propp.ufu.br.

O CEP € um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.



https://www.google.com/search?q=creas%20idoso%20uberlandia%20telefone&oq=creas+idoso+uberlandia+telefone&aqs=chrome..69i57.4402j0j1&sourceid=chrome&ie=UTF-8&tbs=lf:1,lf_ui:2&tbm=lcl&sxsrf=ALeKk02YoUrXzvx-z-AZ2bK7Zk5EDjcbdA:1618769871759&rflfq=1&num=10&rldimm=8466975593975705861&lqi=Ch9jcmVhcyBpZG9zbyB1YmVybGFuZGlhIHRlbGVmb25lWjcKFGNyZWFzIGlkb3NvIHRlbGVmb25lIh9jcmVhcyBpZG9zbyB1YmVybGFuZGlhIHRlbGVmb25lkgENc29jaWFsX3dvcmtlcqoBJxABKiMiH2NyZWFzIGlkb3NvIHViZXJsYW5kaWEgdGVsZWZvbmUoDA&ved=2ahUKEwjdjbfZs4jwAhXhH7kGHTf0B20QvS4wAXoECAQQLg&rlst=f
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf
mailto:cep@propp.ufu.br
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Uberlandia,....... (4 [ de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Psicélogos da atencdo bdsica
em satide do Setor Sul da cidade de Uberldandia-MG: organizagdo do trabalho e seus efeitos
em meio a pandemia de Covid-19”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Prof* Lucianne
Sant’Anna de Menezes e Taciana Alves de Sousa.

Nesta pesquisa nds buscamos analisar a organiza¢cdo do trabalho dos psicélogos da atencdo
basica em sadde do Distrito Sul da cidade de Uberlandia em meio a pandemia da Covid-19, de
modo a identificar as percep¢des dos trabalhadores sobre suas vivéncias no trabalho e se ha
sofrimento psiquico relacionado ao trabalho; almeja-se também conhecer o perfil dos
profissionais deste campo; com isso, poder contribuir com a reflex@o e planejamento de acdes
que visem colaborar para a promocgao e preservacao da saide da classe estudada.

O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pela pesquisadora
Taciana Alves de Sousa, antes da coleta de dados e na Secretaria Municipal de Saude,
preservando o seu direito de pensar e decidir sobre a participacdo no estudo.

Na sua participagdo, vocé serd submetido(a) a uma entrevista individual sobre o seu
trabalho.com a duracdo de 60 minutos. As entrevistas serdo feitas de modo online, utilizando-
se plataforma virtual de reunides no dia e hordrio combinado com os participantes. A entrevista
serd gravada, posteriormente transcrita na integra e em seguida destruida a gravacao.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacao
através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucio
CNS n’ 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem na possivel identificacdo dos participantes, contudo a equipe executora se
compromete com o sigilo absoluto de suas identidades. A investigacdo serd suspensa de
imediato quando o trabalhador, objeto da pesquisa, ndo quiser participar ou parar de responder.
Os beneficios serdo a promocgao e a prevengao de riscos e agravos a saide dos trabalhadores de
psicologia da Atengdo Basica do setor sul de Uberlandia e a semelhanca para os profissionais
desta drea em geral no Brasil. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé
também ¢é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com voce.

Em caso de qualquer ddvida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com: Taciana Alves de Sousa — (34) 3212-3992 — Av. Rondon Pacheco, n°® 2222 —
CREAS/IPCD e com a Prof* Dr* Lucianne Sant’ Anna de Menezes na sala 21 Bloco 2C (Campus
UMUARAMA - Instituto de Psicologia). Para obter orientagdes quanto aos direitos dos

participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha Direitos Eticos
2020.pdf.

Vocé poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131 ou pelo e-mail cep @propp.ufu.br.

