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RESUMO

COSTA, Iluska Pinto da. Sentidos do trabalho e resiliéncia: vivéncias de profissionais da
Estratégia Satde da Familia. 2019. 175f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

O objetivo deste estudo foi compreender a relagdo entre os sentidos atribuidos ao trabalho e os
processos de resiliéncia de profissionais da Estratégia Satde da Familia. Trata-se de um estudo
de caso unico integrado, de natureza qualitativa, desenvolvido com profissionais de saude que
atuam nas 23 unidades da Estratégia Satde da Familia do municipio de Cajazeiras, no alto
sertdo da Paraiba. A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e agosto de 2017, por meio de
entrevistas orientadas por roteiro semiestruturado, observagao e técnica do Gibi. Participaram
do estudo médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de saude,
perfazendo um total de 62 profissionais. Os dados foram coletados apds anuéncia da secretaria
de saude do municipio e aprovagio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais. A analise dos dados seguiu as etapas da Andlise de Conteudo
Tematica, proposta por Bardin, com o suporte do software Atlas ti. Emergiram a partir da
analise achados que possibilitaram a construgdo de trés categorias apresentadas em formato de
artigo: “Os sentidos do trabalho para profissionais da Estratégia Satde da Familia”;
“Adversidades vivenciadas por profissionais na Atenc¢ao Primaria: implicagdes para os sentidos
do trabalho” e “Sentidos do trabalho: articulagdo com os mecanismos de risco e prote¢do para
resiliéncia”. Nos resultados foram apontados pelos profissionais os sentidos atribuidos ao
trabalho, mediante as vivéncias na Estratégia Saude da Familia, assim como as adversidades
presentes no contexto laboral, que podem trazer implicagdes para os sentidos do trabalho. Foi
revelada, a relagdo entre os sentidos atribuidos ao trabalho e os processos de resiliéncia dos
profissionais, considerando a articulagdo com os mecanismos de risco e prote¢cdo presentes no
contexto laboral, que podem influenciar as possibilidades de lidar positivamente com as
adversidades. Ademais, emergiram nos resultados expressdes de resiliéncia dos profissionais
em face das vivéncias de adversidades, sendo evidenciada a necessidade de apoio e suporte aos
trabalhadores no que concerne aos aspectos organizacionais e psicoldgicos. Os achados do
presente estudo podem contribuir para a elaboragao de estratégias que viabilizem a redugao das
adversidades no ambiente laboral e promog¢ao da resiliéncia, com repercussdes positivas nos
sentidos e na realizacdo do trabalho, no bem-estar dos profissionais e no cuidado prestado a
comunidade. Ressalta-se que o tema suscita novos estudos em diferentes contextos do trabalho
em saude, permitindo ampliar as reflexdes sobre o fendmeno investigado.

Descritores: Trabalho; Resiliéncia Psicologica; Profissionais de satde; Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

COSTA, Iluska Pinto da. Meanings of work and resilience: experiences of Family Health
Strategy professionals. 2019. 175p. Thesis (Doctorate in Nursing) — School of Nursing, Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

This study aimed to understand how the meanings attributed to work interact with the risk and
protection mechanisms in the workplace, influencing the resilience processes of Family Health
Strategy professionals. This is a unique case study of qualitative approach developed with
health professionals working in the 23 Family Health Strategy units of the city of Cajazeiras,
in the “Alto Sertdao” region of the State of Paraiba, Brazil. Data collection occurred between
February and August 2017 through semi-structured interviews, observation and comic book
technique. Physicians, nurses, nursing technicians, and community health agents participated
in the study, totaling 62 professionals. Data were collected after consent from municipal health
department and project approval by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Minas Gerais. Data analysis followed the stages of the Thematic Content Analysis proposed
by Bardin, supported by ATLAS.ti software. Findings that emerged from the analysis enabled
the construction of three categories presented as articles: “Meanings of work for Family Health
Strategy professionals™; “Adversities experienced by professionals in Primary Care:
implications for the meanings of work”; and “Meanings of work: association with risk and
protection mechanisms for resilience”. The results pointed out by the professionals the
meanings attributed to the work, through the experiences in the Family Health Strategy, as well
as the adversities present in the work context, which may have implications for the work
meanings. It was revealed the relationship between the meanings attributed to work and the
resilience processes of professionals, considering the articulation with the risk and protection
mechanisms present in the work context, which can influence the possibilities of dealing
positively with adversities. Moreover, expressions of resilience of professionals in the face of
adversity experiences emerged in the results, evidencing the need for support and support to
workers regarding organizational and psychological aspects. Results of the present study can
contribute to the development of strategies that allow to reduce adversities in the work
environment, positively affecting the meanings and the accomplishment of the work, the well-
being of the professionals, and the care provided to the community. It is worth highlighting that
the theme requires further studies in different contexts of health work, allowing to broaden the
reflections on the phenomenon investigated.

Descriptors: Work; Resilience, Psychological; Health Personnel; Family Health Strategy.
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APRESENTACAO DO ESTUDO

O presente estudo esta estruturado em 5 capitulos. No capitulo 1, serdo apresentadas as
reflexdes iniciais e interesse pela pesquisa, a contextualizagdo do tema, a problematica do
estudo, a tese defendida e o objetivo. O capitulo 2 contempla o referencial tedrico adotado. No
capitulo 3, estruturou-se o percurso metodologico, com a descri¢dao do tipo de estudo, cenario,
participantes, coleta de dados, analise de dados e preceitos €ticos. O capitulo 4 abrange os
resultados obtidos, com a apresentacdo do perfil dos participantes, representagdo por meio de
quadros, contendo resultados a partir da andlise dos dados. Por fim, no capitulo 5 sdo

apresentadas as conclusdes deste estudo, limitacdes e contribuigdes da pesquisa.



INTRODUCAQO

“Todo conhecimento come¢a com o sonho. O
sonho nada mais ¢ que a aventura pelo mar
desconhecido, em busca da terra sonhada.”

Rubem Alves
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1 INTRODUCAO

1.1 Reflexdes iniciais e o interesse pela pesquisa

O despertar das minhas primeiras inquietagdes sobre o universo do trabalho ocorreu em
minha pratica profissional como enfermeira na Estratégia Satde da Familia, periodo no qual
vivenciei a complexidade das situagdes que se fazem presentes no cotidiano de trabalho.

As experiéncias vivenciadas motivaram meu interesse em cursar especializagdes em
Saude da Familia, Saude Coletiva e Enfermagem do Trabalho. Posteriormente, a partir do
ingresso como docente na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), acompanhando
alunos nos campos de estagio, tive a oportunidade de adentrar também em outros cenarios do
trabalho em saude o que suscitou o desejo de cursar o mestrado e pesquisar a respeito do tema
trabalho. O mestrado em Enfermagem na Universidade Federal da Paraiba me oportunizou
estudar as representagdes sociais de idosos sobre o trabalho.

Ap6s a conclusdo do mestrado, fui convidada por uma colega docente, para participar
como avaliadora de trabalhos de conclusdo de curso de suas orientandas da graduacdo em
Enfermagem. Nessa ocasido, fui apresentada ao conceito de resiliéncia no dmbito cientifico, até
entdo conhecido por mim apenas pelo senso comum. Assim, iniciei leituras que me instigaram
a estudar a tematica.

Com o ingresso no Doutorado Interinstitucional, fruto da parceria entre as
Universidades Federais de Minas Gerais e de Campina Grande na Paraiba, me inseri na linha
de pesquisa Gestdao e Organizacdo dos Servicos de Saude e de Enfermagem e no Nucleo de
Pesquisa de Administragdo em Enfermagem (NUPAE). Nesta ocasido me aproximei da
tematica relacionada aos sentidos do trabalho, consolidando-se o desejo de investigar a relacao
entre estes e a resiliéncia em profissionais de saude.

Ap6s todo um caminho de constru¢ao do projeto até sua aprovacao pelo comité de ética
em pesquisa, foi iniciada a coleta de dados, a qual me propiciou momentos de intenso
aprendizado, de reaproximacdo com o contexto da assisténcia, de novos olhares sobre os
cendrios e sobre os atores envolvidos no cuidado em satde.

Pesquisar sobre uma temadtica que abrange dois construtos complexos e que envolvem
a subjetividade de diversos atores, representou um grande desafio, marcado por duvidas,
ansiedade e insegurancas. Por outro lado, me deparei com a possibilidade de reflexdes,

aprendizados e transformacdes pessoais, acima de tudo, por acreditar que o estudo sera
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relevante e pode trazer contribuicdes aos participantes e aos cendrios nos quais foi

desenvolvido.

1.2 Contextualizando o estudo

Em decorréncia de sua complexidade, o trabalho vem sendo amplamente abordado na
literatura, em diferentes areas do conhecimento, sendo compreendido e definido de varias
formas, dependendo do olhar epistemoldgico, assim como dos contextos historico, social,
cultural e politico (PEREIRA; TOLFO, 2016; OLIVEIRA; PEREZ-NEBRA; ANTLOGA,
2016).

As intensas mudangas vivenciadas pelas sociedades contemporaneas implicam no
cumprimento de rotinas, demandas e exigéncias no ambiente laboral, o que reflete no cotidiano
e na percepgdo de trabalhadores (SOUSA; ARAUJO, 2015). Destaca-se que para desenvolver
as atividades, o trabalhador utiliza ndo apenas recursos fisicos, mas também inteligéncia,
afetividade, historia de vida e interagcdes com as pessoas, proporcionando, além do sustento
material, aprendizado, integragao social, sentidos e significados (DEJOURS, 2011).

No campo da satude, observa-se constante transformagao, envolvendo o lidar com vidas
humanas, na diversidade de situagdes cotidianas. A complexidade do trabalho, neste contexto
envolve as mudangas na organizacdo da dinamica de trabalho, nas tecnologias utilizadas, nas
necessidades dos usudrios, nas relagdes no ambiente laboral € no modo de produzir o trabalho
em saude (MEDEIROS et al., 2011).

As vivéncias de trabalho contemplam aspiracdes, valores, desejos e idealizagdes do
individuo e sofrem influéncia das relagdes e processos afetivos no ambiente laboral, assim como
da organizacdo do trabalho e da forma como o individuo se relaciona com os diferentes
contextos nos quais interage. Deste modo, nas vivéncias didrias os profissionais passam a
atribuir sentidos ao proprio fazer (CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014; PAIVA;
BENDASSOLI; TORRES, 2014).

Os sentidos do trabalho tém sido estudados por diversas areas do conhecimento, sendo
que, em algumas pesquisas, sao considerados como sindénimos do termo significados, enquanto
em outros estudos, os termos sentidos e significados adquirem aspectos distintos (MORIN,
2001; 2002; TOLFO; PICCININI 2007; CARAM, 2013; PAIVA; BENDASSOLI; TORRES,
2014; BENDASSOLI; GONDIM, 2014).

Na literatura, os termos tém sido abordados pelos pesquisadores conforme duas

orientagdes: a do significado (meaning) e a do sentido (meaningfulness), de acordo com estudo
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de revisdo realizado por Rosso, Dekas e Wrzesniewski (2010). A corrente do significado
enfatiza as cognigdes e interpretacdes socialmente compartilhadas sobre o trabalho, enquanto
que aquela ligada ao sentido destaca a compreensao sobre o ato de dar sentido ao trabalho.
Assim, pesquisas sob o ambito dos sentidos do trabalho buscam compreender os mecanismos
psicologicos envolvidos na produgdo destes € quais os aspectos afetivos e singulares presentes
nesse processo (ROSSO; DEKAS; WRZESNIEWSKI, 2010).

A atribuicao de sentidos ao trabalho ocorre mediante construgdo processual e dinamica,
no contexto das vivéncias diarias de trabalho. Morin (2001) aponta que para desenvolver o
trabalho, a organizagdo deve permitir aos profissionais a possibilidade de exercer o livre-
arbitrio, desenvolver competéncias, acompanhar a evolu¢do do desempenho, ressignificar as
praticas e modificar a forma particular de lidar com as dificuldades. Estes valores tendem a
guiar, gradativamente, os trabalhadores a desenvolver atitudes positivas com relagao as fungoes
executadas, a institui¢ao ¢ a si.

A perspectiva tedrica desenvolvida por Morin (2001; 2002; 2008) considera os sentidos
do trabalho estruturado por trés componentes: o significado, a orientagdo e a coeréncia. De
acordo com esta vertente, o significado ndo ¢ um sinonimo de sentidos, mas um dos
componentes de sua estrutura. Refere-se a dimensdo mais cognitiva e contempla as
representacdes que o sujeito possui sobre a propria atividade, assim como a importancia ou o
valor que lhe atribui. A orientagdo aborda aquilo que o sujeito busca com o trabalho, os
objetivos pessoais e as razoes pelas quais o individuo trabalha. A coeréncia diz respeito ao
equilibrio que o trabalhador pode encontrar entre suas experiéncias e as atividades que
desempenha.

Os estudos desenvolvidos por Morin (2001; 2002; 2008), suscitaram o estudo
qualitativo desenvolvido por Morin, Tonelli e Pliopas (2007) que traz trés dimensoes analiticas
para os sentidos do trabalho: a dimensdo individual que esta ligada a satisfagao pessoal social
e profissional, a autonomia e sobrevivéncia, ao aprendizado, crescimento ¢ a formagdo da
identidade; a dimensdo organizacional que se refere a utilidade do trabalho e as relagdes
interpessoais inerentes a ele; e a dimensao social que esta relacionada a inser¢ado e a contribuicao
do trabalhador para a sociedade.

Nos cenarios de trabalho marcados por mudangas, exigéncias e desafios, os profissionais
podem vivenciar situacdes de adversidades que geram estressores, o que pode trazer
implicacdes negativas para os sentidos e o desenvolvimento do trabalho. De modo a buscar
novas possibilidades de transformacdes frente a este cenario adverso, estudos recentes t€m

focalizado a resiliéncia no contexto do trabalho em saude (SOUSA; ARAUJO, 2014).
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Apesar da diversidade conceitual que permeia a literatura cientifica sobre o construto,
atualmente ha consenso entre pesquisadores sobre a defini¢do de resiliéncia como fendomeno
que permite a constru¢do de um ou mais processos de desenvolvimento durante a vida. Esses
processos ocorrem nas interagdes entre pessoas, contextos, grupos e comunidades,
possibilitando o enfrentamento de situagdes de adversidade e consequente desenvolvimento de
potencialidades, fortalecimento e transformagdes individuais e/ou coletivas (MASTEN, 2014;
YUNES, 2015).

A compreensao da resiliéncia como fendmeno processual, dindmico e multidimensional,
deve considerar a relagdo entre o individuo e o contexto sociocultural, econdmico e politico,
assim como a importancia das crengas, das interpretagdes e dos sentidos atribuidos pelos
individuos as situagdes adversas vivenciadas (JULIANO; YUNES, 2014; MASTEN, 2014;
WALSH, 2003; 2005).

A natureza interativa do processo de resiliéncia requer o entendimento de mecanismos
que contemplam fatores de risco e de protecdo que estdo na base de seu desenvolvimento
(RIBEIRO et al., 2011). Os fatores de risco sdo compreendidos como eventos negativos de vida,
ambientais ou individuais que atuam sobre as vulnerabilidades do individuo e podem ocasionar
resultados desfavoraveis ao desenvolvimento de ordem fisica, social e/ou emocional
(ZOLKOSK; BULLOK, 2012).

Jé os fatores de protecdo atuam no intuito de diminuir, amenizar ou evitar o impacto dos
riscos, possibilitando que os individuos busquem solugdes que venham a alterar ou melhorar a
resposta em situagdes de adversidade. Portanto, a resiliéncia corresponde ao produto final de
processos ou mecanismos de protecao que ndo eliminam os riscos, mas fortalecem o individuo
no engajamento e enfrentamento da situagdo com eficacia (RUTTER, 1987).

Ao aproximar a tematica evidenciada ao contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS),
mais precisamente da Estratégia Saude da Familia (ESF), cenario no qual foi realizado o
presente estudo, destaca-se a complexidade das situagdes vivenciadas por profissionais em suas
experiéncias cotidianas.

Na conjuntura brasileira, a APS é operacionalizada por meio da ESF, que tem como
proposito promover a reorganizagdo no modelo de atencdo a saude, pautada em agdes
assistenciais e gerenciais, voltadas ao atendimento das necessidades dos usudrios, com énfase
na promocao da saude e na prevengao de agravos. A ESF propde a atuagao por meio de equipes
multiprofissionais, cujas a¢cdes devem ser pautadas em atributos essenciais como 0 acesso por

primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenag¢do do cuidado; reconhecidos
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como eixos norteadores do processo de atencao a saude, associados a qualidade dos servigos, a
efetividade e eficiéncia das interveng¢des (STARFIELD, 2002; LIMA et al, 2015).

O alcance desses atributos requer esfor¢co da equipe em atuar, de forma planejada e em
articulagdes intersetoriais, com vistas ao enfrentamento dos determinantes de satde do
territorio, proporcionando melhores condig¢des de vida a individuos, familias e comunidade
(PINTO et al., 2017).

Entretanto, os profissionais lidam frequentemente com situagdes que envolvem
vulnerabilidades, dor e sofrimento, além de questdes estruturais € organizacionais precarias,
escassez de recursos materiais ¢ humanos, entre outros. Tais situagdes, muitas vezes,
extrapolam a capacidade de intervencdo dos profissionais e podem representar barreiras para
sua atuagdo, limitando ou impossibilitando a resolugdo das demandas da populagio (ARAUJO;
PENAFORTE, 2016).

Esse contexto expde os profissionais a riscos que podem desencadear desgastes fisicos
e mentais, comprometendo o desenvolvimento das atividades e o cuidado prestado a
comunidade (ARAUJO; PENAFORTE, 2016). Deste modo as situagdes vividas cotidianamente
por trabalhadores podem repercutir nos sentidos atribuidos pelos profissionais ao trabalho
(MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Face a esta realidade, justifica-se a realizagdo deste estudo destacando-se a lacuna do
conhecimento aplicado aos construtos resiliéncia e sentidos do trabalho no contexto laboral da
ESF. Aponta-se que nas pesquisas desenvolvidas no ambito do trabalho, os construtos sentidos
do trabalho e resiliéncia tém sido estudados separadamente, ja que ao longo do periodo de
construcdo deste estudo, ndo foram encontradas, na literatura, pesquisas que abordassem as
relagdes entre sentidos do trabalho e resiliéncia.

Quanto aos estudos sobre o construto sentidos do trabalho na literatura nacional ¢
internacional no contexto do trabalho, hd maior enfoque de pesquisas no campo organizacional,
ligados as areas da Psicologia (MORIN, 2008; TOLFO et al, 2011; BENDASSOLLI,
GONDIM, 2014; PEREIRA; TOLFO, 2016) ¢ Administragdo (KUCHINKE et al, 2010;
ANDRADE; TOLFO; DELLAGNELO, 2012; LIMA et al, 2013). Tais pesquisas tém sido
realizadas com administradores, profissionais que atuam em setores burocraticos, industria,
entre outros (BENDASSOLLI; ANDRADE, 2011; GARCIA; HENRIQUES, 2013)

Na area da saude, pesquisas sobre sentidos do trabalho, assim como sobre resiliéncia,
sdo mais recentes e revelam campo em constru¢do. Os estudos com esse enfoque tém sido

realizados, em sua maioria, com profissionais que atuam em institui¢des hospitalares

(SANTOS; MOREIRA, 2014; SOUSA; ARAUJO, 2015; ROCHA et al., 2016; BROLESE,
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2017; MAIA et al, 2017), sendo ainda incipientes aqueles voltados ao cendrio da Atengao
Primaria em Satde e, mais especificamente, ao contexto da Estratégia Saude da Familia.

Essas constatagdes convergem com estudos que tém destacado a necessidade de
avancos do conhecimento teérico e aplicado ao tema resiliéncia no contexto laboral, assim
como, sobre a importancia de se conhecer os aspectos dos ambientes de trabalho, que venham
a promover condigdes protetoras aos profissionais em seus espagos de atuacdo (DEMO;
OLIVEIRA; COSTA, 2017).

Em ambito nacional, tem sido apontada a importancia da realizacdo de estudos que
identifiquem e busquem compreender as relagdes entre o construto sentido(s) do trabalho e
outros fendmenos psicossociais, relevantes para uma melhor compreensao sobre a dindmica do
trabalho em diferentes contextos (SCHWEITZER et al., 2015).

Tendo em vista as consideracdoes apresentadas, emergiram o0s seguintes
questionamentos: como ocorre a atribui¢do de sentidos ao trabalho mediante as vivéncias no
contexto laboral de profissionais na Estratégia Saude da Familia? Quais as adversidades
vivenciadas por profissionais da Estratégia Saude da Familia e suas implicagdes para os
sentidos do trabalho? Como ocorre a relagdo entre os sentidos atribuidos ao trabalho por
profissionais da Estratégia Saude da Familia e os processos de resiliéncia no ambiente laboral?

Defende-se a Tese de que ha relacdo entre os sentidos atribuidos ao trabalho e os
processos de resiliéncia, sendo esta influenciada por mecanismos de risco e de prote¢do nas
vivéncias laborais de profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Considerando esta premissa, mediante as vivéncias de risco e de protecdo no ambiente
laboral, os profissionais da Estratégia Saude da Familia constroem sentidos sobre o seu
trabalho, que podem influenciar os processos de resiliéncia. Em face desses processos, os
sentidos sobre o trabalho também podem ser fortalecidos ou transformados, proporcionando
possibilidades de desenvolvimento pessoal, de potencialidades e habilidades profissionais,

assim como de bem-estar ao trabalhador, o que repercute no cuidado prestado a comunidade.
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1.3 Objetivo Geral

» Compreender a relagdo entre os sentidos atribuidos ao trabalho e os processos de

resiliéncia de profissionais da Estratégia Saude da Familia.

1.4 Objetivos Especificos

» Analisar os sentidos atribuidos ao trabalho mediante as vivéncias laborais na Estratégia
Saude da Familia;

» Apreender as adversidades vivenciadas por profissionais da Estratégia Saude da Familia
e suas implicagdes para os sentidos do trabalho;

» Compreender a articulag@o entre os sentidos atribuidos ao trabalho por profissionais da

Estratégia Saude da Familia e os mecanismos de risco e de prote¢do para resiliéncia.



Capctule 11

REFERENCIAL TEORICO DO
ESTUDO

“Conheca todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja
apenas outra alma humana.”

Carl Gustav Jung
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2 REFERENCIAL TEORICO DO ESTUDO

2.1 Sentidos do trabalho

“(...) nunca desistam do seu trabalho.
O trabalho lhe da sentido e proposito,
e a vida é vazia sem isso.”

Stephen Hawking

2.1.1 Reflexoes conceituais

As mudangas sociais, historicas, econOmicas, tecnoldgicas, politicas e culturais
ocorridas nas ultimas décadas no mundo do trabalho, trazem reflexos diretos a maneira pela
qual o individuo vé€ e sente o seu trabalho. Diversas areas do conhecimento t€ém buscado
encontrar respostas para os fendmenos que circundam o mundo do trabalho, entre esses, os
modos encontrados pelo homem para significar e dar sentido a sua atividade (RODRIGUES;
BARRICHELLO; MORIN, 2016; TOLFO, 2015; SILVA; SIMOES, 2015).

A relacao do homem com a sua atividade laboral vem sendo amplamente discutida na
ciéncia, dada a importancia do trabalho para o ser humano, conferindo a este identidade e
sentido de vida (GARCIA; HENRIQUES, 2013). Para alguns autores, o trabalho ¢ considerado
como elemento estrutural, que ocupa um lugar central na vida das pessoas, seja como categoria
sociologica que embasa a construcdo da subjetividade e identidade, ou como necessidade
instrumental, um meio para a sobrevivéncia humana (ANTUNES, 2009; PEREIRA; TOLFO,
2016).

Desse modo o trabalho ¢ elemento fundamental no processo de socializacdo,
possibilitando a0 homem se relacionar com a natureza, construir sua realidade e promover a
perenizacao de sua existéncia. Constitui fonte de constru¢do de subjetividade, produzindo
significado da existéncia e do sentido da vida, viabilizando a relagdo dos individuos com o meio
em uma dada realidade (ROHM; LOPES, 2015).

Por meio do trabalho o homem desenvolve habilidades e imaginagdo, adquire formagao
técnica, politica e cultural, aprende a conhecer suas proprias forgas e limitagdes. Além disso, o
trabalho tanto pode constituir importante fonte de relagdes interpessoais e afetividade, de

realizacdo, de crescimento, transformagdes e satisfagdo, assim como pode conduzir ao
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desprazer, a insatisfagio e sofrimento (ARAUJO; SACHUK, 2007; BRASIL, 2010; FRANCA;
FERRARI, 2012).

Blanch (2003) propde a seguinte reflexdo sobre a defini¢ao de trabalho:

Quando falamos de trabalho, nos referimos a uma atividade humana,
individual ou coletiva, de carater social, complexa, dindmica, mutante e
irredutivel a uma simples resposta instintiva ao imperativo bioldgico da
sobrevivéncia material. Distingue-se de qualquer outro tipo de pratica animal
por sua natureza reflexiva, consciente, propositiva, estratégica, instrumental e
moral (pp. 34-35, grifo no original).

Assim, o trabalho representa uma experiéncia humana complexa e ndo encerra um
significado comum ou universal, sendo necessario aprofundar a compreensdo do fendémeno
considerando o contexto, historicidade e experiéncias, que a0 mesmo tempo se constituem em
transformagdes de sentido (SILVA; BRAGA, 2014).

Os termos “sentidos” e “significados” etimologicamente tém sido utilizados de modo
indistinto desde os primoérdios da histéria humana. O termo “sentido” remonta aos anos 1400
d.C. e origina-se da palavra em latim sensus, que remete a percepcao, sentimento, significado,
sentimento e ao verbo sentire: perceber, sentir e saber. Enquanto “significado” ¢ datado dos
anos 1300 d.C. utilizado como sinénimo de sentido, importancia e intengdo (HARPER, 2001;
PEREIRA; TOLFO, 2016).

Na atualidade, essa indiferenciacdo conceitual dos termos sentidos e significados,
mantém-se presente em grande parte dos estudos, dificultando a utilizacdo dos mesmos € um
entendimento mais abrangente sobre os dois construtos (LEE, 2015). Tal fato constitui uma
limitagdo a evolucdo das pesquisas neste campo, tendo em vista a constatagdo de que estes
termos sdo identificados ora como sindnimos, ora como complementares, ora como diferentes
(TOLFO; PICCININI, 2007; TOLFO et al., 2011).

Em estudo de revisdo realizado por Pereira e Tolfo (2016) constatou-se que entre os
pesquisadores, alguns entendem os sentidos como sinonimo de significados ou como elementos
complementares de um mesmo construto, como ¢ o caso do Meaning of Work International
Research Team (MOW). Autores como Hackman e Oldhan (1975), Antunes (2002), Morin
(1997, 2001, 2002), Morin, Tonelli e Pliopas (2007), Tolfo e Piccinini (2007) entendem
sentidos e significados do trabalho como construtos diferentes e assumem em suas pesquisas o
termo sentidos.

A variabilidade conceitual que envolve os construtos estd associada a diversidade de
vertentes epistemoldgicas e perspectivas tedricas utilizadas nos estudos, porém nem sempre

especificadas de maneira clara nas pesquisas. Quanto aos métodos de pesquisa utilizados,
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identificou-se que os significados tém sido investigados a partir de métodos quantitativos,
enquanto os sentidos por meio de métodos qualitativos (TOLFO; PICCININI, 2007; TOLFO et
al., 2011; SCHWEITZER et al., 2016).

Considerando a diversidade conceitual sobre sentidos e significados, Rosso et al. (2010)
especificam que os termos nas pesquisas, tem sido centrados sobre dois enfoques: meaning
(significado) para a percep¢do individual que sofre influéncia do ambiente social e
meaningfulness (sentido) que se refere a qualidade de algo ser significativo.

Outros pesquisadores como Tolfo e Piccinini (2007); Tolfo et al. (2011) enfatizam que
ha uma interdependéncia entre ambos os fendmenos, de forma que os significados sdo
construidos coletivamente em um determinado contexto histérico e social, enquanto os sentidos
consistem em uma produgdo pessoal, em fun¢do da apreensdo individual dos significados
coletivos, a partir de sua subjetividade e de suas experiéncias cotidianas.

Nos estudos contemporaneos essa problemadtica tem sido com frequéncia discutida com
o intuito de esclarecer as divergéncias e ambivaléncias no uso dos termos, de maneira que
possam ser utilizados de forma mais precisa e consensual. Tém-se destacado a necessidade de
que as pesquisas atuais apontem as perspectivas tedricas que norteiam a sua construcao,
possibilitando o aprofundamento na compreensao dos fendmenos e o avango do conhecimento

na area (BENDASSOLLI; GONDIM, 2014; PEREIRA; TOLFO, 2016).

2.1.2 Perspectivas teoricas e evolugdo dos estudos sobre sentidos do trabalho

Os sentidos do trabalho tém sido objeto de estudo de diferentes areas do conhecimento
como psicologia, sociologia, filosofia, administracdo, dentre outras. Tal fato estd associado a
necessidade de sua compreensao como sendo um construto dindmico e caracterizado por varias
dimensdes, sejam elas pessoais, sociais e/ou organizacionais, as quais necessitam de um olhar
multidisciplinar para seu entendimento (PEREIRA; TOLFO, 2016).

Associada a multidisciplinaridade e complexidade que envolve os sentidos do trabalho,
a producdo cientifica sobre o construto abrange uma diversidade de bases epistemologicas e
tedrico-metodoldgicas. Essas teorias/abordagens contribuiram para o desenvolvimento da
tematica influenciado a maioria das pesquisas sobre o construto na atualidade (ROSSO, 2010;
RODRIGUES; BARRICHELLO; MORIN, 2016; PEREIRA; TOLFO, 2016). Assim torna-se
relevante pontuar algumas das principais teorias/abordagens que embasaram as pesquisas
acerca dos sentidos do trabalho, para que seja possivel uma melhor compreensdo sobre o

construto.
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Historicamente, o marco precursor para os estudos sobre sentidos do trabalho ocorreu a
partir de 1950, por meio dos estudos de Eric Trist do Instituto Tavistock de Londres, que
juntamente com outros colegas, criaram a Escola Sociotécnica. Suas pesquisas apreenderam
resultados sobre a insatisfacdo de trabalhadores do setor de mineragdo do Reino Unido, que
demonstrou estar mais associada a organizacdo do que ao salério. Estes estudos sinalizaram
sobre a importancia de aspectos subjetivos na relagdo do trabalhador com as atividades que
desempenha, procurando conhecer quais as condigdes que levam ao comprometimento no
trabalho (TOLFO; PICCININI, 2007).

As perspectivas trazidas pela escola sociotécnica propuseram organizar o trabalho de
maneira a estimular o comprometimento dos individuos com vistas a um melhor desempenho
organizacional. Segundo estes pesquisadores trata-se de organizar o trabalho de maneira a
corresponder as motivagdes intrinsecas e extrinsecas dos trabalhadores (EMERY, 1964;
TRIST, 1978; MORIN, 2001).

Com base nas pesquisas realizadas por Emery (1964; 1976) e Trist (1978), o trabalho
deve apresentar seis propriedades para estimular o comprometimento daquele que o realiza: 1)
Variedade das tarefas e desafio; 2) Aprendizagem continua e crescimento pessoal; 3)
Capacidade de decisdo e autonomia; 4) O reconhecimento e o apoio dos pares e da organizagao;
5) Possibilitar contribuir socialmente e 6) permitir um futuro desejavel.

Hackman e Oldhan (1975), pesquisadores ligados a escola sociotécnica, realizaram os
primeiros estudos sobre sentidos do trabalho, propondo um modelo para entender como as
caracteristicas de um emprego, interagdes, diferengas individuais e os sentidos atribuidos ao
trabalho exercem influéncia na satisfacdo, motivacao, na produtividade e na qualidade de vida
dos trabalhadores. Estes psicologos afirmaram que o trabalho com sentido ¢ considerado 1til,
importante e legitimo para quem o executa e possui algumas caracteristicas principais: a) a
variedade das tarefas ou a diversidade de habilidades e competéncias para executa-las; b) a
identificagdo com todo o processo de trabalho, de modo que o trabalhador perceba sua
importancia, possua autonomia e liberdade para a realizacao das tarefas; ¢) contribui¢do social;
d) retorno ou feedback sobre o resultado das atividades executadas, de modo que seja possivel
realizar os ajustes necessarios para alcancar os objetivos de seu desempenho.

Posteriormente, outro marco histérico fundamental nas pesquisas sobre sentidos e
significados do trabalho s3o os estudos realizados pelo grupo de pesquisadores do Meaning of
Work (MOW). Os estudos desenvolvidos por estes pesquisadores seguem uma perspectiva
cognitivista e ddo énfase ao uso do termo significado do trabalho, termo abordado nos estudos

do referido grupo como sinonimo de sentido (MOW, 1987).
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As pesquisas do Grupo MOW caracterizam-se pela abordagem quantitativa, priorizam
a objetividade e a investigagdo dos antecedentes e consequentes dos significados do trabalho.
Entre os anos de 1981 a 1983, o grupo se destacou na condugdo de pesquisas em oito paises
(Bélgica, Inglaterra, Alemanha, Israel, Japao, Holanda, Estados Unidos e ex-lugoslavia) e
coletou dados a partir da aplicagdo de mais de oito mil questionarios, visando identificar
variaveis proprias de cada lugar, que explicassem os significados que os sujeitos atribuem ao
trabalho.

De acordo com os pesquisadores do referido grupo, o significado do trabalho refere-se
a uma cognicdo social, ou seja, uma interpretacio do mundo do trabalho compartilhada
socialmente, influenciada tanto por aspectos individuais da personalidade, quanto por fatores
historicos, econdmicos, politicos e culturais, organizacionais entre outros (MOW, 1987;
BENDASSOLLI; GONDIM, 2014). Enquanto o sentido do trabalho seria fruto de experiéncias
individuais e do contexto organizacional e ambiental no qual o individuo esta inserido (TOLFO;
PICICCINNI, 2007; BENDASSOLLI, 2009).

Assim, compreende-se que o sentido do trabalho interage com diferentes variaveis
pessoais e sociais e influencia as acdes das pessoas nos diferentes contextos nos quais
encontram-se inseridas (TOLFO; PICICCINNI, 2007).

Tomando por base os resultados dos estudos desenvolvidos, os pesquisadores do grupo
MOW, postularam que os significados podem ser explicados por trés dimensdes principais: a
centralidade (relacionada a identificagao pessoal com o trabalho, ao seu valor e importancia
em relacdo as outras esferas da vida); as normas sociais do trabalho (remetem aos valores
morais relacionados ao trabalho, assim como as crengas sobre deveres e direitos dos
trabalhadores); os resultados valorizados do trabalho (razdes que objetivam o trabalho, o que
se busca alcangar a partir dele) (MOW, 1987; PEREIRA; TOLFO, 2016).

A centralidade do trabalho constitui um componente relevante na avaliagdo do
significado do trabalho e tem destaque nos estudos do Grupo MOW, sendo definida como o
grau de importancia que o trabalho assume na vida das pessoas. A centralidade pode ser definida
em termos absolutos (analisa o valor que o trabalho tem na vida das pessoas e o quanto o
trabalho ¢ central para a sua autoimagem) ou relativos (refere-se a importancia do trabalho em
relagdo aos outros momentos do ciclo de vida dos sujeitos). A analise da centralidade permitiu
aos pesquisadores compreender porque muitas pessoas continuam trabalhando, mesmo que nao
precisassem do trabalho como forma de sustento (MOW, 1987).

Seguindo tais proposi¢des England e Whiteley (1990), pesquisadores integrantes do
grupo MOW, identificaram seis padroes de definicdo do trabalho classificados de A a F. Em
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todos os padrdes, o salario constituiu um elemento importante na definicdo de trabalho. Os
padroes A, B e C correspondem a concepgdes positivas do trabalho. e descrevem os beneficios
individuais proporcionados pelo trabalho, como satisfagdo e sentimento de vinculacao para
quem o realiza, além das contribui¢des sociais do trabalho. Os padrdes D e E correspondem
as concepgoes negativas do trabalho. Define o trabalho como uma atividade desagradavel,
realizada sob supervisdo e que comporta exigéncias fisicas e mentais.

Nesses dois ultimos padrdes, o trabalho consiste numa obrigacdo necessaria para
sustento e sobrevivéncia. O padrao F, que se refere a concep¢ao neutra, concebe o trabalho
como uma atividade que se realiza em um lugar e horario determinados, sendo os sujeitos
remunerados para esta tarefa. Os resultados de investigagdes conduzidas por membros do
mesmo grupo levaram a concluir que a concepgao positiva foi maior entre os japoneses, sendo
que entre alemaes e americanos predominou uma concepg¢ao neutra sobre o trabalho (TOLFO;
PICICCINNI, 2007).

