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MARTINS, Manoel Victor de Araujo. O prazer e Sofrimento no trabalho da atenc
basica do municipio de Guarabira — PB. 47f. Monografia (Curso de Graduacdo em
Administracgo), Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2015.

Resumo

Trata-se de um estudo quantitativo com o objetivo de analisar o prazer e sofrimento em
servidores das Unidades Basicas de Sallde da zona rural inseridos na Atencdo Basica de Salde
do Municipio de Guarabira. Participaram da pesquisa 26 profissionais sendo enfermeiros,
médicos, odontdlogos, nutricionistas, psicélogos, fonoaudiologos, fisioterapeutas, técnicos de
enfermagem e técnicos de higiene bucal. A coleta de dados foi realizada entre novembro e
dezembro de 2014, utilizou-se um questionario sécio demogréfico e profissional aem da
escala de prazer e sofrimento no trabalho (EIPST). Nos resultados da EIPST (Escala de prazer
e sofrimento no trabalho) apenas 1(um) dominio obteve avaliacdo satisfatoria, sendo ele, a
realizacdo profissional com 8.52 de media entre as respostas. Os demais dominios tiveram
avaliacbes moderadalcritica: Esgotamento profissional com 4.91 de media, Liberdade de
Expressdo 7.46 e Falta de Reconhecimento 4.45. Portanto o prazer foi percebido narealizacdo
profissional enquanto o0 sofrimento necessitaria de uma nota media inferior a 4(quatro).
Conclui-se que, o trabalhador possui diferente forma de obter prazer e sofrimento no trabalho
nas UBS da Zona Rural e que com algumas medidas adotadas pela gest&o, como por exemplo
a criacdo de avaliagdes de desempenho, poder&o fazer com gue os indicadores criticos néo
facam retroceder a avaliagdes graves, evoluindo para que chegue a um patamar de melhor de
satisfacdo. Além disso, a pesquisa mostrou que o sofrimento obteve medias de coeficiente de
variancia entre 56.75% e 68.99% indicando heterogeneidade nas respostas. Por fim, para que
se promova o prazer no trabalho, teria que reduzir o sofrimento e seus consecutivos danos, o
reconhecimento e a liberdade de expressdo e ainda a realizacéo profissional sdo elementos
necessarios e vitais ao trabaho

Palavras-chave: Prazer e Sofrimento. Realizagdo Profissional. Esgotamento Profissional.
Liberdade de Expressdo. Reconhecimento Profissional.



MARTINS, Manoel Victor de Araujo. Pleasure and Suffering at work the primary health
care of the municipality of Guarabira/PB. 47f. Monograph (Course of Graduation in
Administration), University Federal of Paraiba, Jodo Pessoa, 2015.

Abstract

This is a quantitative study with the objective of analyzing pleasure and suffering on servers
of Basic Health Units rural inserted into the primary health care in the city of Guarabira. The
participants were 26 professionals and nurses, doctors, dentists, nutritionists, psychologists,
speech therapists, physiotherapists, nursing technicians and oral hygiene technicians. Data
collection was carried out between November and December 2014, we used a questionnaire
demographic and professional partner beyond the scale of pleasure and suffering at work
(EIPST). The results of EIPST (pleasure and pain scale at work) only one (1) domain obtained
satisfactory evaluation, being, job satisfaction with 8:52 media between the answers. Other
areas had moderate ratings / review: Burnout 4.91 with media, Freedom of Expression and
7:46 Lack of Recognition 4.45. So pleased was perceived in professional achievement while
suffering would require an average mark of less than 4 (four). In conclusion, the worker has a
different way to get pleasure and suffering at work in UBS Rura and with some measures
adopted by management, such as the creation of performance evaluations, may cause critical
indicators do not back to serious reviews, evolving to reach a better level of satisfaction. In
addition, research has shown that suffering obtained medium coefficient of variance between
56.75% and 68.99% indicating heterogeneity in responses. Finaly, in order to promote
pleasure in work, would have to reduce suffering and their consequential damages,
recognition and freedom of expression and also professional achievement are necessary and

vital elementsto work.

Keywords: Pleasure and Suffering. Professional achievement. Professional exhaustion.
Freedom of Expression. Professional Recognition.
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1- INTRODUCAO

1.1 DelimitacgGes do tema

No Brasil a salide publica esta integrada ao SUS — Sistema Unico de Salide, criado em
1988 pela constituicao brasileira, considerado um dos maiores sistemas publicos de salide do
mundo. Ap6s 20 anos de sua criagdo ja foram discutidas alguns pontos a melhorar deste
modelo, servindo de base ao Plangja SUS, a qual oferece diretrizes para a coordenacéo do
plangjamento levando em consideracdo os municipios, estados e governo federal, de modo a
contribuir a resolutividade e qualidade de gestdo e do cuidado nos diferentes niveis da atencéo
asalide (BRASIL, 2014).

Neste modelo de salde, a atencdo basica a salde (ABS) é caracterizado pelo nivel
primario de atendimento ao usuario do SUS, sendo a porta de entrada para 0 acesso ao sistema
de salide brasileiro, devendo ser entendido como o primeiro local aqual o usuério deve buscar
por atendimento. A politica da ABS preconiza a atencdo a0 sujeito na sua singularidade,
complexidade, integralidade, e na insercdo sociocultural, visando a promocdo a salde, a
prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos e sofrimentos que possam
comprometer-lhe a qualidade de vida (BRASIL, 2014).

A aencdo bésica se divide em Unidades Bésicas de Salde (UBS) localizada nos
bairros da cidade, sendo assim, os trabalhadores da salide que trabalham nas unidades basicas
de salde, estabelecem o primeiro contato com 0s usuarios deste sistema. S&o milhares de
pessoas que procuram as UBS para diagnostico, prevencéo, orientacéo ou dialogo, observando
aimportancia da comunicag&o dos trabalhadores das unidades basicas, além do conhecimento
técnico para o relacionamento socio-profissional, trabalho em equipe multidisciplinar, entre
outras.

Para atender a grande demanda populacional e as diretrizes que orientam as politicas
de organizacdo da atencdo basica, os trabalhadores ficam submetidos tanto a situagcdes
prazerosas quanto as de sofrimento, sejam relacionadas as organizacéo do trabalho, as tarefas,
ao contexto de trabalho ou, ainda, frente as relagbes sociais de trabalho com equipe e a
comunidade (DAVID, 2009)

Sabe-se que o trabalho, para muitos, € essencial no percurso davida do ser humano e é

nela que é tirado a fonte de riqueza capaz de manter uma vida equilibrada, dispondo de



14

recursos que facilitem, ou ndo, para tanto. E nela que passamos ou iremos passar a maior parte
do tempo de nossas vidas, sga nos preparando quanto criangcas e adolescentes, sga
ef etivamente exercendo alguma atividade (DAVIS, 1992).

A abordagem psicodindmica € a mais utilizada tratando desse tema como base para
realizagéo de estudos nas organizagdes, principalmente aquelas desenvolvidas por estudiosos
da psicodindmica do trabalho, como, por exemplo, Christophe Dejours.

A Psicodinamica do trabalho tem seus pilares fundados pel os principios da psicandlise,
elucidando problemas na organizagdo do trabalho, onde se estuda o0s processos psiquicos
envolvido nas atividades. S&o abordados aguns temas, como, por exemplo, prazer,
sofrimento, mecanismos de defesa, banalizagdo da injustica, entre outros temas que estéo
relacionados com a subjetividade humana.

Freud (1930) acreditava que os processos de trabalhos estariam relacionados com o
“estruturante psiquico” que significa ser um caminho para a constru¢do de uma pessoa livre e
realizada, e ndo prisoneira em s mesma, pois o trabalho, quando realizado de forma
adequado, gera satisfac8o e prazer encontrados através de um mecanismo psiquico chamado
de sublimacéo.

Para Dejours (1992) e Mendes (1999), o trabalho também pode ser avo e gerador de
sofrimento. Acreditava que se comecavam quando o trabalhador ndo conseguia utilizar suas
potencialidades, também chamados segundo o filésofo Aristételes como poténcia de agir.
Também possibilita relacionar-se com as atividades que ndo consegue se identificar, quando
ndo consegue compreender o significado do que produz, quando ndo se conhece 0 Processo,
enfim, ndo estabelecendo uma integracdo entre as suas realidades psiquicas e aquel as impostas
pela organizacdo e divisdo do trabalho, desencadeando, consequentemente, uma patologia
mental.

