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O sofrimento psiquico do profissional
de saude na perspectiva do cuidado
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Resumo: No Brasil, como decorréncia do movimento da Reforma Sanitéria, a assisténcia em sadde
vem se transformando nos ultimos anos. A implementacao do SUS propde um modelo de atencdo
em saude voltado para a saude coletiva. O presente estudo objetiva ouvir os profissionais de saude
engajados no Programa Saude da Familia (PSF), para compreender seu possivel sofrimento psiquico
na perspectiva do cuidado do cuidador. A abordagem metodoldgica é qualitativa e o estudo possui
carater exploratério descritivo, amostra intencional, compreendendo como instrumento para a cole-
ta de dados o grupo focal, com uma amostra de doze trabalhadores do PSF. Realizou-se a analise
de contelido tematica, segundo Bardin (1995), Minayo (2000) e Gomes (2001). Nos resultados s&o
trazidas questdes acerca do perfil do trabalhador do PSF e as dificuldades e desafios por eles
enfrentados. Para que haja o enfrentamento do sofrimento psiquico do trabalhador, detectado no
estudo, faz-se preciso construir uma responsabilizacdo coletiva entre trabalhador, gestor e usuario.
Surge a necessidade de repensar a formagdo académica do profissional e a capacitagcdo por parte
dos 6rgaos responsaveis pelo programa, de modo a possibilitar a producao coletiva da saude. O tra-
balhador deve criar estratégias coletivas de defesa no proprio ambiente de trabalho, associadas ao
cuidado consigo mesmo, sendo reconhecido como portador da necessidade de cuidados.

Palavras-chave: Profissional da saude. Sofrimento psiquico. Cuidado.

Este artigo resulta de trabalho de conclusio do curso de Psi-
cologia na Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos),
em novembro de 2005, que teve por ol)jetivo ouvir os profis—
sionais de satide engajados no Programa Satide da Familia

(PSF), para compreender seu possivel sofrimento psiquico na

perspectiva do cuidado do cuidador. Assim, a questdo consiste

Tatiane Bagatini em olhar para o proﬁssional de satde integrante desse progra-
Psicologa e estudante ma do Sistema Unico de Sadde (SUS), apontanclo para seu
de especializacdo em

Psicologia Social sofrimento psiquico e buscando alternativas para enfrents-lo.

Esse projeto, vinculado a pesquisa A percepgdo dos prazg's—
sionais sobre os aspectos éticos do Programa Saiide da
Familia do municipio de Campo Bom/RS, faz parte da linha
de pesquisa Vulnerabilidades em saide e bioética, do progra-

ma de pés—graduag&o em Satide Coletiva da Unisinos. Deli-
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neado como recorte dentro de um contexto mais abrangente,
o trabalho de campo diferenciou-se por ser uma leitura do
sofrimento psiquico do profissional de satide do PSF em
relagio a seu processo de trabalho, considerando, especial-
mente, a sul)stituigéo do paracligma tradicional para o da pro-
mogao da satide. Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica

de grupo focal.

Os resultados provenientes das falas dos profissionais foram
divididos em trés categorias: 1%) o perfil do profissional do
PSF frente a muclanga de paradigma da satde; 27) o proces-
so de trabalho e a produg&o coletiva da satde: dificuldades e
desafios; 3o trabalhador do PSF como cuidador: a criativi-
dade diante do sofrimento. Para preservar a identidade de cada
participante do grupo focal, seu nome foi substituido por um
pseudénimo, com o critério de que seja nome de uma flor.
Nio houve na escolha di{erenciagéio quanto a categoria profis—

sional, para se obter uma visio da equipe como um todo.

No Brasil, nos tltimos anos, a assisténcia em satide vem se
transformando como decorréncia do movimento da Reforma
Sanitaria, iniciado na década de 70. A implementagéo do
SUS propde um modelo de atengao voltado a satide coletiva,
tendo como principios a universalidade, integralidacle, eqiii-
dade e participagao da comunidade, em substituigéo ao mo-
delo hospitalocéntrico, centrado no individuo e nas técnicas,
que levava a visualizar um sujeito parcial em detrimento de

seu todo multidimensional.

Esse novo modelo de atengao implica em mudanga graclativa
nas relag(‘)es de trabalho, o que po&e causar (e causa) aumen-
to do sofrimento psiquico do profissional, uma vez que passa
a trabalhar com a promogao da satide num ambiente onde
prevalece uma visio curativa e um olhar voltado para a
doenga. Ante tais colocagées percebe—se a necessidade de pen-
sar o sofrimento psiquico do trabalhador do PSF, que diaria-
mente tem que superar os préprios limites em busca da pro-

mogao da satde do usuario.



Nesse sentido, coloca-se a relevancia social desse
trabalho, tanto para os usudrios como para 0s
gestores do PSF, mas, especialmente, para o
proﬁssional de satide que, nesse programa, esta
na “linha de frente” do SUS. Estar em contato
direto com os problemas das pessoas, os quais
muitas vezes extrapolam suas dreas de com-
peténcia e atuagao, pode desencadear a sensagao
de impoténcia e aumentar a vulnerabilidade
frente ao sofrimento psiquico. O texto discute o
per[‘il do proﬁssional do PSF frente a mudanga
de paracligma de satide, o processo de trabalho e
produgao coletiva da satde: dificuldades e
desafios; e o trabalhador do PSF como

cuidador: a criatividade ante o sofrimento.

O perfil do profissional do PSF versus
mudanca de paradigma na saude

Da reestruturagao das organizagoes pﬁ]olicas e
novos programas de satde decorre a necessi-
dade de um novo peng'/ de trabalhador, pro-
totipo da Hexibilidade, sujeito da reestruturagdo
do fraéa//w, que, ao experimentar essas trans-
[ormagées, tem sua vida szgnz'zqcatz'vamente
alterada por elas'. A primeira categoria analisa-
da refere-se ao signiﬁcado de ser profissional do
PSE, por meio da caracterizagao do perfil desse
trabalhador sob o paracligma da promogao,
considerando as muclangas em relagéo ao mo-

delo tradicional de atengdo a satide.

Conforme Zo]aoliz, a atengao a satide no PSE
e no hospital lida com fatos e valores distintos.
Percebe-se, nas falas dos profissionais, que a
satide pli]:)lica exige um perﬁl diferente do per-
fil do trabalhador hospitalar e que sua existén-

cia é fundamental ao bom funcionamento da

equipe e ao estabelecimento dos principios do
sUS. Acou'limento, envolvimento emocional
com O usudrio e seus problemas integram esse

servigo, diferente do tradicional.

Nazo se poa’e pegar a]guém da UTT botar , jvuz[’ )
na unidade de um dia pro outro e construir um
pro[issfon al do PSF. Hssa pessoa tem que
querer z[azer, tem que se preparar pra [azer, tem

que estudar e tem que se capacitar (Girassol).

Acho que a partir do momento que tu entra em
satide pliélica é diferente. Na satide plfé[ica tu
tem primeiro que gostar de pessoas, de pessoas
que normalmente estio cheias de proé]emas.
Que nem no A()Spita[, tu atende o paciente, ele
vai fazer uma cirurgia, taz a cirurgia, taz o cura-
tivo, tu orienta ele e ele vai embora. Amanha ja
é outro paciente. No PSF ndo; é mais ou
menos as mesmas pessoas. [Entdo, sdo sempre
as mesmas pessoas, OS Mmesimos proé/emas e

tem que saber lidar (Margaricla).

Como protagonista no processo de promogao
da satde, o perfil do trabalhador do PSF pos-
sui diversas caracteristicas, conforme relatado
no grupo focal: relagéo de igualdade e humil-
dade entre os integrantes da equipe, nao-
sobreposigéo de papéis entre os mesmos,
capacidacle de pensar em conjunto, respeito aos
proprios limites e as idéias do colega, promogao
de um ambiente de conﬁanga, ter jogo de cin-

tura, parceria, sentar, conversar e desabafar.

O PSF é o profissional 8h, né, tu fica mais
tempo na unidade, nao é o proﬁssiona] que
C/Jeg’a e afenc]e, tica Zh e c]epois vai embora.