As pesquisas do grupo MOW tém relevancia consideravel na area, influenciando grande
parte dos estudos posteriores sobre significados e sentidos do trabalho. Alguns estudos
adaptaram e validaram instrumentos desenvolvidos pelo referido grupo para a realidade
brasileira utilizando-se destes conceitos (SCHWEITZER et al., 2016).

Entre os pesquisadores brasileiros que utilizaram como base a perspectiva cognitivista
e as dimensdes utilizadas pelo grupo MOW, pode-se citar como exemplo os estudos de Borges
(1997; 1998), Bendassolli et al. (2014) e Silva et al. (2015). Entre estes, destacam-se as
pesquisas de Borges (1997;1998), as quais aprofundaram a analise acerca das crengas sobre o
trabalho a partir da diferenciacdo entre atributos valorativos (refere-se as normas e a justi¢a no
trabalho, as exigéncias sociais, ao esfor¢o corporal, a desumanizagdo, a realizagcdo pessoal e a
sobrevivéncia individual e familiar) e descritivos (realidade do trabalho, o €xito e a realizagao
pessoal, a justica no trabalho, a sobrevivéncia pessoal e familiar, a independéncia econdmica e
a carga mental que o envolve).

Salienta-se também a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas por Antunes (2002;
2009; 2011) para o entendimento sobre os sentidos do trabalho em uma perspectiva socioldgica.
O autor destaca a relacdo entre sentido e trabalho na atual realidade social, buscando
compreender a relagdo entre os sentidos do trabalho e os sentidos de vida, assim como as
conexdes existentes entre trabalho e liberdade. Segundo o autor, para que exista uma vida cheia
de sentido fora do trabalho, é necessaria uma vida dotada de sentido dentro do trabalho. Refere

que o trabalho, pode representar o primeiro momento de realizagdo do sujeito, desde que este
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seja realizado com autonomia, autodeterminagdo e liberdade, condigdes que possibilitam ao
individuo atribuir sentido positivo a sua atividade.

Outra contribuicao significativa a respeito da tematica dos sentidos do trabalho advém
da Psicodinamica do Trabalho. Segundo os preceitos dessa abordagem, o trabalho ocupa um
papel fundamental como canalizador das angustias e necessidades humanas. Para Dejours
(2011), o trabalho precisa fazer sentido para o proprio sujeito, para seus pares € para a
sociedade. Nesta concepgao, o prazer no trabalho, fundamental para manutencao da saude,
advém da transformacao do sofrimento em criagdes reconhecidas no espago publico, seja ele
na propria organiza¢ao ou na sociedade.

Dejours e Abdoucheli (2007) afirmam que o trabalho assume o sentido de luta pela
transformacao do sofrimento e anglstias advindas das circunstancias e fragilidades da vida em
algo 1util. Sob esta perspectiva, o sentido se refere aquilo que o sujeito atribui a partir de sua
relagdo com o trabalho, que ¢ fortemente influenciada por suas experiéncias passadas e
expectativas atuais dos sujeitos.

A perspectiva tedrica sobre os sentidos do trabalho desenvolvida por Morin (1996;
1997; 2001; 2002; 2007) se norteia pelas pesquisas do Grupo MOW e pela abordagem
existencialista, baseada nos estudos do psiquiatra Victor Frankl (1985; 1990; 2005). Segundo
este autor, as pessoas devem encontrar sentidos em suas vidas e nas atividades que realizam,
caso contrario, mergulham em frustragdo e em um vazio existencial. Seus pressupostos deram
origem a abordagem da Psicologia chamada de Logoterapia que esté ligada ao existencialismo
¢ humanismo (MORIN; TONELLI; PLIOPAS, 2007; PEREIRA; TOLFO, 2016).

Em pesquisa com estudantes de administragdo e administradores da Franca e do Quebec,
Morin (1996; 2001) encontrou resultados semelhantes aos ja apontados por Emery (1964; 1976)
e Trist (1978), Hackman e Oldham (1975) e identificou seis razdes para que um trabalho tenha
sentido, quais sejam: 1) ser feito de maneira eficiente e levar a um resultado util (o processo de
trabalho, assim como seu fruto, ajuda o individuo a descobrir e formar sua identidade); 2)
possibilitar satisfagdo e realizacdo na execucdo das tarefas (as atividades devem permitir
exercer talentos e competéncias, fazer novas experiéncias, aprendizado e desenvolver
habilidades); 3) ser moralmente aceitavel (trabalho deve ser feito de maneira socialmente
responsavel); 4) ser fonte de relacdes humanas satisfatorias (sendo possivel a construgdo de
lagos afetivos e sentimentos de pertencimento); 5) garantir seguranca financeira e autonomia;
6) manter-se ocupado (uma atividade que estrutura e permite organizar a vida didria e, por

extensao a historia pessoal).
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Conforme esta perspectiva, para que um trabalho tenha sentido ¢ importante que quem
o realize tenha clareza sobre a importancia de seus objetivos, assim como a utilidade e
valorizag¢ao de seus resultados. Além disso, faz-se importante estabelecer o equilibrio entre as
exigéncias do trabalho e as competéncias da pessoa, de modo que o trabalhador tenha a
oportunidade de avaliar suas habilidades, com o objetivo de estimular suas necessidades de
crescimento pessoal e seu senso de responsabilidade. Salienta-se ainda que para que um
trabalho tenha sentido alguns recursos devem ser proporcionados pela organizacdo aos
trabalhadores como condi¢des de trabalho adequadas, saldrios compativeis com as fungdes
desempenhadas, oportunidade de autonomia na administragao das atividades e mecanismos de
feedback sobre o desempenho (MORIN, 2001; 2002).

Ademais, o trabalho tem sentido positivo, quando permite relagdes satisfatorias,
desenvolvimento de vinculos e cooperagao nas equipes de trabalho, o que por sua vez possibilita
satisfacao, motivagao e comprometimento com as atividades realizadas (MORIN, 2001; 2002;
2004; MORIN; AUBE, 2009). Partindo destas perspectivas Morin (2002) define o sentido do
trabalho como uma estrutura afetiva composta por trés elementos: significaciio (representagdes
e valor da atividade para o sujeito), orientagao (inclinacao para o trabalho, o que busca e o que
guia a atividade) e coeréncia (harmonia e equilibrio que espera da sua relagdo com o trabalho).

Pesquisa realizada por Morin, Tonelli e Pliopas (2007) com administradores recém
graduados e pos-graduandos, na cidade de Sao Paulo buscou dados qualitativos que
posteriormente pudessem nortear a constru¢ao de questiondrios a partir da realidade brasileira,
a semelhanca da pesquisa realizada por Morin (2002) no Canada. Mediante resultados deste
estudo Morin, Tonelli e Pliopas (2007) propde trés dimensdes para os sentidos do trabalho:
individual, organizacional e social.

A dimensao individual que estd ligada a satisfacdo pessoal (social e profissional), a
autonomia e sobrevivéncia, ao aprendizado e crescimento ¢ a formagdao da identidade; a
dimensao organizacional que se refere a utilidade do trabalho e as relagdes inerentes a ele e a
dimensao social que esté relacionada a inser¢ao do trabalhador na sociedade e sua contribui¢do
para ela. O quadro abaixo apresenta uma sintese dos temas recorrentes € as respectivas

dimensodes organizadas por Morin, Tonelli e Pliopas (2007) a partir dos resultados do estudo.
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Temas Recorrentes

Dimensao Um trabalho tem sentido Um trabalho nio tem
se... sentido se...
Individual Satisfacao - Quem exerce o trabalho - E enfadonho;
pessoal sente prazer, gosta do que faz; - Quem o exerce nado
- E um desafio a ser superado; tem  responsabilidade
- A pessoa percebe sua sobre seu  proprio
contribuicdo como Unica e trabalho;
criativa - Quem o exerce nao
contribui na sua criagao
€ concepcao
Independéncia - Remunera financeiramente
e sobrevivéncia quem trabalha;
- Permite que algum dia o
individuo alcance qualidade
de vida melhor;
- Da a sensacdo de
independéncia financeira e
psicologica
Crescimento - Crescimento profissional / - Nao explora o
e aprendizagem  Aprendizagem. potencial de quem o
exerce;
- Nao ha crescimento de
quem o exerce.
Identidade - Fornece identidade a quem - Ha o 6cio se ndo ha
exerce; trabalho
- A empresa onde a pessoa
trabalha é reconhecida;
- E simbolo de status
Organizacional Utilidade - Quem exerce percebe o - Ninguém da
processo do inicio ao fim importancia
- Tem utilidade para a - Inatili para a
organizagao organizagao
Relacionamento - A pessoa tem oportunidade
de relacionar-se com outros
Alguém da  organizagdo
reconhece o trabalho
Social Inser¢do social - Permite inser¢ao social

Contribuicao
social

- Contribui para a sociedade
- E considerado ético e
moralmente aceitavel

Fonte: Morin, Tonelli e Pliopas (2007).
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Os estudos desenvolvidos por Morin (2001; 2002; 2008) trazem importantes
contribui¢cdes para a compreensdao sobre os sentidos do trabalho os quais tém influenciado
pesquisas brasileiras na atualidade, envolvendo diferentes categorias profissionais. Algumas
das quais foram realizados por pesquisadores brasileiros com a colaboragao da referida autora.
Rodrigues, Barrichello ¢ Morin (2016) ressaltam que em algumas pesquisas o construto
sentidos do trabalho geralmente estd associado a conceitos como motivagdo, satisfacdo,
comprometimento, engajamento, entre outros.

Pesquisa desenvolvida por Rodrigues, Barrichello e Morin (2016) com profissionais de
enfermagem em um hospital publico de Sao Paulo e um hospital privado em Belo Horizonte,
utilizou métodos mistos e buscou conhecer o sentido atribuido ao trabalho por profissionais de
enfermagem. A pesquisa buscou embasamento nas variaveis antecedentes do trabalho descritas
nos estudos de Morin (2008) e avaliar sua relagdo com os construtos estresse no trabalho e
comprometimento afetivo. Os resultados revelaram que o sentido do trabalho em enfermagem
pode emergir de fatores como aumento de empregabilidade, distingdo social, conciliagdao
trabalho-familia e natureza da relagdo com gestores e lideres. A perda do sentido e a queda da
produtividade, podem estar associados a comportamentos de resisténcia ou mesmo de retaliagao
na forma de absenteismo e troca de emprego.

Rodrigues, Barrichello € Morin (2016) confirmam estudo anterior de Michaelson et al.
(2014) e ressaltam que um trabalho com sentido abrange uma dimensao objetiva (condi¢des de
trabalho) e, uma dimensdo subjetiva (percepcao dos trabalhadores) estando as mesmas inter-
relacionadas. Em outro estudo, Vilas Boas e Morin (2016) avaliaram os fatores de qualidade de
vida no trabalho (QVT) para professores de trés universidades ptblicas de Minas Gerais e trés
de Quebec no Canada. O estudo analisou a correlagdo entre o sentido do trabalho e aspectos
como finalidade do trabalho, autonomia, oportunidades de desenvolvimento profissional,
relagdo com os colegas, retiddo moral, reconhecimento, seguranca no trabalho, carga e horas
trabalhadas diariamente e por semana.

Os resultados revelaram que sentidos positivos sobre o trabalho foram relacionados a
caracteristicas do trabalho e das relagdes interpessoais no ambiente laboral, enquanto que as
cargas de trabalho fisica e mental, foram relacionadas negativamente com o sentido do trabalho.
Os achados do estudo apontaram também que os professores canadenses referiram mais
autonomia, oportunidades de desenvolvimento profissional e reconhecimento em seu ambiente
de trabalho do que os brasileiros. No entanto, a carga mental e as horas trabalhadas por semana

foram maiores nas universidades federais de Minas Gerais do que nas universidades do Quebec

(VILAS BOAS; MORIN, 2016).
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Ja o estudo realizado por Rodrigues et al. (2017) buscou avaliar os fatores antecedentes
da experiéncia de sentido do trabalho (MORIN, 2008) e sua relagdo com os construtos bem-
estar psicologico e sofrimento psiquico no trabalho e comprometimento afetivo em peritos
criminais. O estudo de natureza quantitativa apontou em seus resultados que os sentidos do
trabalho para os participantes estdo ligados a utilidade social e as oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento. Tais sentidos favorecem o bem-estar psicologico e
comprometimento afetivo, variaveis que contribuem positivamente para a qualidade de vida
psiquica no ambiente de trabalho.

No que se refere as dimensdes dos sentidos do trabalho, desenvolvidas por Morin,
Tonelli e Pliopas (2007), estas tem inspirado pesquisas brasileiras realizadas principalmente
com profissionais de saude e utilizando uma abordagem qualitativa. Dentre as quais pode-se
citar as pesquisas de Caram (2013) e Oliveira (2019).

Caram (2013) em pesquisa realizada com profissionais de satde de um Centro de
Terapia Intensiva (CTI) de um hospital universitario de Belo Horizonte, utilizou para anélise
dos resultados as dimensodes dos sentidos do trabalho propostas por Morin, Tonelli e Pliopas
(2007), revelando que aspectos das trés dimensdes interagem e trazem importantes
contribuicdes para o fazer dos profissionais em seu cotidiano de trabalho.

Oliveira (2019) analisou o trabalho de enfermeiros da Atencdo Primaria a Satde em
areas rurais em um municipio da Paraiba, enfocando os sentidos e as condi¢des laborais dos
profissionais. Como resultados emergiram sentidos positivos ligados a satisfacao pessoal no
trabalho, crescimento e aprendizado, identificagdo com o trabalho, utilidade da atividade que
realizam, vinculo com a populagdo e a insercdo e contribuicdo social do trabalho. Em
contrapartida, a falta de plenitude no trabalho, decorrente principalmente das dificeis condi¢des
e da organizacdo dos servicos, e do distanciamento da gestdo com os profissionais, foram os
principais aspectos identificados pelos profissionais como perda de sentido para desenvolverem
o trabalho.

Dentre os referenciais teoricos existentes sobre os sentidos do trabalho, no presente
estudo assumiu-se como base tedrica as perspectivas de Morin (2001; 2002; 2008) e as
dimensodes dos sentidos do trabalho (individual, organizacional e social) propostas por Morin,
Tonelli e Pliopas (2007). Convém salientar que o presente estudo optou pela abordagem
qualitativa de modo a ampliar a compreensao dos sentidos no dmbito do trabalho em satde,
considerando a subjetividade presente nas vivéncias laborais dos profissionais, tendo em vista
a incipiéncia de estudos com estes enfoques, j4 que grande parte das pesquisas sobre o

construto, utilizam métodos quantitativos para sua analise.
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Uma importante contribui¢do ressaltada por Morin (2001; 2002; 2008) nos resultados
de suas investigacdes esta na oportunidade de promover transformagdes e reorganizacdes do
trabalho, mesmo em face das especificidades nos ambientes laborais, de forma que a qualidade
de vida dos profissionais ¢ a eficicia organizacional sejam melhoradas.

Tendo em vista o exposto e a complexidade que envolve o trabalho nos contextos
contemporaneos, sobretudo no trabalho em saude, se faz necessario conhecer os sentidos que
os profissionais atribuem a sua atividade laboral, para que seja possivel repensar em
possibilidades de melhorias nos servigos, na organizacdo das atividades e nas condi¢des de
trabalho. Aponta-se a importancia de compreender como os sentidos atribuidos ao trabalho
podem favorecer o desenvolvimento de processos de resiliéncia que repercutam em beneficios

aos profissionais e em suas ac¢des de cuidado.

2.2 Resiliéncia

“O mais importante e bonito do mundo, é isto:
que as pessoas ndo estdo sempre iguais,
ainda ndo foram terminadas, mas elas vao
sempre mudando.

Afinam e desafinam.”

Guimardes Rosa

2.2.1 Aspectos Historicos e Conceituais

As origens etimoldgicas da palavra resiliéncia remetem ao latim: resilio, resilire. De
acordo com dicionarios latim-portugués Resilio seria derivada de re (particula que indica
retrocesso) e salio (saltar, pular), significando saltar para tras, voltar saltando (BRANDAO);
MAHFOUD; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011).

As diferencas culturais sobre o conceito resiliéncia podem ser percebidas nas defini¢des
expressas nos dicionarios de lingua portuguesa (Novo Aurélio) e de lingua inglesa (Longman
Dictionary of Contemporany English). Yunes (2006) explica que no diciondrio portugués a
referéncia do termo ¢ feita apenas a resiliéncia de materiais e que mesmo em sentido figurado
ndo existe nada que especifique a resiliéncia quando se trata de pessoas. Ja o dicionario inglés,
traz duas defini¢des, estando a primeira ligada a habilidade humana de voltar para o estado

anterior de saude ou de espirito, apOs passar por situacdes de doenga e a segunda associada a
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capacidade de flexibilidade de um material. Porém o dicionario em inglés aponta como
prioridade ou maior familiaridade o uso do termo em fendmenos humanos.

Em paises da Europa, Estados Unidos e Canadé a palavra resiliéncia tem sido utilizada
com frequéncia por profissionais de diferentes éareas, mas principalmente divulgada
coloquialmente na midia sendo associada a lugares, objetos e agdes das pessoas. Pessoas que
“resistem” ou provocam mudangas sdo descritas como resilientes nos jornais, televisdo e na
comunicagao informal. H4, pois, uma classifica¢ao usual das pessoas em “resilientes” ou “nao
resilientes”, o que sugere uma objetivagdao do conceito (MARTINEAU, 1999; YUNES, 2003).

No Brasil e em outros paises, concomitante a amplia¢do das pesquisas sobre o construto
resiliéncia tem ocorrido a popularizagdo do termo, utilizado nos meios de comunicacao,
conversas informais, comerciais, livros de auto-ajuda e revistas que apresentam testes para
avaliar e classificar as pessoas como resilientes, ou ndo. Deste modo, destaca-se a necessidade
de cautela no uso naturalizado do conceito de resiliéncia, para que ndo se atribua a0 mesmo a
visdo determinista que classifique e rotule individuos e/ou populagdes de forma bindria e
excludente (YUNES, 2006; LIBORIO; CASTRO; COELHO, 2006).

Nos ultimos 50 anos, tanto as definigdes, quanto as pesquisas em resiliéncia tém
aumentado, ligadas aos diferentes campos do saber (engenharia, fisica, administragdo, eco-
nomia, biologia, psicologia, entre outras) cada uma com suas ressalvas e distintas maneiras de
analisar e compreender o fenomeno (PRINCE-EMBURY, 2013).

Enquanto a palavra resiliéncia aplicada as ciéncias sociais, humanas e satde ¢
relativamente recente, nas areas da engenharia, ecologia, biologia e fisica o termo possui certa
familiaridade entre os profissionais, que o associam a resisténcia de materiais. A nogdo de
resiliéncia utilizada pela fisica e pela engenharia vem sendo utilizada ha muito tempo, sendo
introduzida pelo cientista inglés Thomas Young em 1807. Em seus experimentos sobre tensao
e compressao de barras, Young buscou entender a relagdo entre a forga que era aplicada a um
corpo ¢ a deformacdo que essa forga produzia. A partir de entdo, a resiliéncia nestas areas
passou a ser relacionada a capacidade de um material absorver energia, sem sofrer deformagao
plastica ou permanente, recobrando o seu estado anterior (YUNES, 2006).

Neste campo, o ponto comum do constructo, entre fisicos e engenheiros, relaciona-se
ao limite de elasticidade que um material apresenta (IRIGARAY; PAIVA; GOLDSCHMIDT,
2017). No entanto, a conceituac¢ao da resiliéncia na perspectiva da fisica e da engenharia nao se
aplica a fenomenos humanos, pela multiplicidade e complexidade de fatores, varidveis e

processos que os envolve (YUNES, 2006).
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Na biologia, a evolu¢do do conceito incorporou a no¢do de adaptabilidade, aplicado
tanto aos seres vivos, quanto ao ecossistema, que muitas vezes necessita sofrer reorganizagdes
frente a adversidades para se manter preservado (SORDI; MANFRO; HAUCK, 2011).

Quando aplicado a psicologia, as concepgdes adotadas sobre a resiliéncia apresentam
diferencas ao longo de seu processo historico. Estudos de revisdo constataram que o construto
guarda polarizagdes sobre sua defini¢do, que estdo centradas em torno dos eixos:
adaptagao/superagao, inato/adquirido, permanente/cirscunstancial (JUNQUEIRA;
DESLANDES, 2003; TABOADA; LEGAL, 2006) e resisténcia/recuperagdo ao estresse
(BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011).

Deste modo, as discussdes e polarizagdes em torno da definicdo de resiliéncia na
literatura cientifica remetem as diferentes perspectivas tedricas utilizadas pelos pesquisadores.
Ojeda (2004); Brandao, Mahfoud e Gianordoli-Nascimento (2011) ressaltam que o construto
foi estudado segundo trés principais correntes tedricas: a corrente norte-americana com
enfoque behaviorista, que entende a resiliéncia como produto da interagdo entre o sujeito e o
meio no qual estd inserido e utiliza dados observaveis e quantificaveis para sua analise; a
corrente européia com enfoque psicanalitico compreende a resposta do sujeito as adversidades,
como algo que transcende os fatores do meio, construida a partir da dindmica psicoldgica da
pessoa; e a corrente latino-americana que possui base comunitaria e enfoca o aspecto social
como resposta aos problemas do sujeito em meio as adversidades.

Historicamente, o construto foi estudado inicialmente por pesquisadores americanos e
ingleses, ligados as areas da psicologia e psiquiatria que voltaram sua atencdo para tentar
explicar como algumas criangas que cresceram em condi¢des extremas de adversidades eram
capazes de supera-las e se tornarem adultos saudaveis (BRANDAO; MAHFOUD;
GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011).

Dentre as pesquisas pioneiras na perspectiva do desenvolvimento humano, destaca-se o
estudo longitudinal realizado por Emmy Werner ¢ Ruth Smith realizado na ilha de Kauai
(Havai). A pesquisa que teve inicio em 1955 e durou cerca de 40 anos, acompanhou criangas
nascidas em condi¢des de pobreza extrema, desde o primeiro ano até a vida adulta. Embora a
principio o objetivo do estudo ndo fosse estudar a resiliéncia, mas os efeitos cumulativos da
pobreza, do estresse perinatal e dos cuidados familiares deficientes, estes pesquisadores
perceberam que nem todas as criangas que vivenciaram um ou mais fatores de risco como
estresse, dissolu¢do do vinculo familiar, alcoolismo, abuso, doengas psiquiatricas dos pais,
entre outras, apresentaram problemas em seu desenvolvimento (MARTINEAU, 1999; YUNES;
SZYMANSKI, 2002). Os resultados deste estudo foram publicados nas obras intituladas
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Vulnerable but invencible (Vulneraveis, porém invenciveis) e Overcoming the odds (Superando
as adversidades) (WERNER; SMITH, 1989; 1992).

O termo invulnerabilidade, também foi utilizado nos estudos de Anthony e Cohler
(1987) e ressaltado na obra intitulada The invulnerable child (a crianga invulneravel). Estes
pesquisadores da area da psiquiatria infantil e da psicopatologia do desenvolvimento,
identificaram que algumas criangas eram invulneraveis, pois apresentavam saude mental e
competéncia, mesmo submetidas a longos periodos de estresse psicoldgico.

Nos referidos estudos, as criangas foram entdo consideradas absolutamente resistentes
ao estresse, portadoras de condi¢des genéticas e emocionais privilegiadas, dotadas de uma
capacidade cognitiva diferenciada e extraordindria, capazes de resistir a adversidade, o que
ressaltou a ideia de “invulnerabilidade” ou “invencibilidade”. Isso explicaria porque alguns
individuos mesmo em situagdes de adversidades sociais, econdmicas e psicoldgicas,
conseguiam sobreviver e alcancar o bem-estar em suas vidas, enquanto outros nao o obtinham
(POLETTO; WAGNER; KOLLER, 2004).

Ao longo dos anos seguintes, comegaram a surgir investigacdes de pesquisadores norte-
americanos e ingleses, entre as décadas de 1970 e 1980, considerados como uma primeira
geragdo de pesquisadores que possuiam uma convergéncia de interesses € objetos de pesquisa
de diversas areas da psicologia. Passaram a estudar em detalhes as caracteristicas pessoais e
comportamentais desses sujeitos, vistos como “modelo” de um desenvolvimento exitoso e
procuraram identificar os fatores e caracteristicas que influenciavam o desenvolvimento de
criancas que se adaptavam positivamente apesar de viverem em condi¢des de adversidade
(INFANTE, 2007; BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011).

Os estudos de Rutter (1971; 1981; 1985; 1987) e Masten e Garmezy (1985) pioneiros
no estudo da resiliéncia, ganharam destaque ao contestarem as concepgdes de
“invulnerabilidade” presentes nas primeiras pesquisas, criticando-as devido ao seu carater
estatico, absoluto, inato ao individuo. Questionaram a inadequagdo do uso do termo
“invulnerabilidade” por indicar uma resisténcia absoluta ao estresse, transmitindo a ideia de
que o ser humano possuia um limite infinito de suportar o sofrimento. Além disso, o conceito
de invulnerabilidade também remetia a ideia de uma qualidade interna do individuo, um trago
estatico e imutdvel, adquirido em bases constitucionais. Masten e Garmezy (1985) propdem
desse modo o uso da palavra resiliéncia, como mais pertinente ao fendmeno.

Os primeiros estudos de Rutter (1971; 1981) buscaram investigar diferengas entre
meninos € meninas que conviveram em lares desfeitos por conflitos, sobre as relagdes entre os

efeitos destes conflitos no desenvolvimento das criangas. Os achados de suas pesquisas
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indicaram que meninos sdo mais vulneraveis que as meninas, nao apenas por estressores fisicos,
mas também por psicossociais. Os resultados desta pesquisa foram bastante divulgados e
afirmavam que um Unico evento nao possui impacto significante, mas que a combinagao de um
ou mais eventos estressores pode diminuir a possibilidade de consequéncias positivas no
desenvolvimento. Rutter (1987) afirma que a resiliéncia consiste em uma variagao individual
em resposta ao risco e que eventos adversos sdo enfrentados de maneira diferente por cada
pessoa.

Os delineamentos das pesquisas, assim como as compreensdes acerca do fenomeno
foram sendo modificadas e uma segunda geracao de pesquisadores emerge a partir dos anos 90,
expandindo o tema resiliéncia em dois aspectos: a no¢ao de processo, que implica na dinamica
entre fatores de risco e de protecdo e permite ao individuo respostas positivas frente as
adversidades; e a busca de perspectivas para promover a resiliéncia de forma efetiva em termos
de programas sociais (INFANTE, 2007). Destacaram-se nessa segunda geragdao as pesquisas
Luthar (1991), Kaplan (1999), assim como estudos mais recentes de Rutter (1993; 1999),
Masten (2001).

Em estudos posteriores, Rutter (1993; 1999), propde e conceito de mecanismos
protetores e ressalta que a resiliéncia se refere a um fendmeno de superagdo de estresse e
adversidades, que ndo pode ser vista como um traco da personalidade ou um atributo fixo do
individuo, mas como um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que acontecem de
maneira diferente. Segundo o autor, tais processos devem ser cuidadosamente analisados, pois
se modificam de acordo com as circunstancias vivenciadas pela pessoa.

Luthar (1991), Kaplan (1999) e Masten (2001) entendem a resiliéncia como processo
dinamico no qual as influéncias da pessoa e do ambiente interatuam permitindo a pessoa se
desenvolver apesar da adversidade. Masten (2001) afirma que resili€éncia ¢ um processo
normativo, presente em todos os individuos que pode se desenvolver e se manifestar ao longo
do ciclo vital diante de condi¢des adversas. A autora utiliza a expressdo “ordinary magic”
(magia cotidiana) para ressaltar que a resiliéncia ndo emerge de qualidades extraordinarias e
especiais, mas surge nos contextos cotidianos e usuais presentes nas trajetorias e nas relagdes
entre as pessoas. A pesquisadora revela uma abordagem mais otimista e estimula a compreensao
sobre os processos que podem favorecer ou dificultar as expressdes da resiliéncia.

Por volta do final da década de 1990 e comego dos anos 2000, a resiliéncia ganha
importante impulso com o surgimento do movimento cientifico denominado Psicologia
Positiva, a partir da publicacdo do artigo denominado “Positive Psychology: an introduction”

de Seligman e Csikszentmihalyi (2000). Neste trabalho, os autores defendiam uma mudanca do
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paradigma psicopatoldgico, predominantemente utilizado na psicologia tradicional, destacando
a necessidade de buscar a compreensdo sobre os aspectos potencialmente saudaveis da
experiéncia humana (KRENTZMAN, 2013).

A psicologia positiva passa a estudar os fundamentos psicolégicos do bem-estar ¢ da
felicidade, bem como outros elementos positivos do desenvolvimento que implicam no
fortalecimento e constru¢do de competéncias pelos individuos dentre os quais destaca-se a
resiliéncia (YUNES, 2006). Salienta-se que a psicologia positiva ndo defende a sobreposi¢ao
do paradigma positivo, em detrimento ao psicopatoldgico, mas evidencia a necessidade de
equilibrio entre estas perspectivas (SELIGMANN-SILVA et al, 2010; OLIVEIRA; NAKANO,
2018).

As discussdes em torno da defini¢do de resiliéncia permeiam a literatura cientifica desde
os primeiros estudos até a atualidade, tendo em vista a diversidade de abordagens tedricas e
conceituais acerca do construto, ainda presente em algumas pesquisas (DEMO; OLIVEIRA;
COSTA, 2017). Tal fato ainda remete as divergéncias sobre a compreensao do construto pelos
pesquisadores que ora o abordam como um traco individual, ora como um processo decorrente
da inter-relagdo do individuo com o seu meio (JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003).

Como resultado da mudanca de paradigma ocorrida ao longo do processo historico sobre
o conceito de resiliéncia, atualmente ha um relativo consenso entre grande parte dos
pesquisadores contemporaneos tanto internacionais quanto nacionais, que compreendem a
resiliéncia como processos que possibilitam as pessoas desenvolvimento saudavel, mesmo
diante das adversidades enfrentadas ao longo da vida (WALSH, 2003, 2005; RUTTER 2012;
MASTEN, 2014; YUNES, 2010; 2015).

No que tange ao contexto brasileiro, os primeiros trabalhos sobre resiliéncia surgiram
ao final da década de 1990, sendo as investigagdes pioneiras realizadas com criangas e jovens
em situagdes de vulnerabilidade (HUTZ; KOLLER, 1996; POLETTO; KOLLER, 1999,
CECCONELLO; KRUM; KOLLER, 2000; PESCE et al., 2004). A partir de entdo os estudos
tém se dirigido também a familias em situa¢des de vulnerabilidade (YUNES, 2001; 2003; 2006;
CECONELLO; KOLLER, 2003; YUNES; SZYMANSKI, 2006; YUNES; GARCIA;
ALBUQUERQUE, 2007; SILVA, 2009; JULIANO; YUNES, 2014) e mais recentemente tem
surgido estudos, apesar de ainda incipientes, que buscam entender as dindmicas da resiliéncia
em grupos, comunidades, contextos profissionais, entre outros.

Por ser considerado um construto relativamente recente no cenario cientifico no Brasil,
as pesquisas sobre resiliéncia também guardam uma variedade de discussdes. Porém, grande

parte dos pesquisadores brasileiros defendem em seus estudos o carater processual, dinamico
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e contextual atribuido ao fendmeno da resili€ncia por entenderem que as interagdes vivenciadas
entre as pessoas € o ambiente, sdo elementos importantes para o desenvolvimento do ser
humano, os quais podem tanto promover as competéncias proprias de cada etapa do ciclo vital
quanto representar protecao quando o ambiente que os cerca ¢ adverso (MORAIS; KOLLER,
2004; POLETTO; KOLLER, 2008; YUNES; SZYMANSKI 2002; 2006); YUNES, 2001;
2003; 2006; 2010; 2015; LIBORIO; CASTRO; COELHO, 2006).

A compreensdo da resiliéncia nessa perspectiva contempla um conjunto de processos
sociais ¢ intrapsiquicos que possibilitam uma vida sauddvel mesmo em um ambiente
desfavoravel. Tais processos ocorrem mediante os desafios graduais existentes, a partir das
combinagdes positivas entre atributos pessoais e o ambiente familiar, social e cultural (PESCE
et al., 2004). Desse modo, ressalta-se a relevancia de se considerar nesses processos, o contexto
sociocultural, econdmico e politico, bem como a maneira pela qual os individuos, familias,
grupos ou comunidades sentem e enfrentam as adversidades presentes em seus contextos de
forma a encontrar respostas aos seus problemas e suas necessidades (WALSH, 2003, 2005;
MASTEN, 2014; JULIANO; YUNES, 2014).

Todavia, do mesmo modo que o avango na conceituagdo do construto promoveu
diferencas essenciais nos pontos de vistas e compreensdes acerca da resiliéncia, também se
fazem presentes nas pesquisas, diferentes métodos de analise e avaliacdo desse fendomeno
(OLIVEIRA; NAKANO; 2018).

Os pesquisadores tém questionado o carater classificatério dos instrumentos
quantitativos, propondo uma reavaliacao dos modelos metodologicos dos estudos, indicando a
importancia da realizacdo de pesquisas qualitativas que levem em consideragao os processos €
a interpretagdo que o sujeito faz das suas experiéncias e ndo somente analises centradas em
instrumentos quantificaveis, que assumem tragos individuais e indicadores de risco e protecao
universais definidos a priori. Os autores consideram que ao conferir valores pessoais as suas
experiéncias, esse processo esta vinculado a sua historia de vida permeada pelas influéncias
sociais, da familia, da comunidade e da cultura. Assim, apreender esses processos por meio da
pesquisa qualitativa permite uma melhor compreensao sobre o fenomeno (PESCE et al., 2004;
YUNES, 2006; LIBORIO; CASTRO; COELHO, 2006; REPPOLD et al., 2012).

Tal ponto de vista ¢ ressaltado por Demo, Oliveira e Costa (2017) que apontam a
importancia de analises qualitativas de modo a permitir maior propriedade sobre o fendomeno,
dada a natureza dindmica e multidimensional da resiliéncia.

Contudo, evidencia-se a importincia de que nas pesquisas atuais, sejam especificadas

quais as abordagens que ancoram sua constru¢do, de modo a possibilitar melhor



43

aprofundamento sobre a resiliéncia e sua aplicabilidade, dada a diversidade conceitual e de
referenciais que norteiam os estudos mundiais sobre o tema. Nesse sentido, uma clara defini¢ao
tedrica e metodologica acerca do construto investigado favorecerda um fortalecimento da area
de estudo ¢ do fendmeno de maneira mais consistente (PRINCE-EMBURY, 2013;
FLETCHER; SARKAR, 2013; ROCKE, 2015).

Dentre as abordagens apontadas, para fins do presente estudo, serd considerada a
defini¢ao proposta por Yunes (2015) que compreende a resili€éncia como um ou mais processos
de desenvolvimento construidos nas interagdes de pessoas, contextos, grupos € comunidades
por meio de uma multiplicidade de formas individuais e/ou coletivas, possibilitando o
enfrentamento de situacdes de sofrimento com consequente fortalecimento, transformacao
pessoal ou coletiva e superacdo das adversidades.

Yunes (2015, p. 93) salienta que a resiliéncia ndo consiste em uma “capacidade” que
permite as pessoas ou grupos passar por sofrimentos de forma passiva e inabalavel e evidencia
que uma das mais relevantes contribuicdes dos trabalhos sobre resiliéncia consiste na
possibilidade de “trazer luz as metamorfoses pessoais e sociais que resultam em vida saudéavel
e acima das expectativas em situagdes de extrema adversidade”.

Desse modo, mais do que recobrar um estado anterior apdés uma situacdo de
estresse/trauma ou se adaptar ao sofrimento de forma passiva e inabalavel, a resiliéncia
proporciona a constru¢do de novos caminhos diante dos obstidculos e adversidades
(CARVALHO et al., 2007; SILVA et al., 2009). Assim, ao buscar entender a resiliéncia, reitera-
se a necessidade de compreender a complexidade, que envolve o ser humano, sua subjetividade,
singularidade e relagdes. Desse modo, ndo existem sujeitos mais ou menos resilientes, dotados
de super qualidades, mas possibilidades de pensamentos e agdes que permitem aprender a lidar
efetivamente com situacdes de adversidades perturbadoras do bem-estar (GOMES, 2013).

Ademais, a compreensao da resiliéncia enquanto processos de desenvolvimento esta
diretamente relacionada aos multiplos fatores de risco e protecdo, que interagem de maneira
dindmica no contexto de vida das pessoas (RUTTER, 1985; 1987; 1999; MASTEN, 2001;
YUNES; SZYMANSKI, 2001). Deste modo faz-se necessario discorrer sobre estes

mecanismos para uma melhor compreensao sobre o construto.
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2.2.2 Resiliéncia: construto que resulta da inter-relagdo entre mecanismos de risco e prote¢do

2.2.2.1 Eventos adversos € 0s mecanismos de risco

A saude e o desenvolvimento de pessoas submetidas a condi¢des de risco constituem
um assunto que desperta o interesse de estudiosos e profissionais hd bastante tempo. A
resiliéncia esté ligada diretamente ao risco, pois os processos que a envolvem s6 podem atuar
na presenga deste, de maneira a produzir consequéncias positivas para o desenvolvimento
humano. Deste modo, ndo ¢ possivel investigar resiliéncia sem verificar a presenga de
experiéncias que apresentam riscos crescentes ao desenvolvimento (RUTTER, 1999).