Mendes (1999) tendo como base estudos de Dejours (1992) estruturou um estudo em
gue podiam ser identificados fatores que indicariam prazer e sofrimento, tornando possivel
mensurar, gerando possiveis estudos futuros sobre o tema.

As gratificagoes e liberdade estdo fortemente envolvidas no que se refere as vivencias
de prazer assim como o sofrimento pelos fatores de inseguranca e desgaste. E possivel
perceber que as duas vivéncias (prazer e sofrimento) estdo presentes interligados nas
experiéncias dos trabalhadores podendo ocorrer influencia de uma sobre a outra,

influenciando, dessa forma, sua qualidade de vida no ambiente de trabal ho.
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Estudos atuais demonstram que o nivel de estresse profissional tem sofrido um
aumento vertiginoso nos Ultimos anos, principalmente em virtude dos avangos tecnol 6gicos,
das inovagdes na metodologia de trabalho, da competicdo entre trabalhadores, da sobrecarga
de tarefas, da presséo relativa ao tempo de execucdo das mesmas etc, além de os profissionais
terem de se defrontar com problemas especificos de suas éreas de atuagdo, principa mente no
que serefere a &rea de salde. (PARKES apud MALAGRIS, 2004; MARTINS, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), os locais de trabalho com um
nimero consideravel de estressores e insatisfeitos, apresentam proporcionalmente um grande
nimero de trabalhadores estressados, sendo 5% a 10% com problemas graves (MENDES,
1995).

O profissional de salde publica é um exemplo de categoria que parece estar submetida
a influéncia de estressores, desencadeando sofrimentos e consegientemente diminuindo a
qualidade de vida no ambiente do trabalho, pois precisam constantemente estar atentos aos
seus papéis e ao paped da instituicdo publica frente ao usuério, na tentativa de atender aos
desafios decorrentes da implantacdo do Sistema Unico de Saide (SUS), como:
universalizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo dos servicos, dentre outros. (BORGES, 2002).

1.2 Problema da Pesquisa

Observando os trabalhadores da salde da atencéo basica do municipio de Guarabira,
mais precisamente da zona rural, e refletindo sobre o tema exposto, chegamos ao que nos
referimos de: problema social, esterectipia e marginalizacdo. E notdria a distinggo entre as
unidades basicas de saide (UBS) da zona urbana com as da zona rural. Uma delas esta
relacionada a distancia, necessitando um maior deslocamento dos profissionais por meio de
carros da instituicdo de salde. Além disso, os publicos demandados nas zonas rurais sao
carentes de informagdo e de acessos, necessitando de abordagens mais especificas dos
profissionais de salide. Dessa forma, este estudo pretende investigar o prazer e o sofrimento
nas condic¢des de trabaho dos envolvidos na atencéo basica da zona rura. Portanto, chega-se
ao seguinte problema de pesquisa: Qual a gradacdo do Prazer e Sofrimento no Trabalho da
Atencéo Basica de Salude da Zona Rura do municipio de Guarabira-PB? A resposta para esta

problematicafoi vencida ao longo da pesquisa.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Caracterizar os indicadores de o prazer e sofrimento predominantes em servidores das
Unidades Béasicas de Salde da zonarural inseridos na Atencdo Bésica de Salide do Municipio
de Guarabira- PB.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar se no trabalho ha liberdade de expressdo pelos colaboradores;
Identificar se o trabalho esta de acordo com sua realizacdo profissional;
Verificar se existe esgotamento profissional no trabalho pelos servidores,

Identificar a existéncia de reconhecimento profissional.

1.4 Justificativa

O interesse sobre o tema surgiu fruto da observacéo feita nas unidades basicas de
salide do municipio de Guarabira/ PB. De acordo com a expressao dos trabal hadores das UBS
(unidades basicas de salde) sobre sua motivacdo, desvalorizagdo, insatisfacdo, caréncia de
estimulos e de incentivos, queixas sobre as politicas do SUS relativas a gestdo descentralizada
e arelagles socio-profissionais insatisfatorias no local de trabal ho.

No cotidiano dos profissionais de salide da atencdo bésica - enfermeiros, técnicos de
enfermagem, odont6logos, médicos e entre outros — € observado a constante luta para
solucionar situagBes subjetivas demandados do publico comunitério que enfrentam e tentam
solucionar vérias situagOes subjetivas e complexas, transformando-o em algo corriqueiro em
seu ambiente de trabalho. Lidar com pessoas, que em muitos casos, sd0 atendidos
primeiramente na atencdo bésica, tendo sua doenga iniciamente avaliada, ou seja, porta de
entrada para o grande sistema publico de salde.

Avaliar esses trabalhadores que atuam na ponta da atencéo bésica é perceber também
suas fragilidades e potencialidades.

A coordenacdo da atencdo bésica viabilizou e disponibilizou qualquer informagédo e
dados para compor o projeto. Diante disso, essa pesquisa sobre prazer e sofrimento busca



17

investigar analisando se ha os elementos caracteristicos de prazer e/ou sofrimento para que
dessa forma sejam quantificadas as maiores varidveis e elementos de maior influéncia nesse
processo, tendo uma base de dados fidedigna para objetivar interesses futuros em melhorias

no ambiente de trabalho, melhorando a qualidade do servico publico ao cidadéo.
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2. RevisdodeLiteratura

Nesta revisdo de literatura teve como objetivo abordar aspectos relacionados ao
trabalho dos servidores da atencdo basica de salde, seu contexto historico, conceitos
pertinentes e model os tedricos especificos a esse tipo de trabalho, além do prazer e sofrimento
bem como suas varidvels. Nesse sentido, foram utilizadas teorias com informagéo rel evantes
para 0 tema em estudo as quais serviram como base para a coleta, andise de dados e

consideracOes.

2.1 Atencdo primaria a satde em seu contexto histérico

A estratégia de organizacdo da atencdo a salde tem-se apresentado na atencdo primaria
a saude, internacionalmente, voltada para responder de forma regionalizada, continua, e
sistémica as necessidades de salide de uma populacdo integrando algumas agdes de prevencao
e curativa, bem como a aten¢&o aindividuos e comunidades(BRASIL, 2014).

No Brasil, a atencdo primaria da salide incorpora os principios da Reforma Sanitéria,
levando o sistema Unico de salde (SUS) a adotar a designacdo Atencéo Basica a Salde (ABS)
para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um sistema universal e
integrado de atencdo a salide(BRASIL, 2014)

“Em 1920, no chamado relatério de Dawnson, a ideia de atengdo primaria foi
utilizada como forma de organizagdo dos sistemas de salde. Neste documento,
havia explanagdes do governo inglés que procurou contrapor-se ao modelo
flexineriano americano de cunho curativo. O modelo inglés comecava a voltar sua
atencdo ao elevado custo desses procedimentos, e a crescente complexidade da
atencdo medica e a baixa resolutividade, tornando um sistema com baixa eficiéncia
e eficacia’. (MOROSINI; CORBO, 2007 p. 43-67)

Neste relatério tratava-se 0 modelo de atengdo em centros de salde primérios e
secundarios, servicos domiciliares, servicos suplementares e hospitais de ensino. Os centros
de salde primérios e os servicos domiciliares eram organizados de forma regionalizada, pela
qua maior parte dos problemas de salide deveria ser resolvida por médicos com formagdo em
clinica geral. Os casos que 0 médico ndo tivesse condi¢cdes de solucionar com 0s recur:
disponiveis nesse ambito da atencéo deveriam ser encaminhados para os centros de atencéo
secundaria, onde haveria especialistas das mais diversas areas, ou entdo, para os hospitais,
quando existisse indicagdo de internagcdo ou cirurgia. Essa organizagdo caracteriza-se pela
hierarquizacéo dos nivels de atencéo a salde.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
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“Os servicos domiciliares de um dado distrito devem estar baseados hum Centro de
Salde Priméria - uma ingtituicdo equipada para servicos de medicina curativa e
preventiva para ser conduzida por clinicos gerais daquele distrito, em conjunto com
um servigo de enfermagem eficiente e com o apoio de consultores e especiaistas
visitantes. Os Centros de Salde Primarios variam em seu tamanho e complexidade
de acordo com as necessidades locais, e com sua localizagdo na cidade ou no pais.
Mas, amaior parte deles é formada por clinicos gerais dos seus distritos, bem como
0s pacientes pertencem aos servicos chefiados por médicos de sua propria regiao”.
(Ministry of Health, 1920 P. 40-41)