Entao o convivio é maior, né, a gente passa a
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maior parte do tempo no servigo, mais do que
com 1nossos famJ/iaIag, né? If entdo, ser traba-
lhador do PSF e re/agées é... a questdo de co-
nhecer um ao outro, de saber respeitar, de
entender guanalo a pessoa ta éem, quanc/o nao
t4 e dividir i'LIJO, né? Até o Conlzecimento, né?
Fu acho que é bom ser trabalhador do PSF,
mas exige muito jogo de cintura. Nio é para

qua]quer um, eu ac/zo (ROS&).

Nas falas, perce]oe—se que, por terem maior con-
vivio com 0s colegas de equipe, os trabalhadores
precisam conhecer uns aos outros, respeitar os
colegas. Em reunides e encontros no ambiente
de trabalho evidencia-se a importancia da
socializagéio do conhecimento entre a equipe,
compartiﬂlanclo informagaes que aprendem na
pratica cotidiana do PSE.

Varios proz[issjonais trabalhando, também
entra a questdo do respeito e onde termina a
liberdade de um inicia a do outro. Tem que ter
a/jé/ogo entre os proz[jssionajs e acho que no
PSF, que é uma das coisas que se propde,

ninguém é detentor do saber (Rosa).

Conhecimento nio tem nenhum valor guara/a-
do pra ti. Um dia tu pac]e ta prem'sana/o tam-
bém e tu td com a/gum proffssiona/ que td
sabendo mais sobre a/gum assunto, e a gente

aprenc]e também bastante (Hibisco).

Uma das caracterfsticas do PSF ¢ pretender
uma mudanga de paradigma no cuidado a
satide da populagéio fundado em equipes multi-
proﬁssionais, territorializagéo do atendimento
e Vinculag&o de dada populag&o a equipe™™’.

Entio, pensa-se que capaciclade de clia’,logo e

respeito entre os profissionais ¢ importante
condigéo para um trabalho que preten&e ser
multidisciplinar. No PSF deve haver uma
relagéo direta entre os profissionais — e nao

hierarquiza&a, como no hospital.

Se ha necessidade a gente céega direto no
médico em a]guma situagdo com a]gum
paciente. Se ele tem cﬁbponiéi]ic]aa’e. Nazo pre-
cisa Soérecaﬂegar a enfermeira. O que a gente

poa/e resolver a gente resolve e nao precisa nem

ir adiante (Calénclu]a).

Os trabalhadores relatam conseguir conversar
entre si, nas diferentes especialida&es, mas, ape-
sar de o discurso Con’cemplar aspectos que reme-
tem ao trabalho multidiseiplinar, perce})e—se
influéncia da relagéo hierarquizada entre as ca-
tegorias profissionais que formam a equipe. Por
exemplo, o méclico, ao ouvir os demais inte-
grantes da equipe, pocle ou nao modificar o diag—
nostico, o que comprova que a visao de uma dis-
ciplina isolada sobre o sujeito é po]ore e que o
trabalho em equipe pode ser enriquecido com
mlﬂtiplas visbes a respeito de um caso e da troca

de saberes préticos e outros conhecimentos.

Ab, essa troca de experiéncias entre pz‘ozg'ssio—
nais diterentes,né? Tipo a enfermeira e o técni-
co, né? Como a gente fez /70]'6 de manha, que foi
quase um estudo de caso. Sentou uma técnica, a
enfermeira e eu. Cada uma com uma visdo da
mesma pessoa. Certamente nds entramos trés
pessoas numa sala e safmos trés pessoas dife-
rentes, uma acrescentou a otutra, houve uma
troca... Determinadas condutas eu aprencﬁ com
e]a, certamente a/guma coisa ela aprenaleu comi-

goe ha um crescimento (Strelitzia).



Pensa-se que nenhuma a&'sczplma isolada con-
segue Conz‘emp]ar a aérangéncia da Ie/agéo
Processo trabalho-satide em suas mlf/hp]as e
imbricadas dimensées: desde as razoes sécio-
historicas que lhe dso origem a forma como se
concretizam nos espagos de trabalho’. Em vista
disso, para Leite’, é necessario que o prozg'ssjo—
nal se instrumentalize com o saber tendo sem-
pre em vista o nao-saber, ou seja, o fato de que
nenhum conhecimento & capaz de totalizar o
homem, POIs 0 que sempre se anuncia nNo hori-
zonte é o viés do desconhecimento. Re{orgando
a discussdo acerca dos diferentes saberes na
equipe, surgem reclamagées quanto a presenga

(ou auséncia) de outras categorias proﬁssionais:

Mas eu acho que até a fmsfragéo maior da
gente... ndo ¢ tu nao ter conseguia/o fazer.
que tu ndo tens, se tivéssemos, assim, 1 apoio
maior de proﬁssionafs que pua/essem a]'ua/ar ela,
ndo a nos, mas ajua/ar e/a, a tamilia a/e]a, um
apoio pra familia a/e]a, a gente ia se sentir
menos, mas como a gente ndo tem um, um
assistente social, um psz'cé/ogo pro paciente, a
gente toma coisas que nio é da nossa a/gaa]a e

a/an c]aro, que vai frustrar (Caléndula).

Assim, apesar de os integrantes do PSF
intentarem trabalhar sob uma perspectiva mul-
tidiscip]inar em satide e considerar que o pro-
grama deveria contar com a presenca de outros
profissionais - psicélogo e assistente social —,
nao perce]aem formar uma equipe mu]tidiscipli—
nar, pois confundem a multiclisciplinaridacle
com a integralida&e. Ao verbalizar que outras
categorias proporcionariam maior efetividade
as agoes da equipe, evidencia-se uma concepgao

reducionista de satde entre os profissionais

pesquisados, que enfoca a manifestagéo e/ou
eliminagéo biolégica da doenga. Esse redu-
cionismo se faz presente desde a implantagao
do PSF, na prépria formagéo da equipe basica
— que conta com médico, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de
satide. Até o momento, nao ha espago para
psicc’)]ogos, assistentes sociais e nutricionistas,
embora suas presengas sejam requericlas pelos
trabalhadores, pois de fundamental importan-
cia para o trabalho em equipe e visao integral de
sujeito. No entanto, cabe ressaltar que a
insergao de outros profissionais na equipe, por
si 86, nao garante a resolugéo dos problemas

mencionados no grupo focal.

Desde sua criagdo, o PSF conta com a equipe
multiclisciplinar, mas percebe—se a necessidade
da interclisciplinariclade para promover uma
construgao coletiva do saber entre os profis—

sionais:

Na pritica, porém, esse es[orgo de entender para
intervir no processo de trabalho em re]agéo com
a satide e a aloenga encontra barreiras arrazgadas
de Compaﬁézﬁzagéo dos conceitos. Oﬁrzga a
superar todo um passaa/a de 19agmentagéo da
realidade, reproa/uzzkfo na formagao dos prozg's—
sionais desde a grac]uagéo, que se reflete na
tendéncia 3 manutengdo de ilhas de saéer/poa/er
e no receio diante da posszfu’[idaa/e de construir

pontes entre as diversas dreas de conhecimentd.

Atualmente, parece haver nova ordem nos rela-
cionamentos, marcada por desnecessdria parti-
cIpagao dos individios em efetivas re/ago‘es, ou
seja, imp]icaa’os em um campo social mais

amp/o e na coletividade®. A sociedade quer que
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sejamos individualistas, mas o PSF prioriza o
paradigma do coletivo, as relagbes. No que se
refere as relagées da equipe com o usudrio, a
sensibilidade para escutar a clor/queixa do
mesmo, normalmente portaclor de diversos
problemas, surge como pré-requisito para o
profissional de satide. De acordo com as dis-
cussdes focais em grupo, evidencia-se que a
responsaloilizagéo para com o usudrio ¢é bem
maior do que em um servigo de satide tradi-
cional, pois hé vinculo e envolvimento emo-
cional ndo s6 com este, mas também com sua
familia, foco do atendimento no PSE. Por
parte do usuério, ha cobranga no sentido de que
a equipe resolva seu prololema, visto que, no
desenvolvimento do programa, o trabalhador

torna-se referéncia para a comunidade.

A gente sabe da vida dela e isso zknplica em nao
S tratar a dor de caéega a/aque]e momento. Por
que ela t4 com dor de caéega ? Porque ela nao
tem um emprego, porque ela ta estressada.
Acho que € mais ou menos isso que ¢ ter jogo
de cintura. Nem sempre € remédio que ela pre-

cisa ou o remédio nao vai adiantar (Streli’czia).