O CEP € um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.



https://www.google.com/search?q=creas%20idoso%20uberlandia%20telefone&oq=creas+idoso+uberlandia+telefone&aqs=chrome..69i57.4402j0j1&sourceid=chrome&ie=UTF-8&tbs=lf:1,lf_ui:2&tbm=lcl&sxsrf=ALeKk02YoUrXzvx-z-AZ2bK7Zk5EDjcbdA:1618769871759&rflfq=1&num=10&rldimm=8466975593975705861&lqi=Ch9jcmVhcyBpZG9zbyB1YmVybGFuZGlhIHRlbGVmb25lWjcKFGNyZWFzIGlkb3NvIHRlbGVmb25lIh9jcmVhcyBpZG9zbyB1YmVybGFuZGlhIHRlbGVmb25lkgENc29jaWFsX3dvcmtlcqoBJxABKiMiH2NyZWFzIGlkb3NvIHViZXJsYW5kaWEgdGVsZWZvbmUoDA&ved=2ahUKEwjdjbfZs4jwAhXhH7kGHTf0B20QvS4wAXoECAQQLg&rlst=f
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf
mailto:cep@propp.ufu.br
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Uberlandia, ....... de .coooeeennnnn. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Psicélogos da atencdo bdsica
em satide do Setor Sul da cidade de Uberlandia-MG: organizagdo do trabalho e seus efeitos
em meio a pandemia de Covid-19”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Prof* Lucianne
Sant’Anna de Menezes e Taciana Alves de Sousa.

Nesta pesquisa nds buscamos analisar a organiza¢cdo do trabalho dos psicélogos da atencdo
basica em sadde do Distrito Sul da cidade de Uberlandia em meio a pandemia da Covid-19, de
modo a identificar as percep¢des dos trabalhadores sobre suas vivéncias no trabalho e se ha
sofrimento psiquico relacionado ao trabalho; almeja-se também conhecer o perfil dos
profissionais deste campo; com isso, poder contribuir com a reflexao e planejamento de acdes
que visem colaborar para a promocgao e preservacao da saide da classe estudada.

O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pela pesquisadora
Taciana Alves de Sousa, antes da coleta de dados e na Secretaria Municipal de Saude,
preservando o seu direito de pensar e decidir sobre a participacdo no estudo.

Na sua participacdo, vocé sera submetido(a) a um grupo focal em torno do tema “as vivéncias
dos psicdlogos frente a operacionalizagdo do trabalho e como a pandemia da Covid-19 afetou
esse contexto”, com duragdo de 60 minutos. A realizacdo do grupo ocorrerd de forma online,
utilizando plataforma virtual de reunides no dia e horédrio combinado com os participantes. O
encontro serd gravado, posteriormente transcrito na integra e em seguida destruida a gravagao.
Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacio
através das vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucao
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem na possivel identificacdo dos participantes, contudo a equipe executora se
compromete com o sigilo absoluto de suas identidades. A investigacdo serd suspensa de
imediato quando o trabalhador, objeto da pesquisa, ndo quiser participar ou parar de responder.
Os beneficios serdo a promocgao e a prevengao de riscos e agravos a saide dos trabalhadores de
psicologia da Atengdo Basica do setor sul de Uberlandia e a semelhanca para os profissionais
desta drea em geral no Brasil. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé
também ¢é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com voce.

Em caso de qualquer ddvida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com: Taciana Alves de Sousa — (34) 3212-3992 — Av. Rondon Pacheco, n°® 2222 —
CREAS/IPCD e com a Prof* Dr* Lucianne Sant’ Anna de Menezes na sala 21 Bloco 2C (Campus
UMUARAMA - Instituto de Psicologia). Para obter orientagdes quanto aos direitos dos

participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha Direitos Eticos
2020.pdf.

Vocé poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131 ou pelo e-mail cep @propp.ufu.br.

O CEP € um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.



https://www.google.com/search?q=creas%20idoso%20uberlandia%20telefone&oq=creas+idoso+uberlandia+telefone&aqs=chrome..69i57.4402j0j1&sourceid=chrome&ie=UTF-8&tbs=lf:1,lf_ui:2&tbm=lcl&sxsrf=ALeKk02YoUrXzvx-z-AZ2bK7Zk5EDjcbdA:1618769871759&rflfq=1&num=10&rldimm=8466975593975705861&lqi=Ch9jcmVhcyBpZG9zbyB1YmVybGFuZGlhIHRlbGVmb25lWjcKFGNyZWFzIGlkb3NvIHRlbGVmb25lIh9jcmVhcyBpZG9zbyB1YmVybGFuZGlhIHRlbGVmb25lkgENc29jaWFsX3dvcmtlcqoBJxABKiMiH2NyZWFzIGlkb3NvIHViZXJsYW5kaWEgdGVsZWZvbmUoDA&ved=2ahUKEwjdjbfZs4jwAhXhH7kGHTf0B20QvS4wAXoECAQQLg&rlst=f
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf
mailto:cep@propp.ufu.br
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Uberlandia, ....... de .coooeeennnnn. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



APENDICE 1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL:

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Cadigo:
Idade:
Género: () Masculino () Feminino

Religido: () Catdlica () Evangélica () Espirita () Sem religido ( ) Outra:

Estado Civil: () Solteiro ( ) Em uniao estavel/casado () Separado/Divorciado () Vitivo
Nuamero de filhos:

Quantas pessoas moram na casa?