Segundo Morosini e Corbo (2007), Observando o relatério elaborado pelo governo
inglés, concluiram que a organizacdo dos sistemas sofreu influencia em outros paises do
mundo, definindo duas caracteristicas basicas da APS (atencéo primaria de salde). A primeira
seria a regionalizacdo, ou sgja, 0s servicos de salde devem estar organizados de forma a
atender as diversas regifes nacionais, através da sua distribuicdo a partir de bases
populacionais, bem como devem identificar as necessidades de salide de cada regido. Outra
caracteristica é a chamada integralidade, que fortalece a parceria entre agdes curativas e
preventivas

Certamente, O uso indiscriminado da tecnologia medica, a baixa resolutividade e os
elevados custos dos sistemas de sallde preocupavam a sustentacdo econémica da salde em
paises desenvolvidos, pesquisar novas formas de organizacdo da atencdo com custos menores
e maior eficiéncia. Em contrapartida, os paises pobres e em desenvolvimento sofriam com a
ineficiéncia dos seus sistemas de salide, com a falta de acesso a cuidados bésicos, com a
mortalidade infantil e com as precarias condicdes sociais, econdmicas e sanitérias.

Morosini e Corbo(2007) mostraram em seus artigos que em 1978 a Organizagéo
Mundial da Salde (OMS) e o Fundo das Nagfes Unidas para a Infancia (Unicef) realizaram a
| Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primé&rios de Salde em AlmaAta, no
Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, e propuseram um acordo e uma meta entre seus paises
membros para atingir o maior nivel de salde possivel até o ano 2000, através da APS. Essa
politica internacional ficou conhecida como 'Salide para Todos no Ano 2000'. O ponto de
partida, a declaragdo de Alma-Ata, como foi chamado o pacto assinado entre 134 paises,

defendia a seguinte definicdo de APS, agui denominada cuidados primério de salde:

“Os cuidados priméarios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias préaticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitéveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possam
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manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do
qgual constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento
social e econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo
qual os cuidados de sallde so levados o mais proximamente possivel aos lugares
onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a salde”. (Opas’OM S, 2005 P. 13-15)

Em uma perspectiva interdisciplinar e de forma mais contextualizada, a declaracdo de
Alma-Ata teve como propdésito utilizar aos servicos locais de salde centrados na necessidade
da salde da populagdo, envolvendo médicos enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes
comunitérios, bem como a participacdo social na gestdo e controle de suas atividades. Este
documento descreve as seguintes acbes minimas, necessarias para o desenvolvimento da APS
nos diversos paises: educacdo em salde voltada para a prevencdo e protecdo a qual o NASF
(Nucleo de Apoio a Salde da Familia) faz parte; além de um sistema oferecido pela gestéo de
salide como, por exemplo, distribuicdo de alimentos e nutricéo apropriada; tratamento da agua
e saneamento; salde materno-infantil; plangamento familiar; imunizacdo; prevencdo e
controle de doencas endémicas; tratamento de doencas e lesdes comuns; fornecimento de
medi camentos essenciais.

Na Declaracdo de Alma-Ata observou-se uma proposta num contexto muito maior que
um pacote seletivo de cuidados bésicos em salde. Nesse sentido, € pensada a necessidade de
sistemas de salide universais, isto €, concebe a salide como um direito humano; a reducéo de
gastos com armamentos e conflitos bélicos e 0 aumento de investimentos em politicas sociais
para o desenvolvimento das populacfes excluidas; o fornecimento e até mesmo a producéo de
medicamentos essenciais para distribui¢do a populacdo de acordo com as suas necessidades; a
compreensdo de que a saude € o resultado das condicdes econdmicas e sociais, e das
desigualdades entre os diversos paises; e também estipula que 0s governos nacionais devem
protagoni zar a gestdo dos sistemas de salide, estimulando o intercAmbio e o apoio tecnol égico,
econémico e politico internacional (MATTA, 2005).

Apesar de as metas da declaracdo em Alma-Ata jamais terem sido alcanca
plenamente, a APS tornou-se uma referéncia fundamental para as reformas sanitérias
ocorridas em diversos paises nos anos 80 e 90 do ultimo século. Entretanto, muitos paises e
organismos internacionais, como o0 Banco Mundia, adotaram a APS numa perspectiva

focalizada, entendendo a atencdo priméaria como um conjunto de agOes de salde de baixa
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complexidade, dedicada a populagtes de baixa renda, no sentindo de minimizar a exclusdo
socia e econdmica decorrentes da expansdo do capitalismo global, distanciando-se do caréter
universalista da Declaracdo de Alma-Ata e da idéia de defesa da salde como um direito
(MATTOS, 2000).

No Brasil, algumas experiéncias de APS foram ingtituidas de forma incipiente desde o
inicio do seculo XX, como os centros de salde em 1924 que, apesar de manterem a divisao
entre acOes curativas e preventivas, organizavam-se a partir de uma base populacional e
trabal havam com educacdo sanitéria. A partir da década de 1940, foi criado o Servico Especial
de Salde Publica (Sesp) que redizou agdes curativas e preventivas, ainda que restritas as
doencas infecciosas e caréncias. Essa experiéncia inicialmente limitada as éreas de relevancia
econdmica, como as de extracdo de borracha, foi ampliada durante os anos 50 e 60 para outras
regides do pais, mas represada de um lado pela expansdo do modelo médico-privatista, e de
outro, pelas dificuldades de capilarizacdo local de um 6rgéo do governo federal, como é o
caso do Sesp (MENDES, 2002).

Nos anos 70, surgiu o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Salde e Saneamento
do Nordeste (Piass) cujo objetivo era fazer chegar a populacdo historicamente excluida de
qualquer acesso a salde um conjunto de aces médicas simplificadas, caracterizando-se como
uma politica focalizada e de baixa resolutividade, sem capacidade para fornecer uma atencéo
integral a populagdo (BRASIL, 2014).

Com o movimento sanitéario, as concepcdes da APS foram incorporadas ao ideario
reformista, compreendendo a necessidade de reorientagdo do modelo assistencial, rompendo
com 0 modelo médico-privatista vigente até o inicio dos anos 80. Nesse periodo, durante a
crise do modelo médico previdenciario representado pela centralidade do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), surgiram as Acdes Integradas de Salide
(AlS), que visavam ao fortalecimento de um sistema unificado e descentralizado de salide
voltado para as agOes integrais. Nesse sentido, as AlS surgiram de convénios entre estados e
municipios, custeadas por recursos transferidos diretamente da previdéncia social, visando a
atencdo integral e universal dos cidadéos (BRASIL,2014).

Essas experiéncias somadas a constituicdo do SUS (Brasil, 1988) e sua regulamenta .
(Brasil, 1990) possibilitaram a construcdo de uma politica de ABS que visasse a reorientagcéo
do modelo assistencial, tornando-se o contato prioritario da populagdo com o sistema de

salde. Assim, a concepcdo da ABS desenvolveu-se a partir dos principios do SUS,
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principamente a universalidade, a descentralizacéo, aintegralidade e a participagdo popular,
como pode ser visto na portaria que institui a Politica Nacional de Atencéo Bésica, definindo a
ABS como:

“Um conjunto de acdes de sallde no ambito individual e coletivo que abrangem a
promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salide. E desenvolvida através do exercicio de préticas
gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populactes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territorio em
gue vivem essas populagtes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salide de maior frequéncia e
relevancia em seu territrio. E o contato preferencial dos usuérios com os sistemas
de salde. Orienta-se pelos principios dauniversaidade, acessibilidade e
coordenacéo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizagdo, equidade, e participagdo socia”. (Brasil, 2006
P.75-79)

Atualmente, a principal estratégia de configuragdo da ABS no Brasil é a salde da
familia que tem recebido importantes incentivos financeiros visando a ampliagdo da cobertura
populacional e a reorganizagdo da atencdo. A salde da familia aprofunda os processos
deterritorializacao e responsabilidade sanitaria das equipes de salde, compostas basicamente
por médico generalista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitérios de
salide, cujo trabalho é referéncia de cuidados para a populagdo, com um nimero definido de
domicilios e familias assistidos por equipe (MOROSINI; CORBO, 2007).