Conforme Franco e Merhy, vincula-se nova
relagdo que foge ao paracligma tradicional no
qual um ¢ sujeito e outro o]:)jeto, sobre o qual
hd uma intervengao curativa’. Nessa nova
relagéo, que valoriza os sujeitos, pro{issional e
usudrio sao vistos como “produtores de satide”
¢ a comunidade passa a entender o objetivo do
PSF (perce]oer a familia como um todo), visua-
lizando a relagéo de comprometimento interna
(entre a prépria equipe) e externa (com usudrios
e gestores) da equipe. Trad e colaboradores re-

velam que a implantagéo do PSF pertence a

um processo mais amp/o de aprena/izagem e
compreensdo acerca de uma nova perspectiva
de atengdo”. Essa compreensao acontece no
confronto cotidiano entre o modelo de atengao
e a prética, haja vista que a mudanga do mode-
lo tradicional para o da promogao da satde
implica que os atores sociais envolvidos se arti-
culem de maneira diferenciada da que até entao

faziarn.

No PSF a identidade dos sujeitos envolvidos no
trabalho fica menos delimitada do que nos
servigos de satide tradicionais, podendo ser fonte
de conflito permanente entre os proﬁssionaiss. O
perﬁl do proﬁssional do PSF revela a transicao
com o modo de ser trabalhador, pois efetiva-
mente seu papel na satide coletiva compreende
mais do que a realizagéo de procedimentos e téc-
nicas (paradigma curativo), mas também acolhi-
mento, vinculo, responsa]oﬂizagéo e comprome-
timento pessoal com o trabalho que realiza. Por-
tanto, a reestruturagao do processo de trabalho
no PSF torna-se fundamental para a efetivagao
do modelo promogao da satide — que constitui

um processo em anclarnen’co.

O PSF caracteriza-se por ser um programa de
satide coletiva de atendimento integra13'4'5.
Entende-se estar presente na abordagem de
cada pro{issional a percepgao do usuério e sua
familia de maneira integral, procuranclo desen-
volver agoes no sentido de contemplar o sujeito
como um todo. Percebe-se a participagao de
outras categorias profissionais no PSF como
possibihc]ades de ampliar a visio do processo
satide/ doenga na comunidade atendida. Contu-
do, faz-se necessario abordar o sujeito na

dimensao coletiva, pertencenc]o a uma familia e



comunidade; atravessado por uma rede de
relag()es ¢ verdadeiramente implicado na pro-

clugéo dos fatores (ue marcam sua vida.

Assim, a pesquisa evidencia que o perfil profis—
sional no PSF compreende como caracteristi-
cas fundamentais ser capaz de trabalhar em
equipe, perce]aer o usuério de maneira integral
e gostar de satide coletiva. A seguir, é discutida
a questao profissional na pratica cotidiana, ou
seja, como a pessoa que tem perfil para traba-

lhar em satde pﬁ]alica esté lidando com as difi-

culc]ac]es (S clesafios enfren’caclos no PSF

O processo de trabalho e a produgéo
coletiva da salde: dificuldades e desafios

As questdes apontadas pelos profissionais no
grupo focal dizem respeito tanto as dificuldades
encontradas na pratica de trabalho cotidiana no
PSF como aos desafios vivenciados em relag&o
ao processo de trabalho®®. Para melhor clareza
das dificuldades e desafios, as unidades temati-
cas de analise foram divididas em duas subca-
tegorias — focos de tensdo: as dificuldades
encontradas no trabalho; desafios a serem ven-
cidos: como deveria ocorrer o processo de pro-

clugéo de satide —, a seguir explicitadas.

Focos de tensao: as dificuldades
encontradas no trabalho

Nessa sul)categoria, O processo de trabalho no
PSF surge a partir dos problemas enfrentados no
cotidiano de trabalho, pois, segunclo Campos,
sem a]teragéo no processo de trabalho das
unidades de satide ndo haveria como efetivamente

1'mp/am‘ar o SUS". Os principais focos de ten-

sdo apontaclos sdo a so]orecarga do proﬁssional, a

rotatividade e a relagéo com o usudrio do PSE.

A questao da sobrecarga do profissional ante as
demandas trazidas pelo usuério revela-se nos
sentimentos de frustragéo, desanimo e irri-
tacao, que demons’cram, além de facliga,
cansago e estresse diante da impossﬂ)iliclade de

“abragar tudo”.

Eu acho assim, quanto a demanda, eu acho que
ndo tem ninguém que ndo tem uma a’aenga
muito grande. Entéo néo sei se é em Amgé'o do
PSF dessa acolhida, as pessoas tém mais liber-
dade de cﬁegar. Entéo, a demanda é grana/e em
todos os sentidos (Margarida).

A questao da rotatividade ¢ permanente foco de
tensdo a desestabilizar a equipe. Motivo de con-
trovérsias, envolve tanto a relagéo entre traba-
lhadores dentro da prépria equipe como entre

esses e 0 usudrio.

Os favoraveis a rotatividade pensam ser bom
para o proﬁssional da rede pﬁ])lica, pelo fato de
representar renovagao para a unidade, “gés
novo”, “sangue novo”. A diferenciada forma de
abordar as pessoas e 0s problemas poderia tra-
zer maior resolubilidade ao P SE além de pro-

piciar maior aprendizado a equipe.

E ela veio com um gds novo e nesse ponto é
bom. Esses tempos tu também tinha falado
sobre essa questdo a/e, daf tu cansa, cﬁega um
ponto que tu esgota os teus, teus grupos, né.
Vou falar o que se eu ja talei tudo? Se tu ta
num outro local tu tem esse lado também. Dai

tu ainda tem [zi, nem se for pra tfalar tudo de

199



200

novo tu néo td te repez‘ina’o. Trouxe um sangue

novo I+ pra nos também (Caléndula).

Ja os contrérios alegam que a mudanga do
profissional para outra unidade encerra seu vin-
culo com o usuério — o qual fica triste, pois
acostumado com o profissional ndo suporta sua
auséncia. Nessa circunstincia, o novo profis—
sional terd que estabelecer novos vinculos, co-
nhecendo as pessoas e os problemas, além de
sofrer comparagdes com o antigo ocupante do
cargo, pois a comunidade o ir4 testar. A troca
de pessoal entre as equipe pode ocorrer por
determinagao da gestdo municipal, o que
desagrada aos trabalhadores, que consideram
contraproclucente tirar alguém da “equipe que

funciona” para colocar na que “ndo funciona”.

Quando uma equipe funciona e a outra nao
tunciona eles tiram ague]a que tunciona pra ir
pra que ndo tunciona e af acaba esz‘raganalo, na
rea/ia’aa’e, outra equipe... Com isso nds também
entrentamos esse proé/ema e isso também
interfere nas re/agﬁes, né? Ps, a tua equipe ti
tuncionando maravi/ﬁosamente, mas a equipe
4 do hulano de tal nao tunciona, vamos ter que
tirar um da tua equipe e passar pra ls pra fazer
a troca... (Margaricla).

Diversos aspectos relacionados a rotatividade
revelam-se probleméticos. Em relagéo ao assun-
to, relata-se o sentimento de desconforto pelo
fato de o gestor somente investir na capacitagao
de profissionais concursados, e nio dos con-
trataclos, aleganc]o que o saber e o conhecimen-
to nao podem sair do municipio — o que deses-
timula o profissional de satide, incentivando seu

a.l)anclono cla equipe. Percebe—se que a mudanga

de pessoal desestabiliza a equipe ja integrada, na
qual os integrantes tinham mitua confianga e
trabalhavam bem. Quando o profissional nao é
trocado de unidade pelo gestor, cle mesmo, de-
vido  falta de estabilidade financeira ou por nao
se aclequar ao perfil do PSE, pocle sair da equipe

e também do municipio.

AS vezes ndo tem estaéjlia/aa,e, dai o que acon-
tece? Muitas vezes fica ali por um perz’oalo, ta
esperanc{o, de repente surge 1 Concurso em
outro local ou a]guma coisa assim mais estavel
e acaba saindo... Entao, além a/e, muitas vezes,
claro que o prozg'ssiona] ndo ter, ndo ter o per-
14[, ne, também tem essa questdo do vinculo

com o emprego (Crisantemo).