Nas primeiras pesquisas sobre resiliéncia, o conceito de risco foi associado ao campo
da epidemiologia e da medicina, tendo como enfoque o estudo sobre fatores que influenciavam
padrdes de doencas em determinados grupos e populacdes (MORAIS; KOLLER, 2004).
Posteriormente, o conceito de risco foi ampliado quando se passou a estudar os riscos
psicossociais, sendo aplicado na area de saide mental com a significacdo de estressor, ou fator
que pode predispor um resultado negativo (YUNES; SZYMANSKI, 2002).

Na literatura, ha uma ampla constelacdo tematica e conceitual sobre os aspectos
envolvidos nos processos de resiliéncia. Termos como fatores de risco, adversidade e estresse
sdo mencionados frequentemente nas pesquisas sobre o construto, porém existe uma certa
dificuldade em distingui-los, uma vez que sao geralmente abordados de forma semelhante pelos
pesquisadores, ligados a experiéncias de vida negativas (TABOADA et al., 2006; IRIGARAY;
PAIVA GOLDSCHMIDT, 2017).

Daniel et al. (2010) apontam a adversidade como sendo a vivéncia de eventos e situagdes
da vida que podem ameagar ou afetar o desenvolvimento saudavel. De maneira analoga, os
fatores de risco como eventos ou situagdes ocorridas na vida dos individuos podem desencadear
impactos negativos e prejuizos ao desenvolvimento fisico, psiquico ou social (RUTTER, 1987;
1993; YUNES; SZYMANSKI, 2002; ZOLKOSK; BULLOK, 2012).

Os termos estresse e fatores de risco também sdo utilizados pelos pesquisadores
simultaneamente dificultando a distin¢do entre ambos. No entanto, o termo estresse denota um
carater temporario ou transitorio ligado a eventos negativos de vida (YUNES; SZYMANSKI,
2002). Consiste em um conjunto de alteragdes em um organismo, em resposta a um determinado
estimulo que o coloque sob tensdo, o impulsionando a uma série de respostas psicofisiologicas,

que tem por funcdo atuar no evento e restabelecer o equilibrio dindmico do organismo. E
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considerado como uma resposta adaptativa por motivar o individuo a acdo (TABOADA;
LEGAL; MACHADO, 2006).

Outro conceito referido, diz respeito a vulnerabilidade, um termo que no campo da
psicologia e nos estudos em resiliéncia guarda especificidades, cuja abordagem difere daquelas
trazidas por outras areas da saude. Geralmente o conceito de vulnerabilidade nas pesquisas
sobre resiliéncia, tem sido utilizado erroneamente no lugar de risco, no entanto, estudiosos
ressaltam a distingdo entre os termos. Nos primeiros estudos na area da psicopatologia, o
conceito de risco foi usado pelos epidemiologistas associado a grupos e populagdes (YUNES;
SZYMANSKI, 2002), enquanto a vulnerabilidade estaria associada mais estritamente ao
individuo e suas susceptibilidades a consequéncias negativas (MASTEN; GARMEZY, 1985).

Rutter (1987) e Cowan, Cowan e Shultz (1996) mencionam as diferengas entre os termos
e consideram a vulnerabilidade como a predisposi¢ao para alteragdes no desenvolvimento fisico
ou psicologico de um individuo submetido a uma condi¢ao de risco. Os autores afirmam que
vulnerabilidade corresponde as susceptibilidades que potencializam situagdes de risco ou
impedem que os individuos respondam de forma satisfatoria ao evento adverso. Reiteram que
nao se refere apenas a predisposi¢des genéticas, mas também circunstancias externas ao
individuo, presentes no meio em que esté inserido.

Embora os fatores de risco nas pesquisas iniciais sobre resiliéncia tenham sido
examinados como eventos estaticos ou universais, Rutter (1993; 1996; 1999) especifica que o
risco deve ser pensado enquanto “processo” ou “mecanismo’ € ndo como uma variavel em si,
pois os mecanismos de risco envolvem uma rede complexa de acontecimentos anteriores e
posteriores ao evento adverso. Sob esta premissa Cowan, Cowan e Shultz (1996) afirmam que
os riscos psicologicos se modificam ao longo da historia e circunstincias de vida de cada
pessoa, apresentando repercussdes diferentes para cada uma delas, o que impossibilita seu
entendimento apenas sob um raciocinio linear do tipo causa-efeito. Para tanto, ressaltam que
identificar estes processos ou mecanismos possibilita uma maior compreensdo sobre os efeitos
provocados pelas adversidades na vida das pessoas.

Sendo assim, a avaliagdo sobre o impacto dos riscos, dependera de fatores quantitativos
e qualitativos, internos e externos ao individuo que abrangem os diferentes mecanismos
envolvidos na relagao da pessoa com seu ambiente, a quantidade de fatores a que a pessoa foi
exposta, as diferencas individuais na percepcao das situagdes de adversidade, as reagdes em
cadeia ao longo do tempo e os mecanismos de protecdo existentes (RUTTER, 1987; 1996).

Salienta-se que um evento pode constituir risco em uma determinada situa¢do e pode

ser prote¢ao em outra, pois o reconhecimento ou ndo de uma condi¢dao adversa ocorre através



46

da percepcao da pessoa sobre a situagdo vivenciada, ou seja, a interpretagdo e o sentido que ela
atribui a condigdo de estresse. Desse modo, a mesma situacao pode ser experienciada por uma
pessoa como perigo, enquanto outra a percebe como desafio (RUTTER, 1993; 1996; YUNES;
SZYMANSKI, 2002).

Desse modo Yunes e Szymanski (2002) ressaltam que nao € possivel focar isoladamente
um evento de vida em individuos ou grupos e atribuir-lhe a condi¢do de adversidade. Enfocam
que uma analise criteriosa dos processos ou mecanismos de risco deve ser realizada para que
se possa conhecer a dimensao da diversidade de respostas observadas quando se tratam de riscos
psicossociais ou socioculturais. Além da possibilidade de compreender as situagdes de
adversidade e risco, os estudos sobre resiliéncia permitiram uma investigacdo sobre aspectos
que minimizam os efeitos de negativos ou psicopatologicos decorrentes de tais situagdes. De
modo, buscando entender como alguns fatores podem proteger dos mecanismos de risco, os
estudos ampliam seu enfoque para os mecanismos de protecdo e sua atuacao para a promogao

da resiliéncia (RUTTER, 1985; 1987; 1993).

2.2.2.2 Mecanismos de protecao e processos de resiliéncia

As pesquisas em resiliéncia apontam que mediante a experiéncia de adversidade, fatores
de protecdo atuam em diferentes aspectos e contextos, de modo a favorecer as respostas diante
dos riscos (FLETCHER; SARKAR, 2013). Os fatores de prote¢ao podem amenizar ou evitar o
impacto dos riscos, melhorando ou alterando respostas pessoais e possibilitando que os
individuos a eles expostos busquem alternativas e estratégias para as adversidades com as quais
se defrontam (ZOLKOSK; BULLOK, 2012).

Da mesma forma que nos estudos sobre o risco, Rutter (1985; 1987; 1993) afirma que
os fatores de protecdo ndo podem ser abordados como tragos ou em relacdes estaticas, mas
devem ser entendidos em mecanismos, que envolvem movimento € processos nos quais
diferentes aspectos interagem entre si ao longo do tempo e alteram a trajetoria do individuo.

A resiliéncia consiste, portanto, no produto final de mecanismos de prote¢do, que ndo
eliminam os riscos, mas atuam sobre os mesmos ¢ estimulam o encorajamento das pessoas
frente a situacdo adversa, de modo a promover mudangas na maneira pela qual as pessoas
respondem as adversidades vivenciadas (RUTTER, 1985; 1987; 1993).

Segundo Rutter (1987) os mecanismos de protecdo podem ndo apresentar efeito na
auséncia de um estressor, pois sua caracteristica essencial é de provocar uma modifica¢ao da

resposta do individuo aos eventos de risco. O autor postula que os mecanismos de protecao
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possuem quatro principais fungdes: (1) reduzir o impacto dos riscos (2) reduzir as reagdes
negativas em cadeia que seguem a exposi¢ao do individuo a situacdo de risco; (3) estabelecer e
manter a autoestima e autoeficacia, por meio da manutencao de relagdes de afeto concretas e
seguras, que permitem o cumprimento de tarefas com sucesso; (4) desenvolver oportunidades
criativas para reverter os efeitos do estresse.

Masten, Best e Gamerzy (1990) também elencam alguns fatores de protecao
fundamentais ao desenvolvimento do individuo: (a) caracteristicas individuais, como
autoestima, inteligéncia, capacidade de resolver problemas e competéncia social; (b) apoio
afetivo transmitido pela familia, por meio de um vinculo positivo; (c) apoio social externo,
provido por outras pessoas significativas participantes de escola, igreja e grupos de ajuda.

Os mecanismos de protecao contemplam tanto caracteristicas internas para lidar com as
adversidades, bem como recursos familiares e sociais disponiveis ao sujeito como ter um bom
relacionamento social, boa interacao e vinculos no trabalho, pertencer a um grupo de amigos,
se sentir acolhido, fazer parte de uma familia afetivamente estavel. Dispor destes elementos
pode promover uma aprendizagem construtiva, auxiliando a pessoa a desenvolver autonomia,
seguranca ¢ criatividade, elementos que favorecem a promocdo da resiliéncia (POLETTO;
KOLLER, 2006; AZEVEDO, 2011).

Entre os aspectos que conferem prote¢@o diante dos riscos, as relagdes entre pessoas e
ambientes oferecem possibilidades de apoio nos momentos de crise ou mudanga e podem criar
oportunidades de desenvolvimento humano, ao disponibilizar espagco para convivéncias
saudaveis, aprendizagem, refor¢o de habilidades, amizades, lazer, relagdes de suporte e de
afeto. O apoio social e afetivo fornecido pela rede relacional das pessoas ¢ mantido por lagos
afetivos e depende de percepcdes que se tem do proprio mundo social, de competéncias e
recursos disponiveis para prote¢do. Deste modo, sdo as significagdes atribuidas pelo individuo
a rede de apoio que conferem a esta qualidade de fator de prote¢ao e nao apenas o meio socio-
ambiental (BRITO; KOLLER, 1999).

Deste modo, os sentidos atribuidos ao ambiente relacional e as situagdes presentes nos
mesmos influenciam a maneira pela qual a pessoa lida com as transi¢does e mudangas em sua
vida e determina se a situacdo representara risco ou protecao (JULIANO; YUNES, 2014).

Os aspectos relacionais t€ém sido considerados como importantes mecanismos de
protecao para o desenvolvimento da resiliéncia desde os primeiros estudos sobre o construto
(JULIANO; YUNES, 2014). Autores como Rutter (1987) e Werner e Smith (1992) apontavam
a importancia de relacdes com pessoas significativas e proximas como apoio para superagao

das adversidades.
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No entanto, de acordo com Walsh (2003) a maioria destas pesquisas abordava o contexto
relacional de maneira limitada, ao considerar a influéncia de uma unica pessoa significativa
como fonte de apoio afetivo para um individuo em condicao de adversidade. A autora afirma
que a compreensdo da resiliéncia requer um enfoque mais ampliado, que contemple as
interagdes entre as pessoas em seus contextos, ao ressaltar que toda pessoa tem a possibilidade
de desenvolver resiliéncia ao longo da vida, e que esta pode ser potencializada nas relagdes com
a familia, amigos, grupos, ambientes de trabalho, entre outros, se esta for estimulada por meio
de relagdes promotoras de desenvolvimento (WALSH, 2005).

Essa perspectiva possibilita a ampliagao do enfoque dos estudos, anteriormente centrado
nos individuos, para um direcionamento que considera a dimensdo relacional da resiliéncia e
sua compreensdao em familias, grupos de trabalho, comunidades, entre outros (WALSH, 2003;
2005; JULIANO; YUNES, 2014). Considerando estas premissas, Walsh (2003; 2005)
organizou os achados de seus estudos, assim como de outras pesquisas sobre resiliéncia e os
estruturou em um marco conceitual que denominou de processos-chave da resiliéncia. No
modelo conceitual desenvolvido pela autora, sdo descritos mecanismos que podem promover
protecao frente as adversidades e fortalecer a resiliéncia familiar. Este modelo conceitual foi

organizado em quatro principais dominios pontuados no Quadro 2.

Quadro 2 - Processos fundamentais para a resiliéncia

Processos fundamentais para a resiliéncia

Sistema de crencas - Atribuir sentido a adversidade
- Perspectiva positiva
- Transcendéncia e espiritualidade

Padrées organizacionais - Flexibilidade
- Coesao
- Recursos sociais e econdmicos

Processos de comunicac¢iao - Clareza
- Expressdo emocional aberta
- Resolucao cooperativa dos problemas

Fonte: Walsh (2005)

O sistema de crencas contempla as percepgdes, sentidos e agdes dos membros
familiares diante de uma situacdo adversa ou desafiante. Os padrdes organizacionais estao
relacionados as estratégias utilizadas para mobilizar recursos internos e externos, de modo a dar

respostas eficazes diante dos desafios que lhe sdo solicitados. Os processos de comunicacio
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consistem em recursos facilitadores do funcionamento familiar, que permitem expressoes
emocionais e reagdes abertas e claras, e incentivam resolugdes de conflitos e problemas de
forma colaborativa (WALSH, 2005).

Em uma visao sist€mica, a resiliéncia familiar ¢ construida por uma rede de interagdes
e experiéncias que fortalecem o grupo familiar enquanto unidade funcional. O modo como a
familia enfrenta e lida com a experiéncia adversa e se reorganiza de modo eficiente influenciara
a resiliéncia de seus membros (WALSH, 2005).

Walsh (2005) salienta que os processos podem ser organizados e expressados de
diferentes maneiras a depender de valores pessoais, recursos ¢ desafios existentes no contexto
em que os sujeitos estdo inseridos. Assim, enfatiza-se neste estudo a necessidade de ampliar os
estudos que possam compreender a resiliéncia nos diversos dmbitos (familiar, comunitario,
ambientes de trabalho, entre outros) que podem ser geradores de desenvolvimento e

transformagdes pessoais e coletivas.

2.2.3 Resiliéncia no contexto do trabalho: um campo em constru¢do

Diversas areas do conhecimento tém buscado compreender o construto resiliéncia, tanto
do ponto de vista conceitual, quanto em termos de sua aplicabilidade. Estudos de revisao
nacionais e internacionais (CANGUSSU; SACHUK, 2008; MENEGHEL; SALANOVA;
MARTINEZ, 2013; McCANN et al., 2013; ROCKE, 2015; FARSEN; COSTA; SILVA, 2017;
DEMO, OLIVEIRA; COSTA, 2017; CRUZ et al, 2018) ressaltam que embora as pesquisas
sobre resiliéncia no ambito do trabalho tenham aumentado, as produgdes cientificas sdo mais
recentes quando comparadas as investigagdes do fendmeno em outros contextos relacionados
ao desenvolvimento humano, como, por exemplo, as pesquisas com criangas, adolescentes e
familias.

Os pesquisadores destacam a necessidade de avangos do conhecimento tedrico e
aplicado ao tema resiliéncia no contexto laboral, assim como, sobre a importancia de se
conhecer os aspectos dos ambientes de trabalho, que venham a promover condigdes protetoras
e bem-estar aos profissionais em seus espacos de atuagdo (MARTINS, 2015; FARSEN;
COSTA; SILVA, 2017).

O estudo de revisdo bibliométrica realizado por Demo, Oliveira e Costa (2017) em
periddicos de administragdo e psicologia, desvela que pesquisas na realidade brasileira ainda
sdo incipientes e aponta a importidncia de investigacdes cientificas que contribuam para o

avango progressivo do conhecimento tedrico-empirico sobre a resiliéncia no contexto do
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trabalho. Segundo os autores, a questdo conceitual ainda permanece alvo de discussdo,
especialmente quando se reporta aos niveis grupal e organizacional havendo um maior numero
de publicacdes incluindo pesquisas e propostas de intervengdes relativas ao nivel individual.

No contexto do trabalho em organizagdes, o estudo da resiliéncia esta ligado em grande
parte ao enfoque individual e a necessidade de lidar com o estresse didrio, bem como a
capacidade para se adaptar as mudangas em larga escala que ocorrem nesses ambientes. Os
estudos tém sido voltados aos esfor¢os para a manuteng¢do de uma organizacao “resiliente”, que
seja capaz de alcancar a exceléncia em seus produtos e servicos € na obtencao de resultados
organizacionais (MENEGHEL; SALANOVA; MARTINEZ, 2013; WARNER; APRIL, 2012).

As pesquisas neste campo versam sobre uma perspectiva passiva, na qual a organizacao
deve suportar a adversidade e conseguir retomar niveis anteriores, e/ou uma postura proativa
na qual a organizagdo possui a capacidade de adaptacdo positiva, voltada a superar os
obstaculos e, utilizar a crise como meio para buscar novas oportunidades (MENEGHEL,
SALANOVA; MARTINEZ, 2013).

Sob este aspecto Sachuck e Cangussu (2008) e Vergara (2008) apontam que grande
parte da literatura organizacional guarda um carater prescritivo sobre resiliéncia, na medida em
que as atividades desenvolvidas pelos individuos resilientes sdo baseadas em um ajuste
continuo, que exigem recuperacdo e auto-reformulacdo diante de situagdes impactantes,
visando manter um sincronismo com a avaliagdo ¢ a selecao das alternativas. Os autores
advertem que a abordagem dos estudos remete ao enfoque de “capacidade” tanto em nivel
individual quanto organizacional.

Sachuck e Cangussu (2008) salientam que em grande parte dos estudos organizacionais,
a atencdo tem sido voltada para estimular no ser humano a capacidade de produzir, a partir de
novas adaptagdes as situagdes de adversidade no trabalho. Reiteram sobre a necessidade de
cautela nos estudos, de modo a ndo colocar sob a responsabilidade do sujeito a promogado do
bem comum, a partir de sua possibilidade individual de adaptagdo/regeneracao/superagao. Da
mesma maneira Vergara (2008), ressalta a necessidade de melhor entendimento do construto
no campo do trabalho, de maneira a ndo reforgar a ideia de que s6 os mais fortes sobrevivem, o
que pode acabar justificando competi¢cdes individuais e grupais.

Na literatura no ambito organizacional, t€m sido mais realizados estudos com enfoque
individual e em profissionais como administradores, executivos, servidores publicos,
empreendedores, entre outros (JOB, 2003; BARLACH; LIMONGI-FRANCA; MALVEZZI,
2008; CARVALHO; TEODORO; BORGES, 2014; MINELLO; SCHERER, 2014;
VASCONCELOS et al., 2015).
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Demo, Oliveira e Costa (2017) reiteram a relevancia de estudos que considerem a
necessidade de entender a resiliéncia no contexto do trabalho coletivo. Contudo, alguns
pesquisadores tém proposto novas possibilidades de estudo, que nao desconsideram a
perspectiva do individuo, mas que possam compreender sua relagcdo com a resiliéncia coletiva
de grupos e equipes (WEST; PATERA; CARSTEN, 2009; MENEGHEL et al., 2013),
considerando a integracdo de componentes individuais e sist€émicos (IRIGARAY; PAIVA;
GOLDSCHMIDT, 2017).

Diante do exposto, Irigaray, Paiva e Goldschmidt (2017) ressaltam a relevancia de se
compreender o constructo resiliéncia e sua complexidade no mundo do trabalho para a
elaboracdo de proposi¢des metodoldgicas, epistemoldgicas e praticas que ampliem as
possibilidades de acesso, por individuos e organizacdes, a um repertério de respostas
satisfatorias diante das situagdes de adversidades experimentadas na contemporaneidade.

No que tange ao trabalho na area da saude, a atuacdo dos profissionais possui
especificidades, por se tratar de uma atuacdo que envolve o cuidado de um ser humano ou
coletividade por outros seres humanos, ambos portadores de subjetividades que necessitam ser
consideradas no processo. Destarte, o trabalho nesse contexto constitui um modo especial de
vivenciar o trabalho por contemplar um espago em processo permanente de construgdo, que
contempla sujeitos singulares e dimensdes relacionais, que ocorrem tanto entre profissionais
quanto entre profissionais, usudrios e familiares. Além disso, essas experiéncias sdo
influenciadas por macrodeterminacdes socioeconomicas e culturais e pelas mudangas no
mundo do trabalho (MATOS; PIRES, 2009; MATOS; PIRES; RAMOS, 2010).

Os estudos em resiliéncia, no contexto do trabalho em saude, do mesmo modo que ja
pontuado no ambito do trabalho de forma geral, encontram-se em fase de ampliagdo e guardam
ainda imprecisdes conceituais e teoricas, sobretudo no cenario nacional, como apontam os
estudos de revisdao de Cruz et al. (2018) e Oliveira e Nakano (2018).

Entre os estudos nacionais sobre a resiliéncia no ambito do trabalho em satde, a maior
parte enfoca os trabalhadores inseridos em institui¢des hospitalares (SORIA et al, 2009;
BELANCIERI et al., 2010; BELANCIERI; KAHHALE, 2011; SANTOS; MOREIRA, 2014;
SOUSA; ARAUIJO, 2015; ROCHA et al., 2016; BROLESE, 2017; MAIA et al, 2017), sendo
mais escassos estudos que buscam compreender a resiliéncia dos profissionais da Atencao
Primaria a saude, mais precisamente da ESF, cendrio do presente estudo.

No contexto da ESF, as pesquisas tém sido direcionadas para compreender como os
profissionais podem atuar de modo a promover resiliéncia nas familias € na comunidade, porém

ainda sdo reduzidas aquelas que se voltam para a perspectiva da promogao da resiliéncia nos
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proprios profissionais das equipes da ESF (NORONHA et al, 2009; FERREIRA; SANTOS;
MAIA, 2012; GOMES, 2013).

Em expansao crescente no Brasil, a Estratégia Saude da Familia integra a Politica
Nacional da Atencdo Basica, sendo reconhecida como norteadora para reorganizagao,
fortalecimento e consolidacdo da APS (BRASIL, 2017). A ESF teve como precursor o
Programa Satide da Familia (PSF), criado em 1994, com o objetivo de promover a equidade no
atendimento a saude e combater desigualdades no acesso aos servicos. Posteriormente, por volta
de 1999, o PSF passou a ser considerado como uma estratégia estruturante dos sistemas de
saude, com vistas a reorientar o modelo assistencial e consolidar uma nova dindmica na
organizacdo dos servicos e agdes de saide (ESCOREL et al, 2007; SILVA; CASOTTI;
CHAVES, 2013).

O modelo proposto pela ESF desencadeou um processo de mudanga na atencao a satde,
deslocando o foco do individuo para a familia e a comunidade, de forma mais abrangente,
priorizando a promog¢do e a prevengdo de saide em detrimento do assistencialismo curativo
vigente, que desconsiderava a realidade social (NAVARRO; GUIMARAES; GARANHANI,
2013). A ESF incorpora os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e se aproxima dos
pressupostos da atengdo primaria em saude que contemplam: primeiro contato,
longitudinalidade, abrangéncia e coordenacdo do cuidado, orientagdo a familia e as
comunidades (STARFIELD, 2002).

A ESF propde uma atuagdo por meio de equipes multi e interprofissionais em um
territorio determinado, cujas acdes sdo desenvolvidas mediante o conhecimento e vivéncias da
realidade local e dos ambientes nos quais sdo construidas as relagdes (DIAS et al., 2014). Desse
modo a equipe ndo se restringe apenas a um conjunto de individuos, devendo atuar em uma
rede de conexodes ¢ interagdo entre os profissionais, por meio da qual os processos de produgao
de satde se realizam (PEDUZZI et al, 2012).

No cenario da ESF, profissionais e usuarios s3o sujeitos ativos, que compartilham
espacos comunitarios e subjetividades, favorecendo a formagdo de vinculos, que delineiam
novo contorno as relagdes interpessoais, aos encontros assistenciais e as agdes de cuidado
(PINTO; JORGE, 2015; FRANCO; MERHY, 2013).

As mudangas propostas pela ESF para reestruturacdo da aten¢do a saude da populacao,
trazem novos e constantes desafios aos trabalhadores. Nesse universo, os profissionais sao
expostos diariamente a adversidades e riscos que impdem desafios & sua atuagdo e podem
prejudicar a sua saude e bem-estar, o que por sua vez repercute no cuidado prestado. Isso

decorre de varios aspectos ligados as caracteristicas da organizagdo e do processo de trabalho;
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das condicdes laborais existentes; do contexto historico-social no qual esté inserido e da propria
subjetividade do trabalhador (SOUSA; ARAUJO, 2015).

Além disso, a aproximag¢ao com a realidade da comunidade ¢ com as diversas
necessidades existentes no territério, podem significar para os profissionais mais
vulnerabilidade a angustia e ao sofrimento, por vivenciarem com mais intensidade as
adversidades e a magnitude dos problemas da populagdo que muitas vezes ndo conseguem ser
resolvidos. Assim, pressdes exercidas pelos superiores, conflitos interpessoais, falta de
reconhecimento, baixos salarios, entre outros aspectos, também fazem parte da realidade das
equipes e revelam-se como agentes estressores (GOMES et al., 2011; SCHRADER et al., 2012;
SOUSA; ARAUJO, 2015).

As exigéncias laborais e sociais vivenciadas pelos profissionais requerem grande
esforco emocional para as dificeis decisdes que costumam ser tomadas pelas equipes, que
envolvem além de valores morais e €ticos, elevada cobranca para o desempenho de suas fungdes
(GOTTARDO; FERREIRA, 2015).

Diante do cenario de adversidades enfrentadas na ESF, percebe-se a importancia de
compreender como processos de resiliéncia podem ser desenvolvidos no contexto laboral,
possibilitando aos profissionais das equipes da ESF reconhecer o contexto de risco e mobilizar
recursos, pessoais, coletivos e contextuais para atuar de maneira positiva frente as adversidades.

Retoma-se o conceito adotado neste estudo que considera a resiliéncia como sendo
processos que conduzem a respostas positivas e exitosas promovendo fortalecimento pessoal
em individuos, grupos ou comunidades apds vivéncias de experiéncias adversas (YUNES,
2015). Segundo esse conceito a resiliéncia esta associada as aprendizagens e transformagdes
desenvolvidas por meio das relagdes entre a pessoa, seus pares € o contexto no qual esta inserido
(YUNES, 2015).

Nessa perspectiva, a resiliéncia no contexto laboral da ESF pode proporcionar aos
profissionais da equipe ir além da resolucdo de problemas, mas possibilitar o fortalecimento de
potencialidades, que lhes permitam desenvolver-se pessoal e profissionalmente. Ademais, os
processos de resiliéncia podem permitir aos profissionais, conectar diferentes olhares e saberes,
comunicagao aberta, para que seja possivel fortalecer a coesdo e a integragao entre os membros
da equipe, respeitando as potencialidades de cada profissdo, para que seja possivel favorecer a
construcdo de consensos de modo a lidar com as adversidades e alcangar resultados positivos
coletivamente, o que consequentemente favorece o cuidado prestado a populacdo (SOUSA;

HAMANN, 2009; NAVARRO; GUIMARAES; GARANHANI, 2013).
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O conhecimento sobre os mecanismos promotores de resiliéncia aplicado ao campo do
trabalho em saude poderd ampliar o olhar sobre as experiéncias e relagdes, que propiciem
construgdo positiva, transformacdes pessoais e aprendizados, frente as complexidades do
trabalho (CRUZ et al, 2018).

Sob essa perspectiva, o estudo realizado por Bersch (2017) fundamenta-se nos
processos-chave da resiliéncia em familias desenvolvidos por Walsh (2003; 2005) para
entender o construto no ambito do trabalho e desenvolver um programa de formagdo para
profissionais que atuam em institui¢des de acolhimento. A partir de sua pesquisa Bersch (2017)
desenvolve o conceito de “resiliéncia profissional”.

Bersch (2017) afirma que a resiliéncia profissional consiste em um conjunto de
processos que possibilitam aos trabalhadores enfrentar de forma positiva, com resultados de
superagao e transformagao, circunstancias, acontecimentos, conflitos e episdédios adversos em
seus ambientes de trabalho. A referida autora ressalta que alguns elementos dos processos-
chave como o trabalho em equipe, coesao e clareza nas informagdes do grupo sdo fundamentais
para potencializar a resiliéncia profissional no contexto de trabalho. Entretanto, salienta que no
ambito do trabalho esses processos guardam especificidades e sao mais diversificados, ja que
os integrantes de uma equipe sao inseridos em diferentes contextos e relagcdes sociais.

Tendo em vista que o ambiente de trabalho na ESF contempla aspectos relacionais, que
envolvem complexidades e subjetividades, nas interacdes entre equipes, usudrios e
comunidade, considera-se para fins deste estudo, que os mecanismos que compde 0 marco
conceitual desenvolvido por Walsh (2003; 2005) para entender a resiliéncia no contexto
familiar, também podem representar importante aporte tedrico para compreensao da resiliéncia
no contexto do trabalho dos profissionais da ESF. Os elementos que compde estes processos

serdo descritos com mais detalhes no Quadro 3.
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Quadro 3 - Descri¢do dos mecanismos que compde os processos-chave da resiliéncia.

PROCESSOS DA RESILIENCIA

SISTEMA DE Atribuir sentido a
CRENCAS adversidade
(O coragdo e a alma
da resiliéncia)
Olhar positivo

Transcendéncia e
espiritualidade

- Valorizagao das relagdes interpessoais

- Contextualizar a adversidade e o estresse

- Senso de coeréncia: crises como desafio
compartilhado e administravel

- Avaliacdo das
expectativas futuras

CI'iSGS, suas causas €

- Esperanga e otimismo: confianca na
superagao dos obstaculos

- Iniciativa ativa e perseveranca

- Coragem e encorajamento

- Foco no potencial

- Dominio do possivel; aceitar o que nao pode

ser mudado

- Valores mais amplos, propositos e objetivos
de vida

- Espiritualidade e fé

- Inspiragdo: sonhos,
possibilidades e expressdo criativa

- Transformagdo: aprendizagens, mudangas e
crescimento por meio das crises

- Compromisso de ajudar as pessoas e agao
social

visualizar novas

PADROES DE
ORGANIZACAO

Flexibilidade

Coesao

Clareza

- Abertura para mudangas: reformulagdo e
reorganizagao frente aos desafios

- Estabilidade: sentido de continuidade e
acompanhamento de rotinas

- Apoio mutuo: colaboragdo € compromisso

- Respeito as diferengas, necessidades e
limites individuais

- Reconciliagdio e reunido em casos de
conflitos

- Mensagens claras e consistentes
- Esclarecimentos de informagdes ambiguas

Continua
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Quadro 3 - Descricdo dos mecanismos que compode os processos-chave da resiliéncia.
Continuagdo.

PROCESSOS DA RESILIENCIA

PROCESSOS DE  Expressoes - Sentimentos compartilhados (alegrias,
COMUNICACAO emocionais abertas esperangas, sofrimento e medo)

- Empatia e tolerancia as diferengas

- Responsabilidades pelos proprios
sentimentos € comportamentos, sem atribuir
culpa a outros

- Interagdes prazerosas € bem-humoradas

Colaboracao na - Identificagdo dos problemas e fatores
solugdo de estressores
problemas

- Tomada de decisdes compartilhada:
negociagao, reciprocidade e justica

- Concentragdo nos objetivos: dar passos
concretos, aprender através dos erros

- “Explosdo de ideias” com criatividade

- Postura proativa: prevencao de problemas,
resolucdo de crises, preparagao para futuros
desafios

Fonte: Adaptado de Walsh (2003; 2005).

% Sistemas de crencas (atribuir sentido a adversidade; olhar positivo; transcendéncia e

espiritualidade)

Walsh (2005) ressalta a importancia de atribuir sentido a adversidade para promocao
da resiliéncia, ao afirmar que as crises podem estimular um sistema ou um grupo a desenvolver
habilidades, aprendizados e recursos para lidar com as adversidades. Considera que as pessoas
podem crescer existencialmente com as crises e conflitos, desde que existam condi¢des basicas
(fisicas, emocionais e ambientais) suficientes para isso.

Walsh afirma que quando pensamentos e sentimentos individuais sobre uma
determinada situagdo de dificuldade sdo compartilhados, novas interpretagdes podem ser
atribuidas a adversidade. De acordo com a abordagem sistémica e processual que embasa a
resiliéncia, um membro familiar ou de um grupo com habilidades e perspectivas positivas
aprendidas em situagdes de crise pode buscar motivar outros componentes a transformarem
esse ambiente positivamente (WALSH, 2005). Segundo a autora, ao compartilhar a adversidade
e o estresse, desenvolve-se um sentido de coeréncia que redefine a crise como algo

administravel.
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Considerando essas premissas, no contexto do trabalho, quando os profissionais
dividem com os membros da equipe seus medos, incertezas e angustias, isso pode permitir a
constru¢do de novas maneiras para transpor os obstaculos atuando de forma conjunta. Assim as
adversidades podem passar a ser vistas ndo como uma ameaga, mas como um desafio a ser
vencido, motivando a equipe a desenvolver recursos Uteis para que as problematicas possam
ser resolvidas com sucesso. Desse modo, os conflitos e adversidades nas vivéncias de trabalho
podem ser transformados em mecanismos de protecao, a depender das percepgdes e sentidos
atribuidos ao contexto adverso ou de risco.

Reitera-se a importancia do carater subjetivo de apreciagdo que uma pessoa pode
conferir a uma determinada situagdo ou ao ambiente no qual estd inserido para o
desenvolvimento da resiliéncia (YUNES; SZYMANSKI, 2002; YUNES, 2003). No entanto,
Bersh (2017) salienta que uma equipe consiste em um sistema inter-relacional, composto de
elementos multiplos, que contempla varias historias de vida e diferentes percepgdes, o que,
portanto, torna os processos-chave mutaveis a partir das relagdes e experiéncias.

Walsh (2005) defende que, para que a resiliéncia seja promovida ¢ necessario ter um
olhar positivo, porém realista, de modo a fazer um balango da situagao adversa e compreender
as limitagdes e restricdes existentes, porém ndo sendo passivos diante destas, mantendo a
perseveranga para buscar recursos e solugdes satisfatorias. Destaca a importancia de aspectos
como otimismo, esperanga, confianca no grupo, coragem e encorajamento frente as
adversidades e ressalta que, assim como as dificuldades ao serem compartilhadas pelo grupo
favorecem a superagdo de problematicas, da mesma forma, compartilhar experiéncias exitosas
pode estimular e fortalecer as potencialidades de todos os membros.

Infere-se que manter a esperanga, buscar forcas para persistir, perseverar € encorajar a
continuidade por resultados positivos sdo elementos igualmente importantes para a atuacao dos
profissionais na ESF. Desse modo, quando a forca e as habilidades individuais de cada
profissional sdo estimuladas pela equipe, esse fato pode impulsionar a confianga de todos os
membros em suas potencialidades.

A transcendéncia e a espiritualidade sdo apontadas por Walsh (2005) como aspectos
relevantes para os processos de resiliéncia ao referir que por meio da fé espiritual e de crengas
transcendentes as pessoas encontram sentidos para a vida, assim como forca, conforto e
orientacao nos momentos de adversidade. Werner e Smith (1989; 1992) ja haviam mencionado
anteriormente que os recursos espirituais, a fé, a oragdo, a meditacdo e a afiliacdo religiosa

constituem fatores de protecao para resiliéncia.
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Segundo Walsh (2005) a espiritualidade compreende um valor interno, que promove
significado, inteireza e conexao com as pesssoas, podendo ser experimentada dentro ou fora
das estruturas religiosas formais. A espiritualidade e a f¢ podem permitir conforto diante das
incertezas e mobilizar a esperanca na perspectiva de futuro.

Sobre a criatividade, a autora salienta que esta nasce da adversidade, na medida em que
possibilita ser inventivo, transpor e vislumbrar alternativas de agdo, para além das situacdes de
adversidade, iluminado as respostas ¢ a tomada de decisao frente ao contexto adverso.

Assim, a resiliéncia ¢ promovida quando a dificuldade, o fracasso o desapontamento,
sdo vistos como impulsos para a mudanga e para o crescimento, o que conduz a aprendizados e
ao desenvolvimento dos profissionais.

% Padrées de organizacio (Flexibilidade; Coesdo; Recursos sociais e econémicos)

De acordo com o seu modelo, Walsh destaca a forca protetora dos padrdes de
organiza¢ao mantidos por normas externas e internas e refor¢ados pelos sistemas culturais.