Entretanto, os desafios persistem e indicam a necessidade de articulacdo de estratégias
de acesso aos demais niveis deatencdo a saldede forma a garantir o principio
daintegralidade, assim como a necessidade permanente de gjuste das agdes e servicos locais
de salde, visando a apreensdo ampliada das necessidades de salide da popul acéo e a superagdo
das iniquidades entre as regides do pais.

Ressalta-se também na ABS a importante participacdo de profissionais de nivel basico

e médio em salde, como 0s agentes comunitarios de salde, os auxiliares e técnicos

enfermagem, entre outros responsaveis por agoes de educacéo e vigilancia em salde.
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2.2 Prazer e Sofrimento

Nos tempos atuais, sabe-se que a velha estruturagdo produtiva abriu espago para as
novas transformaces no mundo do trabalho frente aos avancos da tecnologia e agumas
mudancas no mundo capitalista, tendo por sua vez de se readaptar na organizacao do trabal ho.
Dessa forma, demandaram novas formas de trabalho e novas formas de redizacdo das
atividades ocupacionais, exigindo novas formas de tarefas e forma de gestdo e da producéo.
(SILVA; PINHEIRO, 2007)

Em muitos dos setores existentes, esta forma de organizacdo aumentou as exigéncias
psiquicas e os trabalhadores passaram a ser mais exigidos intelectualmente, estimulados a
pensar, participar e tomar decisdes, ter capacidade de autogestéo e trabalhar em equipe.
Entretanto, nem sempre a ingtituicdo é fornecedora dos subsidios adequados para que o
trabalhador execute suas tarefas de forma excelente e com eficiéncia, dentro das estimativas
de tempo, que por vezes impede que seu trabalho sgja desenvolvido dentro dos padrbes de
qualidades exigida pela organizagdo do trabalho, desencadeando sensacOes negativas de
trabalho mal feito (DEJOURS, 2004).

Dessa forma, as doencas foram se modificando a0 passar dos anos, passando por
doencas de carédter fisico como osteomuscular, relacionado a movimentos repetitivos da era
Fordista e Taylorista (ainda presentes) para doengas mentais que aumentaram sumariamente
na atualidade. Alguns dos fatores estdo relacionados a estas doengas mentais como: Sindrome
de Burnout, Estresse Laboral, Depressao, Doencas Psicossomaticas, Ansiedade, entre outras.
Muitos casos 0 sofrimento psiquico é téo grande que chegam a cometer suicidio, maneira que
encontram de amenizar este sofrimento. (DEJOURS, 1994).

Hoje estudos s&o iniciados sobre a psicopatologia do trabalho, doengas que estéo
voltadas para os fatores das atividades do trabalho, hoje denominada Psicodinamica do
Trabaho e sua ligagdo com o prazer e com o sofrimento que se traduz em adoecimento. O
conceito utilizado por Dejours para a Psicodinamica do Trabaho &

“uma disciplina clinica que se ap6ia na descri¢do e no conhecimento das relag™
entre trabalho e salde mental; (...), € uma disciplina tedrica que se esforca p
inscrever os resultados da investigagdo clinica da relagdo com o trabalho nu.. ...
teoria do sujeito que engloba, @ mesmo tempo, a psicanalise ¢ a teoria social”
(DEJOURS, 2004, P. 28).
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Entendendo dessa forma, a Psicodindmica do Trabalho, discutida nos trabalhos de
Dejours (1994), compreende os disponivels necessarios ao trabalhador manter o equilibrio
mental diante das condicdes de trabalhos que desestruturam o aparelho psiquico, assim como
0 uso das estratégias defensivas coletivas e individuais na transformacdo do sofrimento em
prazer.

Tem como ponto central a relacdo entre o trabalhador e a organizagéo, abordando
fatores determinantes e condicionantes do sofrimento mental no que tange os efeitos que esta
estruturacdo produz sobre a subjetividade diante das condigdes institucionais favoraveis ou
ndo a salde do trabalhador (DEJOURS, 2004).

A pesquisa em Psicodindmica do Trabalho ndo esta relacionado ao individualismo,
mas a0 construto da vivencia subjetiva do prazer e sofrimento no trabalho do coletivo das
relacdes sociais de trabalho, através de experiéncias profissionais e elaboractes subjetivas do
contexto do trabalho capaz de propor acOes para modificar a organizacdo do mesmo
(DEJOURS, 2004).

Nesse sentido, as vivencias positivas, os sentimentos de vaorizagdo, relacéo
profissional e reconhecimento configuram-se no prazer, e a auséncia destes causa o
sofrimento. A valorizagdo € sentida no trabalho, e o reconhecimento é o sentir-se aceito e
admirado no trabalho e ter liberdade de expressao, enquanto que o sofrimento é o reflexo do
desgaste com a relacdo da organizagéo do trabalho, gerado pela falta de espaco para externar
seus desgjos, insatisfacdo e decepcdo com o trabalho (MENDES, 2001).

Em muitos casos, 0 reconhecimento subjetivo no trabalho demonstrado de forma
expressa pela gestdo e pelos colegas é mais importante que a retribuicéo material do salério.
Por outro lado, a falta desse reconhecimento e as dificuldades interacionais de
relacionamentos entre equipes podem desencadear sofrimentos, levando em consideragcdo que
o ambiente de trabalho € um ambiente de troca mutua onde 0s sujeitos precisam estar
constantemente se relacionando e se socializando (FERREIRA, 2009).

Essa interacdo quando se € diminuida ou ate quando ndo se existe, alem de outros
fatores como em ambientes competitivos, sobrecarga de trabalho, sob ameaca de violéncia e
constrangimento moral, levam ao sofrimento psiquico e conseqlentemente ao
adoecimento. E imprescindivel que o trabalhador goste e conhega seu proprio trabalho, purs
isso |he fornece o prazer e 0 bem estar necessarios para criar, liberdade parainventar e falar, e

quando n&o h&isso surge o sofrimento. (FERREIRA, 2009)
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3-PROCEDIMENTOSMETODOLOGICOS
3.1 Tipo dePesquisa

A presente investigacao pretendeu estudar as relacles entre as variavels de uma analise
quantitativa descritiva simples dos dados, ou sga, se desga fazer uma andise e
reconhecimento das caracteristicas dos fatos ou fendmenos pertinentes ao objeto de trabalho
(LAKATOS; MARCONI, 1999).

Requer 0 uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, desvio-
padrdo, coeficiénciavariancia.). Quanto ao procedimento, objetivo e tipo de pesquisa, foi feito
um levantamento de modo descritivo que visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabel ecimento de relagdes entre varidvels.

3.2  Caracterizacdo do local de estudo

Guarabira € um municipio do estado da Paraiba, no Brasil. E uma das cidades mais
populosas do estado. Situa-se a 98 quildmetros da capital estadual Jodo Pessoa; a 100
quildmetros de Campina Grande, mais populosa cidade do interior paraibano, a 198
quildmetros de Natal, a capital do Rio Grande do Norte; e a menos de 250 quilémetros do
Recife, a capital de Pernambuco (IBGE, 2013)

E chamada de "Rainha do Brejo" pelo fato de ser a principal cidade-polo de um regido
que se caracteriza pela regularidade de chuvas. Geograficamente, ndo esta inserida na
Microrregido do Brejo Paraibano por ter uma regido prépria que leva o seu nome, ou sgja, a
Microrregido de Guarabira, mas torna-se uma importante referéncia politica e econdbmica na
regido do Brgo. Assm como a cidade de Sapé, que, proxima a Guarabira, faz parte
oficialmente da Mesorregido da Mata Paraibana, mas politicamente esta inserida no Brejo.
Ambas (Microrregido do Brejo e Microrregido de Guarabira) fazem parte da Mesorregiao
Agreste Paraibano.