Analisando as falas referentes a rotatividade na
equipe infere-se que assim como a queixa trazi-
da pelo usudrio muitas vezes ndo tem a ver com
a demanda real, também o trabalhador em
satide pocle estar queixanclo—se de fatores que
encobrem outros conflitos pertinentes ao traba-
lho no PSE. Bleger afirma que o conflito de que
se queixa encobre os verdadeiros conflitos ou
proé/emas que nao soé se acham deslocados em
seus oéj'ez‘os como também poc{em estar nos
niveis de estratizq'cagéo da Instituigdo: o contlito

- 1
a/e um HIVé’]Sé’ acusa em outro 2.

Nesse sentido, um exemplo de conflito pode ser
identificado quanclo o trabalhador afirma ser a
favor da rotatividade por causa da renovagao de
conhecimento que sua transferéncia pode re-
presentar, o que pode encobrir possivel
impoténcia de suas agbes na equipe em que estd
inserido. Os trabalhadores podem estar alme-

janclo menor cobranga em relagéio a eficiencia



clos seus servigos ou menor responsal)iliclacle

diante da comunidade.

A relagéo com o usuério do PSF é menciona-
da pelos trabalhadores como gratificante quan-
do a familia atendida adere ao tratamento,
sinalizando que os objetivos foram alcangaclos.
Por outro 1ado, torna-se foco de tensao para os
profissionais quan(lo se deparam com uma
familia—prol)lema: a que nao adere ao trata-
mento proporcionaclo. Nesses casos, os senti-
mentos demonstrados pela equipe sdo de
angtstia, irritagao, culpa, falta de capaci(lade de

convencimento e clesvalia:

E muito grab}[jcanz‘e ver que uma pessoa segue
a orientagio e moditica sua vida e que trata sua
alaenga e tem uma vida hoa. F graz‘fﬁcante/ A
minha sensagao da pessoa que nao taz nada é
exatamente oposta: é muito angustiante tu nio
conseguir ab, ah, deixar claro pra uma pessoa
uma coisa simp/es como modilicar os habitos
de vida, vai dar uma vida melhor.. parece que
eu ndo tenho a capacia/aa/e de convencer. Fntéo
eu uso toda a minha lihia e nao consigo,
entdo, entdo eu ndo sirvo pra nada! At eu vou
5 no ombro de a/guém e cﬁoro, choro e estrio

a cabega (Strelitzia).

Quando o usudrio nio adere ao tratamento ou
a equipe ndo consegue mudar seus habitos ou
situagao de vida surge o sentimento de
impoténcia ante a situagéo—pro})lema e faz-se
preciso aprencler a conviver com 0s ‘mesmos

bl ” « « -,
problemas e repetigoes .

Porque cﬁega num ponto que tu ndo tem mais

o que l{iZE’I', 16? Tudo ja toi 1{3/&0]0, toda equipe

se c]esgasz‘ou. Mas, engragaa/o que tu tem que
conviver com 0O praé]ema, né, porque eles tio
sempre na unidade com o mesmo proélema, as
mesmas repetigoes, as mesmas. E isso trustra!

(Crisantemo).

A partir das falas dos profissionais pocle—se pen-
sar que o usudrio “hem” signi{‘ica o que adere ao
que a equipe propde, sendo indicador de que o
trabalho ests tendo resultados positivos, que as
agoes da equipe sao eficazes ¢ que os profis—
sionais sentem-se valorizados na medida em
que véem o resultado concreto de seu trabalho.
Em contraparticla, quando o usudrio nio adere
ao tratamento, a equipe pensa que seu trabalho
nio estd sendo eficaz e merecedor de crédito.
Todavia, percel)e—se que o PSF néo é para
todos, mas apenas para quem deseja ser atendi-
do, pois o usudrio tem o direito de querer ou
recusar o atendimento e o profissional precisa
estar prepara(lo para enfrentar a situagdo sem
desmerecer seu trabalho, €aso O usudrio nao

queira ser atendido.

Torna-se necessdrio respeitar tanto a autono-
mia e o desejo do usuario quanto a impoténcia
do trabalhador e seus limites — considerando
que nao pode suprir todas as necessidades do
usudrio. Muitas vezes, este depara—se com si-
tuagdes que nao &ependem apenas de sua agao,
pois também envolvem a responsabilizagéo pes-
soal do usudrio e do gestor do PSFE. Na atua-
gao coletiva ¢ fundamental que o trabalhador
aceite os limites de sua agao, haja vista a
co]oranga, por parte da comunidade, de que a
equipe do PSF resolva seus prol)lemas. Para o
profissional, tal fato pode ser fator geraclor de

angistia, que aumenta sua responsa})ﬂi&acle
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ante o usudrio devido a alta exigéncia para
resolver ou “dar conta” da demanda — cobranga,

muitas vezes, vinda dele préprio.

Que nds temos que resolver agora o pf()é]ema,
ele é nosso, ndao € mais da mae e ﬁ/ﬁo, nao é a
tfamilia... Bntdo, isso di uma angiistia muito
grana/e na gente, ta, porque, quer dizer, tem
a/g’uém da z[amf/ia, mas que ndo tem respon-
sabilidade. Em quem eles transterem? A
responsaéz]ja/ac]e em nés. Entao, tu fica com o
proé/ema, tu tem que resolver. Entéo isso se
torna, e agora pra onde eu vou ape]ar? Eu
tenho que ape]ar pra a/gue’m, sendo eu também
ndo vou agiientar. A gente c]zega ds vezes a

extremos, a isso af... (Margarida).

Para Silva e Da]masos, a necessidade de satide
manifestada por um individuo que busca
assisténcia, para se livrar de uma situagao que
gera dificuldades em seu cotidiano, é caracters-
tica do saber clinico, estando equivoca(la em
relagéio ao trabalho no PSF. Na proposta do
PSF pensa-se que o papel de cada usudrio,
enquanto produtor de sua prépria satide, ndo se
resume a reivindicagao de sua satide ao profis—
sional, buscando solugéo momentanea para sua
dor. Os cuidados bésicos em satde funcionam
como a porta de entrada do usudrio no SUS,
sendo imprescinclivel o despertar das pessoas
para sua parcela de responsabiliclacle nessa cons-
trugdo, ao tornarem-se agentes do processo’. E
necessario, portanto, que a co—responsabiliza—
¢ao pela satide seja efetivada: o usuério deve
passar da posigao de paciente para a de agente
do processo de satde — assim, responsével por
sua prépria satide, ndo solorecarregaré o proﬁs—

sional com demandas que a ele nao competem.

Com a responsa]oilizagéo coletiva todos estdo
implicados no processo. Diante disso, aponta-
se que o cuidar envolve sensibilidade para perce-
ber as necessidades do outro da forma como o
outro as vé". Isso, talvez, falte ao grupo
pesquisado, pois os profissionais elaboram
queixas constantes em relagéo aos usuarios.
Como indutores do processo de responsabiliza—
gao coletiva lhes cabe, mais especificamente,
trabalhar para efetivar o processo de cuidar, ja
que o sentido final do trabalho em saiide é
defender a vida dos usudrios, individuais e/ou

coletivos, através da proJugéo do cuidado®.

O PSF est4 vinculado a idéia de que nao sé a
participagdo dos trabalhadores, mas também a

16,35 2 .
'35 ¢ essencial

dos gestores e da comunidade
para a consolidagéo de seus principios e metas.
Merhy e colaboradores consideram todos como
“atores sociais”: o usudrio ocupa o 1uga1: das
necessidades; o trabalhador, o do saber fazer; o
governo, o de ser responsa’,vel por gerir o espago
pﬁ]olico estatal’. A partir dessa idéia, entende-
se necessario o resgate da consciéncia crftica em
relagéio ao processo de trabalho e a proclugéo
coletiva da satide, para que cada ator social se
responsa]ailize nao apenas por sua satide, mas
também pela construgao de novas experiéncias

em satide no PSF e outros programas do

SuUs.

Desafios a serem vencidos:
como deveria ocorrer 0 processo
de producdo de saude

O pro{-issional de satide vive intensos conflitos
nos campos de disputa interno (papel de cada

um na re(le, relagéio com os gestores) e externo



(opinido plﬂ)hca, relagéo com a comunidade)d’.
Para que as estratégias de promogao sejam efi-
cientemente desenvolvidas pela equipe de
Satide da Familia faz-se necessério superar
alguns desafios, que ndo se referem somente
aos profissionais, mas envolvem os usuérios e

gestores nas trés esferas de governo.

