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Introducéo

O Programa Saudde da Familia (PSF) surgiu na década de 90, como uma estratégia de reorientagcdo do modelo
assistencial, considerado como o eixo estruturador da Atengdo Bésica que compreende o primeiro nivel de atengdo em
salde, caracterizado como porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) [1]. Apds consolidar-se, perdeu o carater
provisério de “programa” e passou a ser denominado Estratégia Salde da Familia (ESF). Esta se apresenta como uma
nova maneira de trabalhar a salde, tendo a familia como centro de atencdo e ndo somente o individuo doente,
introduzindo nova visdo no processo de intervencdo em salide na medida em que ndo espera a populagéo chegar para ser
atendida, mas age preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de atengéo [2].

Nessa nova perspectiva, observa-se uma mudanca do perfil dos profissionais de salde. Na Estratégia Salde da
Familia, a equipe é considerada unidade produtora de servicos de salde onde cada profissional executa um dado
conjunto de acdes, buscando articuld-las as acGes realizadas pelos demais profissionais. Estas equipes devem, na
realizacdo de suas atividades, avaliar os indicadores de sadde, conhecer a realidade das familias pelas quais séo
responsaveis, identificar os problemas de salde mais comuns, prestar assisténcia integral, desenvolver processos
educativos, realizar visita domiciliar e elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para enfrentamento
dos determinantes do processo saude/doenca [3,4].

Diante desta multiplicidade de incumbéncias as quais esses profissionais sdo responsaveis, é possivel perceber
o alto nivel de exigéncia a que estdo submetidos. Além da diversidade de atribuicdes, os profissionais, muitas vezes, se
vinculam & populagdo que assistem e cotidianamente se defrontam com uma realidade social desfavoravel que os coloca
diante de situacBes de pobreza e sofrimento que sdo reveladoras da propria impoténcia. Esses fatores associados ao
despreparo técnico-cientifico e a precariedade das condi¢des de trabalho constituem causas de estresse, situagdo comum
entre profissionais que atuam neste nivel de assisténcia a salde.

O estresse ocupacional é resultante de véarios fatores que levam a pessoa a julgar seu ambiente de trabalho
como uma ameaca a sua necessidade de realizagdo pessoal e profissional causando prejuizos a sua saude fisica e
psiquica. As atuais tendéncias na promogdo da seguranga e higiene no trabalho incluem ndo somente os riscos fisicos,
quimicos e bioldgicos dos ambientes laborais, que ja estdo bem estabelecidos, mas também os riscos psicossociais que
tém potencial para causar prejuizos fisicos e psicoldgicos e que precisam ser mais bem compreendidos

Diante disso, ressalta-se a necessidade de mensurar 0s riscos psicossociais no cotidiano dos profissionais que
atuam na ESF, a fim de tracar estratégias de gerenciamento destes riscos no ambiente laboral, para a melhoria das
condicOes de trabalho, para a prevencdo de doencas e, consequentemente, proporcionar uma assisténcia a salde mais
qualificada a populacéo.

Nesse sentido, este estudo pretendeu identificar, a partir da percep¢do dos profissionais de salde de trés
equipes da Estratégia de Salde da Familia do municipio de Montes Claros-MG - Estratégia Salde da Familia Maracand
I, Il e IV - a possivel presenca de riscos psicossociais relacionados ao desempenho do trabalho em saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo de delineamento qualitativo, utilizando-se como referencial teérico o materialismo
histdrico dialético e como referencial metodologico a analise de contetdo tematica. O estudo foi realizado entre os
meses de novembro de 2014 e fevereiro de 2015 na Unidade de Salde da Familia Maracana localizada no municipio de
Montes Claros-Minas Gerais. Nesta unidade basica de salde, funcionam trés equipes da Estratégia Salde da Familia
(ESF): ESF Maracana Il, ESF Maracana Il e ESF Maracana IV.

A coleta de dados envolveu a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas a 31 profissionais de salde de nivel
médio e superior, sendo 3 médicos, 3 enfermeiros, 2 cirurgides-dentistas, 3 técnicos de enfermagem, 3 auxiliares de
salde bucal e 17 agentes comunitéarios de salde. As entrevistas foram baseadas no roteiro preconizado por Camelo
&Angerami [4], acrescentando-se outras questdes que permitiram um maior aprofundamento sobre o assunto. As
entrevistas aconteceram em um ambiente apropriado na unidade de salide sendo aplicadas por dois entrevistadores. As
mesmas foram gravadas e transcritas logo ap0s sua realizagdo, a fim de permitir uma melhor analise dos discursos.



Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro

) "
FORUM DE ENSINO,
PESQUISA, EXTENSAO e e i S L
=1} € GESTAO 23 A 26 SETEMBRO DE 2015

TRABALHOS CIENTIFICOS APRESENTAGOES ARTISTICAS E CULTURAIS DEBATES MINICURSOS E PALESTRAS ISSN 1806 549X

A HUMANIZAGAO NA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO

N

) MNas () @
Unimontes GRAR Sl oS

Elegeu-se o materialismo histdrico dialético como referencial tedrico para as analises das entrevistas, uma vez
que constitui uma importante possibilidade de interpretacdo do trabalho em salde. O materialismo histérico busca
compreender 0 mundo do trabalho considerando as mutac@es histéricas que ele vem sofrendo no ambito das relagdes
sociais e produtivas.