Sobre este enfoque a autora afirma que as adversidades tém potencial para desestruturar
o funcionamento habitual de um sistema familiar. No entanto, elementos como a flexibilidade
possibilitam mobilidade para se abrir a mudanca e se de se reorganizar. Destaca que para o bom
funcionamento de um sistema faz-se necessario uma estrutura flexivel e, ao mesmo tempo,
estavel.

O contexto laboral da ESF contempla regras e exigéncias estabelecidas pelas diretrizes
operacionais que fundamentam o trabalho da equipe, sendo necessario manter a estabilidade e
os padrdes regulares exigidos, porém considerando as mudangas ambientais presentes no
cotidiano de trabalho. E, pois, por meio do equilibrio dinAmico entre a estabilidade ¢ a mudanca
que se promove harmonia para responder aos desafios, favorecendo as agdes de cuidado
(WALSH, 2003; 2005).

O funcionamento eficaz ¢, ainda, influenciado pela coesdo que corresponde ao vinculo
emocional, apoio mutuo e compromisso entre os membros da familia. A coesao familiar pode
ser abalada em momentos de crise, por conflitos entre seus membros (OLSON, 2000; WALSH,
2003; 2005; 2007).

Nessa mesma perspectiva, a resiliéncia dos profissionais da equipe pode ser fortalecida
pelo apoio mutuo, colaboracdo e compromisso para enfrentar as dificuldades em conjunto,
sendo necessario manter o respeito a autonomia e as necessidades, limites, e diferengas

individuais de seus membros.
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A terceira e tltima dimensao relativa aos padrdes de organizagdo sao 0s recursos sociais
e econdmicos, 0s quais constituem suportes essenciais nas situagdes de adversidade vivenciadas
pelos profissionais. Nessa conjuntura, a familia, os amigos e as redes de apoio sociais podem
constituir importantes mecanismos protetores, ao oferecer auxilio pratico, emocional e conexao
comunitaria. Também deve-se lembrar sobre a importancia da seguranca financeira no que diz

respeito a promocao da resiliéncia (WALSH, 2005).

¢ Processos de comunicacio

Sobre os processos de comunicacao, Walsh (2005) refere trés dimensdes fundamentais
para a expressdo da resiliéncia: Clareza; Expressdes emocionais abertas, colaboracdo na
solu¢do de problemas.

A primeira dimensdo abrange a importancia da clareza e consisténcia das informagdes
durante os processos de comunicagdo para a expressdo da resiliéncia. De modo oposto a
ambiguidade das informagdes podem bloquear a compreensao e a intimidade entre os elementos
da familia (WALSH, 2003; 2005).

A segunda dimensdo contempla as expressdes emocionais abertas, que incluem a
confianga mutua e partilha de emocgdes sao considerados mecanismos essenciais para a um bom
funcionamento familiar, sendo necessario que exista empatia, ponderagdo e tolerancia as
diferencas do outro. Da mesma maneira o bom-humor e as interagdes bem-humoradas sao
importantes mecanismos de protecdo no enfrentamento as adversidades e promog¢do da
resiliéncia (WALSH, 2003; 2005). Para Melillo, Estamatti e Cuestas (2007) o humor estimula
a criatividade e a autoestima das pessoas, além de melhorar sua disposi¢ao para a vida e para a
convivéncia como outras pessoas. O humor como fator importante de protegao as adversidades
também foi destacado por Frankl (1985).

Os ultimos elementos propostos por Walsh (2005) referem-se a comunicagdo voltada
para a resolugdo cooperativa de problemas e gestao de conflitos que favorecem uma tomada de
decisdo compartilhada. Para tanto, se faz necessario que os membros da familia pensem
conjuntamente em novas opgdes € recursos para superar a adversidade, o que requer boa
capacidade de negociacdo, com imparcialidade e reciprocidade.

Aproximando para a realidade do trabalho em equipe, partilhar informagdes de maneira
clara, estabelecer interagdes prazerosas, podem reduzir contradigdes e divergéncias, além de
fortalecer a confianga mutua e a colaboragdo na resolucdo de problemas, sdo elementos que

favorecem a resiliéncia. Duarte e Boeck (2015) confirmam que a comunicagdo, a capacidade
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para colocar-se no lugar do outro e o respeito as particularidades de cada profissdo, sdo
essenciais para a manutengdo da harmonia e a implementacdo de uma pratica colaborativa na
ESF.

Deste modo, a abordagem dos processos para resiliéncia propostos por Wash (2003;
2005) pode contribuir para a compreensido da resiliéncia no contexto dos profissionais das
equipes da ESF, na medida em que permitem subsidios para entender como mecanismos de
protecao atuam frente as adversidades no contexto laboral.

Também constitui marco para orientar propostas de intervencdo e prevencdo, que
venham a auxiliar os profissionais a encontrar possibilidades diante das complexidades que
vivenciam, que venham a fortalecer potencialidades e desenvolvimento dos profissionais.

Tendo em vista o exposto e considerando o que apontam alguns pesquisadores como
Martins et al (2015) e Farsen, Silva e Costa (2017), de que ha uma lacuna na literatura, no que
diz respeito a estudos que relacionem o construto resiliéncia com outros fenomenos que
ocorrem no trabalho, reitera-se a importancia de compreender a relagdo entre os sentidos
atribuidos ao trabalho e os processos de resiliéncia no contexto dos profissionais da ESF.

A construcao de sentidos do trabalho favorece o olhar positivo sobre contextos adversos,
podendo influenciar a resiliéncia com possibilidades de desenvolvimento, aprendizagens e
transformagdes pessoais e profissionais, reforcando a importancia dos sentidos atribuidos ao

trabalho para os processos de resiliéncia das equipes da ESF.
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“Todo conhecimento é inacabado, isto é um
processo que se desenvolve continuamente,
incorporando novos elementos e jamais
deixando de questionar a si mesmo.”

Paulo Freire
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Natureza do estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso unico
integrado. No que se refere a natureza da pesquisa, o enfoque qualitativo permite a aproximacao
com a realidade, por lidar com o universo de significados, motivacdes, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, demonstrando os aspectos mais profundos e complexos das relacdes, dos
processos e dos fendmenos (MINAYO, 2007).

O pesquisador, ao adotar a orientacdo qualitativa, dedica-se a andlise dos significados
que os individuos atribuem as suas agdes, inseridas no meio em que constroem suas vidas e
suas relagdes (CHIZZOTTI, 2006). Nesse estudo, a opgao pela pesquisa se deve ao fato de se
considerar que o contexto do trabalho na ESF requer a utilizagdo de uma abordagem que
permita apreender a complexidade e a realidade subjetiva que o permeia.

A escolha pelo estudo de caso justifica-se por se buscar estudar, em profundidade, um
determinado fendmeno contemporaneo, social e complexo, inserido em um contexto de vida
real buscando responder “como” e “por que” ocorre (YIN, 2016). O estudo de caso permite que
o investigador retenha caracteristicas abrangentes e significativas dos eventos, de modo a
contribuir ao conhecimento dos fendmenos individuais, grupais, organizacionais, sociais,
politicos, assim como outros fenomenos relacionados (YIN, 2015).

De acordo com Yin (2015), o estudo de caso pode ser estruturado em quatro tipos de

projetos, os quais estdo representados na figura 1.
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Figura 1 - Tipos de projetos para estudos de caso

lipo 1 Projetos de caso Gnico Projetos de casos miltiples contexto 10 3

lipo 2

Fonte: Extraido de Cosmos Corporation apud YIN (p. 53, 2015), 2018.

O estudo de caso unico holistico (tipo 1): avalia a natureza global de uma organizacao
ou de um programa; o projeto de caso Unico integrado (tipo 2): compreende um fenomeno por
meio de unidades integradas de andlise; os projetos de casos multiplos holisticos (tipo 3):
contém mais do que um unico caso e os projetos de casos multiplos integrados (tipo 4): incluem
o uso de levantamentos em cada estudo de caso (YIN, 2015).

No presente estudo, a relagdo entre os sentidos do trabalho e os processos de resiliéncia
de profissionais foi analisada no contexto da Estratégia Satide da Familia do municipio de
Cajazeiras - PB, tendo como subunidades as 23 unidades de saude que compde a ESF do
referido municipio. O municipio contempla especificidades por se tratar de um municipio do
alto sertdo, com caracteristicas econdmicas, territoriais ¢ demandas de saude distintas daquelas
encontradas na capital do Estado. Ademais o tema abordado nesta Tese e sua complexidade ndo
foram estudados anteriormente nestes cenarios, reiterando a relevancia desta pesquisa. Deste
modo, foi empregado o estudo de caso do tipo 2 - projetos de caso Unico integrado, com
multiplas unidades de andlise.

Segundo Yin (2015) para o desenvolvimento de um estudo de caso faz-se necessario
utilizar diferentes métodos de coleta, permitindo obter fontes de evidéncia diversificadas, tais
como: documentos, registros em arquivos, entrevistas, observacdes, filmes, fotografias,
técnicas projetivas, entre outras. As variadas fontes de evidéncia trazem descobertas mais

apuradas sobre o fendmeno pesquisado.
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O estudo de caso propde a triangulacdo dos diferentes métodos e fontes de evidéncia,
objetivando abranger a maéxima amplitude na descrigdo, explicagdo e compreensdo do

fendmeno (MARCONI; LAKATOS, 2011).

3.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Cajazeiras, localizado na regido oeste do estado
da Paraiba, na mesorregiio do sertio, com 4rea territorial de 565,899 km? com populacio
estimada de 61.776 habitantes, densidade demografica de 103,28 habitantes/km? (Figura 1),
distante 477 km da capital Joao Pessoa. Cajazeiras é o sétimo municipio mais populoso do
Estado e suas principais fontes de renda derivam do setor tercirio, tendo o comércio e servigos
como as principais atividades econdémicas. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M) de Cajazeiras era de 0,679 em 2010, ocupando o 2.462° lugar no Ranking IDH-M
2010 (IBGE CIDADES, 2016; ATLAS BRASIL, 2013).

Figura 2 — Municipio de Cajazeiras - PB.

deral de Campina Grande

U‘i\‘e’ CBFIEDUS de Cajazelras

Fonte: Diocese de Cajazeiras (2019); Universidade Federal de Campina Grande (2019).
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Figura 3 — Localizagcdo do municipio de Cajazeiras - PB.

Fonte: MEDEIROS, 2016; IBGE CIDADES, 2016.

O municipio de Cajazeiras tem destaque na area da educacgdo, desde a sua fundacao,
sendo conhecida como a “Terra que ensinou a Paraiba a ler”, ja que, foi neste municipio que
surgiram as primeiras escolas do Estado. Em 1843, o Padre Rolim fundou o colégio de
Salesianos que atraiu estudantes de todo o Nordeste e até mesmo personalidades, entre elas o
Padre Cicero, vindo do Juazeiro do Norte - CE. Atualmente continua a ter destaque na area
educacional e conta com um Campus da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
um Instituto Federal de Educacao da Paraiba e outras trés faculdades particulares, recebendo
estudantes de varios estados do Nordeste (CAJAZEIRAS, 2016).

A organizacao e a gestdo dos servigos de saude desse municipio sdo de responsabilidade
da 9% Geréncia Regional de Saude, no nivel estadual € no nivel municipal da Secretaria de Saude
de Cajazeiras. Os servigos que compode a rede de assisténcia a saude do municipio contemplam:

Atencio primaria: 23 unidades da Estratégia Saude da Familia, sendo 17 na zona
urbana e 6 na zona rural. Entre as 17 unidades localizadas na zona urbana, 6 abrangem em seu
territorio areas urbanas e rurais € 11 abrangem exclusivamente areas urbanas. Além das equipes
da ESF, o municipio dispde de trés equipes do Nucleo de Atengao a Saude da Familia e uma
equipe do Servico de Atencao Domiciliar - Melhor em Casa. Atencio secundaria: CAPS II,
CAPS AD, CAPS infantil e Residéncia Terapéutica; Policlinica para atendimento as
especialidades, Unidade de Pronto Atendimento, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia;
Centro de Diagnostico por Imagem; Centro Auditivo; Centro de Especialidades Odontoldgicas.
Atencdo tercidaria: Hospital Regional e Hospital Universitario. Ademais, possui outros
servigos complementares como hemonucleo, laboratorios de andlises clinicas e farmacia basica

(BRASIL, 2016).
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O cenario especifico do presente estudo foi constituido por todas as Unidades da
Estratégia de Satude da Familia, que compde a APS do referido municipio. A escolha do cenério
se deve ao fato de que os servigos envolvem complexidades e subjetividades, com implicagdes
no sentido que os profissionais atribuem ao trabalho, que por sua vez, podem contribuir para o

desenvolvimento dos processos de resiliéncia face as adversidades vivenciadas.

3.3 Participantes do estudo

Para a realizacdo do presente estudo, optou-se por entrevistar os profissionais que
compde a equipe basica de todas as 23 unidades da ESF do municipio. A equipe basica da ESF,
conforme portaria 2436 de 11 de setembro de 2017, deve ser composta por um médico, um
enfermeiro, um técnico em enfermagem e agentes comunitarios a depender do contigente
populacional do territorio (BRASIL, 2017).

Cabe salientar que, em todas as unidades, as equipes eram compostas por um
profissional de cada categoria, com exce¢ao dos agentes comunitarios que variaram entre cinco
e 10 agentes por unidade de saude, a depender do contingente populacional de cada area. De
modo a entrevistar igual nimero de profissionais da equipe basica em cada unidade, foi
sorteado um agente comunitario de cada uma das unidades da ESF que compuseram o estudo.

O critério de inclusdo adotado foi o tempo de trabalho maior ou igual a seis meses, ja
que os sentidos do trabalho sdo atribuidos mediante vivéncias do profissional no ambiente
laboral, para que seja possivel conhecer a dindmica de funcionamento do servico € maior
proximidade com a comunidade. O critério de exclusao foi o profissional estar em periodo de
férias ou em licenga médica ou ndo ser possivel realizar contato.

Participaram do estudo 62 profissionais, sendo 14 médicos, 16 enfermeiros, 16 técnicos
em enfermagem e 16 Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Sobre os profissionais nao
incluidos na pesquisa: 17 ndo aceitaram participar, nove possuiam menos de seis meses de
atuacao profissional no servigo, trés estavam em férias € um se encontrava em licenga médica.
No que concerne a ndo aceitagao em participar da pesquisa, os profissionais atribuiram ao receio

de retaliacdes e a falta de disponibilidade, em decorréncia das demandas de trabalho.

3.4 Coleta de dados - Procedimentos e técnicas

De modo a operacionalizar a coleta dos dados, foram realizadas as seguintes etapas:

contato com a coordenacdo da Rede Escola da Secretaria Municipal de Satde de Cajazeiras
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(coordenagdo responsavel por autorizar as pesquisas na rede de satide do municipio), para
apresentacdo e anuéncia a realizagdo da pesquisa.

Posteriormente, apds aprovagido do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
da Universidade Federal de Minas Gerais foi realizado contato com os profissionais,
pessoalmente, nas unidades da Estratégia Satde da Familia ou por telefone, para exposi¢ao dos
objetivos do estudo e agendamento de datas para coleta que ocorreu durante o periodo de
fevereiro a agosto de 2017.

Conforme proposto pelo método de estudo de caso, nesta pesquisa foram utilizadas para
coleta de dados diferentes fontes de evidéncia: a entrevista com roteiro semiestruturado, a
observacdo e a técnica do GIBI. A entrevista orientada por um roteiro semiestruturado foi
composta por perguntas visando a caracterizagao do perfil sociodemografico dos participantes
e questdes abertas permitindo o didlogo dirigido pelo pesquisador. As entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora, individualmente, em ambiente reservado na propria unidade da
ESF, respeitando a disponibilidade dos profissionais.

Por meio da entrevista, o interesse do investigador volta-se para conhecer o significado
que o entrevistado atribui aos fenomenos e eventos da sua vida cotidiana, por meio de suas
proprias palavras. A entrevista tem como objetivo a apreensao de informacoes relevantes, bem
como as perspectivas e experiéncias dos participantes. Durante a sua realiza¢ao o pesquisador
pode utilizar diversas ferramentas como gravagdes, imagens, fotos, anota¢des para registrar os
dados (MARCONI; LAKATOS, 2011).

No presente estudo, optou-se pelas entrevistas com roteiro semiestruturado
(APENDICE A) por constituir um tipo de roteiro flexivel, que consiste em questdes abertas, as
quais permitem ao pesquisador organizar indagagdes sobre o tema em estudo e, a0 mesmo
tempo, incentivar o entrevistado a falar, espontaneamente, sobre assuntos que vao surgindo,
relacionados ao tema principal (POPE; MAYS, 2009).

Apds a entrevista foi utilizada uma segunda fonte de evidéncia, que consistiu na
representa¢do por meio de imagens de gibis. A utilizagdio da Técnica do Gibi (APENDICE B)
¢ justificada por considerar que as revistas do tipo Gibi s@o representagdes do cotidiano das
pessoas na forma de quadrinhos, o que possibilita a aproximagao do participante com o objeto
pesquisado. Esta técnica vem sendo utilizada em estudos na area da saude com a abordagem
qualitativa (CARAM, 2013; MOREIRA, 2014; ALBUQUERQUE et al, 2016; BRITO et al,
2018). O Estudo de Brito et al (2018) descreve as etapas para realizagao da técnica do Gibi e as
experiéncias exitosas com a sua utilizacdo como estratégia para coleta de dados, no ensino e na

pratica assistencial em enfermagem.
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Para a utilizacdo da técnica, em primeiro lugar, foram adquiridos gibis da tltima edi¢ao
do almanaque da Turma da Monica disponiveis nas bancas de revistas. A técnica foi aplicada
individualmente com os participantes, os quais foram orientados sobre suas etapas. Em seguida
foram entregues aos entrevistados os gibis, mediante a solicitacdo de que escolhessem uma ou
mais figuras da revista, que representasse sua resposta acerca das frases norteadoras: “O

b

trabalho faz sentido quando...”; “O trabalho ndo faz sentido quando...”; O que vocé faz para
lidar com as dificuldades no ambiente de trabalho da ESF?

Ap6s a escolha das figuras, os participantes discorreram sobre o motivo de sua escolha.
Salienta-se que para a analise dos dados pertinentes a técnica, considerou-se apenas o
depoimento do entrevistado, ou seja, a relagao que ele estabeleceu entre a escolha da figura e a
questdo norteadora. Os dados que emergiram nas entrevistas e durante a realizacdo da técnica
do Gibi, foram gravados e tiveram duragao total de aproximadamente 60 horas e posteriormente
transcritos na integra.

A respeito das observacdes, estas constituiram a terceira fonte de evidéncia para o
presente estudo, sendo realizadas em todas as unidades de satide. As observacdes ocorreram
tanto em momentos anteriores a realizacao da entrevista, quanto durante a mesma.

Nos momentos anteriores a entrevista, as observacoes foram realizadas em diferentes
espacos fisicos das unidades da ESF, como recepgao, sala de reunido e refeitério, nos quais foi
permitido a pesquisadora observar a dindmica existente no ambiente laboral. Nestes espacos,
por meio de um roteiro de observagdo, atentou-se para elementos que compunham a estrutura
fisica das unidades de saude, a dinamica organizacional, o acolhimento dos usudrios, a
comunicagdo entre os profissionais da equipe, assim como entre profissionais e usuarios, aos
momentos de descontracdo, reunides, ¢ algumas situacdes de conflitos ou divergéncias no
cenario laboral.

Também foram registradas as impressdes sobre as observagdes no momento da coleta,
no intuito de captar situagdes importantes que pudessem contribuir para o melhor entendimento
da pesquisa. As observacdes foram registradas (Apéndice C) e identificadas como Notas de

Observagao (NO).

3.5 Analise dos dados

Para analise dos dados, foram seguidas as etapas estruturadas para analise de conteudo

tematica proposta por (BARDIN, 2011), a qual permite compreender os conteudos expressos
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pelo entrevistado, sem nele intervir, possibilitando a obtencdo de interpretagdes coerentes e
rigorosas.

A analise de conteudo ¢ organizada em trés fases: pré-analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-analise ¢ a fase em que se faz uma
leitura flutuante, que consiste em um contato inicial com os documentos provenientes da coleta
de dados, momento em que se comega a conhecer o texto. Esta fase inclui leitura exaustiva do
material a ser analisado com o objetivo de torni-lo operacional, sistematizando as ideias
Iniciais.

Na exploragao do material é possivel demarcar temas centrais ¢ unidades comparaveis
que favorecerdo a elaboracao das categorias analiticas (sistemas de codificacdo), a identificagdo
das unidades de registro (que correspondem ao segmento de contetido a considerar como
unidade base, visando a categorizagdo e a contagem frequencial) e das unidades de contexto
(unidade de compreensao para codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento da
mensagem). A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao
e contempla interpretacdes inferenciais, realizadas por meio da intuicdo, da andlise reflexiva e
critica (BARDIN, 2011).

Neste estudo, o software Atlas.ti 7 foi utilizado como instrumento operacional, para a
analise das entrevistas. Salienta-se que o termo “operacional” se refere ao fato de que, ao optar
pela utilizagdo de um software, o pesquisador continua sendo responsavel pela reflexdo
analitica e por defender a validade de toda a operagao (YIN, 2016).

O Atlas.ti tem sido utilizado em varias areas de conhecimento para a analise de dados
qualitativos, principalmente a analise de contedo (WALTER; BACH, 2015; KLUBER, 2014).

O Software Atlas ti, versdo 7, contribuiu para o gerenciamento das informacdes, haja
vista que 0 mesmo permite organizar o material proveniente da coleta de dados, favorecendo a
indexagao, a busca, a teorizagao e qualificagdo dos achados (BRITO et al., 2016).

Na fase de pré-analise, o material foi inserido no Atlas.ti, criando-se uma unidade
hermenéutica. Realizou-se nesta fase a leitura flutuante das entrevistas, o que contribuiu para
visualizagdo e organiza¢do dos dados. Na fase de exploragcdo dos dados, o software facilitou o
gerenciamento do material, para criagdo de cddigos e categorizagdo. No ATLAS.ti, a
categorizagao foi procedida mediante organizacao dos codigos (codes) pelas caracteristicas
comuns ou por relevancia, culminando na criagdo de familias (family), que geraram as
categorias tematicas. Para etapa de inferéncia e interpretagdo, o software favoreceu a
visualizac¢do dos codes presentes em cada family, o que contribui para interpretacao e discussdes

dos achados (BRITO et al., 2016).
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3.6 Preceitos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciagdo do COEP da Universidade
Federal de Minas Gerais, sendo aprovado por meio do parecer n° 1.886.483. Os participantes
foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, sobre a concordancia em
participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D), atendendo aos principios da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde (BRASIL, 2016). Também foram informados sobre a possibilidade de desistir da sua
participagdo, em qualquer etapa do processo sem prejuizo ou penalidade. Para garantir o
anonimato dos participantes, estes foram identificados com as iniciais das categorias
profissionais: Enfermeiros — E; Técnicos em enfermagem — TE; Médicos — M; Agente

Comunitario de Satde — ACS, seguidas pela ordem numérica de realizagao das entrevistas.



Capctalo 1V

RESULTADOS E DISCUSSAO

“Se percebemos que a vida realmente tem um
sentido, percebemos também que somos uteis
uns aos outros. Ser um ser humano é trabalhar
por algo além de si mesmo.”

Viktor Frankl
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos participantes

Nas Tabelas 1, 2 e 3 serdo apresentados os dados referentes ao perfil dos profissionais
obtidos por meio de instrumento semiestruturado, aplicado aos participantes no momento da
entrevista. Participaram da pesquisa 62 profissionais das 23 unidades da ESF, sendo 14
médicos, 16 enfermeiros, 16 técnicos em enfermagem e 16 ACS. Na Tabela 1 serdo
apresentados os dados do perfil sociodemografico dos participantes do estudo, referentes ao

sexo, faixa etaria, estado civil e renda.

Tabela 1 - Distribui¢do dos dados referentes ao perfil sociodemografico dos participantes.

Categoria profissional

Técnicos em

Variaveis Médicos Enfermeiros ACS
Enfermagem
n % n % n % n %

Sexo

Masculino 6 42,8 2 12,5 1 6,2 - -

Feminino 8 57,2 14 87,5 15 93,8 16 100,0
Faixa etaria

20 — 29 anos 7 57,2 2 12,5 1 6,2 1 6,2

30 — 39 anos 4 28,6 12 75 9 56,3 5 31,3

40 — 49 anos - - 2 12,5 6 37,5 6 37,5

50 — 59 anos 1 14,2 - - - - 4 25,0

60 anos e mais 2 14,2 - - - - - -
Estado civil

Solteiro 11 78,5 8 50,0 4 25,0 4 25,0

Casado ou unido 30250 7 438 9 56,3 11 688

estavel

Divorciado - - 1 6.2 3 18,7 - -

Viavo - - - - - - 1 6,2
Renda individual

R$ 1 a 2 salarios - - 6 37,5 16 100,0 16 100,0

R$ 3 a 4 salarios 4 28,6 7 43,8 - - - -

RS 5 a 6 salarios 1 7,2 3 18,7 - - - -

> R$7 salarios 9 64,2 - - - - - -
Total 14 100,0 16 100,0 16 100,0 16 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Observou-se predominio do sexo feminino em todas as categorias profissionais, sendo
médicos (57,2%), enfermeiros (87,5%), técnicos em enfermagem (93,8%) e agentes

comunitéarios de saude (100,0%). Achados semelhantes aos deste estudo, foram encontrados
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por Lima et al (2014) no qual também foi predominante o sexo feminino entre todos os
profissionais da equipe basica da ESF: médicos (87,5%), enfermeiros (84,4 %), técnicos em
enfermagem (96,0%) e agentes comunitarios de satde (91,4%).

Tais resultados ressaltam a feminizagdo como tendéncia apontada na literatura, entre as
profissdes da area da satde no Brasil, assim como entre os profissionais das equipes da
estratégia salide da familia. Aspectos associados as mudangas econdmicas, aumento da
escolaridade e instrucao, assim como a diminuigdo das taxas de fecundidade, podem explicar o
fendmeno de inser¢ao feminina no mercado de trabalho formal e remunerado (NUNES et al.,
2015).

Com relacdo a faixa etéaria, houve predominio de 20 - 29 anos para médicos (7; 50,0%),
30 - 39 anos para enfermeiros (12; 75%) e técnicos em enfermagem (9; 56,3%) e 40 - 49 anos
para Agentes Comunitarios de Satude (6; 37,5%). Observou-se que os médicos foram os
profissionais mais jovens entre os demais componentes da equipe. Infere-se que este fato esteja
associado a realidade local, ja que no municipio existem cursos de graduacdo em medicina em
duas institui¢des (publica e privada) e um programa de residéncia médica em Satde da Familia,
permitindo a formagdo e inser¢ao no mercado de trabalho de profissionais mais jovens, que
veem na ESF uma primeira oportunidade de atuacao.

A esse respeito estudo sobre a formagao e qualificacdo de profissionais de satide, uma
pesquisa constatou que os médicos com menos de 30 anos de idade, representaram mais da
metade desta categoria, ressaltando que a medicina da atualidade experimenta mudancas no
perfil dos profissionais, sendo cada vez mais destacado o rejuvenescimento e a feminizacao da
area médica (OLIVEIRA etal., 2016). Tais achados diferem daqueles apresentados em pesquisa
realizada no estado de Pernambuco, na qual houve uma alta concentragdo de médicos com idade
acima de 40 anos (76,3%) e que na faixa mais jovem (até 29 anos) encontram-se apenas 7,9%
dos médicos (GUARDA; SIVA; TAVARES, 2012).

No que tange as categorias de enfermeiros e técnicos em enfermagem, estas foram
representadas por profissionais entre 30-39 anos de idade. Estudo realizado com a equipe de
enfermagem, em um municipio do interior de Minas Gerais encontrou resultados semelhantes
e apontou que enfermeiros e técnicos em enfermagem apresentaram idade média de 37,87 anos
(MARQUES et al., 2015). Com relagao aos ACS’s, observou-se faixa etaria entre 40 - 49 anos.
Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Freitas et al. (2015), apontando
participantes entre 43 e 47 anos de idade.

Pesquisas tém evidenciado que o fato de ter mais idade propicia maiores conhecimentos

e maturidade para lidar com as situagdes da comunidade, além de ser considerado importante
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aspecto para proporcionar confianga e seguranca aos usuarios (FREITAS et al., 2015;
LANZONI et al., 2015).

Sobre o estado civil observou-se que médicos (78,5%) e enfermeiros (50%) eram em
sua maioria solteiros. Ja os técnicos em enfermagem e ACS’s eram casados ou em unido estavel.
Sobre estes dados pesquisas apontam que a maior frequéncia de profissionais casados ou em
unido estavel, pode estar relacionada a maturidade, inser¢do no mercado de trabalho e
estabilidade profissional, aspectos que permitem aos profissionais constituirem familia
(CORDEIRO et al., 2017).

A presenga do conjuge € referida na literatura como relevante fonte de apoio e suporte,
o que interfere positivamente enfrentamento das adversidades didrias ligadas ao trabalho
(ANDOLHE et al., 2015). No caso dos ACS’s o estado civil ou vinculo conjugal também pode
ser um indicador de permanéncia dos profissionais na microarea onde residem e trabalham
favorecendo o conhecimento e o vinculo com a comunidade (FREITAS et al., 2015).

Sobre a renda dos profissionais constatou-se renda individual para a categoria médica
(> 7 salérios; 64,2%), para enfermeiros (3 a 4 salarios; 43,8%) e para técnicos em enfermagem
e ACS’s igual percentual (1 a 2 salarios; 100%). Tais achados apontam diferengas salariais
entre médicos e enfermeiros, profissionais da equipe com o mesmo nivel de formagao superior,
confirmando as desigualdades existentes entre as duas categorias, que conferem valorizagdo e
status diferenciados. Esta problematica foi mencionada nos discursos de enfermeiros e técnicos
em enfermagem participantes do presente estudo.

Sobre este mesmo aspecto pesquisas com trabalhadores da ESF apontaram diferengas
salariais entre os profissionais, ressaltando que tal fato pode ser encontrado em muitos
municipios brasileiros, sendo determinante para insatisfacdo e inseguranga, comprometendo as
relagdes de trabalho. Tais estudos destacam a necessidade de isonomia entre as profissionais
com o mesmo nivel de formagao académica, uma vez que as atribuigdes se complementam e se
reforcam entre si (GUEDES et al, 2013; GIRARDI et al., 2010).

Em relagdo a remuneragdo de técnicos em enfermagem e ACS, estudo realizado por
Lima et al. (2014), apresentou resultados aproximados aos do presente estudo, apontando que
47,4% dos agentes comunitarios recebiam valores entre R$ 840 ¢ R$ 940, enquanto 84% dos
técnicos em enfermagem recebiam entre R$ 1.300 e R$ 2000. Investigando a satisfagdo com a
remunerac¢do, estudo de Costa et al. (2013), revelou que ela foi considerada razoavel por mé-
dicos (66,7%), enfermeiros (66,7%) e ACS (39%); e baixa, pela maioria dos técnicos em

enfermagem (66,7%). Essa mesma problematica foi referida no estudo de Guedes et al. (2013)
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cujos participantes consideram a remuneracdo como injusta e insatisfatoria mediante as
responsabilidades assumidas.

No que concerne aos médicos, pesquisas apontam que a remuneragdo atrai estes
profissionais para a ESF, mas ndo os fixa no local de trabalho, sendo considerado um importante
aspecto para a rotatividade desta categoria. A falta de permanéncia dos profissionais de saude
¢ um dos fatores criticos para o sucesso da ESF, por ndo permitir a consolida¢do de vinculo
entre equipe € usuarios, necessario para responder as necessidades variadas e complexas da
populagdo atendida. Para a categoria de Técnicos em Enfermagem, apesar da remuneragdo
considerada insuficiente e de possuirem mais de um vinculo para suprir suas necessidades, o
tempo de permanéncia na ESF ¢ maior (TONELLI et al., 2018; FELSKY et al., 2016).

Embora ndo seja o tnico beneficio proporcionado pelo trabalho, a remuneracdo possui
importante significado por representar fonte de motivagdo e para a qualidade de vida do
trabalhador. Por meio do salario as pessoas suprem suas necessidades, planejam seus objetivos
e concretizam seus desejos (SCHRADER et al., 2012).

Na Tabela 2 sdo abordados aspectos da formagdo académica e profissional dos

participantes, incluindo o tempo de formacao, tipo de pds-graduagao e cursos de capacitagao.

Tabela 2 - Distribui¢do dos dados referentes a formacdo académica e profissional dos
participantes.

Categoria profissional

Técnicos em

Variaveis Médicos Enfermeiros ACS
Enfermagem

n % n % n % n %
Escolaridade
Ens. Fundamental - - - - - - 2 12,5
Ens. Médio - - - - - - 4 25,0
Técnico em - ) i ) 16 100,0 ) i
Enfermagem
Técnico em ACS - - - - - - 5 31,3
Graduacgao 14 100,0 16 100,0 6 37,5 4 25,0
P6s-Graduacgao 8 57,1 15 93,8 6 37.5 1 6.3
Tempo de formacao
Nao possui formagdo na i i i i i i 1 68.8
area em que atua
Entre 6 ¢ 11 meses 2 14,2 - - - - - -
Tempo de formacao
Entre 1 ¢ 5 anos 6 43,0 3 18,8 - - 5 31,2
Entre 6 ¢ 10 anos 3 214 12 75,0 4 25,0 - -
> 10 anos 3 21,4 1 6,2 12 75,0 - -

Continua
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Tabela 2 - Distribui¢do dos dados referentes a formagdao académica e profissional dos
participantes. Continuagdo

Categoria profissional

Técnicos em

Variaveis Médicos Enfermeiros ACS
Enfermagem
n % n % n % n %
Po6s-Graduacao
Nenhuma 6 43,0 1 6.2 10 62,4 15
Espec. Saiide da 4 286 8 500 3 18,8 1 6,2
Familia
Espec. outras dreas - - 4 25,0 3 18,8 - -
Reszc{.' Saude da ) 142 - i - i - i
Familia
Resid. outras dreas 2 14,2 - - - - - -
Mestrado - - 3 18,8 - - - -
Doutorado - - - - - - - -
Cursos de
capacitacdo em Satde
da Familia
Nao 12 85,8 7 43,8 13 81,2 8 50,0
Sim 2 14,2 9 56,2 3 18,8 8 50,0
Total 14 100,0 16 100,0 16 100,0 16 1000

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto a formagado académica dos profissionais de nivel superior, a maioria dos médicos
possuia tempo de formagao recente, entre 1 e 5 anos. Entre os enfermeiros, o tempo de formagao
oscilou entre 6 ¢ 10 anos. Percebe-se diferenca entre o tempo de formagao nas duas categorias
profissionais o que estd em consondncia com os dados da pesquisa sobre formagdo e
qualificagdo dos profissionais da ESF, a qual aponta tempo de formado < 5 anos para médicos
e >/=a 5 anos para enfermeiros (OLIVEIRA et al., 2016).

Observou-se no presente estudo que a maior parte dos profissionais de nivel superior,
cursou alguma poés-graduagdo, sendo uma prevaléncia maior para os enfermeiros. Dos 14
médicos participantes, 8 (57%) cursaram pos-graduacao, sendo que 4 (28,6 %) dos profissionais
cursaram especializacdo e 2 (14,2 %) residéncia em saude da familia. Dos 16 enfermeiros, 15
(93,8%) cursaram pos-graduacao, sendo que destes, 8 (50%) cursaram especializacdo em satide
da familia e 3(18,8%) cursaram mestrado.

Dados semelhantes também foram referidos nas pesquisas de Chomatas et al. (2013) e
Vitoria et al. (2013) revelando tendéncia dos profissionais em buscar melhor qualificagdo. O
mesmo foi revelado em pesquisa que apontou a realizagdo de especializagdo por 55 (59,8%)
dos profissionais, sendo 17 (35,4%) médicos e 38 (86,4%) enfermeiros, com diferenca

expressiva quanto a realizagdo de especializagdao entre médicos e enfermeiros, o que segundo
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os autores poderia estar relacionada a menor idade e ao tempo de formado dos médicos, que,
em grande parte ainda ndo haviam iniciado ou concluido a poés-graduagdo. Dentre os
profissionais que realizaram a pds-graduacao, 37 (67,3%) referiram ter especialidade na area
de APS (OLIVEIRA et al., 2016).

Estudo com profissionais de Montes Claros-MG revelou que 98,4% dos profissionais
da equipe da ESF, com nivel superior cursaram ou estavam cursando pos-graduacao /ato sensu,
e, destes, 6,8% realizaram mestrado em Cuidado Primario em Satde ou em Ciéncias da Saude.
Identificou-se 80% de profissionais que cursaram ou estavam cursando Residéncia Multi-
profissional em Satde da Familia ou Medicina de Familia e Comunidade. O estudo ressaltou a
contribui¢do da pos-graduagao para a qualifica¢@o profissional e a reorientag@o das praticas em
saude na ESF, com reflexos na melhoria dos servigos prestados a populagdo (GONCALVES et
al., 2014).