A Regido Metropolitana de Guarabira foi criada pela lei complementar 101, de 12 de
julho de 2011. Sua populacéo total € de 57.780 habitantes (estimativa para 2014). Nossa
Senhora da Luz é a padroeira do municipio. Sua imagem original foi trazida de Portugal em
1755 pelo portugués Anténio Rodrigues da Costa, natural de Beiriz (Grande Porto), um dos
fundadores do municipio.(IBGE, 2013).
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3.3  Objetivo do estudo, Populagdo e Amostra

Segundo Roesch (1999) o proposito da amostragem € construir um subconjunto da
populacdo que é representativo nas principais areas de interesse da pesquisa. Entdo, utilizou-se
a amostragem ndo probabilistica em que ndo se faz uso de formas aeatérias de selecéo,
conforme citado por Marconi e Lakatos, 1999.

A pesqguisa foi realizada com os profissionais de sallde da rede de Atencdo Basica do
Municipio de Guarabira. A amostra deu-se em um universo de 30 profissionais de sallde que
trabalham nas 12(doze) Unidades Basicas de Salde situadas na Zona Rura do municipio,
entre as categorias de nivel Superior e Médio: Médicos, Enfermeiros, Psicdlogos,
Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Nutricionistas, Odontélogos, Técnicos de Salde Buca e
Técnicos de Enfermagem. Estes profissionais trabalham de segunda a quinta feira com carga
horéria de 24horas semanais. A amostra foi de 26 profissionais escolhida por acessibilidade as
quais foram abordados os servidores em horarios de trabaho, buscando atingir a todos, ou o
maior numero de individuos a serem pesquisados. A escolha se deu por haver limitagdes no

tempo e recursos.

34 I nstrumentos e Coleta de Dados

Os dados foram utilizados conforme dois instrumentos para a coleta no periodo de *01
de Novembro a 31 de Dezembro. Nos instrumentos foram trabalhadas questes objetivas e
utilizados 3 folhas, a qual primeira continha o termo de consentimento, a segunda, os dados
socios demogréficos e a terceira a escala EIPST (Indicador de Prazer e Sofrimento)
desenvolvido por Mendes.

As guestdes contidas no questionério socio demogréfico e profissiona teve o objetivo
de obter o perfil do trabalhador sendo elas. idade, sexo, escolaridade, estado civil, car
unidade de lotacéo, tipo de contrato, tempo de trabalho na instituicdo, tempo de trabalho no
cargo, exame periddico e afastamento do trabal ho.

A primeira escala de aplicagdo € a de Indicadores de Prazer e Sofrimento no trabalho -
EIPST. Muitos séo os recursos que podem ser utilizados como instrumentos para coleta de
dados. Todavia, 0 mais importante a ser considerado € a forma como sd0 usados, ou sga, 0

manejo dos instrumentos deve ter como preocupagdo principal a compreensdo do objeto sem,
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contudo, perder o rigor cientifico. Para Zanelli (2002), o rigor na conducdo de pesquisas é
dado pela clareza e sequéncia l6gica das decisbes de coleta, pela utilizagdo de métodos e
fontes variados e pelo registro cuidadoso do processo, organizacéo e interpretacéo dos dados.
Tinham-se como objetivos caracterizar 0 prazer e sofrimento nas vivéncias dos trabalhadores
e, compreender a dinamicidade dessas vivéncias, por isso optou-se por utilizar dois
instrumentos de col eta de dados.

O EIPST, instrumento utilizado, foi uma escala tipo Likert de prazer e sofrimento,
validada por Mendes (1999) tendo por base a teoria psicodindmica do trabalho, sendo
fundamentada nos estudos sobre prazer e sofrimento realizados por Dejours, a partir do final
da década de 1980.

A EIPST (ANEXO C) apresenta questfes relativas as vivencias de prazer e sofrimento
no trabalho e descreve o0 sentido do trabalho compondo-se por 30 itens. Dessa forr
separam-se 0s blocos de questdes em quatro dominios: dois para avaliar o prazer — liberdade
de expressdo (itens 1 a 8) e redlizacdo profissiona (9 a 17), portanto itens positivos — e dois
para avaliar o sofrimento no trabalho — esgotamento profissional (itens 18 a 24) e falta de
reconhecimento (25 a 30) (Mendes, 2007). Essa escala é de 10 pontos, modificadas, a qual
quanto menor for 0 numero mais proximo serd do “nunca” e quanto maior numero mais

proximo sera do “sempre”



Quadro 01
Variavel Pergunta
1 - Liberdade com a chefia para negociar ou pedir coisas
2 — Liberdade para falar sobre meu trabalho com os colegas
3 — Solidariedade com os colegas
Liberdadede |4~ Confiancaentre os colegas
SR 5 — Liberdade para expressar minhas opinides
6 — Liberdade para usar minha criatividade
7 —Liberdade parafalar sobre meu trabalho com a chefia
8 — Cooperagdo entre colegas
Fonte: Mendes, 2007.
Quadro 02
Variavel Pergunta
9- Satisfagéo
10 — Motivagéo
11 - Orgulho pelo que fago
12 — Bem Estar
;i?:i;?gf; 13 - Realizagdo Profissional

14 — Vdorizagéo

15 - Reconhecimento

16 - ldentificacBo com as tarefas

17 — Gratificag8o pessoal com as minhas atividades

Fonte: Mendes, 2007.
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Quadro 03

Variavel Pergunta

18 — Esgotamento Emocional

19 — Estresse
20 - Insatisfagdo
Esgotamento |21 — Sobrecarga
Profissional
22 — Frustracéo
23 — Inseguranca
24 — Medo
Fonte: Mendes, 2007.
Quadro 04
Variavel FEELIE

25 — Falta de reconhecimento do meu esforgo

26 — Falta de reconhecimento do meu desempenho

Falta de 27 — Desvalorizagdo

Reconhecimen
to 28 — Indignacéo

29 — Inutilidade

30 — Desqualificagéo

Fonte: Mendes, 2007.

35 M étodo de Analise dos Dados

Segundo Gil (1999), a analise de dados apresenta o objetivo de organizar e compilar 0s

dados de modo a fornecer respostas necessarias ao problema inicialmente proposto. Assim,
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para a pesquisa, os dados foram distribuidos na planilha Excel e organizados de maneira
quantitativa através de recursos e técnicas estatisticas.

Os dados foram digitados no Excel e calculado as varidveis continuas e quantitativas
sendo descritas por meio damedia, desvio padréo e coeficiente de variancia.

As técnicas estatisticas utilizadas no presente trabalho foram do tipo descritivas, dentre
as quais se deu preferéncia a média, desvio padréo, coeficiente de variancia e porcentagem. A
meédia caracteriza-se por ser uma medida de tendéncia central sendo indicada em trés
situagdes: “quando os resultados se distribuem simetricamente em torno de um ponto central,
quando se desgja obter a medida que possui mais estabilidade ou quando necessaria a
utilizagdo posterior de outras medidas” (GIL, 1999, p.173-174). Assim, relacionado ao
presente trabalho, a média foi utilizada para verificar o prazer e sofrimento dos servidores da
das unidades basicas de salde, bem como para subsidiar a andlise das questdes sbcio
demogréficas.

O desvio padréo se refere a uma medida de dispersdo que propde a medicdo da
distancia média de individuos e a média grupal. O coeficiente de variancia, por suavez, além
de indicar a variacdo dos dados em relacdo a média, ainda fornece uma medida relativa e
independente da grandeza, expressa em porcentagem (GIL, 1999).

A medida estatistica porcentagem, também empregada nesse estudo, trata de
“propor¢oes que se multiplicam por 100 [...] e reduzem duas distribuigdes por frequéncia a
uma base comum, simplificando muito a comparacdo” (MARCONI; LAKATOS, 2011,
p.178). Logo, foi utilizada para analisar as perguntas do questiondrio referentes ap socio
demogréfico dos pesguisados, como, por exemplo, verificar e comparar o estado civil dos

mesmos, formacéo académica, situacdes do trabal ho, entre outros.
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4 ANALISE DOSRESULTADOS

Neste topico, sdo apresentados os resultados obtidos com a aplicacdo do instrumento
de coleta de dados bem como a andlise dos mesmos. E exposta conforme os objetivos

especificos utilizando as varidveis/dominios da escala de prazer e sofrimento.

4.1 ldentificacdo sdcio demografico dos servidores da atencdo basica de saude.

Nesse ponto de partida, 0 questionario buscou coletar dados referentes ao perfil dos
respondentes bem como aspectos rel ativos a salide do trabal hador.