As informacfes obtidas com as entrevistas foram submetidas a analise de contelido tematica, procurando
identificar as unidades tematicas ou unidades de significacdo que se mostrassem relevantes a compreensdo da percepcao
dos profissionais de salde em relacdo a presenca de riscos psicossociais relacionados ao trabalho na ESF. Inicialmente,
procedeu-se a etapa de pré-analise, que compreende leituras sucessivas das transcricbes para identificacdo de
similaridades e divergéncias entre as falas para categorizacdo. Realizou-se a exploragdo do material, com criacdo de
titulos para as categorias e subcategorias emergentes; e, posteriormente, o tratamento dos resultados, que permite
confrontar os achados com a literatura cientifica [4].

!Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros - MG
recebendo parecer consubstanciado de aprovagdo n° 851362/2014.Todos os individuos que participaram da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para permissdo da analise e publicacdo dos dados. Para
garantir o sigilo, os individuos sdo representados pela letra E (entrevistados) e a numeragdo arébica determina um
codigo estabelecido pelos pesquisadores.

Resultados e discusséo
Caracterizacao dos participantes

Participaram deste estudo 31 profissionais, sendo 6 (19%) homens e 25 (81%) mulheres, corroborando com a
literatura cientifica de que ha uma maior participacdo feminina no trabalho da ESF, principalmente entre as categorias
profissionais relacionadas a enfermagem e aos agentes comunitarios de saude [5,6].

As idades dos individuos variaram entre 19 e 63 anos. Em relac&o ao tempo de atividade na equipe de Salde da
Familia, houve uma variagdo entre 7 meses e 14 anos e relativo ao estado civil, 11 (35%) moram com companheiro
(casados ou unido estavel) e 20 (65%) sdo solteiros. Do total de entrevistados, 21 (66%) possuem filhos. A identificacdo
do estado civil e a presenca de filhos sdo interessantes para avaliar a disponibilidade para a dedicacéo ao trabalho.

Apos analise de contetdo temaética, emergiram duas categorias conceituais e seis subcategorias conforme
mostra a Figura 1.

As falas dos entrevistados caracterizam algumas subcategorias apresentadas na referida figura

E27: “Quando eu entrei ndo fui capacitado para exercer minha fungdo, o preparo veio com a experiéncia do
dia a dia. Isso estressa, mas depois que a gente dd conta, a gente se sente mais preparado”. (Categoria:
Processo de trabalho — Subcategoria: Conhecimento adquirido com a experiéncia).

E29:“O dia do SIAB me causa desgaste emocional, pois temos que preencher muitos papéis e comprovar tudo
0 que fizemos durante o més. E um dia estressante”. (Categoria — Processo de Trabalho; Subcategoria:
Atribuic@es do trabalho).

E 14:“ds vezes faltam luvas do seu tamanho e dai vocé tem que usar uma luva maior, o que faz perder o tato,
a destreza manual, aumentando o risco de um acidente de trabalho”. (Categoria — Processo de Trabalho;
Subcategoria: Ambiente e Equipamentos de Trabalho).

E22: “Dificil conciliar porque tenho muitos afazeres dentro de casa e nem sempre tenho pessoas para me
ajudar”. (Categoria — Aspectos subjetivos dos profissionais; Subcategoria: Interface trabalho-familia).

Ressalta-se a necessidade de compreender a presenca de riscos psicossociais na pratica dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia, analisando-os sob a perspectiva do materialismo historico dialético [4]. O entendimento do
materialismo historico possibilita a reflexdo de que para entender o atual processo de trabalho é necessario conhecer as
transformac@es historicas sofridas pelo mesmo e que as exigéncias de um novo fazer saide demanda um perfil de
profissionais aptos para exercerem diversificadas atribuicdes e habilidades. Sob a luz do materialismo dialético foi
possivel esclarecer que as contradig@es observadas no dia a dia do trabalho, em que ora o profissional se sente motivado

! Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros - MG recebendo parecer consubstanciado de aprovacéo n°
851362/2014
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e ora desmotivado, que ora se sente impotente diante da resolucéo de problemas dos usuarios e ora se considera Util,
essencialmente, fazem parte desse processo, que € dindmico e que se encontra em permanente transformagéo.

Consideractes finais

O presente estudo identificou, de acordo com a percep¢do dos profissionais, a presenca de riscos psicossociais
no dia a dia do trabalho na Estratégia Salde da Familia. Tais riscos frequentemente prejudicam o bem-estar do
profissional em seu ambiente de trabalho e, consequentemente, podem reduzir a efetividade e a resolutividade de suas
atribuigdes.

Ressalta-se a necessidade de mensurar 0s riscos psicossociais no cotidiano dos profissionais, bem como
compreendé-los sob a perspectiva do materialismo histérico dialético, a fim de tracar estratégias de gerenciamento
destes riscos no ambiente laboral.
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Figura 1 - Categorias conceituais e subcategorias sobre os riscos psicossociais identificados no trabalho de profissionais das
Estratégias Saude da Familia Maracand Il, 111 e IV — Montes Claros/MG.