No tocante a formagao de técnicos em enfermagem, no presente estudo a maioria dos
participantes (12; 75,0%) possui tempo de formagao na area técnica maior ou igual a 10 anos.
No entanto, revelou-se a peculiaridade de que, do total de participantes que atuam nas unidades
como técnicos em enfermagem, seis cursaram graduagao, sendo que cinco cursaram graduagao
em Enfermagem e um em Farmacia. Destes, trés cursaram especializagdo em Satde da familia
e trés possuiam curso de especializacdo em outras areas da satde.

Os dados do presente estudo diferem de outras pesquisas em que os profissionais desta
categoria possuiam apenas o nivel médio (FONSECA et al., 2014; LIMA et al., 2014). Porém
convergem com pesquisas que tém enfatizado a transicdo de técnicos em enfermagem para
enfermeiros, revelando as dificuldades assim como as motivagdes associadas a este processo,
que na maioria das vezes estdo ligadas ao desejo de maior qualificacdo e reconhecimento
(MONTEIRO et al., 2014).

Com relagdo aos Agentes Comunitarios de Satde, dos 16 participantes, 11 iniciaram seu
trabalho na comunidade sem nenhuma formacao especifica para atuar como ACS e ao longo de
sua atuacdo realizaram alguns cursos de curta duragdo ligados a ESF, como cursos de
capacitacdo em educacgdo popular em satide, saude mental, entre outros.

A realidade encontrada no presente estudo também foi evidenciada na maioria das
regides do pais, nas quais os ACS iniciaram suas atividades sem formacgao especifica, recebendo
apenas informagdes basicas sobre o que coletar em suas visitas e aprendendo seu fazer no dia-
a-dia do seu trabalho (CORIOLANO et al., 2012). Dados semelhantes foram apontados em
estudo que revelou que a maioria dos participantes ndo realizou curso introdutorio a ESF por

falta de oferta da propria secretaria do municipio (FREITAS et al., 2015).
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Tal problematica também foi descrita em outros estudos que abordam a precariedade na
formacao profissional do ACS. Quando da criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, foi estabelecido como critério de escolaridade para atuar como ACS, apenas as
habilidades de ler e escrever. Quando criado o Programa de Saude da Familia, hoje denominado
Estratégia de Satide da Familia, foram convidados para atuar na fungdo de ACS os presidentes
de associa¢do de moradores e lideres comunitérios, pelo vinculo e atividades desenvolvidas em
prol da comunidade. Deste modo, exercer tal funcdo representava uma oportunidade de
reingresso no mundo de trabalho. Posteriormente, Freitas et al. (2015) e Santana et al. (2009)
apontam que passou a existir a exigéncia curso de formacao inicial para o ACS antes de sua
inser¢ao na comunidade, oferecido pelas Secretarias Municipais de Saude.

Em 2004, foi publicado pelo Ministério da Saude o Referencial Curricular do Curso
Técnico de Agente Comunitario de Saude, o que contribuiu para que a formagdo técnica em
ACS representasse um caminho potencialmente consistente para se aliar trabalho e educagdo,
com valorizacdo de ambos (BRASIL, 2004). No entanto, a formac¢do técnica profissional
tornou-se uma realidade em poucos municipios, ndo tendo alcangado a grande maioria dos
ACS, o que significou mais uma expectativa do que um avango propriamente dito (MOROSINI;
FONSECA, 2018).

Em meados de 2017 e inicio de 2018, alguns documentos apontaram alteracdes
significativas no que tange as atribui¢des e formacgdo dos ACS: a PNAB 2017 e a Portaria n.
83/2018 do Ministério da Saude que trata da formacdo técnica em Enfermagem dos ACS
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2018). Esses documentos propdem que o ACS deve assumir
atribuicdes clinicas, caracteristicas do acompanhamento de condigdes cronicas de saude e
procedimentos simplificados. Tais questdes remetem a delimitagdo das atribuigdes praticas
entre profissionais, mais especificamente do ACS em relagdo a categoria técnica de
enfermagem e evidencia conflitos que ndo podem ser desconsiderados (MOROSINI;
FONSECA, 2018). Tais documentos tem sido alvo de divergéncias e discussdes nas instancias
colegiadas em saude e entre as categorias profissionais (CNS, 2018).

Ainda sobre o presente estudo cabe salientar que entre os 16 ACS participantes, quatro
possuiam ensino médio, dois possuiam ensino fundamental e apenas cinco possuem formacao
como Técnicos em ACS entre um e cinco anos. Outra peculiaridade ¢ que, quatro participantes
que atuavam como agentes comunitarios cursaram graduagdo, sendo um na area de saude e trés
em outras areas. Um deles possuia pos-graduacdo em satide da familia.

Dados semelhantes foram encontrados em estudo sobre a escolaridade dos ACS que

compoem a ESF, demonstrando que dos participantes pesquisados, 41 possuiam ensino médio,
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trés possuiam ensino superior completo, seis ensino superior incompleto e apenas um possuia
curso técnico em ACS (FREITAS et al., 2015).

Considerando que muitos ACS complementaram sua escolaridade apos o ingresso na
profissdo, Morosini e Fonseca (2018) apontam que o trabalho tem impulsionado a continuidade
dos estudos, sendo predominante a formagdo como auxiliares e técnicos de enfermagem.
Quanto aos cursos de nivel superior, além da enfermagem, os autores destacam os cursos de
servigo social e psicologia, também ligados a demandas das comunidades e importantes para o
trabalho intersubjetivo, que caracteriza as agdes educativas realizadas pelos ACS. Ainda
segundo os referidos autores, evidencia-se o anseio por profissionalizacdo que ndo encontrou
espaco para se efetivar por meio da formacdo especifica, tal como propde o Referencial
Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitério de Satde (BRASIL, 2004).

Sobre este enfoque, pesquisas tém enfatizado a preocupagdo com uma melhor
qualificacdo desses profissionais por se tratar de um trabalho complexo, caracterizado
principalmente pela dimensdo educativa. Estudo sobre experiéncias exitosas de formacao
técnica de ACS, sugerem sua importancia na aquisicdo de conhecimentos e qualificagdo do
processo de trabalho, que também repercutem na vida pessoal do individuo (FREITAS et al.,
2015; BORNSTEIN; DAVID, 2014).

No que se refere aos cursos de capacitacdo de curta duragdo ou atualizacdo em Satde
da Familia observou-se que sua realiza¢do também foi maior entre os enfermeiros (56,2%).
Sobre os tipos de cursos de capacitagdo realizados, foram referidos pelos profissionais,
atualizagdes em saude da mulher, educacdo popular e vacina¢dao. Entre todas as categorias
profissionais, apenas trés ACS realizaram curso introdutério a satde da familia.

Resultados diferentes foram encontrados em estudo realizado na regido noroeste de
Goiania, no qual revelou-se que a maioria dos profissionais referiu ter participado de
capacitagoOes relacionadas as suas atividades, ofertadas pela secretaria de satide do Estado. Os
resultados indicaram que as capacitagdes contribuiram significativamente para o
aperfeicoamento profissional dos entrevistados, com reflexos para a pratica e em uma melhor
qualidade do servigo (OLIVEIRA et al., 2016).

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados relacionados ao trabalho na ESF. Sao eles: tempo
de atuacao na unidade, tipo de vinculo, se possui ou ndo outros vinculos e experiéncias

anteriores ao trabalho atual.
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Tabela 3 - Distribui¢do dos dados referentes aos aspectos relacionados ao trabalho na ESF.

Categoria profissional

e . . 3e . Técnicos em
Variaveis Meédicos Enfermeiros ACS
Enfermagem

n % n % n % n %

Tempo de atuacio na
unidade

Entre 6 € 11 meses 8 57,1 9 56,3 2 12,5 1 6.2
Entre 1 e 5 anos 5 35,7 5 31,2 9 43,8 4 25,0
Entre 6 € 10 anos 0 0,0 2 12,5 4 25,0 3 12,5
> 10 anos 1 7,2 - - 1 6,2 8 50,0
Tipo vinculo
empregaticio
Contratado 10 71,5 8 50,0 - - - -
Efetivo 4 28,5 8 50,0 16 100,0 16 100,0
Outros vinculos
empregaticios
Nao 8 57 11 68,8 7 43,8 16 100,0
Sim 6 43 5 31,2 9 56,2 - -
Experiéncias anteriores
ao trabalho atual*
Nenhuma 2 14,3 4 25,0 1 6,2 5 31,3
ESF 4 28,6 6 37,5 5 31,3 8 50,0
Hospital 7 50,0 5 31,2 8 50,0 - -
Atividades de ensino 1 7,1 - - - - 2 12,5
Ou:cras institui¢des de i i 1 6.3 ) 12,5 1 6.2
saude
Total 14 100,0 16 100,0 16 100,0 16 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Entre os médicos, observou-se que o tempo de atuagdo na unidade variou entre 6 ¢ 11
meses, com predominio do vinculo empregaticio por contrato. Entre os enfermeiros houve igual
percentual para contratados e efetivos e tempo de atua¢do na unidade da ESF entre 6 e 11 meses.

Sobre o tempo de atuagdo na unidade da ESF, dados semelhantes foram apontados em
estudo com profissionais da ESF de um municipio de Sao Paulo, o qual referiu que 66% dos
enfermeiros e 69% dos médicos trabalhavam ha menos de dois anos na ESF (LOPES;
BOUSQUAT, 2011). Em relagdo ao vinculo trabalhista, pesquisa realizada com equipes da
ESF do municipio de Santa Cruz - RS, apontou que enfermeiros e médicos possuiam vinculo
por contrato de trabalho, regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas, sem ingresso por
concurso publico (MOREIRA et al., 2016).

No presente estudo, o pouco tempo de atuacdo dos médicos e enfermeiros na ESF esta

ligado ao fato de que grande parte dos profissionais foi contratada para o trabalho recentemente,
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em virtude da nova gestdo politica municipal cujo inicio ocorreu concomitante ao periodo da
coleta de dados deste estudo.

Tal realidade ¢ confirmada em pesquisa que, ressalta que o pouco tempo de experiéncia
na assisténcia a satde da familia, pode ser explicado pela alta rotatividade dos servidores no
servigo, por questdes politicas e pela ndo realizagdo de concursos publicos (FONSECA et al.,
2014).

Outra pesquisa realizada com profissionais e gestores da ESF enfatiza que os contratos
temporarios constituem uma forma transitoria de regularizacao dos vinculos, contribuindo para
a precarizacao das relagdes de trabalho na ESF e a rotatividade dos profissionais principalmente
entre a categoria médica. O estudo salienta ainda que as relagdes de trabalho instaveis, sdo
negativas para a producdo de saude na ESF, promovendo a descontinuidade dos processos de
trabalho, a dificuldade de se estabelecer vinculos, além de insegurangas e insatisfacao dos
trabalhadores, fato que interfere, negativamente, na qualidade das a¢des em satde e na saude
do profissional (FELSKY et al., 2016).

Entre a categoria profissional de Técnicos em Enfermagem, neste estudo predominou o
vinculo empregaticio efetivo, sendo que a maior parte possui entre um e cinco anos de atuacao
na unidade. O mesmo foi encontrado na pesquisa de Lima et al. (2016), na qual 80% dos
Técnicos em Enfermagem ingressaram na ESF por concurso publico.

Sobre os ACS, todos possuiam vinculo efetivo e atuando na unidade a mais de 10 anos.
Estudo realizado com ACS no municipio de Altamira-PA, apresentou resultados semelhantes,
no qual todos os participantes possuiam vinculo de trabalho efetivo. De acordo com a referida
pesquisa, a efetivagdo do vinculo laboral do ACS, se deu a partir da Lei 11.350, de outubro de
2006, fruto da luta e mobilizacdo coletiva desta categoria profissional (FREITAS et al., 2015).

Dentre os profissionais com outros vinculos empregaticios, destacaram-se os médicos
(43%) e técnicos em enfermagem (56,2%). Tais resultados vdo ao encontro daqueles
apresentados por Gongalves et al (2014), os quais apontam que alguns dos profissionais da ESF
possuiam vinculos com outras instituigdes, em especial a categoria médica (70%). Um outro
estudo, sobre a Sindrome de Burnout em técnicos em enfermagem da ESF, refere que a
necessidade de ter multiplos empregos devido a acentuada lacuna entre os baixos salarios e as
aspiragdes por um padrao de vida melhor, pode comprometer a saude fisica e emocional desses
profissionais, assim como a qualidade da assisténcia (SANTOS et al., 2014).

De acordo com Gongalves et al. (2014), a busca por outras ocupagdes pode estar
associada a complementacao salarial, a desvalorizagdo econdmica do profissional, a

insatisfacdo com as atividades assistenciais, inseguranga em relagdo ao vinculo a ESF ligada a



82

dependéncia de interesses politico-eleitorais. Destaca-se a importancia de uma politica de
valorizagdo dos trabalhadores, que assegure um bom plano de carreira e protegdo aos
profissionais da atenc¢ao primaria, possibilitando vinculos empregaticios mais fortalecidos.
Sobre as experiéncias anteriores ao trabalho na ESF, predominou entre os médicos
experiéncia anterior na ESF e na area hospitalar. Para enfermeiros ¢ ACS as experiéncias
anteriores foram sempre na ESF e para os técnicos em enfermagem foram, concomitantes, entre
ESF e hospitais. Entre os participantes, dois médicos, quatro enfermeiros, um técnico em

enfermagem e cinco ACS ndo possuiram experiéncias anteriores ao trabalho atual.

4.2 Quadros resumo dos resultados analisados

Os Quadros 4, 5 e 6 contemplam uma sintese dos resultados obtidos apds a analise.
No Quadro 4, sdo descritos os sentidos atribuidos ao trabalho que emergiram nos
depoimentos dos profissionais. Os achados foram analisados com base nas dimensdes dos

sentidos do trabalho desenvolvidas por Morin, Tonelli e Pliopas (2007).

Quadro 4 - Sentidos atribuidos ao trabalho por profissionais das equipes da Estratégia Saude
da Familia.

Dimensoes dos sentidos Sentidos atribuidos ao trabalho por profissionais das
do trabalho equipes da Estratégia Saude da Familia
Individual - Aprendizado;

- Maturidade;

- Fonte de sobrevivéncia.

Organizacional - Insercao do profissional no ambiente de trabalho;
- Relagdes Interpessoais entre equipe € usuarios;
- Acolhimento e formag¢ao de vinculos;
- Utilidade;
- Reconhecimento;
- Comprometimento com o trabalho.

Dimensio social - Possibilidade de ajudar pessoas;
- Mudar realidades.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No Quadro 5 sdo apresentadas as situacdes de adversidades e os fatores de risco
presentes no contexto laboral, revelados pelos profissionais das equipes da ESF que se articulam
e interagem em mecanismos, com implicagdes negativas para os sentidos do trabalho e para a

atuacdo dos profissionais, comprometendo o cuidado prestado a populagao.
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Quadro S - Mecanismos de risco para resiliéncia no contexto de profissionais da ESF.

Vivéncias de
Adversidades
referidas pelos
profissionais da ESF

|:> Psicoldgicas |:>

Implicagoes
negativas para os
sentidos do
trabalho

Repercussoes

Repercussoes para a

|:> atuacao profissional

- Atividades
burocraticas

- Excesso de demandas

- Interfere no
sentido do trabalho
ligado ao cuidar

- Insatisfacdo com o

Sobrecarga

- Distanciamento das
atividades de cuidado

- Abordagem inadequada

trabalho as demandas da populacao
- Condicdes Sentimentos de - Comprometem - Comprometem a
inadequadas de tristeza, raiva, negativamente os organizacao do trabalho;
trabalho irritabilidade, sentidos de
- Auséncia de impoténcia, satisfacdo, - Insuficiente
articulacdo com arede  incapacidade, realizagdo, de resolutividade e
de saude frustracao, utilidade do trabalho efetividade das agdes.
- Falta de apoio da desmotivagao, e de valorizacao
gestdao angustia. pessoal e - Interferem no
- Reconhecimento e profissional desempenho das
autonomia atividades
insuficientes
- Falta de estabilidade = Desestimulo - Implicagdes - Prejuizos ao
negativas aos desempenho das
- Inadequacao salarial sentidos do trabalho  atividades
ligados a satisfag@o
e a valorizagdo - Risco para abandono do
profissional trabalho
- Conflitos Tristeza e - Afetam - Interferem na integragao
interpessoais desmotivacdo negativamente o entre a equipe, na

sentido do trabalho
em equipe

dindmica laboral e no
cuidado prestado aos
usuarios.

Os mecanismos de risco podem resultar em:
Perda do sentido do trabalho;
Condigodes de sofrimento e/ou adoecimento.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O Quadro 6 contempla elementos dos processos-chave para resiliéncia, que interagem
com os sentidos atribuidos ao trabalho, favorecendo expressdes de resiliéncia nos profissionais

que repercutem positivamente nas agoes das equipes.
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Quadro 6 - Mecanismos de protecdo para resiliéncia de profissionais da ESF.

Elementos dos processos -
chave para resiliéncia

Sentidos do trabalho que
favorecem a resiliéncia

Repercussoes positivas e
expressoes de resiliéncia
nas equipes da ESF

Espiritualidade

Fé

Utilidade e ajuda

Fortalecimento pessoal e
maior integracdo entre a
equipe

Bom Humor

Satisfagdo e identificacdo

Encorajamento e motivagao

Apoio Mutuo

Otimismo com o trabalho frente ao contexto adverso;
percepcao de adversidades

Perseveranca Utilidade e identificagdo com como desafios

o trabalho

Criatividade Satisfagdo e realizagao Busca por solugdes de
maneira mais dindmica.
Aprendizados

Clareza na comunicagdo Trabalho em equipe Melhor  colaboragio e

integragdo entre a equipe.
Facilita a tomada de
decisdes em conjunto

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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4.3 Categorias Analiticas

A andlise dos dados possibilitou a construcao de trés categorias apresentadas em formato

de artigos, esquematizadas no Quadro 7.

Quadro 7 — Resultados do estudo organizados em trés artigos.

Artigo | Titulo / Periddico

1 Os sentidos do trabalho para profissionais da Estratégia Satide da Familia
Iluska Pinto da Costa e Maria Jos¢ Menezes Brito
Artigo submetido na Revista Cogitare Enfermagem

2 Adversidades vivenciadas por profissionais na atencio primaria a saude:
implicagdes para os sentidos do trabalho

Iluska Pinto da Costa, Claudia Jeane Lopes Pimenta, Maria Jos¢ Menezes Brito
Publicado na Revista Anna Nery

3 Sentidos do trabalho: articulacio com os mecanismos de risco e protecao
para resiliéncia

[luska Pinto da Costa, Danielle de Aratjo Moreira, Maria Jos¢ Menezes Brito
Aceito para publicagdo pela Revista Texto & Contexto Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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4.3.1 Artigo 1

OS SENTIDOS DO TRABALHO PARA PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

Tluska Pinto da Costa', Maria José Menezes Brito'

RESUMO

Objetivo: analisar os sentidos atribuidos ao trabalho por profissionais da Estratégia Saude da
Familia.

Meétodos: pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso Unico integrado, realizado com 62
profissionais da Estratégia Satde da Familia de um municipio do interior da Paraiba. Foram
utilizadas como fontes de evidéncia entrevistas com roteiro semiestruturado e observagao, cujos
resultados foram posteriormente analisados por meio da anélise de conteido temética com o
suporte do Software Atlas ti, versdo 7.

Resultados: emergiram da analise as seguintes categorias: Dimensdo individual: sentidos
relacionados a percepcdo dos profissionais sobre o seu proprio trabalho; Dimensao
organizacional: sentidos relacionados ao ambiente e a organizagdo do trabalho; Dimensdo
social: sentidos ligados as contribui¢des do trabalho para a sociedade.

Conclusdo: compreender o processo de atribui¢cdo de sentidos ao trabalho pelos profissionais
mediante suas vivéncias contribuem para a implementacgao de estratégias nas formas de gestao
e de organizacdo do trabalho, com repercussdes no cuidado a populacdo e no bem-estar dos
profissionais.

Descritores: Trabalho; Estratégia Satde da Familia; Profissionais de Saude.

"Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Autor correspondente: Iluska Pinto da Costa
Rua Sérgio Moreira de Figueiredo S/N, Casas Populares, CEP: 58900-000, Cajazeiras, PB, Brasil. E-mail:
lucosta.ufcg@gmail.com
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INTRODUCAO

As transformagdes que vém ocorrendo no mundo do trabalho tém repercutido na dindmica
de organizacdo, nas praticas dos profissionais e no sentido atribuido ao fazer, em decorréncia
da complexidade de demandas e necessidades da populacdo em suas diferentes realidades. No
campo da saude, a Estratégia Satde da Familia tem como objetivo reorganizar a atencdo
primaria a satide e promover um movimento de mudanga na produgio do cuidado em saudeV.

A Estratégia Saude da Familia propde o desafio de construir novas praticas
fundamentadas no trabalho multi e interprofissional, voltadas para o acolhimento, autonomia e
para o fortalecimento de vinculos que permitam o cuidado integral e mais resolutivo, com
prioriza¢do da familia em seu contexto de vida'!?. Deste modo, o trabalho dos profissionais
envolve a mobilizagdo de competéncias para realizagdo de tarefas técnicas, além de
subjetividades e singularidades, desveladas por meio das relagdes entre trabalhadores e
usuarios®. Assim as vivéncias cotidianas possibilitam aos profissionais a atribui¢io de sentidos
ao seu trabalho, os quais refletem nas relagdes e nas agdes de cuidado.

O conceito de sentidos do trabalho vem sendo abordado por diferentes ciéncias, assim
como, por diversas perspectivas teoricas e metodologicas as quais ressaltam a complexidade do
trabalho enquanto experiéncia humana que ndo se restringe a um sentido comum ou universal®.

No presente estudo sera considerada a perspectiva tedrica que aborda o sentido do
trabalho como um processo dinamico e multidimensional, que envolve a subjetividade dos
individuos e aspectos do ambiente laboral no qual encontram-se inseridos. Tal perspectiva
aponta algumas caracteristicas necessarias para que um trabalho tenha sentido: utilidade social,
satisfacao na realizagdo das atividades, autonomia e liberdade, oportunidade de aprendizagem
que proporcionem o desenvolvimento e potencial do trabalhador, boas relagdes interpessoais,

reconhecimento, valorizacdo, retiddo moral e seguranca financeira. Dessa forma, um trabalho
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com sentido pode proporcionar comprometimento, bem-estar e uma melhor qualidade de vida
no trabalho®%).,

Tendo em vista as considera¢des apresentadas, com énfase para as singularidades e
complexidade do trabalho, indaga-se: Como ocorre o processo de atribuigdo de sentidos ao
trabalho por profissionais da Estratégia Saude da Familia? Ressalta-se que compreender os
sentidos atribuidos ao trabalho como um fendmeno contemporaneo pode possibilitar formas de
repensar e reorganizar o trabalho que repercutam em um ambiente laboral saudavel, no bem-
estar dos profissionais e na melhoria do cuidado prestado a populagao.

Destarte o objetivo deste estudo foi analisar os sentidos atribuidos ao trabalho por

profissionais da Estratégia Saude da Familia.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa do tipo estudo de caso unico integrado,
realizado nas unidades da Estratégia Satide da Familia de um municipio no alto sertao do estado
da Paraiba. O estudo foi realizado nas 23 unidades da Estratégia Satide da Familia que compoe
a Rede de Atencao Primaria do municipio, sendo 17 localizadas na zona urbana e seis na zona
rural.

A equipe basica da Estratégia Satide da Familia ¢ formada por médico, enfermeiro,
técnico em enfermagem e agentes comunitarios. Foram entrevistados em cada unidade, um
participante de cada categoria profissional que compde a equipe basica. Com relagdo ao Agente
Comunitario de Saude, foi realizado sorteio de um participante por unidade, por constituir uma
categoria que dispde de um nimero maior de profissionais, a depender do contigente
populacional do territorio.

No que tange ao critério de inclusdo, foi considerado o tempo de trabalho maior ou igual

a seis meses por representar um periodo de tempo necessdrio ao conhecimento do
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funcionamento do servigo e estabelecimento de contato com a comunidade. Ademais, os
sentidos do trabalho s3o atribuidos mediante vivéncias do profissional no ambiente laboral. O
critério de exclusao foi o profissional estar em periodo de férias, afastamento ou licenga médica.

Para a coleta foram utilizadas a entrevista orientada por roteiro semiestruturado e
observacdo. O instrumento incluiu a caracterizagdo do perfil sociodemografico dos
participantes e questdoes enfocando aspectos do ambiente, das relagdes interpessoais € dos
sentidos atribuidos ao trabalho.

As entrevistas foram realizadas no periodo de fevereiro a agosto de 2017,
individualmente, na propria unidade, respeitando a disponibilidade dos profissionais. As
entrevistas com duracao entre 30 a 90 minutos, foram gravadas e transcritas na integra € os
depoimentos foram identificados com as iniciais de cada categoria, Enfermeiros — E; Técnicos
em enfermagem — TE; Médicos — M; Agente Comunitario de Saude — ACS, seguidas por
numero de identificacdo de cada participante.

As observagdes ocorreram tanto em momentos anteriores a realizagao da entrevista,
quanto durante a mesma, nos espacos nas unidades da ESF como recepgao, refeitorio, sala de
procedimentos. Atentou-se para elementos do ambiente de trabalho, como estrutura fisica das
unidades de saude, acolhimento e recepgao dos usudrios, orientagdes prestadas e a comunicacao
entre os profissionais e usuarios. Os registros de campo foram identificados como notas de
observagao e considerados para fins de analise.

O material empirico produzido foi analisado mediante a analise de contetido tematica'”,
que contempla as etapas de pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagdo. Salienta-se que as categorias tematicas desveladas no presente estudo
por meio da andlise, foram construidas com base no referencial tedrico sobre sentidos do
trabalho e em dimensdes analiticas propostas por Morin, Tonelli e Pliopas®: dimensdo

individual ligada a satisfagdo pessoal e profissional, a autonomia e sobrevivéncia, ao
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aprendizado, crescimento e formacdo da identidade; dimensdo organizacional, ligada a
utilidade do trabalho e as relagdes interpessoais inerentes a ele e a dimensao social, relacionada
as contribui¢des do trabalho para a sociedade.

Como ferramenta de apoio foi utilizado o Software Atlas.ti, versdo 7, o que contribuiu
para organizar o material proveniente da coleta de dados, facilitando a indexagdo, a busca e
qualificacdo dos achados®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais, sob parecer n° 1.886.483 e considerou as exigéncias formais da
Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Satde regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 62 profissionais das 23 unidades da Estratégia Saude da Familia,
sendo 14 médicos (22,6%), 16 enfermeiros (25,8%), 16 técnicos em enfermagem (25,8%) e 16
agentes comunitarios de saude (25,8%).

A maioria dos profissionais da categoria médica era do sexo feminino (57,2%), com faixa
etaria entre 20 - 29 anos (50,0%) e tempo de atuacdo na unidade entre 6 a 11 meses (14,2%).
Entre os enfermeiros predominou o sexo feminino (87,5%), com faixa etéria entre 30 - 39 anos
(75%) e tempo de atuagdo entre seis e 11 meses (56,3%). A respeito dos Técnicos em
Enfermagem predominou o sexo feminino (93,8%), com faixa etéria entre 30-39 anos (56,3%),
e com tempo de atuagdo entre um e cinco anos (43,8%). Sobre os agentes comunitarios de
saude, participaram na totalidade mulheres (100,0%), com faixa etdria entre 40 - 49 anos
(37,5%) e atuando a mais de dez anos (50,0%). Foram excluidos 30 participantes por nao
atenderem aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos nesta pesquisa.

Mediante a andlise emergiram os seguintes eixos temadticos: Dimensdo individual:

sentidos relacionados a percepcdo dos profissionais sobre o seu proprio trabalho; Dimensao



91

organizacional: sentidos relacionados ao ambiente e a organizagcdo do trabalho; Dimensao
social: sentidos ligados as contribuic¢des sociais do trabalho.

Dimensao individual: sentidos relacionados a percepciao dos profissionais sobre o seu
proprio trabalho

Esta categoria contempla os sentidos que o trabalho assume para o proprio individuo. Os
participantes relataram que as vivéncias e experiéncias praticas lhes proporcionaram

aprendizado e maturidade, aspectos que reforcam a satisfacdo pessoal pelo trabalho.

Agora com mais anos ainda de trabalho, de experiéncia como médica,
de experiéncia profissional com familia, a evolugdo de pensamento, a
madurag¢do de vocé gostar mais do seu trabalho, de satisfagdo pelo que
fago. Saber encontrar as palavras adequadas para explicar melhor e
que a outra pessoa entenda (M8). Entrei no servigo sem experiéncia de
nada e tudo para mim ali era muito novo, muita responsabilidade,
entdo eu tive que amadurecer muito (E4).

Os depoimentos também revelaram o trabalho como fonte de sobrevivéncia, propiciando

ao individuo e aos seus familiares melhores condi¢des de vida.

Tenho uma melhor economia e melhorou a vida dos meus pais que ja
sdo idosos. Me permite ajudar a minha familia e melhorar
economicamente (M8). A gente precisa sobreviver, a gente precisa
manter, entdo ¢ de onde eu retiro também a manuten¢cdo da minha

familia, da minha casa (T7).
Dimensiao organizacional: sentidos relacionados ao ambiente e a organizagao do trabalho
Esta categoria abrange os sentidos atribuidos mediante a relagdo do profissional com a
organizac¢ao e o ambiente no qual esta inserido. Emergiram sentidos relacionados a inser¢do do
profissional no ambiente de trabalho, as relagdes interpessoais, a utilidade do trabalho, o
reconhecimento € o comprometimento com o trabalho. Tais sentidos ampliam e refor¢am

sentidos associados a dimensdo individual tais como satisfacdo, gratificagdo, identidade,

crescimento profissional e pessoal.
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Os sentidos ligados as relacdes interpessoais e a interagdo da equipe, foram associadas
ao respeito e apoio mutuo, foram consideradas facilitadoras para o trabalho e para a
organizacao.

No trabalho em equipe, tem que todo mundo ser igual, cada um
respeitando a sua competéncia, e havendo um apoio mutuo, para poder
haver uma harmonia no servico (M4).

No que tange a relagdo com os usudrios, os profissionais referiram a importancia do
acolhimento para o relacionamento e a construcio de vinculos que conferem sentido ao
trabalho.

Acho que a comunidade tem se aproximado muito mais depois do
acolhimento, depois da gente conversar olho no olho, estd tendo muito
mais retorno da comunidade do que como era antes (E10).

O depoimento de E10 converge com a observagao durante o acolhimento realizado na
recepcao da unidade. Na ocasido, foi ressaltada a importancia da participacao ativa dos usuarios
junto as atividades da Estratégia Saude da Familia. O momento foi marcado por interagdes entre
profissional e usuarios, sendo relembrados assuntos relacionados ao fluxo de atendimento e
esclarecidas duvidas (notas de observagao).

As relagdes interpessoais no trabalho também permitem aos profissionais a construgao de
vinculos que ultrapassam o ambiente laboral e se inserem na vida pessoal, fortalecendo o
sentido atribuido ao trabalho.

Da convivéncia que eu tive, de outras unidades também, conheci
pessoas que hoje vieram do trabalho para minha vida. A gente tem a
oportunidade de conhecer outras pessoas, fazer lagcos de amizade e isso
é algo que faz sentido no trabalho (ES).

O sentido do trabalho também foi associado a utilidade e a continuidade do cuidado nas

acoes desenvolvidas pelos participantes. O sentido de ser util confere crescimento pessoal,
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profissional e gratificacdo, quando o trabalho consegue produzir resultados satisfatorios a

populagdo.

Vocé saber que realmente é util aquela pessoa, quando vocé consegue
resolver os problemas dela, é um crescimento profissional muito
bacana, pessoal também... (E12). Isso é muito gratificante para o
profissional, quando vocé consegue desenvolver seu trabalho e ter o
retorno, a resolugdo de problemas de saude das pessoas, como faz bem
a gente! E tem a continuidade, quando a gente consegue acompanhar
aquela pessoa, aquela familia e poder ver o retorno (M1).

Os profissionais mencionaram os sentidos ligados a identificagdo com o trabalho
realizado, por promover satisfacdo com aquilo que desempenham, o que fortalece a identidade
profissional, bem como motiva o comprometimento e a responsabilidade com o cuidado

prestado.

Eu descobri que ser agente de saude caiu como uma luva pra mim! Me
identifico como profissional, gosto de trabalhar com a comunidade
(ACS1). ...eu sempre gostei mais da aten¢do basica, onde a gente
trabalha promocgdo, prevengdo, entdo eu sempre gostei dessa parte,
porque se vocé ndo gostar da sua profissdo, do que vocé faz, ndo
consegue desenvolver um bom trabalho (ES). ...vocé vé que é um
trabalho importante, que vocé ndo poder falhar com as pessoas, vocé
ter aquela certeza do que vocé esta fazendo e passar seguranga para
aquela pessoa... (T1).

O sentido ligado ao reconhecimento do trabalho por parte da comunidade emergiu como
fonte de satisfacao reforcando a identidade dos profissionais.
O meu trabalho enquanto enfermeira tem sentido sempre que eu tenho
um elogio, sempre que eu tenho um agradecimento por parte da
populagdo. Entdo eu sempre vejo essa parte muito positiva, como um
reconhecimento, que me da satisfa¢do e a vontade de melhorar cada
vez mais (E10). A satisfacdo em ver o trabalho concluido, quando os
pacientes vém agradecer e quando reconhecem o nosso trabalho (ES).

Em contrapartida, a falta de reconhecimento e de apoio por parte da gestdo ou dos

usudrios foram mencionados, como fatores que comprometem o sentido do trabalho. Alguns
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profissionais apontaram sentimento de tristeza, impoténcia e desvalorizacdo, decorrentes

destes aspectos:

O que me deixa muito triste, é a falta de reconhecimento do trabalho,
vocé saber que fez o seu melhor e ndo ter reconhecimento da gestao,
ndo ter um apoio diante dos problemas e das dificuldades (M1). O
sentido da estratégia saude da familia pra mim as vezes é de
impoténcia entendeu? De trabalho repetitivo, também, de trabalho
que ndo é visto como algo importante, porque muitas vezes o proprio
usudario so entende como importante o trabalho do especialista, eu me
sinto as vezes como profissional desvalorizado na estratégia saude da
familia (E9).

Dimensao social: sentidos ligados as contribui¢des do trabalho para a sociedade

Nesta categoria foram evidenciadas as contribui¢des sociais do trabalho, associadas a

empatia, a possibilidade de ajudar as pessoas, repercutindo em mudanc¢as na realidade social

da comunidade. O sentido de ajudar confere outros sentidos de satisfacdo, realizacao,

gratificagdo pessoal e bem-estar aos profissionais.

DISCUSSAO

Se eu fiz a diferenga, se eu vi que eu de alguma forma eu toquei aquele
paciente, de alguma forma eu ajudei, que mudei minimamente o
cenario daquela pessoa, ndo so eu, mas a equipe, isso é o que da sentido
ao trabalho (E8). Um trabalho que faz sentido é assim tentar somar,
contribuir com a vida do outro, se ndo, ndo tem sentido ficar so de
passagem, ser so mais um. Eu acho que vocé tem que fazer a diferenca
(M14). Um trabalho que faga sentido, que faga bem, que vocé possa
ajudar o proximo (E15). Eu trabalho na comunidade onde eu nasci,
onde cresci e dou a minha parcela de contribui¢do social para as
pessoas que fizeram parte da minha infancia, isso me realiza muito,
muito mesmo (T5).

As vivéncias e o tempo de atuagdo dos trabalhadores na Estratégia Satide da Familia

constituiram importantes fontes de conhecimentos técnicos e relacionais, conferindo-lhes

oportunidades de aprendizado e de amadurecimento relevantes para a dimensdo profissional e

pessoal de suas vidas. A esse respeito, estudo sobre as vivéncias e demandas cotidianas no

trabalho em equipe na Estratégia Satide da Familia, apontou a atuagdo dos profissionais como
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possibilidade de desenvolvimento de habilidades para lidar com as situagdes vivenciadas no
territorio. Tais habilidades envolvem conhecimentos técnicos, processos de comunicagao,
escuta, observacao e interagdes, as quais sdo fundamentais para o trabalho, possibilitando
aprendizado, sensibilidade e maior compreensdo para lidar com a realidade
sociocomunitarial?®,

O trabalho associado a remuneragao, sobrevivéncia e a melhores condi¢des de vida, foi
referido pelos participantes do presente estudo como fontes de sentido ao trabalho. Resultados
semelhantes foram apontados em pesquisa sobre os sentidos do trabalho para enfermeiros,
revelando que este representa fonte de remuneragao, recompensa, status € meio de prover o
proprio sustento e a sobrevivéncia familiarV.