Dentre os profissionais citados na metodologia 0s que tiveram maior expressividade
em quantidade foram os enfermeiros (as) com cerca de 19.23% da amostra. Esse dado teve
expressividade em toda unidade obrigatoriamente existir enfermeiro, portanto, 65.38% da
amostra sdo lotados nas Unidades Bésicas de Salde. A maioria expressiva dos participantes
mostrou ser concursados representando 92.30%.

Observando o tempo de servico da amostra, revelaram 47.34 Meses de tempo médio de
servigo no cargo com desvio padréo de 59,26 alem de 42.73 Meses de tempo de servico na
instituicdo, desvio padrdo de 68.73. Isso demonstra que, 57,69% trabalham ha igual ou
inferior a 1(um) ano na instituicdo, em contra partida, 7,69% que estdo a mais de 5(cinco)
anos, ou sgja, um publico jovem e com pouco tempo de ingtituicdo. Alem disso, mais da
metade, 53.84%, passaram por exames médicos nos Ultimos 6 meses e 96.30% ndo se
afastaram por motivo de doenca no ultimo ano, dado importante para que se possa questionar
sobre o sofrimento do trabalho realizado.

No que se refere a idade, verificou-se média de 30.38 anos e desvio-padrdo de 9.40,
demonstrando oscilagdo na amostra em virtude da distribuicéo da idade apresentada ter sido
de 21 a 65 anos. A idade de 25 anos foi a que mais apareceu na amostra mostrando que a
maioria dos profissionais sd0 jovens. A respeito do género, a maioria foi mulher, com um
percentual de 69.23% em contrapartida aos homens que representam 30.77%.

Quando a pergunta tratou do companheiro(a) ou ndo, a resposta mostrou que 61.53%
teriam contra 38.46% da amostra que ndo possuiam. Quanto ao nivel de escolaridade
mostraram possuir um elevado nivel haja vista que 50% dos respondentes possuem pés

graduacdo, alem de terem, evidentemente, graduacéo de nivel superior. Os que mostraram s
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possuir a graduacéo foram 26.92%, e 23,07% disseram ter apenas nivel médio. Nenhum dos
servidores possuiu apenas nivel fundamental.

4.2 Caracterizacéo da Escala de I ndicadores de Prazer e Sofrimento

A caracterizacdo da escala de indicadores de prazer e sofrimento foi realizado a partir
de niveis que consideram o0 ponto meédio e desvio padrédo sendo que, quanto maior a media
maior 0 sentimento de prazer, classificacéo envolve os niveis. avaliacdo mais positiva,
satisfatério (media acima de 8,0), avaliacdo moderada, critico (media entre 4.2 e 7,8) e
avaliacdo para raramente, grave (media igual ou abaixo de 4,0). Entretanto, os resultados
dessa escala foram analisados de forma diferenciada devido as dimensdes distintas de prazer e
sofrimento. Assim, os dominios, esgotamento profissional e falta de reconhecimento, que
expressao as vivencias de sofrimento no trabalho sdo analisados quanto maior a media maior o
sentimento de sofrimento. As avaliagOes sdo: avaliagdo parararamente, grave (media acimade
8,0), avaliacdo moderada (media entre 4,2 e, 7,8) e avaliacdo mais positiva, satisfatoria media
igual ou abaixo de 4,0.

Sabemos que a &rea da sallde € uma das mais dificeis, tendo em vista o forte desgaste
dos profissionais que ai vivenciam problemas patolégicos todos os dias. Um desses
profissionais s80 0s enfermeiros que muitas vezes absorvem as cargas fisicas e psicoldgicas
trazendo somatizacBes para seu organismo e provocando assim alguma doenca (SHIMIZU;
COUTO; MERCHAN-HAMANNN, 2011).

Autores como Degours (2004) revelam que o trabalho pode ser fonte de prazer e
sofrimento, sendo assim, sentimentos intrinsecos a pessoa humana, essas duas variavels ndo
podem ser consideradas nulos em relagéo ao individuo.

O préprio ato de cuidar expressa alguns sentimentos, fazendo-os experimentarem
emocOes como polos extremos, por exemplo, de raiva e compaixéo, pena e amor, e alguns
outros sentimentos que dao prazer (COUTO, 2008). Degjours (2004) acrescenta dizendo que 0
trabalho emancipa e aliena, humaniza e sujeita, libera e escraviza.

Nesta pesquisa, 0s percentuais de trabahadores que avaliaram a escala de prazer e
sofrimento no trabalho como satisfatérios, ficaram com os percentuais baixos de coeficiente

de variancia, sendo 26.63% no dominio Liberdade de Expressdo, 19.71% em Realizacdo
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Profissional, 56.75% em Esgotamento Profissional, 68.99% em Falta de Reconhecimento,

necessitando inserir medidas que aumentem esses indicadores.

Tabela 1: Vaores estatisticos referentes a variavel Liberdade de Expresséo

. Desvio Cosficiente . Desvio  Coeficiente
Meédia da N N
Questéo . padrdoda varianciada _ variancia
quest&o . .
guestao questao do perfil do perfil
1 8.15 1.57 19.2%
2 8.42 124 14.7%
3 8.54 1.53 17.9%
L
berdade 6.50 1.81 27.4%
de 7.46 1.98 26.6%
N 5 7.88 1.73 21.9%
EXxpressio
6 7.23 2.34 32.3%
7 7.10 2.20 31.0%
8 5.85 1.78 30.5%

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

O dominio Liberdade de Expresséo trata do sentimento de estar livre para pensar,
organizar e falar sobre o trabalho e tem como objetivo promover o prazer nas atividades na
ABS teve como indicador Moderado/Critico quase no limite, conforme tabela 1, com média
do perfil de 7.46%, mas que, com o desvio padrdo de 1.98, podemos analisar também como
Satisfatorio. Neste dominio, destacou-se o item “solidariedade com os colegas” com 8.54%, e
amenor media no item “cooperacdo entre colegas” com 5.85%. 1sso demonstra que apesar da
solidariedade com colegas de trabalho ainda tem tido dificuldade em cooperar com o colega,
em alguns casos, ndo partilhando com outros profissionais maiores solugdes e desafios do
proprio trabalho. Mostraram-nos outros itens com as maiores medias gque a liberdade com a
chefia para negociar e falar com os colegas sobre o0 préprio trabalho é mais expressivos como
fonte de prazer, ou sgja, a gestéo contribui paratal abertura de dialogo.

Entende-se por liberdade de expressdo aliberdade de pensar, organizar, e falar sobre as
vivencias no trabalho, sem represséo (LOPES,2012). Isto &, alcancada quando a gestédo de
trabalho é flexivel derivada do conhecimento, especialidade e relacBes profissionais bem
sucedidas (COUTO, 2008).
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Alguns trabalhadores por possuirem maior nivel de liberdade de escolha, expresséo,
entre outros, acabam trazendo bons frutos na organizagdo, mostrando sua criatividade, sua
autonomia, e 0 maisimportante, seu interesse que o trabalho desenvolva.

De acordo com Dejours (2004), quando o individuo experimenta uma maior liberdade
e redizacdo profissional, ele pode vir a transformar qualquer sofrimento advindo da
organizagdo do trabalho em prazer. Este prazer seréd o mediador da dindmica do trabalho desse
sujeito. A liberdade de expressdo promove no individuo sentimentos de autonomia e pertenca.

A Liberdade de expressdo permite que sgjam ditas as contestaces, questionamentos,
contribuigdes, contrariedade, consideragOes, criticas e sugestbes que podem promover
mudancas nas condic¢des de trabalho, a partir de formas de executar as atividades e melhorar a
organizacdo deste trabalho tornando o ambiente satisfatorio e saudavel, sendo assim, um fator

gue promove o prazer no trabalho.