A prevengdo e promogao da satide orientam as
agoes da equipe de Sadde da Familia. Apesar
dos esforgos para efetiva-las, os trabalhadores
do PSF encontram dificuldades. A falta de
tempo e preparo para fazerem projetos de ava-
1iagéio , visando a um feedback do préprio traba-
lho, sdo evidentes. Tais dificuldades parecem
ser alguns dos desafios a serem superaclos com
esforgos disrios e constantes desses atores so-
ciais, envolvidos no processo de produgéo e pro-

mogao da satide coletiva.

Os desafios enfrentados para a e£etivag§o do
PSF sio agravados pelo fato de o programa
funcionar como porta de entrada para o SUS.
De acordo com os profissionais, o PSF “drena”
e “filtra” todos os tipos de cloengas e situagdes
relacionadas a sadde, de simples cefaléia a um
tumor, da infertilidade a gravidez na adolescen-
cia, alcoolismo, cloenga mental, entre outras.
Trabalham a prevengao e promogao da satde
como estratégias para melhorar a quali(la&e de
vida das pessoas e diminuir os fatores de risco
de doengas, aleganclo a falta de outras “4reas”
pro{issionais para abranger maior ntimero de
acdes. Também relatam que o PSF est4 se
abrindo a novos desafios e que é necessario
saber trabalhar amplianclo as agoes de pre-
vengao, “pré—tudo”, para além do aspecto cura-

tivo, quanc]o a doenga ja estd instalada.

Promogao, o que seria? Trabalharmos em cima
de estratégia de me/[zarar, como toi zqzjaa/a, a
gua[idade de vida das pessoas e daf entdo nos
conseguimos prevenir organizaa/o, pra diminuir
o qué: fatores de risco, do ponto de vista epi-
a’emio]égz’co, pré—/u'pen‘ensos, entre aspas, pré-
tudo. Pré—c]rogaa/igéo. Entdo, na VE’I‘(]&LJE’, a
gente tenta proa/uzz'r, prevem'na/o e promoven-
do... A Sente poa]en'a ter uma éntase maior e
dai aumentar nossa proa/ugéo de saiide, se a
gente quer assim trabalhar nesse aspecto gua/i—

tativo pr]hc‘lpa]mente (Girassol).

As falas denotam que pensar a promogao impli-
ca estabelecer uma visdo sistémica de saﬁde”,
mais do que a auséncia de cloenga fisica. Tal
visio concebe o ser humano de forma integral,
consi&erando, ainda, a multicausalidade dos
fatores que poclem procluzir o adoecimento.
Como observa uma entrevistada, que afirma
que a doenga envolve mais causas do que as

conhecidas pela medicina curativa:

Entender que a pessoa que vai ali dizer que estd
com uma Jor nas costas... Essa alor nas costas

tem umas 28 coisas que a gente ndo sabe...

(Girassol) .

Nas falas acerca da falta do repasse de me-
dicagéo pelo Ministério da Satde (MS), surge
importante questao relacionada a angustia do
trabalhador quanto ao processo de trabalho. E
como se perguntasse: o que oferecer ao usuario
no 1ugar da medicagéo basica? Que agdes pre-
cisam ser desenvolvidas para promover a satide
sem, necessariamente, medicar? Na Verdade,
essa é uma mudanga pertinente ao processo de

trabalho desenvolvido no PSE. No paradigma
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biomédico e curativo é mais usual medicar; ja
no paradigma da promogao da satde a medi-
cagdo nao representa a tnica forma de inter-
vengao para com o Usudrio, pois as prioriclades

sdo as atividades de prevengdo e promogao.

Sob o paracligma da promogao da satde, o
pro{issional passa do instrumento a agente de
satide'®. Nesse sentido, percebe-se que a reestru-
turagao do processo de trabalho no PSF ¢ fun-
damental para efetivar a promogao deste para-
digma e concligéo necessdria para a produgéo
coletiva da satde. Ja que satide ndo estd sim-
plesmen’ce relacionada a auséncia de doengas,
mas tem seu contetido 1igado a qualidade de vida
¢ ao bem-estar da populagéom, ¢ preciso que o
pro{'issional possa visualizar pessoas sauddveis e
as suas potencia]idacles para além da visio de
doente/ c]oenga, planejan(lo conjuntamente com
o usudrio as agdes em satide a serem desenvolvi-

das em cada situagdo familiar.

Os outros desafios abordados neste tépico — a
alta exigéncia de produtivi&a&e eafalta de agoes
de capacitagdao para a equipe de Sadde da
Familia — fazem referéncia a relagéo dos profis—
sionais com a politica e gestores do programa.
Apesar de complementares, esses dois aspectos
sio discutidos como duas questdes distintas, ja
que o primeiro diz respeito a pro&ugéo quanti-
tativa da satde; enquanto o segunclo, a pro-
dugéo qualita’civa — divisdo a ser compreenclida

no (Jecorrer (10 texto.

A alta exigéncia de proc]utiviclacle caracteriza a
produgao quantitativa da satide. Relaciona-se as
co]arangas do Estado quanto a indices estatisti-

cosea quan’cificagéo dos atendimentos realiza-

dos pelos profissionais do PSE. O Ministério
da Sadde exige a insergao de dados relativos aos
atendimentos no Sistema de Inforrnagc’)es da
Atengao Basica (SIAB), além do cumprimen-
to de metas — como 100% das visitas domici-
liares realizadas pelos agentes comunitarios de

satide, o que po&e ser perce]oido nas falas:

A gua/ia/aa/e caiu 7 em baixo. Nio temos como
proa/uzjr satide correndo assim. O, tudo hom?

Nao é assim. Nio é esse o aéj'e'fivo (Rosa).

C/Aega no final do més tu tem que entregar os
100% e darf tu acaba indo de noite, nos siha-
dos, sabe, na casa das pessoas, coisa que et nao
acho certo, né? Eu acho que ninguém acha
certo isso af, dai a gente acaba tendo que fazer

assim pra entregar pr()a/uga”o (Bromélia).

O proﬁssional demonstra que a qualicla(le do
trabalho cai conforme aumenta a exigéncia e
que acaba tendo que “entregar produgéo" , O que
¢ frustrante. Outra fala compara essa situagdo
a dos trabalhadores das inddstrias de calgado do
municipio, que ndo prestam auxilio no trato

clas cloengas dO tra]oalho.

E/ aque/a questao da proa/ugéo l‘améém, ne,
capita/ismo Se]vagem, eu acho isso, né? A gente
vive num mundo aqui, o pais né, o municipio,
quer dizer, vive em Amgfio de fibricas de sapa-
to e as pessoas, também... eu fico assim, um
pouco porque as pessoas... o que elas tém que
tazer? FElas tém que prozfuzir, elas sdo

madquinas de produgéo, né? (Crisantemo).

Ao referirem-se ao trabalho nas féloricas, os

profissionais revelam dificuldades semelhantes



as do seu préprio local de trabalho ao afir-
marem que as pessoas sdo mdaquinas de pro-
clugéo” e “vao ficando doentes”. Percebe-se que
a exigéncia em relagéo a quan’ciclacle de traba-
lho realizado envolve também a equipe do PSE
Isso demonstra o funcionamento do capitalis—
mo selvagem ndo-somente nas fabricas do
municipio, mas no préprio programa, ji que
ocorre uma exigéncia quanto a proclutividade,
quantidade e cumprimento de metas no Pro-
grama Satide da Familia. Ante essa alta exigén-
cia que os proﬁssionais vém enfrentando, como

ficaa saﬁcle desses trabalhadores?

Outra questao referida pelos participantes do
grupo focal tem a ver com o precario incentivo
por parte do Es’tado, que se reflete em um acd-
mulo de faltas: de medicagéo, de profissionais,
de salario ac]equaclo e, principalmente, de apoio
- exemplificada pelo pouco empenho dos
gestores no que diz respeito ao cumprimento de
negociagdes, prazos e demais obrigagées consti-

tucionais.

A Sente sabe que falta mealzbaga"o, falta proqus*-
siona], falta o Sa/a’n'o, nao é2 Oh! que maraw]ﬁa,
né? Entio talta incentivo, ndo? Entdo eles nao
poalem cobrar, assim, ou até pozfem cobrar, que
cobrem, mas tu nao cumpre, né? ... tem que exi-
gir 1sso das agentes de sa Lfa/e, tem que. Converso
com elas, eAp/ico as coisas pra elas, elas também
tentam a/ar, dar que nem os ﬁmczbna’n'os, dar o
melhor de si. Mas se nao atingiu, ndo atingiu.
Até porque eles também néo dio retorno, né?