Quanto ao ambiente e a organiza¢do do trabalho, a inser¢ao no espaco organizacional, a
interacao e o apoio mutuo entre os membros da equipe foram apontados no presente estudo,
como facilitadores para o desenvolvimento do trabalho, além de proporcionar a construgdo de
vinculos no ambiente laboral, que se estendem para a vida pessoal. O mesmo foi apontado em
estudo realizado sobre a afetividade e os sentidos subjetivos no trabalho na Estratégia Satude da
Familia, no qual verificou-se que a proximidade, o apoio e a cooperagao entre os membros da
equipe, reduzem as dificuldades do cotidiano e permitem melhor resolubilidade das agdes.
Também potencializam experiéncias e vinculos afetivos entre a equipe e, entre profissionais e
usudrios, suplantando os protocolos e o espago fisico da unidade?.

O acolhimento foi referido como importante mecanismo de aproximagao, comunicagdo e
fortalecimento de vinculos com a comunidade, o que ¢ confirmado em estudo que ressalta sua
relevancia como um dispositivo capaz de reorganizar a assisténcia em saide, assim como
concretizar a relagdo de cumplicidade, empatia e confianga entre usuarios e profissionais?.

Aspectos da dimensdo organizacional e individual convergem nos depoimentos dos

participantes, ressaltando a inter-relagdo entre as categorias do estudo. Sentidos ligados a
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utilidade e a identificacio com a organizacdo e com o trabalho desempenhado, ligados a
dimensdo organizacional, fortaleceram a satisfacdo, a identidade, o crescimento profissional e
pessoal, associados a dimensao individual.

Deste modo, os sentidos de identificagdo e de utilidade com o trabalho mobilizam o
comprometimento € a responsabilidade com o cuidado prestado. Os profissionais consideram
que o trabalho se torna util e gratificante quando conseguem desenvolver a continuidade do
cuidado e agdes resolutivas diante das necessidades da populagdo. Trata-se ndo somente do
produto do trabalho, mas também do processo pelo qual o mesmo ¢ alcancado. Para os
participantes sentir-se util e identificar-se com o trabalho promove outros sentidos de satisfacao
e de prazer mediados pelas atividades realizadas.

Tais achados convergem com os pressupostos do referencial tedrico adotado, no que tange
ao carater processual da atribuicao de sentidos ao trabalho, ressaltando que a medida que o
individuo encontra sentido no que realiza, passa a desenvolver atitudes positivas frente a si
mesmo e ao seu fazer, possibilitando o comprometimento e a motivagio pelo trabalho™.

Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada com profissionais da
atencdo bdsica, a qual revelou que a identificacdo com as atividades laborais e gostar do que
faz foram apontados como um dos motivos mais significativos de satisfagao, por permitir aos
profissionais sentirem-se participantes do processo € nao apenas executores de tarefas
delegadas. O estudo também destaca que o alcance da resolutividade do cuidado pressupde o
trabalho colaborativo, com compartilhamento de saberes e objetivos, e soma de esfor¢os da
equipe multiprofissional para o resultado coletivo, de modo a fortalecer a eficacia do
atendimento e contribuir para uma maior satisfagio no trabalho.

Ainda no que tange aos sentidos atribuidos a dimensao organizacional, o reconhecimento
pelo trabalho realizado foi considerado pelos participantes do presente estudo como fonte de

satisfacdo e prazer, fortalecendo sua identidade profissional.
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Sobre este aspecto outros estudos revelaram que no ambiente de trabalho e nas interagdes
profissionais intra e intergrupais, a identidade profissional se constrdi e transforma-se sendo
fortalecida pelo reconhecimento social, apoio e suporte entre pares e superiores hierarquicos.
Verifica-se, pois, a motivagao com o desenvolvimento das atividades pelos trabalhadores e sua
propria percepgio sobre a qualidade do cuidado prestado>1). Deste modo, o reconhecimento
da comunidade confere visibilidade sobre o papel social e a competéncia do profissional,
motivando-o ao desenvolvimento de suas praticas”. Da mesma forma, o apoio da gestdo ao
trabalhador tem a capacidade de estimular sua lideranca, € motivar de forma construtiva o seu
desempenho'®).

Sobre as contribuigdes sociais do trabalho, os participantes enfatizaram que os sentidos
atribuidos ao trabalho extrapolam seu carater técnico-assistencial e estao ligados a dimensao
social e a possibilidade de ajudar pessoas. Tais aspectos se articulam a sentidos de satisfacao,
de gratificacao e de bem-estar, permitindo aos participantes do estudo a realizagao tanto pessoal
quanto profissional.

Merecem destaque nos relatos, o interesse € o compromisso dos profissionais em
desenvolver a¢des de cuidado que promovam mudangas na realidade da comunidade, o que se
deve, entre outros aspectos, ao vinculo estabelecido com a comunidade e a inser¢do na realidade
social das familias. Tal afirmagdao encontra-se pautada nao somente nos depoimentos dos
participantes, mas também nas observacdes realizadas, as quais possibilitaram captar
singularidades do ambiente de trabalho, momentos de interagdo e comunicagdo entre a equipe
e usuarios, revelando a proximidade dos profissionais com as historias de vida dos usuarios e
se suas familias por meio dos vinculos estabelecidos.

Nesta mesma perspectiva, estudo sobre os sentidos e significados do trabalho para

profissionais de enfermagem revelou que o trabalho constitui uma dimensao social relevante,
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por permitir o desenvolvimento de atividades que trazem contribui¢des a satide e bem-estar das
pessoas, além de oportunizar aprendizado e crescimento como profissional e ser humano!®.

Alguns achados no presente estudo apontam que os mesmos aspectos que dao sentido ao
trabalho, podem limitar ou possibilitar sentidos negativos sobre o trabalho, revelando que a
construgdo de sentidos ndo € um processo linear e absoluto mas ocorre a partir de movimentos,
enfrentamentos, mudangas. Tais resultados foram revelados pelos profissionais das equipes da
ESF ao referirem que a falta de apoio € o ndo reconhecimento por parte da comunidade e,
principalmente da gestdo, comprometem a atribuicado de sentidos, levando-os a vivenciar
sentimentos de tristeza, de impoténcia e de desvalorizacao pelo trabalho.

Em consonancia com estes aspectos, um estudo afirma que a falta de reconhecimento
promove, nos profissionais, sentimentos como desmotivagdo, desvalorizagcdo, indignacao,
culminando em sofrimento e esgotamento profissional com repercussoes ao cuidado
prestado!?.

Importante destacar que no presente estudo, os aspectos presentes nas trés dimensdes
(individual, organizacional e social) se inter-relacionam e integram o processo de atribuicao de
sentidos ao trabalho mediante o contexto dindmico de vivéncias na Estratégia Satde da Familia.
Compreender este processo pode contribuir para subsidiar a implementacdo de estratégias nas
formas de gestdo e organizagdo do trabalho que possibilitem uma melhor interagdo entre os
profissionais € o ambiente laboral, com potencial de promover seu bem-estar fisico e mental,
fatores que influenciam positivamente no cuidado.

Considera-se como limitacdo desta pesquisa a impossibilidade de generalizagdo dos
dados obtidos, assim como a escassez de estudos que enfoquem de maneira articulada os
construtos resiliéncia e sentidos do trabalho, sobretudo nos cenarios da ESF. Sugere-se ainda
que o tema seja investigado em outros cenarios da rede de saude como hospitais, unidades de

pronto atendimento, entre outros, de modo a ampliar os resultados sobre o fenomeno.
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CONCLUSAO

A realizagdo da presente investigacdo permitiu a compreensdo de que a atribuigdo de
sentidos ao trabalho consiste em um processo dindmico, perpassado por vivéncias e
experiéncias praticas, assim como por relacdes interpessoais de afetividade e vinculo formados
no ambiente laboral. Os participantes relataram vivéncias que proporcionaram sentidos do
trabalho como satisfacao, realiza¢ao pessoal e profissional, aprendizado, crescimento, utilidade,
assim como reconhecimento e identificagdo com a organizagao e com o trabalho desenvolvido,

aspectos que podem repercutir na identidade profissional e no cuidado prestado a comunidade.
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RESUMO

Objetivo: apreender as vivéncias de adversidade na Aten¢do Primaria a Satde e respectivas
implicagdes para os sentidos do trabalho dos profissionais participantes. Métodos: estudo de
caso unico, de natureza qualitativa, com 62 profissionais atuantes na Estratégia Satde da
Familia, cujos dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e técnica do gibi
e analisados pela andlise de conteudo tematica, com auxilio do software Atlas ti, versdo 7.
Resultados: emergiram as categorias: Vivéncias de adversidades na Estratégia Satde da
Familia e Implicacdes das adversidades aos sentidos do trabalho dos profissionais, aspectos
ligados as condi¢des inadequadas de trabalho, a questado salarial, ao excesso de demandas e aos
conflitos interpessoais que proporcionaram implicagdes negativas aos sentidos do trabalho em
equipe, a satisfacao e utilidade do trabalho. Conclusao: foi possivel apreender as vivéncias de
adversidades no ambiente laboral e respectivas implica¢des aos sentidos do trabalho que podem
comprometer a atuacao dos profissionais. Implicagdes para pratica: o estudo pode subsidiar
a reflexdo sobre as estratégias que viabilizem a reducdo das adversidades no ambiente laboral,
contribuindo para beneficios a satde do trabalhador e cuidado de qualidade a populagao.
Palavras-chave: Ambiente de Trabalho; Atengdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da
Familia; Profissionais de Saude.

ABSTRACT

Objective: to understand the experiences of adversity in the Primary Health Care and their
implications for the meanings of the participant professionals” work. Methods: single case
study, of qualitative nature, with 62 professionals active in the Family Health Strategy, whose
data were collected by means of semi-structured interview and comics technique and analyzed
by the thematic content analysis, with aid of Atlas ti, version 7 software. Results: there
emerged the categories: Experiences of adversities in the Family Health Strategy and
Implications of the adversities for the meaning of the professionals” work, aspects related to
inadequate conditions of work, to wage question, to excessive demands and interpersonal
conflicts that provided negative implications for the meanings of the team’s work, for
satisfaction and usefulness of the work. Conclusion: it was possible to apprehend the
experiences of adversities in the work environment and its implications on the meanings of the
work that can impair the professionals” actions. Implications for practice: the study may
subsidize the reflection on the strategies that enable the reduction of the adversities in the work
environment, contributing to benefiting the worker’s health and care of quality for the
population.

Keywords: Work Environment; Primary Health Care; Family Health Strategy; Health
professionals.

RESUMEN

Objetivo: aprehender las vivencias de adversidad en la Atencion Primaria de Salud y sus
respectivas implicaciones para los sentidos del trabajo de los profesionales participantes.
Métodos: estudio de caso Uinico, de naturaleza cualitativa, con 62 profesionales actuantes en la
Estrategia de Salud Familiar, cuyos datos fueron recolectados por medio de entrevista
semiestructurada y técnica de la giba y analizados por el analisis de contenido tematico, con
ayuda del software Atlas ti, version 7. Resultados: emergieron las categorias: Vivencias de
adversidades en la Estrategia de Salud Familiar e Implicaciones de las adversidades a los
sentidos del trabajo de los profesionales, aspectos ligados a las condiciones inadecuadas de
trabajo, a la cuestion salarial, al exceso de demandas y a los conflictos interpersonales que
proporcionaron implicaciones negativas a los sentidos del trabajo en equipo, a la satisfaccion y
utilidad del trabajo. Conclusion: fue posible aprehender las vivencias de adversidades en el
ambiente laboral y las propias implicaciones a los sentidos del trabajo que pueden comprometer
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la actuacion de los profesionales. Implicaciones para practica: el estudio puede subsidiar la
reflexion sobre las estrategias que viabilicen la reduccion de las adversidades en el ambiente
laboral, contribuyendo para beneficios a la salud del trabajador y atencion de calidad a la
poblacion.

Palabras clave: Ambiente de trabajo; Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud
Familiar; Personal de Salud.

INTRODUCAO

A Atengdo Primdria a Satde (APS) ¢ considerada pela literatura internacional eixo
norteador da organizagdo dos sistemas de saide, pautada no acesso universal aos servigos. Os
principios da APS, formulados na Conferéncia da Organiza¢do Mundial da Satde, realizada em
Alma Ata, contemplam a aten¢do ao primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e
coordenacdo do cuidado, a orientacdo familiar e comunitaria, o reconhecimento das
necessidades das pessoas em fungio do contexto fisico, econdmico e cultural.!

No Brasil, a Estratégia Satide da Familia (ESF) integra a Politica Nacional da Atengdo
Basica, sendo reconhecida como prioritaria de reorganizagao, fortalecimento e consolidacao da
Atencdo Primaria a Satde (APS), por favorecer a reorientagdo do processo de trabalho com
maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de satde das pessoas e
coletividades.*>

A ESF contempla um conjunto de agdes, que constituem a base da organizagao das redes
de atencao, priorizando a promocgao, a prote¢ao e a recuperacao de saude, de forma integral e
continuada, desenvolvidos com base no reconhecimento das necessidades da populacao e
vinculo formado entre usudrios e profissionais.®”

As mudancas propostas pela ESF, com vistas a reestruturacdo da APS e consolidacao
do Sistema Unico de Satde, trazem novos e constantes desafios aos trabalhadores.® A
complexidade dos ambientes de trabalho e as condigdes disponiveis para realizagdo desta
podem interferir na seguranca e qualidade da assisténcia.”!°

Ademais, a0 mesmo tempo em que se exige preparo e capacitagdo, muitas vezes, 0s

profissionais ndo encontram, no ambiente de trabalho, condi¢des favoraveis para o desempenho
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de trabalho humanizado, competente e resolutivo, fatores que os expdem a desgastes fisicos e
mentais, ! além de promover implicac¢des aos sentidos atribuidos ao trabalho e cuidado prestado
a comunidade.

Acerca dessa problematica, publicagdes nacionais e internacionais tém destacado a
importancia de compreender os eventos, fatores ou situacdes adversas que podem causar danos
e trazer riscos a saude fisica mental e social do trabalhador e ao desempenho das atividades
deste.!>!> Considera-se que a adversidade como a experiéncia de eventos e circunstancias da
vida que podem ameagar o desenvolvimento saudavel.'*

Destarte, pesquisas tém salientado a relevancia de valorizar a percep¢ao subjetiva e o
sentido atribuido as vivéncias de adversidade presentes nos diferentes contextos, tendo em vista
que a interpretacao dos profissionais sobre as proprias experiéncias pode trazer implicagdes aos
sentidos atribuidos ao trabalho, assim como a maneira de lidar com as adversidades.''"'%13

A produgdo cientifica sobre o conceito de sentidos do trabalho engloba abordagens
tedricas e metodologicas. A definicdo de um trabalho com sentido consiste em desafio, uma
vez que contempla subjetividades, interpretagdo, além de envolver fatores sociais, culturais,

psiquicos e identitarios.'¢

1718 como referencial tedrico sobre os sentidos

Para fins deste estudo, assume-se Morin
do trabalho, que postula caracteristicas necessarias para que um trabalho tenha sentido, quais
sejam: ser feito de maneira eficiente e levar a um resultado 1til; possibilitar satisfacdo na
realizacdo das tarefas; permitir que o trabalhador utilize o proprio talento e potencial com
autonomia; ser moralmente aceitavel; ser fonte de relacdes humanas satisfatorias; possibilitar
seguran¢a financeira, ligada a um saldrio que permita garantir a sobrevivéncia e manter as

pessoas ocupadas, evitando a ansiedade. Desta forma, quando o trabalho tem sentido, ele passa

a ser desempenhado com satisfacdo e comprometimento.
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Ao considerar a importancia da Atencdo Priméria a Satde e respectivo potencial
significativo de expansao, por meio da Estratégia Satide da Familia, este estudo se justifica pela
necessidade de reflexdo sobre as situagdes de adversidade nos ambientes laborais e as
implicagdes aos sentidos do trabalho dos profissionais, que podem trazer repercussdes ao
cuidado prestado a populacgao.

Desse modo, pode ser possivel fornecer subsidios sobre a realidade do trabalho no
ambiente laboral da Aten¢do Primaria a Satde e refletir sobre estratégias de melhorias na
organizacao e nas condi¢des de trabalho dos profissionais, além de a¢des voltadas ao bem-estar
e a saude mental dos trabalhadores. Diante do exposto, ao pensar sobre a relevancia de se
discutir a tematica, o estudo objetivou apreender as vivéncias de adversidade de profissionais

da Aten¢ao Primaria a Saude e respectivas implicagdes para os sentidos do trabalho.

METODO

Trata-se de estudo de caso Unico, de natureza qualitativa. A opg¢ao pelo estudo de caso
como referencial metodologico justifica-se quando se deseja estudar em profundidade
determinado fenomeno contemporaneo, social e complexo, inserido em contexto de vida real,
permitindo ao investigador a apreensdo de caracteristicas significativas dos eventos, sejam estes
individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos entre outros. '’

A realizacdo de estudo de caso requer a utilizacao de diferentes fontes de evidéncia, as
quais podem incluir documentos, registros em arquivos, entrevistas, observacdes, filmes,
fotografias, técnicas projetivas, entre outras. As variadas fontes de evidéncia permitem a
triangulacdo dos dados e a possibilidade de linhas convergentes de investigagdo, propiciando

descobertas mais apuradas e fidedignas, atendendo, deste modo, aos critérios relativos a

validade de constructo.'®
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O estudo foi desenvolvido em todas as unidades da Estratégia Satde da Familia que
compdem a Rede de Servigos da Atencdo Primaria em Satde do municipio de Cajazeiras, no
alto sertao do Estado da Paraiba, Brasil, o qual dispde de 23 unidades da Estratégia da Familia,
sendo 17 localizadas na zona urbana e seis na zona rural.

Optou-se por entrevistar um participante de cada categoria profissional que compunha
a equipe basica em cada unidade da ESF. A equipe basica da ESF, conforme Portaria 2.436, de
11 de setembro de 2017, deve ser composta por um médico, um enfermeiro, um técnico em
enfermagem e agentes comunitérios, a depender do contigente populacional do territério.> Em
se tratando dos ACS, foi realizado sorteio de um participante por unidade da ESF.

Para inclusdo dos participantes, foi adotado o critério de tempo de trabalho maior ou
igual a seis meses, tempo necessario para que os profissionais pudessem vivenciar as dinamicas
dos servigos e estabelecer maior proximidade com a comunidade. Excluiram-se profissionais
em licenca, férias ou afastamento durante o periodo de coleta.

A coleta dos dados ocorreu de fevereiro a agosto de 2017, sendo utilizadas duas fontes
de evidéncia: a entrevista e a técnica do Gibi. Como primeira fonte de evidéncia, realizou-se
entrevista orientada por roteiro semiestruturado que incluiu a caracterizagdo do perfil
sociodemografico dos participantes, questdes abertas pertinentes ao objeto de estudo,
enfocando aspectos organizacionais, ambiente de trabalho, relagdes interpessoais e vivéncias
de adversidade que trazem implicagdes aos sentidos e a realizagdo do trabalho. As entrevistas
foram realizadas pela pesquisadora, individualmente, em ambiente reservado, na propria
unidade da ESF, respeitando a disponibilidade dos profissionais, com duracio entre 30 e 90
minutos.

A técnica do Gibi, utilizada como segunda fonte de evidéncia, consiste em estratégia

ludica, na qual os sujeitos tém a possibilidade de se expressar sobre uma situagao problematica
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real que vivenciam no cotidiano, por meio de analogias entre figuras de revistas em quadrinhos
do tipo gibi.?’

As Histérias em Quadrinhos (HQ) sdo formas narrativas, essencialmente contextuais,
que devido ao carater ludico, t€ém o potencial de atingir sentimentos e emoc¢des, permitindo
melhor aproximagao e reflexdes a respeito do objeto em estudo, possibilitando aos participantes
expressar, de maneira mais espontanea, aspectos subjetivos que poderiam nao ser abordados
nas formas tradicionais.?'

Pesquisas qualitativas utilizaram a técnica do Gibi como estratégia de coleta de dados,
sendo estabelecido como critério de escolha das revistas a edi¢ao atual da Turma da Moénica,
disponivel em bancas de revistas durante o periodo de coleta.??*. Os gibis da Turma da Ménica
oportunizam aos participantes a vinculagao de temas de pesquisa com situagdes do cotidiano,
de forma espontanea e descontraida, facilitando a captar aspectos subjetivos da realidade.

Estudo descreve as etapas para realizagao da técnica do Gibi e destaca as experiéncias
exitosas com a utilizagdo na pratica assistencial em enfermagem, no ensino € como estratégia
de coleta de dados, em pesquisas qualitativas.?® Outro estudo realizado por Albuquerque et al.?
relata a experiéncia sobre o uso da técnica durante disciplina vinculada ao Programa de Pés-
Graduagao em Enfermagem da UFMG.

Destaca-se que para fins do presente estudo, a técnica do Gibi foi utilizada considerando
os critérios utilizados em outras pesquisas e descritos em outro estudo,?® tanto no que se refere
a aplicacdo, quanto a op¢do metodoldgica.?>*

Para realizagdo da técnica, os participantes foram inicialmente orientados sobre as
etapas. Em seguida, os gibis foram disponibilizados mediante solicitagio de que fossem
representados, por meio de uma ou mais figuras da revista, incluindo capa e contracapa,

aspectos acerca da seguinte frase norteadora: “O trabalho ndo faz sentido quando...”.
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Posteriormente, os participantes discorreram sobre a escolha das figuras, considerando a relagao
destas com a frase norteadora.

Os dados empiricos provenientes das duas fontes de evidéncia foram gravados e transcritos na
integra e os depoimentos identificados com as iniciais de cada categoria, Enfermeiros — E;
Técnicos em enfermagem — TE; Médicos — M; Agente Comunitario de Saude — ACS, seguidas
por nimero de identificacdo de cada participante.

Para analisar os dados que emergiram das fontes de evidéncia, foi empregada a analise
de contetido temadtica,?’ com as etapas de pré-anélise, exploragio do material, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao. Como ferramenta operacional, foi utilizado o software Atlas
ti, versio 7. O uso desta ferramenta permite organizar o material proveniente da coleta de dados,
favorecendo a indexagdo, busca, teorizacio e qualificacdo dos achados.?®

O estudo respeitou as exigéncias formais da Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovado

pelo comité de ética da Universidade Federal de Minas Gerais, conforme parecer 1.886.483.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 62 profissionais atuantes nas 23 unidades da ESF. Com relagao
aos participantes por categoria profissional, 14 eram médicos (22,6%), 16 enfermeiros (25,8%),
16 técnicos em enfermagem (25,8%) e 16 ACS (25,8%). Nao foram incluidos na pesquisa 30
profissionais: 17 ndo aceitaram participar (56,3%), nove possuiam menos de seis meses de
atuacao profissional no servigo (30,0%), trés estavam em férias (20,0%) e um se encontrava em
licenca médica (3,3%). No que concerne a ndo aceitagdo em participar da pesquisa, os
profissionais atribuiram ao receio de retaliacdes ou a perda do emprego, caso os depoimentos
fossem identificados, mesmo apos explicagdes detalhadas acerca dos objetivos do estudo e

principios éticos que norteiam a pesquisa, assegurados pelo Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido. Outro aspecto citado foi a pouca disponibilidade de tempo, em decorréncia das
demandas de trabalho.

Entre a categoria profissional de médicos, a maioria era do sexo feminino (8; 57,2%),
com faixa etaria entre 20 - 29 anos (7; 50,0%), solteiros (11; 78,5%), entre seis e 11 meses de
atuacao na unidade (2; 14,2%), com vinculo de trabalho por contrato (10; 71,5%). Com relacao
aos enfermeiros, predominou o sexo feminino (14; 87,5%), com faixa etaria entre 30 - 39 anos,
solteiros, com vinculo empregaticio em igual percentual para contratados e efetivos e tempo de
atuacdo na unidade da ESF entre seis e 11 meses (12; 75,0%).

Entre os técnicos em enfermagem, prevaleceu o sexo feminino (15; 93,8%), com faixa
etaria entre 30-39 anos (9; 56,3%), casadas ou em unido estavel (9; 56,3%), com vinculo
empregaticio efetivo (16; 100,0%), e entre um e cinco anos de atuagao na unidade (9; 43,8%).
Sobre os agentes comunitarios de saude, participaram mulheres (16; 100,0%), com faixa etaria
entre 40 - 49 anos (6; 37,5%), casadas ou em unido estavel (9; 56,3%), com vinculo profissional
efetivo (16; 100,0%) e atuando na unidade hd mais de 10 anos (8; 50,0%).

Da analise dos dados empiricos, emergiram as categorias: Vivéncias de adversidades
na Estratégia Satide da Familia e Implicacdes das adversidades aos sentidos do trabalho
dos profissionais.

Na categoria Vivéncias de adversidades na Estratégia Satide da Familia, entre as
situagoes referidas pelos profissionais, observaram-se aspectos ligados a: condi¢des de trabalho
inadequadas, auséncia de apoio da gestdo, questdo salarial, excesso de demandas e conflitos
interpessoais no trabalho.

As condigoes de trabalho inadequadas, no que se refere a infraestrutura, escassez
de materiais, insumos e transporte foram apontadas pelos profissionais como adversidades
presentes nas vivéncias de trabalho, por impossibilitd-los de desenvolver o que almejam no

trabalho:
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[...] um problema que a gente tem que dificulta o trabalho de todo mundo é quando
chove, porque a unidade enche de dgua [...]. Ai, a gente ndo trabalha, porque fica
todo cheio aqui, a gente tem que tirar [...]. No dia da puericultura, é dificil, pois a
sala é muito pequena para trabalhar. A gente fica no calor e é muita crianga, entdo,
fica meio que uma agonia assim (E12).

Era para fazer atendimento na zona rural, so que como nunca tem o carro
disponivel para fazer a visita la. E mais dificuldade para eles virem, ai acaba que
eles ficam sem atendimento (M7).

Nao temos condigoes adequadas para executar o nosso trabalho como realmente

deve ser, com relagdo a materiais de curativos, de informativos, deixa muito
limitado (T5).

As implicagdes decorrentes das condigdes de trabalho inadequadas que comprometem
a organizagdo do trabalho e resolutividade das acdes dos profissionais da ESF foram

representadas por meio da técnica do Gibi por um dos participantes:

Figura 1 - Representacio das implicagdes

decorrentes das condigdes de trabalho inadequadas.

Fonte: Almanaque da Monica N° 61, 2017.

[...] na imagem, tudo esta baguncado, desorganizado. Quando a gente ndo tem
materiais, estrutura, espa¢o na unidade para fazer nossas atividades, tudo fica
meio desorganizado, a gente ndo consegue trabalhar direito. E se ndo tiver
organizado, as coisas ndo funcionam! (ACS 12).

Alguns participantes mencionaram a questio salarial como situacdo de adversidade

que conduz ao desestimulo com o trabalho na ESF:
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[...] a questdo salarial, a implementa¢do do plano de cargos e carreiras, que os
municipios ndo implantaram, e ai eu me sinto desestimulada. A gente tenta fazer
qualificag¢do, a gente estuda, e isso ndo esta servindo para esse trabalho que a
gente estd hoje (T15).

[...] para vocé ter dedica¢do exclusiva a um trabalho de vocé ficar de segunda a
sexta dois horarios, tinha que ter uma remuneragdao muito melhor. Esse programa,
Mais Médicos, esta ajudando muito na valorizagdo salarial da saude da familia,
mas, infelizmente, tem muitos municipios que ndo ddo valor, ai, fica aquela
correria de ter que ir trabalhar em outros lugares, em outro trabalho, para poder
se manter. E complicado! (M 9).

Nos depoimentos, o excesso de demandas, assistenciais e administrativas, emergiu nos
relatos dos participantes como adversidades que implicam sobrecarga e repercutem no trabalho
desenvolvido:

Entdo, as vezes, eu queria um tempo para pensar, digerir aquele problema, e ver a
melhor solugdo possivel. O excesso de demandas para o enfermeiro, o excesso de
cobrangas, eu acho que é uma das maiores adversidades (E9).

Aqui, sdo muitas cobrangas, muita demanda de imuniza¢do, muitos procedimentos.
Eu faco a manha toda até meio dia e meia, uma hora da tarde eu pego nos
curativos, retiradas de ponto e visita domiciliar. E muita coisa e, as vezes, ndo
existe a compreensdo sobre isso (T11).

O excesso de demandas pode trazer consequéncias a satide mental dos profissionais,
refletindo no cuidado aos usuarios. A problemética também emergiu por meio da técnica do
Gibi:

Figura 2 — Representacdo sobre o excesso de

demandas e sobrecarga dos profissionais.

Fonte: Almanaque da Monica N° 61, 2017.



112

[...] quando vocé esta muito ocupada, com muita gente em cima de vocé, vocé nao
consegue prestar aten¢do naquilo que aquela pessoa realmente veio buscar, quando
tem aquela demanda, aquele pessoal todinho em cima de vocé, ai vocé ndo consegue
prestar aten¢do, vocé fica perdida, atordoada. [...] (T1).

Os conflitos interpessoais entre os membros da equipe foram mencionados por alguns

dos participantes como fatores que interferem no trabalho:

Tem conflitos, muitos conflitos, assim, com alguns profissionais e isso de qualquer
forma interfere na execugdo, ndo apenas do meu trabalho, mas da equipe e na

assisténcia do usuario que naquele momento estd precisando (T5).

A relagdo interpessoal dentro da propria equipe que traz muitos conflitos, esses
conflitos, muitas vezes, eram vistos pelos pacientes (E13).

Na categoria Implicacdes das adversidades aos sentidos do trabalho dos
profissionais, foi possivel apreender como as vivéncias de adversidades podem comprometer
os sentidos atribuidos ao trabalho pelos profissionais e atuagdo destes junto a comunidade.

As condic¢oes de trabalho inadequadas dificultam a resolutividade das agdes e podem
influenciar o cuidado, na medida em que compromete o sentido de utilidade relacionado ao

trabalho, sendo associados também ao sentimento de impoténcia:

O sentido, assim, é de inutilidade, improdutividade, porque quando vocé sabe fazer
determinado procedimento, tem a vontade de fazer, mas ndo dispoe de recursos
para que aquele procedimento seja feito, vocé se sente impotente. Como se vocé
ndo servisse para muita coisa (T3).

Infelizmente, a gente tenta conseguir dar uma resposta para esses pacientes,
porque ndo vamos para zona rural atender. Mas, até hoje, a gente ndo tem essa
resposta da gestdo e, assim, a equipe, de certa, forma acaba ficando também com
esse mesmo sentimento de impoténcia (M13).

A questdo salarial, para alguns dos participantes, compromete o sentido de

valorizacdo pessoal e satisfacio com o trabalho, pois, segundo estes, a remuneracdo
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insuficiente para atividades que desempenham resulta em desestimulo, além da possibilidade
de abandono do emprego:
Entdo, para vocé trabalhar bem, vocé tem que estar satisfeito, ser valorizado,
receber um salario de acordo com o trabalho que vocé faz. Entdo, como é que vocé
vai querer ficar numa profissdo como essa, como é que vocé vai trabalhar com
tanta vontade? (T15).
Eu gosto daqui, mas vou sair, a gente trabalha muito na Estratégia Saude da
Familia, mas é mal remunerado, entendeu? (T2).
Nos depoimentos, o excesso de demandas, principalmente aquelas ligadas as
atividades burocraticas, repercute negativamente no sentido de satisfacdo pelo trabalho,
comprometendo a assisténcia e abordagem adequada as problematicas da populagdo. Esse

contexto foi apontado principalmente por médicos e enfermeiros:

(...) 0 preenchimento daquelas fichas de produgdo, entdo, isso me deixa insatisfeita,
porque me atrapalha muito. Porque eu tenho que dar conta do paciente,
conversando, fazendo a consulta e, ainda, tenho que procurar os ‘“benditos”
codigos para colocar na ficha, e depois de colocar tudo isso, ainda tem que digitar

em casa, num sistema e isso atrapalha muito, assim, a assisténcia as pessoas (M1).

Mas, a gente acaba também assumindo infelizmente questoes administrativas e de
recursos humanos no geral que, segundo a portaria do Ministério da Saude, era
para a gente se preocupar so com o técnico de enfermagem e os ACS (E9).

As situacgoes conflituosas ligadas ao relacionamento entre os profissionais no ambiente
laboral afetam o sentido do trabalho em equipe:
Quando cada um pensa somente em si, ai vem a dificuldade, a discordia, ai fica um
ambiente pesado para trabalhar, perde o sentido do trabalho em equipe, eu ja tive
experiéncia assim, é terrivel (T10).
Situagdes conflituosas entre a equipe que atrapalham a integracdo entre membros e

interferem na dindmica do ambiente laboral e no cuidado aos usuérios foram referidas pelo

participante M13, por meio da técnica do Gibi:
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Figura 3 — Representacdo das situagdes conflituosas

entre a equipe de profissionais da ESF.

Fonte: Almanaque da Moénica N° 61, 2017.

Quando numa equipe, onde todo mundo trabalha desunido e um esta com raiva ou
tem algum problema com o outro, isso ai atrapalha todo andamento dos trabalhos,
alias, todo andamento do trabalho da unidade. Além de trazer tristeza
pessoalmente, também vai trazer prejuizo para nossos usudrios, no sentido de cada
um trabalhando separadamente, ninguém vai conseguir dar uma resposta final
para um paciente de forma adequada (M13).

DISCUSSAO

Nas vivéncias na ESF, muitas vezes, o trabalhador se depara com situagdes complexas
que, em maioria, estdo ligadas ao confronto entre os principios estabelecidos para reorganizagao
do servico e adversidades inerentes ao contexto real do trabalho, sejam estas estruturais,
organizacionais, financeiras, gerenciais ou relacionais. As situagdes de adversidade podem
trazer implicagdes negativas aos sentidos atribuidos ao trabalho e cuidado prestado aos
usudrios.

Entre as adversidades referidas pelos profissionais, as condi¢des de trabalho
inadequadas, no tocante aos recursos financeiros, materiais ou humanos suficientes, sdo

circunstancias que comprometem a resolutividade das agdes voltadas para promogdo da saude
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da populacao, dificultando o alcance dos resultados com exceléncia, o que repercute nos
sentidos atribuidos ao trabalho.

17-18 "adotado neste

Os achados estdo em consonancia com o referencial teérico de Morin
estudo, em que, para que o trabalho possua sentido, as caracteristicas do trabalho devem estar
associadas aos motivos que estimulam os profissionais ao proprio desenvolvimento, como:
condigdes satisfatérias de trabalho, salario aceitavel, preservacdo da saude, trabalho
estimulante, variado e oportunidade de realizacao das tarefas de maneira adequada.

As adversidades mencionadas pelos participantes deste estudo promoveram sentidos
negativos ao trabalho, sendo associados a insatisfacdo, inutilidade, impoténcia e frustracgao,
fatores que comprometem a saude mental e, consequentemente, o cuidado prestado a
comunidade.

Esses aspectos também sdo apontados por Morin!’-18

, a0 afirmar que um trabalho com
sentido deve ser util e desenvolvido com satisfagdo, porém, quando o trabalho perde tais
sentidos, pode haver repercussdes negativas ao comprometimento dos trabalhadores com as
atividades que desenvolvem.

Em confirmacdo aos resultados deste estudo, pesquisas realizadas com equipes
multiprofissionais da ESF, em diferentes regides do pais, apontaram que as condigdes laborais
podem se configurar como fonte de insatisfacdo do sujeito com o trabalho, por ndo conseguir
proporcionar a assisténcia de qualidade a populacdo, resultando em sofrimento para o
profissional®®.

No que concerne a questao salarial, os participantes mencionaram que uma remuneragao
insuficiente para o trabalho que desempenham, compromete o sentido de realizacdo com o

trabalho e leva-os a pensar em desistir de atuar na ESF, aspectos atribuidos, principalmente, por

alguns médicos e técnicos em enfermagem. Os participantes evidenciaram a necessidade de um
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Plano de Cargos e Carreiras que lhes garanta reconhecimento e valoriza¢do, por meio de
remuneragdo compativel a funcdo, além de incentivo a capacitagao.

Semelhante aos resultados apontados neste estudo, pesquisa realizada ressalta o
descontentamento de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos da ESF com relagdo a
remuneracdo e inexisténcia de um Plano de Cargos e Carreiras, promovendo a auséncia de
perspectiva e o desestimulo com relagdo ao investimento em qualificagdo profissional. Tais
fatores, de acordo com o estudo citado, podem provocar a desmotivacdo e pouco envolvimento
do trabalhador com o trabalho, impactando negativamente no cuidado aos usuérios € no
estabelecimento de vinculos institucionais e comunitarios.

Ainda com relagdo a remuneracdo na ESF, alguns dos participantes relataram que
precisam buscar mais de um trabalho que lhes proporcione renda adequada as necessidades
particulares. Tal problematica, somada ao excesso de demandas na propria ESF, pode trazer
consequéncias a saude do trabalhador e ao cuidado prestado. No que tange ao excesso de
demandas no cotidiano de trabalho da ESF, foi possivel apreender no discurso dos participantes
que existem especificidades entre as categorias profissionais.