Tabela 2: Vaores estatisticos referentes a variavel Realizag8o Profissiona

Desvio Cosficiente . Desvio  Coeficiente

padrdoda variancia _ variancia

questdo questdo da questdo do perfil do perfil

9 9.04 0.92 10.10%

10 8.60 1.70 20.00%

11 9.19 111 11.90%

12 9.23 1.27 13.80%
Realizacao

13 8.35 1.62 19.50% 8.52 1.68 19.71%
Profissional

14 1.77 1.27 16.40%

15 6.80 2.40 35.50%

16 8.50 1.70 20.03%

17 9.19 113 12.30%

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

O dominio Realizacdo Profissional refere-se ao sentimento de gratificacdo, orgulho e

identificagdo com o trabalho que atende as necessidades profissionais. De acordo com
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Dejours(2004) a realizacéo profissional proporciona ao individuo reconhecimento e o sentido
gue o trabalho proporciona para 0 mesmo. Fica aparentemente, no quadro, evidenciado que a
realizacao profissional teve como indicador Satisfatorio obtendo mais vivencias positivas no
trabalho por possuir uma média de 8.52 nas respostas, conforme a tabela 2, obtendo a maior
media entre os dominios. O item com maior destaque foi o de “bem-estar” com 9.23 de media
O reconhecimento profissional promove o bem estar emocional (KESSLER; KRUG, 2012) e
influencia a capacidade para o trabalho, deixando-o com maior prazer ou sofrimento
(HILLESHEIN; LAUTERT, 2012).

Este reconhecimento por parte dos usuérios é o fator necessario para que enfrente o
esgotamento profissional, entretanto, as vezes isto é dificultado por questbes administrativas,
ou burocréticas dos gestores, que diminuem a eficiéncia na resolucdo de problemas
(KESSLER; KRUG, 2012).

Os outros itens com maior incidéncia foram os que se referem a gratificacdo
profissional com as atividades atuais e orgulho do que faz com medias 9.19 ambas,
demonstrando que o trabalho nas ABS possui grande fonte de prazer, gratificacéo pela
prestacao de servico de salde a comunidade.

Por outro lado, o item que teve menor media foi 0 que se refere ao reconhecimento, e
valorizacéo com 6.80 e 7.77. Vale ressaltar que, o reconhecimento dos profissionais a qua se
faz citacdo € originado tanto pela gestdo, quanto pela comunidade.

Nesse sentido, embora os trabal hadores apresentem sentimentos que causam prazer no
trabalho, também experimentam sentimentos que levam ao sofrimento quanto a realizacéo
profissional. O sofrimento nesse dominio € percebido nas questdes relativas a, vaorizacdo e
reconhecimento as quais receberam a avaliagdo critica, mostrando que a presenca desses
atributos no trabalho esta debilitada, apesar da motivacdo permanecer satisfatoria com 8.60 de
media. 1sso permite inferir que, embora ndo acham que estéo sendo reconhecidos de maneira
satisfatoria ou valorizados, ainda sim utilizam o trabalho como gratificagdo que supra tais
necessidades.
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Tabela 3: Vaores estatisticos referentes a varidvel Esgotamento Profissional

Media Desvio  Coeficiente . Desvio  Coeficiente

da padrdoda variancia _ padrdo variancia

[
questao guestdo  daquestdo do perfil  do perfil

18 4.96 2.79 56.3%
19 6.35 2.30 36.2%
Esgotamento 20 4.81 2.56 53.3%
o 491 2.78 56.75%
profissional 21 5.96 2.76 46.4%
22 2.73 2.38 87.0%
23 5.65 243 43.0%
24 3.92 2.76 70.2%

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

7

O dominio Esgotamento Profissiona € composto por aspectos como desanimo,
cansago, ansiedade, frustracdo, tensdo emocional, sobrecarga e estresse no trabalho. Dejours
(2004) mostrou que 0 esgotamento pode ser uma causa preocupante de sofrimento e uma
pressdo advinda de varidveis presentes na organizacao. Isto é passivel de ocorrer pela presséo
que os pesquisadores nas suas atividades demandando produtividades e/ou cobrancas.
Obtendo a media geral das variaveis 4.91 conforme a tabela 3, esse dominio apresentou em
Sua maioria escores criticos demonstrando vivencias negativas e sofrimento no trabal ho.

Quando os trabalhadores iniciam suas carreiras S0 mais inseguros e criticos em
relacdo ao seu trabalho. Na analise socio demogréfica foi observado que a idade media da
amostrafoi cerca de 33 anos, profissionais que, na sua grande maioria, ja teve algum contato
com o trabalho publico, conhecendo as exigéncias, as burocracias e as condigdes de trabaho
na rede publica. As grandes expectativas dos jovens a cerca de sua atuagdo, quando néo
alcancadas, podem causar sentimentos e frustragcéo profissional e conseglientemente a um
possivel esgotamento, observados em alguns tipos de servigos publicos de esferas municipais

ou estaduais. Nesse ponto, obteve-se uma media de 2.73 de frustragdo tendo como Satisfatorio
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0 aspecto encontrado, ou sgja, os profissionais ndo sentem frustragdo no trabalho que
realizam, embora apresentam um nivel de estresse contrario com 6.35 de media e obtendo um
aspecto critico. Infere-se que os trabalhadores da atencdo béasica desse municipio embora
reconhecam que o trabalho Ihes demandam um gasto emocional, sobrecarga e inseguranca em
niveis moderados ndo sentem frustrac@o na suas atuagdes frente ao servico realizado.

As vezes, os trabalhadores criam estratégias defensivas que favorecem a manutencdo
de seu estado emocional, aprendem a manter a calma com situacfes que Ihes demandam maior

gasto psiquico, ajudando namelhor forma de sanar problemas (TRINDADE et AL.,2010)

Tabela4: Valores estatisticos referentes a variavel Falta de Reconhecimento

. Desvio Coeficiente . Desvio  Coeficiente
_ . Médiada . N . N
Perfil Questéo . padrdoda variénciada . padréo variancia
questéo . . . .
questao questdo do perfil do perfil
25 4.08 2.70 66.2%
26 6.69 2.46 36.8%
Faltad
afade 27 6.54 2.80 42.9% 68.99 %
Reconheci 4.45 3.07
28 4.42 291 65.90%
mento
29 2.23 1.50 67.5 %
30 2.65 2.48 93.5%

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Dejours (2004) salienta que o reconhecimento retorna o sentido do proprio trabalho do
individuo e possibilita a este suportar maiores pressdes e/ou excessos que o trabalho possa
eventual mente provocar.

A falta de reconhecimento teve nota critica devido a media ser 4.45. E possivel inferir
alguns detalhes sobre esse dominio. Em destaque, os itens que teve maior nivel de fata de
reconhecimento foram os que se referiam a fata de reconhecimento do desempenho e
desvalorizagdo, com os percentuais mais baixos de coeficiente de variancia, 36.8% e 42.9%,
conforme atabela 4, alem de medias de respostas de 6.69 e 6.54. Esses pontos, ja comentados
no dominio sobre realizac8o profissional, vieram a corroborar a analise de que, nesta pesquisa

os profissionais da ABS, embora ndo se sintam indteis, media de 2.23 com aspecto
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Satisfatorio, nem téo pouco frustrados, tem consciéncia que o trabalho a qua realizam ndo se
sintam valorizados, e ndo obtém retorno do desempenho realizado.

Nesta pesguisa, constatou-se a falta de reconhecimento e desvalorizag8o presentes nos
dominios Realizacdo Profissional recebendo avaliacdes criticas, podendo representar algum
risco a salde do trabalhador. Tais dados foram também identificados em outras pesquisas a
qual associaram ao sofrimento no trabalho que se verifica pela insatisfagdo do trabalhador
(KESSLER: KRUG, 2012) e a0 estresse (TRINDADE et al, 2007).
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5. Consideracdes Finais

O presente estudo procurou identificar o prazer e sofrimento dos profissionais de salide
da atencdo basica da zona rural do municipio de Guarabira, interior da Paraiba. Para esse fim,
foi utilizada a escala proposta por Mendes (2007) que considera algumas variave's, tais como:
Liberdade de Expressdo, Redizacdo Profissional, Esgotamento Profissional e Falta de
Reconhecimento.

Dessa forma, inicialmente citamos algumas caracteristicas da Atencéo Bésica, modelos
as quais sdo usados e seu funcionamento bem como a teoria da psicodinamica do trabalho a
qual defende que, embora o sofrimento sgja inerente a pessoa humana e ao trabalho laboral, os
sentimentos de prazer e sofrimento s&0 gerados a partir das formas de organizacdo do trabalho
e do modo como os trabalhadores encaram as situagdes e adversidades como positivas ou
negativas.