Nenhum retorno (Crisantemo).

Uma novidade ha pouco surgicla no PSF é a

criagdo de um congresso para avaliar o progra-

ma. No entanto, os trabalhadores relatam que
o gestor nao participa do congresso, 0 que o
torna extremamente técnico, pois com essa
auséncia o encontro retine apenas a equipe téc-
nica do programa. Em decorréncia, pode—se
pensar que o congresso foi pouco eficaz, haja
vista que a responsa]oilidacle por quaisquer
mudangas novamente recai sobre o profissio—
nal. Tal circunstancia contribui para que perca
a con{ianga na gestao do programa, na medida
em que nao tem respal&o do governo, de que
tanto necessita, o que diminui seu compromis-

SO para com O JCI'él]Z)élHlO.

Laurel e Noriega20 argumentam que a compro-
vagao da experiéncia dos profissionais para os
gestores ¢& de cunho quantitativo, pois a expe-
riéncia do trabalhador em relagéo aos efeitos do
trabalho sobre a satide ndo estd universalmente
reconhecida como um conhecimento oéjez‘jvo
ou cientitico; o éxito na negociagdo traba-
jlzaalores—empresa, dentro do contexto /ega/
existente, requer uma comprovagao de cunho
cientitico traa/icz'ana/, ou seja, no caso da sa Lfa/e,
quantitativa. No entanto, h4 uma critica a esse
tipo de avaliagéo no PSF, pois o gestor ndo estd
presente no cotidiano de trabalho para exigir

100% de efetivagéio em seus planos e metas.

Essa andlise leva a pensar que deveria ocorrer
uma jungdo entre a avaliagéo quantitativa e
qualitativa do trabalho em satide, ao invés de o
gestor considerar somente os dados estatisticos,
sem, de fa’co, conhecer a realidade de trabalho
no PSE. Fica claro ser fundamental que o
gestor ouga o trabalhador — que deve buscar um
espago de escuta/fala que permita conhecer e

facilite o atendimento de suas necessidades.
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Conquistar esse lugar representa significa’civo
desafio para a equipe, principalmente porque
ser ouvida pelo gestor implica assumir o papel
de protagonista. Na 4rea da satide, tal escuta
permite que saiam da posigao de queixosos,
quanto ao gestor e ao programa, impelinclo—os
rumo a garantia de autonomia e melhores

condigées de trabalho.

A falta de capacitagdo para a equipe de Satde
da Familia ¢ ressaltada no grupo focal como
desresponsabilizagao do Estado para com esses
profissionais, dificultando o cumprimento do
papel de possi]ailitar as agOes nos programas de
satide. Contrapondo-se a questao aponta(la
anteriormente, referente a proc]ugéo quantitati-
va, entende-se que a capacitagao do trabalhador
faz parte da produgéo qua]ita’civa em satide, na
medida em que diz respeito a sua formagéio para

lidar com 0s desa{:ios cotidianos no trabalho.

Os trabalhadores afirmam sentir falta de um
respaldo, em nivel nacional, que lhes garanta
algum tipo de treinamento, curso, educagao
continuada ou convénio com alguma universi-
dade. Afirmam estar no primeiro médulo de
capacitagao desde que entraram no PSF e que

precisam de oportuniclade e apoio.

Como eles colocaram o PSF, isso dai & uma
coisa, né, em nivel nacional eles também deve-
riam ter pensado nos prozgssjonajs. No estresse
que eles teriam, que eles teriam uma comu-
nidade pra cuidar, uma comunidade que os
prob]emas seriam sempre Os 11€s110s, Né, que O
cusz‘o—so/ugéo eles que nos dio... talver dar
um... um treinamento, um curso ou a/guma

coisa a mais porque assim, agora, por um tempo

nés estamos sem tazer naa/a, né? De fora, né’?
Sempre, sempre fraéa]ﬁana’o, né? Entao eles
deveriam dar mais oportunidade... assim... eles

deveriam dar mais apoio (Margaricla).

Diante da necessidade de melhor lidar com o
colega de equipe, o usudrio e o gestor, a capaci-
tagao adquire extrema importancia mas nao pode
ser vista pelo proﬁssional como a tinica alternati-
va para os problemas enfrentados. Quanto a isso,
¢ importante apontar que, por ser proveniente de
agoes externas, e nao deles proprios, a capacitagao
¢é vista como solugéo quase madgica, capaz de

resolver JCOClOS os problernas.

Essa questdo representa mais um obstaculo a
ser enfrentado pela equipe, porque decidir sobre
a pertinéncia de promover uma capacitagao
foge a seu controle; deve ser deliberada por ou-
tras instancias — a gestao do PSF ¢ 0 MS. Por-
tanto, fazendo coro a extensa produgéo literaria
sobre o assunto, também esta pesquisa consta-
tou ser preciso que essas instancias direcionem-
se no sentido de responder, concretamente, as
necessidades de formagao de recursos humanos
na 4rea da satide, carente de pro{-issionais habi-
litados e comprometidos com a transformagéo
da realidade™. As agoes voltadas a {ormagéo dos
profissionais devem partir do Estado, ao qual
cabe garantir—ll'les capacitagdo, por meio de cur-
sos e formagc”)es especfficas, para, assim,
cumprir sua fungéo precipua em relagéo ao

usudrio/ cidadio.

O artigo 196 da Constituigao de 1988 deter-
mina que a satide é um direito de todos e dever
do Estado™. Para a]cangar tal ol)jetivo o Estado

tem a obrigagéo de prover capacitagao a(lequa(la



aos trabalhadores do PSE pois se entende que
propiciar melhores condigées de trabalho aos
mesmos redundard melhoria 2 satde de todos:
do trabalhador e do usuario atendido. As atuais
mudangas nas relagées de produgéo afetam o
trabalhador em satide na medida em que tem de
aprencler a lidar com novos processos, no fazer
cotidiano do préprio trabalho. A razdo da reivin-
clicagéo por melhor formagéo e capacitagao ¢é
evidente: decorre da necessidade de trabalhar em
satide pﬁblica e no PSF sem ter uma “especia-
lizagéo" formal para tanto; do fato de ter que

aprencler a faZer, faZenclo.

De acordo com Pires, no trabalho em satde o
proa/uto é indissociavel do processo que o pro-
duz; é a propria rea/izaga‘o da atividade®. Por
isso, faz-se preciso capacitar o profissional para
que qualifique suas agOes em satide e enfrente
de maneira eficaz os desafios cotidianos do tra-
balho. Afirmar a importancia da capacitagao
nao implica Considerar, toclavia, que se pode
colocar todas as expectativas relacionadas ao
trabalho em PSF na questdo da capacitagao,
visto que a produgéio da satde ocorre pela co-
responsa})ilizag&o entre os atores sociais

envolvidos no processo.

Concordando com Campos, este texto propode
um movimento no sentido de realizar uma
negagao-superagao da torma neoliberal de pensar
e fazer saiide™. Considera, para que haja a pro-
dugéo coletiva da satde, que o trabalho na pers-
pectiva da promogao de fato acontega. Apéds
constatar a presenga de sofrimento psiquico nas
falas dos profissionais, que na pratica sao os
indutores do processo de promogao da salide, fica

evidente que, a0 menos em relagao a eles, a pro-

clugéo coletiva da satide vem falhando. Diante
(Jisso, o cuidado assume fundamental importan-
cia, pois pode proporcionar conforto diante da
dor. O tépico a seguir discute a vulnerabilidade
do proﬁssional e sua necessidade de cuidado,
bem como as estratégias utilizadas para enfrentar

o sofrimento ao qual estdo submetidos.

O trabalhador do PSF como
cuidador: a criatividade ante
o sofrimento

De acordo com Sehgmann Silva, o trabalho
humano tanto pocle ser fonte de construgao,
realizagéo, satisfagéo, como também significar
exploragéo, so{rimento, doenga e morte™.
Nesse sentido, Pinheiro afirma que & preciso
relacionar a dindmica existente entre o proces-
so de trabalho e o a/esgaste fisico e psiquico do
trabalhador com as estra tégias de que ele se uti-
liza para recuperar a satide ou aa/aptar—se ao tra-
balho e as suas possibj/ja/ades de consumo de

bens e servigos para continuar vivendo a vida®.