Enquanto para os agentes comunitarios de satide, o excesso de demandas decorre de
recursos humanos insuficientes para cobertura das areas adscritas, para os técnicos em
enfermagem, estd ligado ao acumulo de procedimentos e atividades, ja para os médicos e
enfermeiros, refere-se ao excesso de atividades burocraticas e problematicas assistenciais.
Todavia, os aspectos citados apresentam em comum a possibilidade de repercutir
negativamente no desempenho e na qualidade do cuidado prestado a populacao.

Face a realidade mencionada, o acimulo de vinculos empregaticios, de jornadas de
trabalho e tarefas com complexidades diferentes, pode ocasionar a sobrecarga de trabalho, por
requerer demandas fisicas e psicoldgicas que vdo além do suportado pelo trabalhador.?? Tal

problematica também foi revelada por meio da técnica do Gibi, sendo possivel apreender no
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discurso dos participantes os possiveis agravos psicologicos e cognitivos decorrentes do
excesso de demandas no cotidiano, o que interfere, por conseguinte, em agdes junto a
comunidade.

Nessa perspectiva, pesquisa revela as implicacdes decorrentes da sobrecarga de trabalho
para os profissionais da equipe da ESF e aponta que a alta demanda de trabalho, associada a
pressdo para cumprimentos dos prazos, a cobranca por resultados, ao numero insuficiente de
pessoas para realizar as atividades, tarefas repetitivas, ritmo de trabalho acelerado entre outros,
s3o aspectos que dificultam a realiza¢io do cuidado com qualidade.®

Sobre as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho, os depoimentos revelaram que
os conflitos existentes entre os profissionais ocasionam distanciamento destes e implicacdes ao
sentido do trabalho em equipe. Esse aspecto também emergiu na técnica do Gibi, sendo
mencionado por um dos médicos, que reiterou o quanto os conflitos e distanciamentos entre os
profissionais atrapalham a dindmica do trabalho em equipe e a resolutividade das agdes,
interferindo no cuidado aos usudrios.

Resultados semelhantes foram descritos em estudo realizado com 13 profissionais da
ESF de municipio da Regiao Sul do Brasil, sobre as percepgdes quanto ao trabalho em equipe.
No referido estudo, os participantes referiram que a dificuldade de colaboragdao entre os
membros da equipe era decorrente da existéncia de relagdes conflituosas e distantes, problemas
de personalidade, excesso de trabalho e escassez de recursos, além da desvalorizaciao e
desmotivacdo dos profissionais.>*

Destarte, compreende-se que o trabalho em equipe emerge como resultado de processo
complexo, em que ha necessidade de superar a fragmentacao do trabalho e das relagdes entre
os profissionais da |ESF das diferentes areas e niveis de formagdo, para que seja possivel
permitir a coesdo e integragdo da equipe, o que favorecerd as agdes voltadas ao cuidado efetivo

e a ambiente laboral saudavel.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou apreender as vivéncias de adversidades na Atengdo Primaria a
Saude e respectivas implicagdes aos sentidos do trabalho dos profissionais participantes. Entre
as experiéncias de adversidades, emergiram aspectos ligados as condigdes inadequadas de
trabalho, a questdo salarial, ao excesso de demandas e aos conflitos interpessoais no trabalho.

Concluiu-se que os eventos adversos vivenciados pelos profissionais desencadearam
sentimento de impoténcia e desestimulo, os quais impactaram negativamente nos sentidos de
utilidade, valorizacdo pessoal, trabalho em equipe e de satisfagcio com as atividades
desempenhadas. Estes aspectos, muitas vezes, conduzem ao sofrimento por impedirem o
desenvolvimento de acdes efetivas na solugdo de problemas ligados as necessidades da
populagao.

No que se refere as potencialidades do método utilizado, denota-se a importancia do
estudo de caso como referencial metodologico desta pesquisa, possibilitando agregar duas
fontes de evidéncia que permitiram achados mais amplos e significativos. Além disso, a
realizagdao do estudo de caso em todas as unidades da ESF que compdem a Rede de Atencao
Primaria do municipio, que incluiu trabalhadores das diferentes categorias profissionais
proporcionou a visdo mais abrangente sobre a tematica.

Salienta-se, ainda, como potencialidade deste estudo a utilizagdo da técnica do Gibi
como estratégia inovadora para coleta de dados em pesquisas qualitativas e significativa fonte
de evidéncia para o estudo de caso desenvolvido, permitindo aos participantes refletir e
expressar de maneira mais espontanea sobre as complexas adversidades vivenciadas e as
implicacdes destas para os sentidos do trabalho que podem interferir na assisténcia prestada.

Almeja-se que as reflexdes apresentadas neste estudo possam trazer contribui¢des a
pratica dos profissionais na ESF, no intuito de possibilitar discussdes e reflexdes entre gestores

e profissionais sobre as reais necessidades no cotidiano do trabalho, com vistas a
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implementac¢ao de estratégias que viabilizem a reducao das adversidades no ambiente laboral e
repercutam de maneira positiva nos sentidos e no desenvolvimento do trabalho. Tais agdes
podem possibilitar aos profissionais ambientes de trabalho saudaveis, com espaco democratico,
o que reflete em beneficios a saude do trabalhador e cuidado de qualidade a populacao.
Destaca-se que o contexto em que os participantes do estudo estdo inseridos podem
influenciar nas respectivas percepcoes, impossibilitando que os resultados apresentados sejam
generalizados para outros cenarios, aspecto que constitui a limitagcao desta pesquisa. Sugere-se,
assim, que o estudo seja realizado em outros espagos, de modo a subsidiar novas discussoes e
investigacdes sobre a temadtica, em diferentes contextos do trabalho em satude, permitindo

ampliar os resultados sobre o fendmeno investigado.
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4.3.3 Artigo 3

SENTIDOS DO TRABALHO: ARTICULACAO COM OS MECANISMOS DE RISCO
E PROTECAO PARA RESILIENCIA

RESUMO

Objetivo: compreender como os sentidos atribuidos ao trabalho por profissionais da Estratégia
Saude da Familia se articulam aos mecanismos de risco e protegdo para a resili€éncia no contexto
laboral. Método: pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso unico, realizada
com profissionais da Estratégia Saude da Familia. Participaram 62 profissionais: 14 médicos,
16 enfermeiros, 16 técnicos em enfermagem e 16 agentes comunitarios de saude. Dados
coletados por meio de entrevista, guiada por roteiro semiestruturado e observacao, sendo
submetidos a andlise de contetido tematica e ao Software Atlas ti, versao 7. Pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Resultados: da
analise, emergiram adversidades no ambiente laboral relacionadas a sobrecarga de trabalho,
auséncia de articulagdo entre os servicos da rede de saude, autonomia ¢ reconhecimento
insuficientes e condicdes de trabalho inadequadas. Tais vivéncias implicam riscos aos sentidos
e ao desenvolvimento do trabalho, limitando a¢gdes mais resolutivas no cuidado a populagao.
Foram evidenciados, também, mecanismos que conferem protecdo diante dos riscos,
fortalecendo os sentidos positivos conferidos ao trabalho que favorecem a resiliéncia.
Conclusio: o estudo possibilitou compreender como os sentidos atribuidos ao trabalho se
articulam aos mecanismos de risco e protecao, influenciando processos de resiliéncia. Ademais,
em face de tais processos os sentidos do trabalho podem ser fortalecidos ou transformados,
conduzindo os profissionais a lidar positivamente com as adversidades. Tais reflexdes podem
subsidiar estratégias de reducao de adversidades no ambiente laboral, estimular as
potencialidades dos profissionais e sentidos positivos sobre o trabalho, com vistas ao alcance
de ambiente laboral saudavel, que repercutam nas ac¢des de cuidado a populagao.

Descritores: Estratégia Satide da Familia. Profissionais de Satde. Trabalho. Resiliéncia

psicoldgica. Fatores de risco. Fatores de protecao.

INTRODUCAO
A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa uma das principais iniciativas para
fortalecimento e consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo considerada ferramenta

prioritaria de reestruturagao da Atencdo Bdasica no Brasil, com crescente expansao em todo
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territorio nacional. Ademais, busca a reorientagdo do modelo assistencial, pautado em processo
de construgdo de novas praticas, com intuito de reverter o modelo anterior curativista de atengao
a saude, para perspectiva preventiva e promotora de satde, que possibilite impactos positivos
nas condi¢des de satde da populagio.'”

Com vistas a atender aos principios da Atenc¢ao Bdsica, torna-se fundamental que os
profissionais considerem as singularidades e o contexto histdrico-cultural dos usudrios, de
forma a proporcionar cuidado integral e resolutivo. Além disso, deve-se destacar a importancia
de acdes longitudinais e da visdo holistica sobre as necessidades de satide da populacao,
integrando assisténcia e promogao da saude.’

As agdes na ESF sdo fundamentadas no trabalho em equipe, o que contribui para o
desenvolvimento de praticas prestadas as familias em territoérios adscritos, que incluem
acolhimento e estabelecimento de vinculos com a comunidade. Essas agdes possuem papel
essencial no primeiro contato com o usuario, constituindo a base de organizagao das redes de
atencdo, com suporte dos servicos de apoio diagnostico, assisténcia especializada e hospitalar.>
3

O modelo proposto pela ESF faz emergir novos e constantes desafios aos trabalhadores
desse cenario. Em vivéncias de trabalho, os profissionais lidam com situagdes complexas, com
alto grau de exigéncias e responsabilidades, que somadas ao confronto com diversas barreiras
para atuagdo profissional, dificultam ou limitam o desenvolvimento das atividades laborais,
tornando-os susceptiveis ao impacto de estressores internos e externos.”

Tal realidade representa riscos a satde de profissionais, podendo desencadear
sofrimento psiquico e comprometer os sentidos que atribuem ao préprio trabalho, repercutindo
no cuidado prestado aos usuarios. Deste modo, a complexidade de situacdes existentes na
dindmica de trabalho na ESF requer dos profissionais a presen¢a de habilidades para lidar com
as inimeras situacdes vivenciadas no ambiente laboral.*

Em contraposi¢ao a esse cendrio, pesquisas tém destacado a importancia de se conhecer
aspectos positivos dos ambientes de trabalho e promover condigdes sadias e protetoras aos
profissionais, mediante a promogao da resiliéncia. Um ambiente de trabalho saudavel estimula
os trabalhadores a lidar com as condigdes adversas, por meio de atitudes positivas e
perseverantes, de modo a permitir o equilibrio dindmico durante e apds as circunstancias
desfavoraveis.®”’

Historicamente, os estudos pioneiros, na década de 1970, abordavam a resiliéncia como
trago, capacidade inata, que permitia ao individuo ser imune ou resistir as adversidades. A partir

da década de 1990, pesquisas passaram a ser desenvolvidas, a fim de ampliar definigdes e



125

conhecimentos sobre o tema, havendo mudan¢a no direcionamento dos estudos e no
pensamento dos estudiosos, inicialmente, centrado no individuo, para abordagens que
consideram a resiliéncia enquanto processos de desenvolvimento.3!”

Tendo em vista a diversidade tedrico-conceitual que permeia a literatura cientifica sobre
o construto, esta pesquisa fundamentou-se nos estudos sobre resiliéncia desenvolvidos por
Rutter,” !> Walsh'3"'* e Yunes,!> os quais elucidam que a resiliéncia consiste em processos ao
longo do ciclo vital, que envolvem as relagdes e o contexto no qual o individuo esta inserido,
como dimensdes essenciais para o proprio desenvolvimento, possibilitando ao ser humano
enfrentar e responder as adversidades da vida cotidiana de forma positiva.

Portanto, a resiliéncia pode ser conceituada como conjunto de processos de vida que
possibilita a individuos, grupos ou comunidades, o enfrentamento e a superacdo de experiéncias
negativas e adversidades, com consequente desenvolvimento positivo, fortalecimento,
aprendizagens e transformagdes pessoais e contextuais.'®> Trata-se de um fendmeno dinimico,
desenvolvido a partir das inter-relacdes entre o individuo e o contexto familiar, social e cultural,
no qual encontra-se inserido, permitindo a pessoa lidar de forma positiva com as adversidades
e se fortalecer diante delas.'*"1¢

A resiliéncia entendida como um processo dindmico envolve mecanismos que
contemplam fatores de risco e protecdo, os quais estdo na base de seu desenvolvimento. Os
mecanismos de risco compreendem eventos negativos de vida, de ordem ambiental ou
individual que incidem sobre as vulnerabilidades da pessoa € podem ocasionar resultados e
influéncias negativas no desenvolvimento fisico, psiquico ou social, a depender da severidade,
duracdo e frequéncia. Destaca-se que o risco ndo deve ser pensado como fator estatico,
considerando que depende do contexto em que atua, o que envolve rede complexa de
acontecimentos anteriores e posteriores ao evento adverso.”!!

No que se refere aos mecanismos de protecdo, estes atuam no intuito de diminuir,
amenizar ou evitar o impacto dos riscos, possibilitando que os individuos busquem solugdes
que venham a alterar ou melhorar a resposta diante das situagdes adversas vivenciadas. Deste
modo, a resiliéncia corresponde ao produto final de mecanismos ou processos de protecdo que
nao eliminam os riscos, mas fortalecem o individuo a se engajar na situagao e enfrenta-los com
eficacia.”!!

Assim, faz-se necessario compreender como 0s mecanismos ou processos de protecao

podem potencializar a resiliéncia diante das adversidades e riscos. Para tanto, Walsh!3-14

propoe
um marco tedrico denominado processos-chave de resiliéncia, os quais contemplam os

seguintes dominios: sistema de crengas, padroes de organizagdo e processos de comunicagao.
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Entre os elementos que compde esses processos, destacam-se, para fins do presente estudo: a
espiritualidade, a fé, a perseverancga, o otimismo, o bom-humor, as interagdes prazerosas, a
criatividade, o apoio mutuo e a clareza na comunicagao.

As concepgdes desenvolvidas por Walsh!314

possibilitam suporte para compreender a
resiliéncia no cenario do trabalho em saude, considerando que esses processos sdao
desenvolvidos por meio das relagdes positivas de afetividade, vinculos e de ajuda mutua dos
profissionais com a equipe ¢ a comunidade.

Nesse enfoque, o ambiente de trabalho pode oportunizar espago de reflexdo sobre
praticas, anseios ¢ demais aspectos presentes nas vivéncias dos profissionais, possibilitando,
por meio de estratégias relacionais e ajuda mutua, desenvolver aprendizagens e potencialidades.
Tais atributos permitem aos profissionais lutar e enfrentar os obstaculos de maneira mais efetiva
e seguir a vida mais fortalecidos.

Enfatiza-se a relevancia do sentido e da percepgao atribuida ao trabalho, assim como as
experiéncias no ambiente laboral para os processos de resiliéncia, tendo em vista que seu
desenvolvimento estéd relacionado a maneira pela qual o individuo internaliza e elabora uma
situagdo, podendo ser entendida como adversa ou nao, o que favorece possibilidades do ser
humano enfrentar e ressignificar os eventos negativos em positivos. Assim, os sentidos
conferidos ao trabalho podem representar risco ou protecdo e influenciar o modo como a pessoa
atua diante das adversidades.'> 4!

No presente estudo, os sentidos do trabalho foram considerados segundo a abordagem

apresentada por Morin,'®1?

na qual sdo pontuadas caracteristicas necessarias para que um
trabalho tenha sentido, a saber: ser realizado de maneira eficiente e gerar resultado util;
possibilitar satisfacdo no desenvolvimento das atividades; permitir que o trabalhador utilize
talento e potencial com autonomia; ser moralmente aceitavel; ser fonte de relagdes humanas
satisfatorias; possibilitar seguranca financeira, ligada a um salario que permita garantir a
sobrevivéncia e manter as pessoas ocupadas, evitando a ansiedade. Desta forma, quando o
profissional concede sentido ao proprio trabalho, ele passa a ser desempenhado com satisfagao
€ comprometimento.

Embora estudos tenham analisado a relagdo entre os mecanismos de risco € protecao
para resiliéncia em ambito nacional e internacional, ainda sdo escassas as pesquisas que
abordem como os sentidos atribuidos ao trabalho se articulam a estes mecanismos, de modo a
influenciar os processos de resiliéncia. Tal realidade evidencia lacuna do conhecimento,

principalmente em se tratando do trabalho na ESF, considerada principal porta de entrada na

Rede de Atencdo a Saude.?
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Ao considerar as particularidades e complexidades que envolvem as vivéncias na ESF
e a relevancia da temadtica para pratica de profissionais, este estudo intentou refletir sobre os
sentidos conferidos ao trabalho e a articulagao destes com os mecanismos de risco e protecao
presentes na realidade do trabalho, que podem influenciar a promocao da resiliéncia de
profissionais, de modo a potencializar as estratégias para lidar com as adversidades,
favorecendo, assim, o cuidado prestado a comunidade.

Frente ao exposto, questionou-se: como os sentidos atribuidos ao trabalho por
profissionais da Estratégia Saude da Familia se articulam aos mecanismos de risco e prote¢dao
para resiliéncia? Deste modo, o presente estudo objetivou compreender como os sentidos
atribuidos ao trabalho por profissionais da Estratégia Satde da Familia se articulam aos

mecanismos de risco e protecao para a resiliéncia no contexto laboral.

METODO

Estudo de caso Unico, de natureza qualitativa, o qual permite compreender determinado
fendmeno que envolve um contexto de vida real, possibilitando ao investigador a apreensao em
profundidade de caracteristicas significativas dos eventos. A realizagdo de estudo de caso na
pesquisa qualitativa deve contemplar diferentes fontes de evidéncia, as quais tornam os
resultados mais consistentes, permitindo a triangulacao dos dados, atendendo, deste modo, aos
critérios relativos a validade do constructo.?

O estudo foi realizado na totalidade de unidades da ESF de municipio do alto sertao do
estado da Paraiba, Brasil, de fevereiro a agosto de 2017. O estado possui, atualmente, populagdo
de 3.996.496 de habitantes, com 95,63% de cobertura da ESF, sendo a estimativa da populagao
coberta de 3.822.21. Ressalta-se que o municipio que constituiu o cenario do presente estudo
possui 100% de cobertura pelas equipes da ESF, cuja populacdo coberta corresponde a 61.776.
O municipio conta com 23 unidades da ESF, sendo 17 localizadas na zona urbana e seis na zona
rural. 2!

Participaram do estudo profissionais das categorias que compde a equipe basica da
Estratégia Satide da Familia, sendo estes: médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e
agentes comunitarios de satde. Aponta-se que, em todas as unidades , as equipes eram
compostas por um profissional de cada categoria, com exceg¢ao dos agentes comunitarios que
variaram entre cinco e¢ 10 agentes por unidade de saude, a depender do contingente
populacional de cada area. Optou-se, deste modo, por sortear um agente comunitario de cada

uma das unidades para compor o estudo.
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O critério para inclusdo dos participantes considerou o tempo maior ou igual a seis
meses de atuacdo na unidade da ESF em que se encontravam trabalhando, periodo necessario
para que os participantes pudessem vivenciar a dindmica do trabalho e conhecer melhor a
comunidade. Participaram do estudo 62 profissionais atuantes nas 23 unidades da ESF. Foram
excluidos 30 participantes: 17 ndo aceitaram participar, 9 possuiam menos de seis meses de
atuacdo profissional no servigo, 3 estavam em férias e 1 se encontrava em licenga médica.

Foram utilizadas no estudo duas fontes de evidéncia: entrevistas, guiadas por roteiro
semiestruturado, e observagdo. A entrevista incluiu perguntas visando caracterizacao do perfil
sociodemografico dos participantes e questdes abertas pertinentes ao objeto de estudo,
enfocando os aspectos: ambiente de trabalho, organizacionais, relagdes interpessoais, vivéncias
de adversidade que implicam riscos ao trabalho, fatores de prote¢do internos e externos ao
trabalho, estratégias utilizadas para lidar com as adversidades, sentidos ofertados ao trabalho
mediante vivéncias de risco e protegao.

As entrevistas tiveram duracdo total de 60 horas e foram realizadas pela pesquisadora,
individualmente, em espaco reservado, na propria unidade da ESF, respeitando a
disponibilidade dos profissionais. As falas foram gravadas e transcritas na integra.

As observagdes constituiram importante fonte de evidéncia para o presente estudo,
sendo realizadas durante o periodo de coleta de dados, em todas as unidades de saude, e
encerradas somente ao término deste periodo. Ocorreram em momentos anteriores a entrevista,
em espacos fisicos das unidades da ESF, como recepcao, sala de reunido e refeitorio, locais que
foi permitido a pesquisadora observar a dindmica existente no ambiente laboral. Nestes
espacos, foi possivel atentar para chegada e saida das pessoas, acolhimento dos usudrios, fluxo
organizacional dos atendimentos, comunicagdo entre os profissionais, alguns momentos de
descontracdo e reunides, assim como algumas situacdes de conflitos e divergéncias entre
profissionais e comunidade. As observacdes foram registradas e identificadas como Notas de
Observacgao (NO).

Para analise dos dados empiricos, utilizou-se da analise de conteudo tematica, proposta
por Bardin,?? com as etapas de pré-andlise, exploragio do material, tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagdo. O Software Atlas ti, versdo 7, foi utilizado como instrumento
operacional para andlise das entrevistas. Na fase de pré-andlise, o material foi inserido no
programa e realizou-se a leitura flutuante das entrevistas, o que contribuiu para visualizagdo e
organizac¢do dos dados. Na fase de exploracao dos dados, o software facilitou o gerenciamento
do material, para criagdo de codigos e categorizagdo. No ATLAS.ti, a categoriza¢do foi

procedida mediante organizacdo dos codigos (codes) pelas caracteristicas comuns ou por
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relevancia, culminando na criagdo de familias (family). Para etapa de inferéncia e interpretacao,
o software favoreceu a visualizagdo dos codes presentes em cada family, o que contribui para
interpretacdo e discussdes dos achados. 2

O estudo respeitou as exigéncias formais da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satude, regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais, conforme parecer niimero
1.886.483. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
garantir o anonimato dos participantes, estes foram identificados com as iniciais de cada
categoria profissional: Enfermeiros — E; Técnicos em enfermagem — TE; Médicos — M; Agente

Comunitario de Satde — ACS, seguidas pela ordem numérica de realizagdo das entrevistas.

RESULTADOS

Entre os 62 profissionais que participaram da pesquisa, 14 eram médicos (22,6%), 16
enfermeiros (25,8%), 16 técnicos em enfermagem (25,8%) e 16 ACS (25,8%). A maioria dos
profissionais era do sexo feminino (85,5%), com idade entre 30 e 39 anos (48,4%), casados ou
em unido estavel (48,4%), com tempo de atuagdo na unidade entre um e cinco anos (37,1%) e
nao possuiam outros vinculos empregaticios (67,7%).

Mediante a analise dos dados empiricos, emergiram duas categorias: Sentidos atribuidos
ao trabalho e os mecanismos de risco; Sentidos atribuidos ao trabalho ¢ os mecanismos de

protecao: articulagdes que favorecem o desenvolvimento da resiliéncia.

Sentidos atribuidos ao trabalho na ESF e os mecanismos de risco

Os resultados que compdem esta categoria revelaram que as vivéncias na ESF eram
permeadas por adversidades e riscos que podem denotar efeitos desfavoraveis ao ambito fisico,
social e/ou emocional dos profissionais. Além disso, os mecanismos de risco presentes no
ambiente laboral da ESF podem proporcionar implicagcdes negativas aos sentidos que os
profissionais atribuem ao proprio trabalho, o que, por sua vez, interfere nas acdes de cuidado.

Entre as adversidades identificadas pelos participantes no ambiente laboral, destacaram-
se, neste estudo: auséncia de articulacao entre os servigos da rede, condigdes precarias de
trabalho, caréncia de autonomia e reconhecimento, sobrecarga, excesso de demandas
assistenciais e burocraticas. Os relatos evidenciaram que tais condi¢des repercutem em sentidos
negativos sobre o trabalho e produzem nos profissionais riscos psicoldgicos, como angustia e
sofrimento, que pode comprometer a saude e o bem-estar dos profissionais e trazer implicagdes

ao cuidado prestado a comunidade.
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A auséncia de articulacdo entre os servicos da rede de satde, assim como as
condicdes de trabalho inadequadas, no que concerne a infraestrutura, escassez de materiais,
aos insumos € ao transporte, também, foram referidas como adversidades que interferem na
organizagdo do trabalho e na resolutividade das agdes:

A rede ndo funciona de forma articulada como deveria. As vezes, o paciente precisa de
consulta com especialista, ou até mesmo de urgéncia, quando vai conseguir sdo quatro ou
cinco meses depois. Isso, se conseguir. Ai, qual o sentido? Quando conseguir, o paciente ja
esta mais grave e talvez nem consiga reverter a situagdo dele. (ACS 12)

Sdo muitas as dificuldades diarias: pouco material para trabalhar, falta EPI. As
condi¢oes ambientais e fisicas para atender aqui na zona rural sdo precarias e precisam ser
melhoradas. Falta também transporte para ir a casa do paciente para prestar algum cuidado.
Muitas vezes, vou de moto com os ACS. Ha sentimento de revolta das pessoas pela demora em
marcar um exame, uma cirurgia. (T15)

A auséncia de articulagdo da rede e as condigdes precarias de trabalho estdo em
consonancia com as observagdes dos dados obtidos na observacdo. No ambiente da recepgao,
em uma das unidades da ESF, foram observadas reclamagdes e irritabilidade dos usuarios
decorrentes da espera excessiva por exames ou consultas com especialistas, gerando conflitos
entre recepcionista e populagdo. Também, foram observadas as explicacdes fornecidas aos
usuarios pela técnica em enfermagem sobre a escassez de material para realizacdo de curativos
(NO).

A falta de autonomia e o reconhecimento insuficientes foram mencionados como
fatores de risco que promovem aos profissionais o sentimento de desvalorizacao, o que por sua
vez traz implica¢des negativas ao sentido de satisfagdo pelo trabalho, comprometendo o
desempenho das atividades:

Fico insatisfeita, por querer fazer o melhor para popula¢do e ndo ter autonomia
suficiente, de poder desenvolver o que aprendi, as estratégias novas do Ministério da Saude,
de querer implantar e a gestdo ndo da apoio. Isso ai deixa a pessoa triste, desestimulada, sabe?
(M12)

Somos vistos como enfermeiro de posto, médico de posto! A gente recebe muito essa
classificag¢do. Existe pouco reconhecimento sobre a importdncia do nosso trabalho. Ainda ha
um sentido de desvaloriza¢do, da ESF e dos profissionais. Essa visdo é por uma parte da
comunidade, mas também pela gestdo da saude, inclusive de quem deveria valoriza-la o

suficiente. (E9)
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As situacdes de adversidades organizacionais e estruturais referidas, somadas ao
excesso de demandas assistenciais e burocraticas, acarretam sobrecarga aos profissionais da
ESF, trazendo repercussdes a saide e comprometendo o desempenho no trabalho:

O que eu vejo de dificuldade no meu trabalho é a pressdo em cima do profissional, eu
me sinto muito cobrado, sobrecarregado, cansado, as vezes, sufocado. Sao muitas atribuigaoes,
situagoes dificeis que exigem muita responsabilidade e que, muitas vezes, ndo da para resolver.
(E9)

A sobrecarga de atribuicoes de natureza burocratica foi referida sobretudo por
enfermeiros, pois de acordo com estes profissionais, os afasta das agdes junto a comunidade,
interferindo no sentido do cuidado:

Minhas atividades propriamente ditas ficam prejudicadas, porque tenho que resolver
estas partes burocraticas e de chefia. Fico insatisfeita, pois o sentido real do meu trabalho que
é cuidar, fica limitado. (E13)

Todas as questoes burocrdticas e recursos humanos da unidade sdo atribuidas aos
enfermeiros, ai a gente tem que se desdobrar para dar conta também da assisténcia,
comprometendo nossas agoes que deveriam ser principalmente de cuidado. (ES)

Os entraves ligados a auséncia de articulacdo com a rede de satde, as condicoes de
trabalho inadequadas, o reconhecimento e autonomia insuficientes, assim como a
sobrecarga ¢ o excesso de demandas burocraticas, revelados nas falas, impossibilitam os
profissionais de desenvolverem agdes com efetividade, de modo a proporcionarem cuidado
mais resolutivo a populagao.

Os fatores mencionados nos relatos dos participantes promovem sentimentos, como
tristeza, raiva, impoténcia, frustracdo e desestimulo, o que, por sua vez, repercute em
sentidos de insatisfacao e niao realizacdo com o trabalho ou até a perda de sentido pelas
atividades desenvolvidas. Tais aspectos culminaram em riscos psicologicos como angustia,
sofrimento ¢, at¢ mesmo, em condicoes de adoecimento. Além disso, a agdo destes
mecanismos de risco pode comprometer o cuidado prestado a comunidade, conforme
evidenciado nos relatos:

Eu fico frustrada, muito frustrada! Ha especialidades que pelo SUS ndo tem no
municipio e o paciente que precisa com urgéncia, ndo tem dinheiro para procurar. Entdo, eu
fico “aperreada’ [termo nordestino que significa agonia, nervosismo]! Fico triste, com raiva,
angustiada, atormentada. (M8)

Porque quando vocé esta trabalhando em ambiente que vocé nao é reconhecido ou ndo

tem autonomia, ndo tem respaldo para resolver as situagoes, vocé fica desestimulado, se sente
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impotente, ndo se sente realizado, ndo é gratificante aquilo ali. As vezes, vocé perde até o
sentido, o gosto, a satisfagdo, pelo trabalho. Isso me causa angustia e sofro muito com isso.
(E1)

A gente lida com diversas dificuldades do cotidiano do trabalho que, muitas vezes, ndo
consegue resolver. Isso vai sobrecarregando, angustiando. Ai, a gente vai colocando embaixo
do tapete, desenvolvendo mecanismos de controle, até que acaba explodindo. Eu adoeci nesse
periodo de estresse demais. Vivia cansado, irritado e sem motiva¢do, ndo conseguia
desenvolver bem o meu trabalho, nem me sentir realizado (...) até que outro colega médico me

diagnosticou com a sindrome de Burnout. (M9)

Sentidos atribuidos ao trabalho e os mecanismos de protecio: articulagdes que favorecem
a promocio da resiliéncia

Das falas, emergiram mecanismos de protecado ligados a aspectos pessoais e relacionais,
que possibilitaram aos profissionais construir ou potencializar sentidos positivos sobre o
proprio trabalho, motivando-os a buscar solugdes de forma colaborativa, frente as situagdes de
risco. Fatores como a fé e a espiritualidade, a perseveranga, o bom humor, o otimismo, a
criatividade, a clareza na comunicagao e o apoio mutuo foram revelados como mecanismos que
favorecem as expressodes da resiliéncia nos profissionais, no contexto de trabalho na ESF.

A espiritualidade e a fé emergiram como mecanismos de protegdo que favorecem o
fortalecimento pessoal dos profissionais, de modo a enfrentar as adversidades de maneira
positiva e com sabedoria, conferindo ao trabalho sentidos de ajudar e ser ttil:

Mas, a gente sempre esta procurando fazer aqui na unidade, esse momento da gente,
entre a equipe, de agradecer a Deus primeiro, pedir a Ele para abencoar, para nos dar
sabedoria, para nos da forgas para superar as dificuldades, para a gente conseguir ajudar e
ser util as pessoas atraves do nosso trabalho. (E8)

Eu me inspiro na parte espiritual, peco a Deus coragem para que eu consiga vencer as
dificuldades, para que eu consiga ajudar as pessoas. Se eu sei que hoje eu tive esses problemas,
amanhd eu tenho certeza que vai ser melhor, que eu vou estar melhor, e é, orientagdo de Deus

mesmo. Rezo, pe¢o a Deus que me dé coragem e for¢a para continuar. (T16)

O relato do participante (E8) condiz com o que foi observado no cenario laboral.
Proximo ao inicio do expediente de trabalho foi possivel presenciar momento de oragdo entre
alguns membros da equipe. A ocasido foi marcada por instantes de emog¢ao e demonstracdes de

integragdo entre os participantes (NO).
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A perseverancga foi revelada nos relatos como estimulo positivo frente as dificuldades,
permitindo aos profissionais potencializar os sentidos de identificacio, de satisfaciio e de
utilidade pelo trabalho. Tais mecanismos possibilitaram aos profissionais perceber as
adversidades como desafios:

As dificuldades sdo como um desafio, um motor didrio, que me fazem perseverar. Se eu
ndo conseguir hoje, vou tentar conseguir amanhd, porque gosto do que faco. Entdo minhas
dificuldades sdo minha maior motiva¢do para continuar lutando, poder ser util e ajudar as
pessoas. (E10)

O meu trabalho faz sentido, porque eu posso ajudar alguém, porque me sinto util, em
ver a satisfagdo do usudrio, isso me faz persistir na fun¢do de técnica. Minha vontade de ajudar
faz com que os desafios no meu trabalho se tornam pequenos. (T13)

O otimismo, as interacdes prazerosas e o bom-humor fortaleceram sentidos de
satisfacio ¢ identificacdo pelo trabalho realizado, conferindo protegdo face as adversidades.
A interagdo entre esses mecanismos favorece a resiliéncia, na medida em que encorajam os
profissionais a lidar positivamente com as situagdes de risco no contexto laboral:

O sentido do meu trabalho é ser otimista, ver o lado positivo das situacées. E assim que
a gente consegue enfrentar as dificuldades aqui no sertdo. A gente precisa ser otimista, tem
que gostar e se identificar com o que faz para continuar sempre a lutar e buscar o melhor para
a comunidade. Por isso, faz sentido ser Agente de Saude. (ACS 5)

Eu acho que todo dia quando a gente acorda, e vem para o seu ambiente de trabalho,
feliz, e entra sorrindo e sai sorrindo, é vocé fazer algo com prazer, com satisfagdo. Isso
fortalece a gente e ajuda a enfrentar as situagoes dificeis no dia a dia. (T10)

Os relatos convergem com algumas situagdes observadas ao longo do periodo de coleta.
Em algumas unidades da ESF, foi possivel presenciar momentos de interacdo e descontragao
entre componentes da equipe, que ocorreram no refeitério das unidades, em ocasides de breves
intervalos para lanches ou ao final do periodo de trabalho. Nesses encontros, os profissionais
aproveitaram para compartilhar novidades, situagdes divertidas e aspiragdes pessoais. Também
foram observados, em alguns cenarios, momentos de interagdo entre usudrios e profissionais,
de forma bem-humorada, tornando o ambiente laboral mais descontraido e acolhedor (NO).

A criatividade emergiu no depoimento dos participantes, proporcionando
aprendizados, mais integragdo entre a equipe ¢ a visualiza¢ao de novas possibilidades frente ao
contexto adverso, conferindo sentidos de satisfacao e realizacao ao trabalho:

Estamos procurando em conjunto trazer atividades que melhorem a qualidade de vida

da equipe. Fizemos um dia destinado para os trabalhadores aqui na unidade e discutimos sobre
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a sindrome de Burnout e também realizamos uma atividade de gindastica laboral. Foi otimo,
todo mundo ficou relaxado. A gente precisa ter criatividade e desenvolver dentro das nossas
limitagoes, estratégias voltadas também para a equipe. Isso tem me proporcionado muitos
aprendizados, me deixado mais satisfeita e realizada com o trabalho, porque vejo a motivagao
dos colegas também (E2).

A clareza na comunicagio e o apoio mutuo nas relagdes interpessoais no ambiente de
trabalho emergiram como mecanismos de prote¢do que potencializam o sentido do trabalho
em equipe, constituindo-se como elemento que facilita o compartilhamento de informagdes
para a tomada de decisdes ¢ a busca de solugdes diante das dificuldades, o que favorece os
processos de resiliéncia:

A equipe com que trabalho, sdo pessoas quem tem o mesmo pensamento, entendeu?
Gostam da ESF querem ver o trabalho ser bem desenvolvido. Isso facilita muito e fortalece o
sentido de trabalhar em equipe. (M1)

Na relagdo entre a nossa equipe, um dar apoio ao outro. Entdo, a gente se ajuda, sao
motivagoes que vocé encontra na equipe. Sao pessoas que eu chego e digo. eu estou precisando
de ajuda! Se eu nao puder ter a solu¢do naquele momento, a equipe em conjunto tenta buscar
uma saida. (ACS 5)

A fala da ACSS5 estd em consonancia com o que foi observado durante reunido entre
enfermeira, técnica em enfermagem e agentes comunitarios de saude, cuja presenca foi
oportunizada a pesquisadora. Na ocasido, os agentes comunitarios de saude presentes
partilhavam anseios, dificuldades e angustias com os demais profissionais € buscavam, em
conjunto, solugdes para questdes colocadas, mesmo com as limitagdes existentes. Momento que
revelou potencialidades para promocdo da resiliéncia, tanto individual quanto em equipe, por
meio das relagcdes de apoio mutuo, de uma boa comunica¢do e da integracdo entre os

profissionais (NO).