Assim, apontou que a ABS e seus trabal hadores experimentaram tanto o sentimento de
prazer quanto de sofrimento. Esse sofrimento é desencadeado por exigéncias do trabaho e
apresentam niveis de esgotamento profissional acima do normal constatado na avaliacdo
grave/critico dos dominios. Foi também observado que, a realizacdo profissional e a liberdade
de expressdo sdo fontes de prazer no trabalho sendo a maioria dos pontos Satisfatéria. Os
dominios esgotamento profissional e fata de reconhecimentos obtiveram a avaiacdo
moderada/critica, vale a pena observar que nenhum dos dominios, nem itens gue 0s
compunha, recebeu avaliacdo como grave. Dessa forma, os dominios gue tiveram indicadores
Liberdade de expressdo (7.46 Moderado/Critico), Realizacdo Profissional (8.52 satisfatorio),
Esgotamento Profissional (4.91 Moderado/Critico), Falta de Reconhecimento (4.45
Moderado/Critico), deixando claro o papel fundamental da gestéo para com os profissionais,
estimulando-os, motivando-os, incentivando-os a melhoria dessas variaveis.

Vale apena observar também que, o coeficiente de variancia dos perfis de liberdade de
expressdéo e redizacdo profissional obteve as menores percentagens sendo elas
respectivamente, 26.6% e 19.71%, perfis estes que indicam prazer no trabalho. Inferi-se,
portanto, que se obteve maior homogeneidade nas respostas nos perfis que indicam prazer no
trabalho. Por outro lado, a coeficiencia de variancia dos perfis que mensuram o Sofrimento
sendo eles os de esgotamento profissional com 56.75% e o de falta de conhecimento com
68.99%, obteve valores percentuais altos, ou sgja, houve uma maior dispersdo nas respostas,

levando-se a entender que, os trabalhadores tém consciéncia de que os trabahos Ihes
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proporcionam prazer porem ndo sabem ao certo se 0 sentimento de sofrimento é presente de
fato.

Para futuras pesquisas, faco algumas sugestdes: Ampliar a amostra a toda atencéo
basica do municipio, aem de novas categorias como AC’s (agentes comunitarios de salde) e
aplicando outras escalas como as de Avaliagdo do Contexto do Trabalho (EACT), levando em
consideracdes aspectos como organizagdo do trabalho, condigdes de trabalho, relacfes socio-
profissionais, outra escala como a ECHT de Custo Humano de Trabalho levando outros
aspectos como custo fisico, custo cognitivo, e custo afetivo alem de também utilizar a escala
EADRT de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho, danos psicoldgicos, fisicos,
sociais, compondo-se assim um inventario sobre trabal ho e riscos de adoecimento — ITRA.

Este estudo ocasionou grandes desafios, umas delas foram aplicar o questionario na
hora de trabalho, tendo em vista a resisténcia de muitos em responder pela demanda que
atendiam, deixando assim o periodo de coleta de dados mais demorado, pois alguns dos
questionarios tiveram que ser entregues para que em outro momento respondessem e
devolvessem. Como os postos de salide da zona rural séo muito distantes, dificultou a coleta.
Ainda assim, muitos profissionais ndo conseguiram entregar atempo da analise.

Mesmo com as limitaghes especificadas, o presente estudo demonstrou resultados
relevantes e alcangou o que havia sido inicialmente proposto — analisar o prazer e sofrimento
em servidores das Unidades Bésicas de Salide da zona rural inseridos na Atencdo Bésica de

Salde do Municipio de Guarabira, garantindo, dessa forma, resposta ao problema apresentado.
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ANEXOA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar, como vonlutario, em uma pesquisa
que construirdA um Trabalho de Conclusio de Curso do curso de Administracdo da
Universidade Federal Da Paraiba, sob orientacdo do Dr. Carlos Eduardo Cavalcanti que é o
pesquisador responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUI SA:

Titulo do Projeto: A Relacdo entre o Prazer e Sofrimento na Qualidade de Vida no
Trabalho da Atencdo Basica do Municipio de Guarabira.

1. OBJETIVO DO ESTUDO: Anadlisar a relagéo entre prazer e sofrimento no trabalho na qualidade de
vida no trabalho em servidores da Atencdo Basica de Salide do Municipio de Guarabira

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS: A partir de seu consentimento o (a) Sr () respondera
algumas questdes que fazem parte do questionario utilizado para caracterizar o prazer e o sofrimento do
trabalho, bem como a qualidade de vida no trabalho. Os dados coletados serdo incorporados aos de
outras pessoas e comparados entre si, com 0 objetivo de conhecer o perfil de resposta do grupo de
trabalhadores.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: Conforme ciéncia e concordancia de instancias superiores
na instituicdo, um possivel desconforto podera estar relacionado ao tempo dispensado de,
aproximadamente 20 minutos, para o preenchimento do questiondrio. Sua participacdo é voluntaria, Se
concordar, poderemos iniciar a aplicagdo do questionério.

4. DIREITO DE DESISTENCIA: O (A) Sr(a), podera encerrar a participacdo em qualquer fase do estudo
sem que sofra qualquer penalidade como conseqiiéncia desse ato.

5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagOes obtidas neste estudo poder8o ser publicadas com
finalidade cientifica, preservando completo anonimato dos participantes.

6. BENEFICIOS: O (A) Sr (a) tera acesso aos resultados dos seus questionarios assim que o desgjar.

7. CONSENTIMENTO: Declaro ter lido as informagGes acima antes de assinar este formul&rio. Foi-me
dado ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas duvidas. Por este
instrumento, tomo parte, voluntariamente do presente estudo.

Assinatura do Voluntario

Assinatura dos pesquisadores responsaveis

Manoel Victor de Araujo Martins

Carlos Eduardo Caval canti




ANEXOB

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Idade (em anos):

Sexo: ( )Masculino () Feminino
Escolaridade:
( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) PosGraduagdo

Estado Civil Atual:

() Sem companheiro
() Com companheiro

Cargo Atua L otacao:

Tipo de contrato de trabalho

Tempo de servico no cargo anos MeSses.

Tempo de Servico nainstituicdo anos meses.

Participou de exame medico nosdltimos6 meses? () Sm () Néo

Afastamento do trabalho por problema de salide relacionado ao trabalho no ultimo ano:

()Sim () Nao
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ESCALA DE INDICADORES DE PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO -

EIPST

Leia as frases abaixo, analisando cada uma de acordo com o que vocé sente no dia-a-diado
trabal ho.

Marque, utilizando a escala abaixo, 0 nimero que melhor corresponde a sua avaliacéo.

Nunca €---------- - Sempre
1 | Liberdade com achefia para negociar ou pedir coisas 12 345|607 8 9 10
2 | Liberdade parafalar sobre meu trabalho com os colegas 12 345|607 8 9 10
3 | Solidariedade com os colegas 12 3 45|6/7 8 9 10
4 | Confianga entre os colegas 12 345|607 8 9 10
5 | Liberdade para expressar minha opinides 12 345|607 8 9 10
6 | Liberdade parausar minhacriatividade 123 45|6/7 8/ 9 10
7 | Liberdade parafalar sobre meu trabalho com a chefia 123 45|6/7 8/ 9 10
8 | Cooperacdo entre colegas 12 345|607 8/ 9 10
9 Satisfacéo 12 3456 7/ 8 9 10
10 | Motivacdo 12 345|678 9 10
11 | Orgulho pelo quefaco 12 345|678 9 10
12 | Bem Estar 12 3456 7/ 8 9 10
13 | Realizacdo Profissional 12 3456 7/ 8 9 10
14 | Vaorizagéo 12 3456 7/ 8 9 10
15 | Reconhecimento 123456789 10
16 | Identificagdo com astarefas 123 45|6/7 8/ 9 10
17 | Gratificagdo pessoal com as minhas atividades 123 45|6/7 8/ 9 10
18 | Esgotamento Emocional 123 45|6/7 8 9 10

19

Estresse
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20

Insatisfacao

10

21

Sobrecarga

10

22

Frustracao

10

23

Inseguranca

10

24

Medo

10

25

Falta de reconhecimento do meu esforgco

10

26

Falta de reconhecimento do meu desempenho

10

27

Desvalorizacéo

10

28

Indignagéo

10

29

Inutilidade

10

30

Desqualificagéo

10