Dejours, dentre varios autores, reconhece que
no trabalho podem ocorrer tanto vivéncias de
sofrimento como de prazer”™ ¥ No caso do
trabalho em PSFE, além de revelarem sua vul-
nerabilidade e a necessidade de serem cuidaclos,
os profissionais citaram algumas estratégias de
enfrentamento as situagbes que lhes causam
sofrimento. Hssa analise diz respeito a concligéo
humana do profissional de satde, que expos
seus sentimentos, fragiliclades e esperangas Nno
decorrer do grupo focal. Por meio da palavra é
possivel ler o sofrimento operdrio’'; assim,
ouvir o trabalhador consiste na primeira tarefa

de quem tem a intengao de ajuclé—lo.
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Este tépico subdivide-se em duas partes: a vul-
nerabilidade do trabalhador e o sofrimento
patogénico e diferentes formas de cuidar de si
mesmo e do outro: estratégias de enfrentamen-
to. Ambas sio complementares na medida em
que evidenciam a forma de reconhecer o sofri-
mento psiquico no trabalho e de lidar com o

mesmo trabalhando o enfrentamento criativo.

A vulnerabilidade do trabalhador e o
sofrimento patogénico

Esta analise das falas dos trabalhadores refere-
se a dois principais aspectos: as manifestagc‘)es
de sua vulnerabilidade enquanto humanos e o

reconhecimento da necessidade de cuidado.

O ser humano necessita de cuidado porque &
vulneravel e porque faz parte de uma rede de
relag()es. Assim, vulnerabilidade e interde-
pen&éncia constituem os pressupostos do para-
cligma do cuidado®™. No que concerne a vulne-
rabilidade, os proﬁssionais do PSF referem-se a
sintomas fisicos como dor de cal)ega e pressao
alta por estarem cansados de atender as mesmas
pessoas e Os mesmos prol)]emas e ter que
resolvé-los quanclo eles mesmos possuem confli-
tos internos e ndo estdo bem — o que gera mal-
humor e desavengas entre os colegas de equipe.
Percebem a necessidade mitua de ser tolerante
(reciprocidade), mas reconhecem a falta de
tempo para conversar com o colega, além de
considerar que “relag(‘)es humanas sio compli—

cadas mesmo” e de que “tu nunca ¢ 100%”".

As pessoas vém e a gente tem que resolver os
praé]emas dos outros e a gente ndo estd bem

consigo mesmo... tenho tudo isso pra reso/ver,

ninguém estd preocupaa/o comigo. Eu estou
tendo um conflito interno, eu estou ruim,
estou com dor de caéega, irritada. Mas nao.
Vou ter que resolver primeiro o proé]ema da...
[outra pessoal|. [sso ai gera um contlito na
Sente. Ps, também nao estou Aem, mas vou ter
que ticar aqui, vou ter que ficar resolvendo. As
vezes 1550 tu passa até pra propria equipe, o dito

mau-humor (Marg aricla) .

Até onde o médico pode demonstrar sua fragili-
p g

dade e “ficar mal”? Entre as falas dos traba-

lhadores evidencia-se o conflito entre a pretendi-

%

da onipoténcia, ndo sé do médico, mas de todos

os integrantes da equipe, e a necessidade de

“botar fora”, “se xingar”, “chorar e brigar junto”.

entiticam a necessidade de contar com alguém
Identifs idade de cont lgué

que faga o “meio de campo”, um lider que sirva

como mediador (o termdmetro) da situagao.

Acho assim vital no grupo pequeno ou um
pouqujnéo maior que Aaja uma /I'Jeranga. Eu
sempre puxo pra enz[amejra, tem que ter
a]guém que puxa, que sente o termdometro da
situagdo. Porque sempre vai haver conflito... At
tem que ter a/guém que faga esse meio de
campo... Af tu sente que um co]ega néo ta hem,
um agente ou até de repente um médico... A
gente tem que ter esses botar tora, né, se xin-
gar. I7 as vezes a gente tem que chorar junto,

érigar junto, é assim mesmo (Calén(lula).

Se ja identificado que a]guns cuidadores viven-
ciam certo grau de estresse na atividade que
realizam®, a pesquisa parece indicar que, tam-
bém no PSE, esse estresse pode estar sendo
produziclo. As falas dos entrevistados parecem

w { . . d /Cl ”
mostrar que por serem pl‘O 1Ss10nais de saude



supdem saber lidar com todo e qualquer prol)le—
ma e raramente necessitar de algum tipo de
cuidado. Por trés dessa “mascara”, porém,
transparece sua vulnerabilidade. Apesar de ine-
rente a condig&o existencial do ser humano, a
vulnerabilidade torna-se muitas vezes dificil de
ser assimilada e reconhecida pelo profissional -
o que pode ser percel)ido quanclo afirma ser difi-

cil falar de si mesmo.

E diticil falar de si mesmo, né? E uma coisa
que c]epenc]enalo do dia é um espago muito bem
aproveitado e (/epeudezulo do dia ninguém tem

nada a dizer. Nio é que ninguém tem nada a

dizer. E que é diticil flar coisas tuas (Rosa).

Nas falas do grupo focal percel)e—se, com
relagéo ao trabalho desenvolvido no PSE, a
presenga de dor quando os profissionais refe-
rem-se aos pontos de dor, como a dor fisica
(cronica, ocupacional) e a “dor da alma”, carac-
terizando o sofrimento psiquico ja que a pa/avra
sokrimento tem sido associada ao psiquico, ao
mental ou a a]ma, enquanto a pa]avra a/0r,
gera[mente, é remetida a a/go localizado no
corpo™. Apesar da diferente nomenclatura,
tanto a dor quanto o sofrimento dos traba-

lhadores sio valorizados.

Tu te sente [rusz‘raa/a, tu também sente com
c]or, que nem eu alzgo, dor na alma... Mas a
gente tambhém tem as nossas dores e a gente

convive com elas (Margarida).

Abh, nao! As deles [usuérios| eu acho que sao,
C/aro, dores mais ﬁ’sicas, mas também psico]o’-
gicas e as nossas ndo, as nossas acho que sdo

mais de cardter psjcolégzbo (Crisantemo).

Conforme Foucault, o sofrimento psiquico ca-
racteriza-se como doenga da alma®, sendo fun-
damental seu reconhecimento: essa sensacao
reafirma a vulnerabilidade do ser humano. Nas
falas perce]ae-se que a dor ¢ vista como pro]ole—
ma complexo, de satide pﬁblica, que o usuario
espera que a equipe resolva, eliminando a dor
que sente, ja que ele préprio, muitas vezes, nao
se responsabiliza por sua dor e satide. Frente a
essa situagdo evidencia-se o despreparo do tra-
balhador para lidar com questoes do atendi-
mento ao usudrio, com as quais, de algurna
maneira e medida, se identifica. Tais prol)le—
mas, que ‘mexem’ com o prof-issiona], tendem
a gerar as sensagdes de “impoténcia”, “baixo-
astral’, “angistia’ e “dor na alma", conforme
referido. Percebe-se que a “dor na alma” poole
ser considerada a dor da falta de cuidado. Ja que
o sentido final do trabalho em satde ¢ a pro-
dugéo do cuidado?, ¢ possivel pensar que o ato
de satde precisa ser um ato de cuidado dirigiclo

tanto ao usudrio quanto a si mesmo.

Quanto ao reconhecimento da necessidade de
cuidado a pesquisa evidencia que o usudrio
espera do pro{issional cura ou alfvio da dor.
Nesse sentido pode—se questionar: o traba-
lhador cuida e se responsabiliza por sua prépria
dor? De acordo com as falas, h4 um reconhe-
cimento da necessidade de cuidado, pois além
de perceber sua vulnerabilidade enquanto ser
humano, o trabalhador em satde do PSF
admite a possibilida&e de ser aju&aclo e pede
aju(la, revelando sua interdependéncia em
relagéo aos outros. Os trabalhadores possuem
grande carga de pro]o]emas, mas nem todos
conseguem resolvé-los por nao ter apoio; nao

ter quem os cuide e tranqﬁilize. Percebem que
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sdo seres humanos diferenciados uns dos ou-
tros, ndo sao perfeitos e, por isso, precisam ser
tolerantes e procurar alguém que possa propor-
cionar-lhes cuidado. Apesar desse reconheci-
mento, as falas mostram que nem sempre

encontram o apoio de que necessitam.