DISCUSSAO

O estudo revelou que as situacdes de adversidades vivenciadas no ambiente laboral da
ESF podem representar riscos aos profissionais e a atuagdo. Os fatores de risco mencionados
no estudo nao incidem de forma isolada, mas em interacdes que se traduzem em mecanismos,
repercutindo negativamente em diferentes aspectos, seja no sentido atribuido ao trabalho, no
ambito psicologico ou no cuidado prestado aos usudrios e a comunidade.

Foram mencionados neste estudo adversidades relacionadas ao trabalho que, em

maioria, estdo associadas a aspectos organizacionais e de gestdao da ESF. Os participantes
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referiram dificuldades relativas a auséncia de articulagdo da rede de saude, as condig¢des
precarias de trabalho, a caréncia de reconhecimento e autonomia insuficiente e a sobrecarga dos
profissionais, como fatores que constituem riscos ao sentido e desenvolvimento das atividades
de trabalho. Os aspectos referidos pelos profissionais apontaram limitar abordagem mais
ampliada as problematicas da populacdo, assim como a implementacao de agdes mais efetivas
que consigam responder as reais necessidades da comunidade.

Os achados que emergiram no presente estudo, também, foram apontados em outras
pesquisas, como fatores que pressupdem a exposi¢ao dos profissionais a riscos psicossociais no
ambiente laboral, com impactos na satde e no desempenho do trabalho.*?*

Em consonancia com os resultados do presente estudo, pesquisas que abordaram o
contexto e as percepcdes de trabalho na atengdo basica revelaram que fatores relacionados as
condig¢des de trabalho inadequadas, ligados aos aspectos estruturais e materiais, a autonomia
reduzida e auséncia de reconhecimento pelo trabalho desenvolvido, suporte e apoio de gestores,
limitam a implementag¢do de estratégias segundos os principios da PNAB e da APS, com
reflexos ao contexto assistencial, no que se refere a capacidade de resolutividade das agdes e
continuidade do cuidado prestado.*?>-26

Também em confirmacdo com os resultados deste estudo, no que tange a inexisténcia
de articulacdo e integragdo dos servicos da rede de saude, pesquisa sobre desenvolvimento da
Rede de Atencao Satude (RAS) no Brasil ressaltou que diversos desafios dificultam a efetivacao
e ordenacao e continuidade do cuidado por meio da APS, entre os quais, pode-se destacar a
fragmentacao da oferta de agdes e servigcos de saude, o desequilibrio de recursos humanos e
financeiros e a ndo corresponsabilizagdo sobre o cuidado entre os diversos servigos. Estes
aspectos também aumentam a chance de erros e complicagdes, representando riscos para
usuério e familia.?’

O ndo reconhecimento e a reduzida autonomia promovem desgastes emocionais, quando
o trabalhador percebe que o esfor¢o ndo ¢ valorizado e que as agdes possuem pouca

resolutividade em relagdo as necessidades requeridas pela populagdo.?®

Nesta perspectiva, o
reconhecimento profissional possui extrema relevancia para o trabalho satisfatorio. Consiste
nao somente em classificar o desempenho do profissional com base em resultados numéricos,
mas valorizar a qualidade e intensidade de esforgos, aptidoes e habilidades que permitem
o ~ 26
contribui¢des singulares nas acdes que desempenham.
No presente estudo, os profissionais evidenciaram impoténcia, frustragdo, raiva e

desestimulo pelo trabalho, decorrentes das vivéncias de adversidades, que repercutiram em

angustia, sofrimento e, at¢ mesmo, em condi¢des de adoecimento. Tais mecanismos afetam
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negativamente os sentidos de satisfacdo e realizagdo ou mesmo podem ocasionar a perda de
sentido pelo trabalho, com implicagdes no desenvolvimento das agdes de cuidado prestados a
comunidade.

Sobre essas consideracdes, estudo sobre a insatisfagao no trabalho de profissionais da
ESF salienta que sentimentos de insatisfagdo, medo e frustragdo podem ser expressdes da
sobrecarga, estresse e esgotamento.?® Com relaciio a este enfoque, Silva et al.?® enfatizam que
o excesso de trabalho, a tensdo emocional gerada pelo contato diario com as problematicas da
populagdo assistida que, muitas vezes, envolve condigdes de doenca e sofrimento,
descontentamento e deficiente interacdo entre os profissionais, fatores importantes na génese
de adoecimentos.

Nos relatos dos participantes deste estudo, a sobrecarga emergiu como fator de risco,
decorrente do excesso de demandas, da necessidade de atingir as exigéncias e metas, assim
como a nao efetividade nas agdes, devido as adversidades no cotidiano dos trabalhadores da
ESF. Entre as atividades que promovem sobrecarga, os profissionais referiram que o excesso
de demandas burocraticas e gerenciais os afastavam do sentido do cuidar. Tal problematica foi
revelada sobretudo por enfermeiros, cujas falas expressaram que o cuidar constitui a esséncia
do trabalho.

Pesquisa realizada com enfermeiros da ESF, sobre os desafios e potencialidades do
trabalho, revelou que o acimulo de fungdes destes profissionais, que conduz a sobrecarga, esta
ligado a responsabilizagao por questdes administrativas e gerenciais, que limitam tempo e
dedicacdo para agdes de cuidado ligadas a prevengao e promog¢ao da satude. Estes aspectos
impossibilitam os profissionais de intervir diretamente na realidade da comunidade, conhecer
o territério onde sdo produzidos os processos de saude ou adoecimento dos sujeitos, afetos e
relagdes, fatores que interferem na longitudinalidade do cuidado e na efetivagdo das agdes em
equipe preconizadas pela ESF.?’

Ainda no que diz respeito aos resultados do presente estudo, a Sindrome de Burnout foi
citada por um dos profissionais médicos como consequéncia da sobrecarga vivenciada no
contexto laboral. O participante afirmou que as altas demandas de trabalho que requerem grande
responsabilidade, e nem sempre podem ser resolvidas, promovem sentidos negativos sobre o
trabalho, assim como consequéncias fisicas, mentais e sociais.

Em consonancia com esse achado, pesquisas t€ém se dedicado ao estudo da Sindrome de
Burnout (SB), reconhecida mundialmente como um dos grandes problemas psicossociais que
afetam a qualidade de vida de profissionais em diversas areas do trabalho. A Sindrome de

r

Burnout ou “do Esgotamento Profissional” ¢ uma condi¢ao psicoldgica, decorrente da tensao
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fisica e emocional cronica vivenciada pelo trabalhador, caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal. Produz estado de fadiga ou frustragdo cronicos
relacionados a condigdo emocional das pessoas em relagao ao trabalho e modo de vida, que
ocorre devido a dedicagio intensa a um propésito, que nio produz o resultado esperado.?®*°

Ainda sobre essa problematica, pesquisa realizada com médicos da ESF de municipio
mineiro, Brasil, revelou que os participantes apresentaram altos percentuais de risco para
exaustdo emocional e despersonalizagao, devido a exposi¢ao a altas pressdes, desvalorizacao
profissional e limitagdes assistenciais, elementos que desencadearam insatisfacdo e baixa
realizacdo profissional. Além disso, o esgotamento profissional dificulta o processo de tomada
de decisdo clinica, o que pode comprometer a qualidade dos servicos prestados e o vinculo
desses profissionais com a comunidade, tornando-os menos atentos e sensiveis as problematicas
da populacio e aumentando as chances de abandono no trabalho.*°

Os resultados da presente pesquisa, no que tange aos mecanismos de risco, revelaram
implicacdes para os profissionais em diferentes ambitos. No entanto, em face as situagdes de
risco mencionadas, alguns mecanismos de protecdo individuais e/ou presentes no ambiente
laboral atuaram como mediadores entre o mecanismo de risco e a promogao da resiliéncia.

Evidencia-se que os mecanismos de protegdo ndo excluiram os riscos, mas
possibilitaram aos profissionais potencializar habilidades, atribuir sentidos positivos ao
trabalho, de modo a vivenciar e enfrentar as adversidades, porém fortalecidos em funcdo da
resiliéncia.’

Neste estudo, emergiram alguns mecanismos que promovem prote¢ao diante do
contexto adverso, potencializando expressdes de resiliéncia nos profissionais,'* destacando-se
para fins do presente estudo: a espiritualidade, a ¢, a perseveranga, o bom-humor, o otimismo,
a criatividade, a clareza na comunicagao e o apoio mutuo entre os membros da equipe. Entre os
elementos mencionados pelos profissionais da ESF, a fé e a espiritualidade foram reveladas
como importantes mecanismos para promocao da resiliéncia, por fortalecer o encorajamento
frente as situacdes de adversidades e riscos presentes nas vivéncias de trabalho. Estes elementos
potencializam a identificagdo dos profissionais com as atividades, assim como o sentido de
utilidade sobre o trabalho.

A fé e a espiritualidade possibilitam a pessoa e ao grupo sentimentos de conexao com
algo maior, constituindo importante fator de suporte social, senso de coeréncia, esperanga e
motivagao, os quais podem conduzir a resiliéncia e ao fortalecimento. '**° Estudo realizado com
enfermeiros da ESF reitera que o fortalecimento espiritual foi uma das estratégias utilizadas

pelos participantes da pesquisa para lidar com as adversidades e o sofrimento no trabalho.?!?
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Os profissionais das equipes da ESF também referiram a perseveranga como aspecto
que potencializa os sentidos de identificacdo, utilidade e satisfacdo pelo trabalho. A
perseveranga estimula e encoraja o enfrentamento de adversidades ou crises de maneira ativa,
possibilitando as pessoas extrair o melhor da situagdo adversa e manter-se firmes e
determinadas de modo a supera-las.'*

A perseveranga associada aos sentidos de ajudar e ser Util também emergiram neste
estudo, como fatores de protecdo que permitiram aos profissionais perceber as adversidades
como desafios. Sobre estes aspectos, pesquisa refere que o trabalho faz sentido se quem o
realiza tem a sensacdo de superar desafios e percebe sua contribuicao e responsabilidade no
trabalho.!*!%-33

Ademais, atribuir o sentido positivo a adversidade ¢ relevante para o desenvolvimento
da resiliéncia, ja que a percepgdo e a interpretacdo sobre experi€éncias negativas, o sentido
atribuido a um evento estressor ou a um ambiente relacional, indicardo ou ndo a condicao de
adversidade. Por essa razdo, um evento pode ser enfrentado como perigo por um individuo, e
para outro, ser um desafio.!%!!

Na relagdo com a equipe no ambiente organizacional da ESF, o apoio mutuo, a
colaboragcdo e a clareza na comunicacdo entre os seus membros foram apontados como
importantes mecanismos de prote¢do para resiliéncia. O apoio e a colaboragdo entre os colegas
se sobressairam aos riscos ligados ao insuficiente reconhecimento por parte da gestdo ou da
propria comunidade, constituindo fonte de suporte social, que reforca o sentido do trabalho em
equipe e motiva os profissionais ao enfrentamento das adversidades.

No ambiente de trabalho, o suporte social refere-se a colaboracdo, ao apoio emocional
e ao fornecimento de solugdes advindas de colegas ou supervisores que facilitam o
desenvolvimento do trabalho, configurando como importantes fatores de promocdo de

1‘34

satisfacdo e de bem-estar laboral.” A resiliéncia pode ser refor¢ada pelo apoio mutuo,

colaboragdo e compromisso para enfrentar as dificuldades em conjunto, sendo necessario o
respeito as necessidades, aos limites e as diferencas individuais. >4

A criatividade foi referida pelos participantes como importante mecanismo de prote¢ao
frente as adversidades, o que condiz com a perspectiva tedrica adotada neste estudo que
considera as expressoes criativas como possibilidade de ser inventivo, transpor dificuldades e
propor novas alternativas de a¢ao, norteando melhores respostas para a tomada de decisdo frente
ao contexto adverso.'*

Nas falas dos participantes, também foi possivel inferir que o otimismo, as interagdes

prazerosas ¢ bem-humoradas constituem aspectos que permitem aos profissionais atribuir
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sentidos positivos de identificagdo e realizacdo pelo trabalho, assim como reavaliar e construir
novos sentidos ao contexto de adversidade, o que influencia a promogao da resiliéncia.

Estudos tém destacado que o senso de humor constitui fator relevante para resiliéncia e
bem-estar, a0 mesmo tempo ajudando a evitar o sofrimento psicoldgico. O senso de humor
consiste, pois, em estratégia de enfrentamento eficaz para limitar o impacto negativo de
potenciais estressores, permitindo reavaliar efetivamente o evento como menos ameagador.'*
Desta forma, podem haver melhorias no bem-estar geral, estimulando atitudes que promovam
relacionamentos positivos, respostas mais fortes, maior criatividade, altruismo e visdo
otimista.>

No que tange ao otimismo, este foi evidenciado nos relatos como determinante de
sentidos positivos de identificagcdo e satisfagdo com o trabalho, a despeito de vivéncias de
adversidades. O sentido do trabalho ligado a satisfagdo favorece a identificacdo dos
profissionais com o cuidado, estimulando-os a engajar-se € comprometer-se, em atividades,
haja vista a coeréncia com valores ou objetivos. '3

Os achados do presente estudo revelaram que, ao longo das vivéncias, no ambiente
laboral, os mecanismos de protecao possibilitam aos profissionais atribuir sentidos positivos ao
trabalho, fortalecendo processos de resiliéncia, que permitem aos mesmos enfrentar as situacoes
de risco e serem transformados e fortalecidos por meio destes, o que influencia positivamente
no bem-estar e na satide mental. Estas transformagdes também repercutem satisfatoriamente no
cuidado prestado, pois possibilitam aos profissionais da ESF desenvolver aprendizagens e
potencialidades para lidar com as adversidades no trabalho de forma satisfatoria.>

Em face da importancia dos processos de resiliéncia no contexto das equipes da ESF,
torna-se relevante melhor compreensio sobre as multiplas dimensdes que a envolvem, assim
como os mecanismos que podem influencid-la. Pesquisas tém salientado a significancia de se
promover intervengdes nos ambientes de trabalho, de modo a estimular os processos de
resiliéncia profissional, por meio de praticas que reconhecam e valorizem o profissional, em
necessidades e potencialidades, proporcionando-lhes oportunidades de desenvolvimento e
apoio social.”

Para tanto, sugere-se que sejam criados, nas unidades de saude, espagos destinados a
escuta e as discussdes sobre as dificuldades enfrentadas, sobretudo, no intuito de pensar, de
forma conjunta, em ac¢des que viabilizem a reducdo dos riscos no ambiente laboral. Ademais,
estas acdes devem ser voltadas ao fortalecimento de mecanismos e processos de protecdo, que
possibilitem aos profissionais reavaliar o contexto adverso e construir novos sentidos sobre seu

trabalho que favoregam a promogao de resiliéncia.
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Acerca das potencialidades do método utilizado, destaca-se a relevancia do estudo de
caso enquanto referencial metodoldgico, possibilitando a triangulag@o das fontes de evidéncia
e resultados mais significativos, a partir das entrevistas e observagdes. Ademais, a realizacao
do estudo de caso na totalidade dos cenarios da ESF do municipio, com os profissionais que
compdem a equipe basica, proporcionou visdo abrangente sobre o contexto.

Entretanto, alguns aspectos podem ser considerados como limitagdes do presente
estudo: a realizacao das entrevistas nos mesmos cenarios de atuacao dos participantes pode ter
interferido nas falas, em decorréncia do receio de expor problematicas que envolvem o contexto
de trabalho; e a escassez de estudos que enfoquem de maneira articulada os construtos

resiliéncia e sentidos do trabalho, sobretudo nos cenarios da ESF.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou compreender como os sentidos atribuidos ao trabalho se
articulam e interagem com mecanismos de risco e protecdo, de modo a influenciar a promog¢ao
da resiliéncia dos profissionais da Estratégia Satide da Familia. Nesse cenario, a resiliéncia pode
representar novo enfoque nas acdes dos profissionais, face aos desafios e as adversidades que
enfrentam no dia a dia, com possibilidades de aprendizagens e transformagdes que poderdo
repercutir na pratica.

Os profissionais da Estratégia Satide da Familia mencionaram vivéncias de adversidades
ligadas as condigdes de trabalho inadequadas, assim como aspectos organizacionais e da gestao,
que limitam e dificultam a¢des mais resolutivas e de qualidade a populacdo. Tais circunstancias
promoveram nos profissionais repercussdes psicologicas, que culminaram em angustia,
sofrimento e adoecimento, assim como sentidos negativos sobre o trabalho que podem interferir
no desenvolvimento de agdes assistenciais.

Os achados, também, permitiram compreender que diante da vivéncia de situagdes
adversas que repercutem em riscos, mecanismos de prote¢do permitiram aos profissionais
conceder novos sentidos as experiéncias e ao trabalho. Ao ressignificar as adversidades
vivenciadas, os trabalhadores da Estratégia Satde da Familia conseguem enfrentar
positivamente os impactos negativos provenientes dos mecanismos de risco e sairem
fortalecidos desse processo.

Almeja-se, com este estudo, subsidiar a elaboracdo de estratégias, com intuito de
favorecer a resiliéncia de profissionais da ESF, assim como estimular potencialidades destes e
sentidos positivos sobre o trabalho, com vistas ao alcance de ambiente laboral saudavel, com

repercussoes nas agdes de cuidado a populagdo.



141

Sugere-se, assim, que o estudo seja realizado em outros espagos, de maneira a incitar
novas discussoes e investigagdes sobre a temadtica, tanto no cenario da ESF quanto em diferentes
contextos do trabalho em satde e no ambito académico, permitindo gerar informagdes mais

representativas do fendmeno investigado.
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Capctulo V

CONSIDERACOES FINAIS

“Longe se vai

Sonhando demais

Mas onde se chega assim...
Vou descobrir

O que me faz sentir

Eu, cacador de mim...”

Sérgio Magrao / Luiz Carlos Sa
/ Milton Nascimento
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu aproximagdao com a realidade e complexidade do trabalho na
Estratégia Saude da Familia, a qual envolve subjetividades, desveladas nas vivéncias cotidianas
e nas relacdes interpessoais entre usuarios e profissionais.

Os conceitos trazidos, por meio dos referenciais tedricos sobre Sentidos do Trabalho e
Resiliéncia, sustentaram a apropriacdo da tematica em complexidade, fundamentando
reflexdes, andlises, interpretagdes e discussdes dos dados da presente investigagao.

Como potencialidades do estudo, no que tange ao referencial metodologico utilizado na
pesquisa, o estudo de caso unico integrado permitiu agregar novos conhecimentos ¢ ampliar o
olhar sobre as possibilidades da pesquisa qualitativa, possibilitando a compreensdo do
fendmeno pesquisado mediante a convergéncia das fontes de evidéncia utilizadas e a
aproximacao com a realidade vivenciada pelos participantes. A esse respeito, destaca-se que
durante as entrevistas, emergiram tematicas que extrapolaram as questdes apresentadas no
roteiro semiestruturado, permitindo a apreensdo da realidade para além do olhar e das
expectativas da pesquisadora. Quanto as observagdes, estas possibilitaram vislumbrar aspectos
peculiares do cotidiano laboral, de modo a enriquecer o entendimento sobre o universo das
vivéncias dos profissionais na ESF.

Entre as fontes de evidéncia utilizadas neste estudo, destacou-se a Técnica do Gibi como
estratégia inovadora para coleta de dados em pesquisas qualitativas, permitindo aos
participantes refletir e se expressar de maneira mais espontanea sobre o tema, o que trouxe
achados significativos, que talvez ndo fossem expressos por meio da entrevista. Os participantes
se revelaram motivados e interessados em participar da investigagdo ao vivenciarem a
experiéncia do gibi de forma lidica e rompendo a tradicdo de outras técnicas utilizadas em
pesquisas.

Com relacdo a andlise e apresentacdo dos resultados, estes foram organizados em trés
artigos. O primeiro artigo intitulado Os sentidos do trabalho para profissionais da Estratégia
Satdde da Familia permitiu identificar os sentidos atribuidos ao trabalho por profissionais da
ESF. Os achados foram analisados com base nas dimensdes: individual, organizacional e social
dos sentidos do trabalho. Os resultados permitiram compreender que a atribuicao de sentidos
ao trabalho consiste em processo dindmico, que engloba vivéncias e experi€ncias praticas,
assim como relagdes interpessoais de afetividade e vinculo formados no ambiente laboral.

No segundo artigo intitulado Adversidades vivenciadas por profissionais na Atencao

Primaria a Saude: implicacdes para os sentidos do trabalho apreenderam-se as implicagdes
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decorrentes das vivéncias de adversidades para os sentidos do trabalho. Entre as experiéncias
de adversidades emergiram aspectos ligados as condi¢des inadequadas de trabalho, salario
insuficiente para as atividades desempenhadas, excesso de demandas e conflitos interpessoais
no trabalho. Esses aspectos podem conduzir ao sofrimento por limitar a atuagdo dos
profissionais, impedindo o desenvolvimento de agdes efetivas na solu¢do de problemas ligados
as necessidades da populagdo. Tal problemdatica desencadeou implicagdes negativas,
comprometendo os sentidos de utilidade, valorizagdo pessoal, trabalho em equipe e de
satisfacao com as atividades desempenhadas, gerando sentimento de impoténcia e desestimulo
que, muitas vezes, acarretam abandono do trabalho.

No terceiro artigo, Sentidos do trabalho: articulacdo com os mecanismos de risco e
proteciio para resiliéncia, os achados revelaram como os sentidos atribuidos ao trabalho
interagem com os mecanismos de risco e protecdo presentes nas vivéncias na ESF,
influenciando os processos de resiliéncia. Apreendeu-se que as vivéncias na ESF, contemplam
situacdes de adversidades que podem promover riscos ao trabalho desenvolvido, bem como,
mecanismos de protecdo que interagem com os sentidos atribuidos ao trabalho, minimizando a
acao dos riscos. Assim, os mecanismos de protecao possibilitam aos profissionais fortalecer os
sentidos existentes ou a atribuir novos sentidos sobre o trabalho e as adversidades vivenciadas
no contexto laboral. Tais mecanismos potencializam os processos de resiliéncia, impulsionando
os trabalhadores da ESF a lidar positivamente com situagdes adversas o que repercute no
cuidado prestado a comunidade. Os achados confirmam o dinamismo do conceito de resiliéncia,
apontado pelo referencial tedrico adotado no presente estudo.

Tendo em vista os achados deste estudo, confirma-se a tese de que de que ha relagao
entre os sentidos atribuidos ao trabalho e os processos de resiliéncia de profissionais da
Estratégia Saude da Familia.

Aponta-se como limitacdo deste estudo o fato de que ndao foram encontradas
investigacdes que relacionam os construtos resiliéncia e sentidos do trabalho no cenério da ESF
ou em outros cenarios do trabalho em saude, o que impossibilitou a discussdao dos dados deste
estudo com outros da mesma natureza. Logo, sugere-se que mais estudos sejam realizados
nestes espacos, de modo a subsidiar novas investigagdes e discussdes, permitindo ampliar os
resultados sobre a tematica. Entre as possibilidades de futuras pesquisas sugere-se a realizagao
de estudos que busquem compreender a relacdo entre resiliéncia e sentidos do trabalho, com

enfoque nas especificidades de cada categoria profissional.
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Ademais os resultados deste estudo podem constituir importante fonte de embasamento
teorico-conceitual sobre os construtos sentidos do trabalho e resiliéncia nos campos
organizacional, da saude, educacao, dentre outros.

Quanto as contribuicdes para a pratica dos profissionais e ao cuidado prestado a
comunidade os achados deste estudo podem representar novo caminho para reflexdes sobre o
trabalho na ESF, de modo a pensar em medidas mais amplas e efetivas, que possibilitem
avancos e transformagdes positivas na organizagdo do trabalho e nas a¢des dos profissionais.

Sugere-se a realizagdo de discussoes entre gestores e profissionais sobre a realidade do
cotidiano do trabalho na ESF, que possam fomentar estratégias que viabilizem a redu¢ao das
adversidades vivenciadas no contexto laboral e que repercutam de maneira positiva nos sentidos
e na realizagdo do trabalho. Entre estas estratégias, aponta-se a importancia da criagdo de
espacos de cuidado a satide de profissionais e de programas ou projetos de capacitagao voltados
a promocao da resiliéncia profissional, tendo em vista a relevancia desses processos para o
desenvolvimento, a saude e o bem-estar dos trabalhadores, assim como para um ambiente

laboral saudavel, o que, por sua vez, repercute no cuidado com mais qualidade a populacao.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PROFISSIONAIS

Entrevista n° : Data:

Idade:  sexo: () feminino () masculino Estado civil: Renda:
Profissao: Tempo de formagao:

Graduacio:

Poés-graduacao:
Curso de capacitagdo em saude da familia:
Curso de capacitacdo em outras areas da satude:
Tempo de atuagdo na unidade de satde:

Tipo de vinculo Empregaticio:
Outros Vinculos:
Experiéncias anteriores:

1) Fale sobre o trabalho que vocé desenvolve na ESF.

2) O que significa para vocé trabalhar na ESF?

3) O que ¢ um trabalho que faz sentido para vocé?

4) O seu trabalho na ESF faz sentido para vocé?

5) Seu trabalho traz contribuigdes para a sociedade e para a ESF?

6) Como ¢ o seu ambiente de trabalho ¢ como ¢é a relagdo entre a equipe de profissionais?

7) Vocé encontra algumas facilidades em seu dia-a-dia para desenvolver seu trabalho na ESF?

8) Vocé vivencia sentimentos de satisfagdo em seu trabalho? Fale sobre isso.

9) Vocé vivencia situagdes de adversidades em seu dia-a-dia de trabalho? Comente sobre isso.

10) As situacdes de adversidades despertam em vocé€ algum sentimento? Quais?

11) Voce se sente capaz de lidar com este(s) sentimento(s)? Vocé faz algo para lidar com eles?

12) Essas vivéncias e sentimentos interferem no cuidado prestado a comunidade?

13) O sentido que vocé atribui ao seu trabalho se relaciona com a sua maneia de enfrentar as
dificuldades?

14) Quais as estratégias que vocé utiliza para lidar com as adversidades no seu trabalho na ESF?

15) Narre uma situacdo marcante de dificuldade no seu trabalho ¢ como fez para lidar com esta
situagao.

16) Ao longo da sua experiéncia profissional na ESF, suas vivéncias e sentimentos t€ém implicagdes
no sentido que vocé atribui ao seu trabalho?

17) Essas vivéncias trouxeram contribuigdes para vocé€? Quais?

18) Voceé tem motivagdes para continuar trabalhando na ESF?

19) Fale sobre seus projetos pessoais e profissionais.
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APENDICE B - TECNICA DO GIBI

Expresse por meio de uma figura o que representa:
1 - Um trabalho faz sentido quando...

2 - Um trabalho ndo faz sentido quando...

3 - O que vocé faz para lidar com as dificuldades no ambiente de trabalho da ESF?
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APENDICE C - DIARIO DE CAMPO

Pesquisa: Sentidos do trabalho e resiliéncia: vivéncias de profissionais da Estratégia Saude da
Familia.

Pesquisadora: Iluska Pinto da Costa

Data: / /

Local:

Pontos a serem observados:
Espaco fisico das unidades de saude, estrutura organizacional; dinamica de trabalho;
acolhimento e recepg¢do dos usuarios, comunicacao e relagdes entre os profissionais da equipe,

assim como entre profissionais e usuarios.

Impressodes da pesquisadora:

Notas de reflexdo:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de convida-lo (a) a participar de uma pesquisa intitulada, “Sentidos do trabalho
e resiliéncia: vivéncias de profissionais da Estratégia Satide da Familia de um municipio
do Sertdo da Paraiba”, a ser desenvolvida no curso de Doutorado em Enfermagem pela
Universidade Federal de Minas Gerais — EEUFMG e pela Universidade Federal da Campina
Grande-UFCG”. A pesquisa sera desenvolvida sob responsabilidade da Dr* Maria José Menezes
Brito, professora da EEUFMG e de Iluska Pinto da Costa, aluna regularmente matriculada no
referido curso. O estudo tem por objetivo compreender como os sentidos do trabalho sdo
atribuidos por profissionais, mediante as vivéncias no ambiente laboral da Estratégia Satide da
Familia (ESF), considerando sua relagdo com a resiliéncia. Este estudo serd realizado no
municipio de Cajazeiras-PB e fardo parte do mesmo, profissionais que compde a equipe basica
(médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e Agente Comunitario de Satide) das 17 unidades
da ESF, que contemplam a zona urbana do referido municipio. Nesta pesquisa serdo utilizadas
para coleta de dados uma entrevista com roteiro semi-estruturado e a técnica do GIBI. As
entrevistas serdo realizadas individualmente, em ambiente reservado na propria unidade da
ESF, com tempo aproximado de 40 minutos. Assim, mediante sua autoriza¢do, o conteudo
proveniente das entrevistas e da técnica do Gibi serd gravado com a finalidade de assegurar a
autenticidade das informagdes, ficando a sua disposicao caso queira ouvi-lo.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo terd nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. A previsao de riscos ¢ minima durante o desenvolvimento desta pesquisa,
estes podem estar relacionados ao constrangimento diante das perguntas ou dano moral caso
venha a ser identificado. No entanto, firmamos o compromisso de que as informagdes serdo
utilizadas apenas para fins desta pesquisa e de que o seu anonimato serd garantido, ja que as
entrevistas ndo sdo identificadas, mas apenas classificadas por letras e numeros. Garantimos
ainda que sua participacdo ¢ voluntaria e que em qualquer fase da pesquisa vocé podera
esclarecer duvidas junto aos pesquisadores, assim como se recusar a participar do estudo sem
nenhum 6nus ou prejuizo. Em caso de duvida ética podera consultar o Comité de Etica (COEP)
no contato especificado abaixo. O ndo consentimento quanto a sua participagdo, nao lhe
implicara em nenhum tipo de restri¢do institucional. Espera-se que os resultados desta pesquisa
possam contribuir para a transformagao das dificuldades no ambiente de trabalho da ESF e para
beneficios na prestacdao do cuidado a comunidade.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao Sr.(a).
Asseguramos que os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e apds esse tempo serao
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informacdes somente para fins
académicos e cientificos.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Eu, , portador (a) do documento

de Identidade , fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e
beneficios do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

Nome completo do participante:
Data:

Assinatura do participante

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, vocé€ podera consultar:

COEP-UFMG - Comissiio de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Tel: 34094592.

Podera também esclarecer duvidas sobre o estudo junto aos pesquisadores:

Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Maria José Menezes Brito. Tel: (31) 3409-9867 ou 3409-
9836. Escola de Enfermagem — UFMG.

Prof. Dra. Maria José Menezes Brito

Doutoranda: Iluska Pinto da Costa. Tel: (83) 999062027. Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG.

[luska Pinto da Costa


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

CAJAZEIRARS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE/PROGRAMA REDE ESCOLA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “Sentidos do Trabalho e
Resiliéneia: Vivéncias de Profissionais da Estratégia Satde da Familia de Um
Municipio do Sertdo da Paraiba™, a ser desenvolvido pelo (a) pesquisador (a) ILUSKA
PINTO D4 COSTA (DOUTORANDA), sob orientagio MARIA JOSE MENEZES
BRITO Professora da Universidade Federal de Minas Gerais, esta autorizado para ser
realizado junto a este servico.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede
Municipal de Saude de Cajazeiras, fica condicionada a apresentacdo da Certidio de
Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto a
Comissfo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao Servico que receberd a
pesquisa.

Sem mais,

Cajazeiras, 04 de outubro de 2016

@ .
Kemattu O)‘)’moﬂu oo ij Q: ig f;__’v'zﬁg JZ@Q

RENATA EMANUELA DE QUEIROZ REGO
COORDENADORA DO PROGRAMA REDE ESCOLA
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SENTIDOS DO TRABALHO E RESILIENCIA: VIVENCIAS DE PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE UM MUNICIPIO DO SERTAO DA PARAIBA

Pesquisador: Maria José Menezes Brito

Area Temaética:

Versao: 2

CAAE: 62561916.1.0000.5149

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.886.483

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um pesquisa da area de Ciéncias da Sadde, que propde estudo de caso de natureza qualitativa
a ser desenvolvido no municipio de Cajazeiras- Paraiba. O municipio possui na Atengdo Primaria a Salde
23 unidades da Estratégia Salide da Familia (ESF), sendo 17 urbanas e 6 rurais. Segundo a proponente, o
sentido atribuido ao trabalho permite que o trabalhador mesmo em um contexto de adversidades no
ambiente laboral, busque estratégias para adaptar-se as dificuldades de forma a supera-las, o que &
possibilitado através do processo de resiliéncia. Dessa forma, o estudo foi desenhado para buscar
compreender como os sentidos do trabalho sdo atribuidos por profissionais, mediante as vivéncias no
ambiente laboral na ESF e considerando sua relagio com a resiliéncia.

Os participantes serdo profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos e ACS) das 17 unidades da
ESF da zona urbana do municipio de Cajazeiras-PB. O instrumento utilizado para a coleta de dados sera um
roteiro de entrevista semi-estruturado e a técnica do Gibi, que consiste em apresentar ao participante figuras
de estaria em quadrinhos a fim de que ele escolha a que melhor expresse sua resposta. Os dados obtidos
serdo analisados por meio da analise de conteddo de Bardin (2011). As entrevistas serdo realizadas pela
pesquisadora, individualmente, em ambiente reservado na prépria unidade da ESF, respeitando a
disponibilidade dos profissionais. No

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa [l CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Teleforne: (31)3409-4502 E-mail: coepi@prpg.ufmg.br
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momento da entrevista serdo realizadas gravagtes e registro das impresstes do pesquisador, no intuito de
captar as reacgdes, comunicagdes ndo verbais dos participantes e situagbes importantes que possam
contribuir para o entendimento da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivo primario, a proponente descreve “compreender como os sentidos do trabalho sdo atribuidos
por profissionais, mediante as vivéncias no ambiente laboral na ESF, considerando sua relagdo com a
resiliéncia.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme mencionade no Formulario de Informacgtes Basicas, ha a possibilidade de constrangimento ac
participante diante das perguntas ou dano moral, caso sejam rompidos o sigilo e a confidencialidade durante
a pesquisa e os sujeitos participantes sejam identificados. Para minimizar este risco, firmamos o
compromisso de que as informagdes serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e de que o seu
anonimato sera garantido. Para tanto os participantes serdo classificados e ordenados por letras e nimeros.
Como beneficios, a proponente menciona que o conhecimento de como os profissionais atribuem sentidos
ao trabalho, a partir de suas vivéncias, pode contribuir para a transformacéo das adversidades no ambiente
laboral, favorecendo o bem estar dos profissionais, as formas de gestdo, de organizacio do trabalho e a
prestagdo do cuidado.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para area, podendo contribuir para compreender como sdo geridas as adversidades no
ambiente de trabalho de profissionais de salde, de modo a facilitar sua atuago. Previsdo de término no
segundo semestre de 2018.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes documentos: : Folha de Rosto assinada pelo diretor da Faculdade de
Enfermagem, Parecer Consubstanciado aprovado pela Camara Departamental do Departamento de
Enfermagem Aplicada, Formulario de Informagbes Basicas, Projeto Detalhado no qual consta o Roteiro de
entrevista para os Profissionais, Termo de Anuéncia da Prefeitura Municipal de Cajazeiras, autorizando a
realizagdo da pesquisa, Carta resposta e TCLE com modificagdes recomendadas na diligéncia anterior.

Recomendagdes:
Mo TCLE, sugere-se ao proponente complementar esclarecimento sobre a técnica do GIBI (Ex: ...

Enderego:  Av, Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad 512005
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entrevista com roteiro semi-estruturado e a tecnica do GIBI, que consiste em apresentar ao participante
figuras de estorias em quadrinhos e solicitar que escolha a que melhor expresse sua resposta.)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de InadequagGes:
Esse Comité confia que a proponente ird realizar a alteragdo menor solicitada para o TCLE. SMJ, o projeto
esta aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacio relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumaéario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27M12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 835148.pdf 00:02:57
Qutros CARTA_RESPOSTA. pdf 26M2/2016 |Maria Jose Menezes | Aceito
23:59:14 | Brito

TCLE/ Termos de | TCLE_CORRIGIDO.pdf 26M12/2016 |Maria José Menezes | Aceito

Assentimento / 235717 Brito

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO. pdf 30112016 |Maria José Menezes | Aceito

Brochura 23:48:11 Brito

Investigador

Qutros PARECER .pdf 30M1/2016 | Maria José Menezes | Aceito
23:38:33 | Brito

Declaracao de TERMO.pdf 30112016 | Maria José Menezes | Aceito

Instituicdo e 23:34:55 | Brito

Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 30112016 |Maria José Menezes | Aceito
23:27:17 | Brito

Outros 6256191 6aprovacao.pdf 06/01/2017 | Vivian Resende Aceito
12:52:59
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Outros 6256191 Gparece. pdf 06/01/2017 |Vivian Resende Aceito
12:53:16
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao

BELO HORIZONTE, 03 de Janeiro de 2017

Assinado por:
Vivian Resende
(Coordenador)
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