Faixa salarial: () 1 a 3 saldrios ()4 a6 salarios () mais que 6 saldrios
Renda familiar: () 1 a 3 salarios () 4 a 6 saldrios () mais que 6 saldrios
Formacio profissional: Especializagdo () finalizada () em andamento
Mestrado () finalizado () em andamento
Doutorado () finalizado () em andamento

1. Tempo de formac¢ao como psicoélogo?

() menos que 01 (um) ano

() de 01 a02 anos

() de 02 a 04 anos

() de 05 a 08 anos

() acima de 08 anos - Quantos?

Tipo de vinculo trabalhista: ( ) Estatutario ( ) Celetista
Se for celetista, qual o empregador?
Ha quanto tempo atua na area da Satde Publica?
() menos que 01 (um) ano

() de 01 a02 anos

() de 02 a 04 anos

() acima de 05 anos — Quantos?
2. Ha quanto tempo atua na Atencio Basica?
() menos que 01 (um) ano
()de 01 a02 anos

() de 02 a 04 anos

() acima de 05 anos — Quantos?
3. Ha quanto tempo atua na equipe da Atencio Basica do municipio de Uberlandia?
() menos que 01 (um) ano
()de 01 a02 anos

() de 02 a 04 anos

() acima de 05 anos— Quantos?
4. Ha quanto tempo esta atuando na Atencao Basica durante a pandemia?
() desde o comego

() de 03 a 06 meses

() de 06 a 12 meses
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5. Tipo de Unidade de atendimento na Atencao Basica em que trabalha atualmente:
()UBS ()UBSF ()UAI

6. Vocé é referéncia para quantas unidades de saude?

()01

()02

()03

()04

7. Ha quanto tempo trabalha neste tipo de Unidade?
8. Ja trabalhou em outro tipo de Unidade de atendimento na Atenciao Basica?
() Sim. Qual? ()UBS ()UBSF ()UAI Quanto tempo?
() Nao

9. Qual sua jornada de trabalho semanal na Atencao Basica? () 20 horas () Até 30 horas (
) Até 40 horas () + de 40 horas

10. Atua em outras instituicoes ou servicos?

() Sim. Qual? Jornada de Trabalho:

() Nao

11. O que vocé fazia antes da pandemia 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?
12. Durante a pandemia continua fazendo as mesmas atividades de lazer?
() Sim ( ) Nao

Se ndo, quais as atividades que vocé tem realizado?

() 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?

13. Praticava algum esporte e/ou atividade fisica antes da pandemia?
() Sim Qual(is)? Com que frequéncia?
( ) Nao

14. Pratica algum esporte e/ou atividade fisica durante a pandemia?

( ) Sim Qual(is)? Com que frequéncia?
( )Nao
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-DIRIGIDA

1. Apresentar o projeto de pesquisa e seus desdobramentos.

2. Conte como € o seu cotidiano de trabalho.
a) Investigacdo da organizacdo do processo produtivo e condi¢des de trabalho antes e durante
a pandemia

b) Atividades desenvolvidas

¢) Divisdo de tarefas.

d) Jornada de trabalho

e) Ritmo de trabalho

f) Ambiente de trabalho: estrutura fisica disponivel

g) Relacionamento interpessoal: colegas, chefia e pacientes.
h) Cargas de trabalho envolvidas

1) Afastamentos, atestados, licencas e outros.

3. Fale sobre os sentimentos que o seu trabalho desperta em vocé
a) Explorar a relagdo com o trabalho
b) Explorar os significados do trabalho
¢) Explorar motivacdes e realizacdes no trabalho
d) Explorar autonomia no trabalho

4. Fale sobre a seguranca e satiide no trabalho nesse contexto da pandemia
a. Explorar disponibilizacdo de equipamentos individuais de protecao
b. Explorar capacitacio e orientacdo para manejo com pacientes

5. Vocé gostaria de acrescentar alguma informacao a entrevista?
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