Porque a gente vem de uma carga tao grauc]e
a/ague/a semana que a melhor coisa é ser sexta-
feira pra gente sair dali e ficar dois dias fora dos
proé]emas... Muitas vezes a gente ndo tem
apoio... Falta a]guém pra cuidar de nés! (Mar-
garida).

E eu acho que a/evelia, se deveria ter um apoio,
né, ter a/guém que a’lga: O/Aa, nao te trustra
porque é assim mesmo. As pessoas sdo dite-
rentes... A questao do cuidando do cuia/aalor,
né? Fu acho que nao, todo servigo deveria ter
isso do prozg'ssjona] Ir conversar e perceéer: quais
sdo os seus sentimentos, né, no seu trabalho?
Mas deveria ter até porque assim 1nos somos
seres Aumanos, né, e temos re/agées com outros

seres humanos diferenciados (Crisantemo).

Para Junges™, a vulnerabilidade ¢ conc]igéo para
a possi]oilidade do cuidado, sendo sua base e seu
limite, porque quem cuida também ¢ vulners-
Vel, o que faz com que a agao de cuidar seja
limitada. A partir dai, ¢ facil entender que a
ﬁustragéo do trabalhador acontece no momen-
to em que se identifica com o sofrimento do
usudrio, reconhecendo sua prépria dor e a inca-
pacidade de lidar com ela; perce])en(lo sua vul-

nerabilidade enquanto ser humano.

A gente vai criando mecanismos pra um ir

cujdanalo alo outro. Mas ac/lo que tem outras

coisas assim que geram inaliz[erenga dentro de
uma equipe. O discurso é muito honito, mas
a gente sabe que existem outras coisas. Sem-
pre acho que val muito da pessoa. Do perz[i]
praﬁssiana/ e do carater da pessoa. lem pes-
soas que tém, tem pessoas que tém diferente.
E hem Comp]icaa/o isso. Trabalha com pﬁé[j—
co e trabalha um hom tempo, tem que apren-
der a conhecer a pessoa e ds vezes aceitar.

Perfeito ninguém é. E bhem comp]jcaalo
(Rosa).

Diante de sua vulnerabilidade, alguns traba-
lhadores a]egam falta de tempo para procurar
alguém que oOs cuide, enquanto outros a
percebem como desculpa para ndo se cuidar,

pois se tu ndo cuidar de &, ninguém cuidha.

Fu acho que o tempo é uma desculpa, né? Ah

q p p 7 4
porque se tu ndo cuidar de #, ninguém cuida...
A gente cuida, cuida, cuida e ninguém cuida da
gente, né? Eu acho que, eu penso que, a
expressao toi que nos somos humanos também,
né? (Rosa)

Diferentes formas de cuidar de si
mesmo e do outro: estratégias de
enfrentamento

Esta parte refere-se ao sofrimento criativo ou as
estratégias de enfrentamento do sofrimento
utilizadas pelos trabalhadores do PSE. Para
Dejours, o sofrimento implica um estado de
Iuta do sujerto contra as forgas - ﬁgaalas a orga-
nizagdo do trabalho — que o empurram em
c]iregéo a aloenga mental®. Buscar alternativa a
esse sofrimento poole redundar em um processo

benéfico, desencadeando a criatividade — sofri-



mento criativo —, ou pocle tornar-se prejuclicial

— sofrimento patogénico™.

Apés constatar sua fragilic]ade enquanto ser
humano e reconhecer a necessidade de ser
cuidado, os membros da equipe do PSF pre-
cisam cuidar de sua prépria dor com estraté-
gias de enfrentamento. Na assisténcia em
saﬁde, o cuidar é transformado num instru-
mento de trabalho e, em vista clisso, faz-se
necessario que os proﬁssionais dispon}lam de
saidas criativas comprometidas e transfor-
madoras tanto no cuidado consigo mesmo
quanto na viabilizagéo de um servigo mais
humanizado. Porque, segundo Noddings, o
cuidar envolve um olhar para si mesmo e para

o outro, concomitantemente®.

Para o trabalhaclor, perceber a prépria vulnera-
bilidade ¢ bom quando isto gera alternativas de
cuidado consigo mesmo (sofrimento criativo),
como, por exemplo, o enfrentamento do sofri-
mento através de pia&as, risos, brincadeiras e a
utilizagéo de mecanismos de defesa, como
deixar os problemas na unidade e retoma-los no

outro dia.

Na Vem/ac]e, a gente tem que aceilar... E no
momento que fechar o posto as 1 7]1, o prob/e—
ma [deve] ficar ali porque se tu carregar conti-
go tu s6 vai te a/esgasz‘ar, tu s6 vai sofrer e nio
vai mudar nada. Dai, no outro a/ia, as Sh tu
pensa nisso de novo e as & da tarde encerrou o

assunto. E/ assim que eu 14390 (Streli’czia).

@) profissional de satde relata experiéncias po-
sitivas de enfrentamento do sofrimento. Porém,

pensa-se que c[evem estar relacionadas ao COle—

tivo. Caso contrdrio, cada um ameniza sua dor
in&ividua]mente, resolvendo parcialmente 0s
prol)lemas. Isso pocle caracterizar falta de vin-
culagéo com o trabalho ao buscar fora dele um
conforto para as situagdes ali vivenciadas.
Assim, o trabalho passa a ser puramente fonte
de sofrimento e o espago fora clele, fonte de
prazer, o que nao parece saudavel pois, se o tra-
balhador pretende trabalhar sob uma perspecti-
va integral de ser humano, ele precisa percelaer—

se enquanto tal.

De acordo com Zoboli, para ser capaz de cuidar
do outro, deve-se primeiro ser capaz de cuidar
responsave/mente de si mesmo®. O profissio—
nal percebe a necessidade de cuidar de si e rela-
ta que desenvolve atividades para tanto, como

terapia, gindstica, musculag&o, massagem.

Eu paﬁicu]armenz‘e, eu 143;0 terapia pan‘icu]ar,
entdo, tem muitas coisas que eu levo a, nao vou
dizer tiro de /etra, né, mesmo assim encontro e
tenho proé/emas. 56 que pra fazer terapia...
nao € pra qua/guer um, né, sentar naque/e ban-
quin]zo V3 FEntao, aé, eu acho que o tempo as
vezes, nds nos damos de a/escu/pa pra nao
procurar ser ajua/aalo, seja por terapeuta, seja

por a/guém sabe? (Rosa).

Esse tipo de atividades, citadas no grupo focal,
refletem estratégias individuais de enfrenta-
mento do soﬁimento, nio estando voltadas
para o coletivo dos trabalhadores do PSF.
Quanto as estratégias coletivas, ressaltam o
aspecto positivo dos momentos de lazer,
descontragéo e relaxamento no ambiente de
trabalho, quando comemoram aniversarios,

conversam, elogiam uns aos outros, aprenc]em
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a conhecer e respeitar o jeito de cada um, véem
fotografias, tomam chimarréo, comem bola-
chinhas ete.

Entéo ha uma a/esconz‘ragéo sempre antes do
inicio a/a, da pau]era, e eu acho que isso 1os
ajua]a. . F uma maneira de comegar ndo abaixo
de mau tempo... 1t odo dia b isso, a gente se
encontra ali tipo pra um, pra esquentar, pra
preparar as turbinas... IF é uma maneira de rir,
né? De c]escontrajr, de conversar e ajua/ar.

Acho que € uma coisa hoa (Stre]i’czia).

Citando Damas e colaboradoras, Espericliéo
ressalta a importancia de uma boa formagéo
humana do trabalhador em saﬁde, entendendo-
0 como profissional que requer cuidados para
que cuide com qua]idadem. Apés visualizarmos
esses aspectos, entende-se que o cuidado com o
cuidador do PSF ¢ fundamental para que possa
manter sua prépria satide, desenvolver um tra-
balho de qualidade e propiciar maiores

condig()es de satide ao usuario.

Nesse sentido, perce])e—se que a Valorizagéo eo
desenvolvimento das potenciahdac]es do sujeito
deve ser uma das metas do trabalho no PSF, ja
que, além de visar a satde do usudrio, ¢ preciso
olhar para a satde do profissional. Verspieren
apresenta uma visao integral da satide, entendi-
da como capaciclade de reagir a elementos
desestabilizadores do equilibrio vital'. A pes-
quisa leva a pensar que, apesar de todas as
queixas referidas pe]os profissionais de satide,
eles possuem a capacic]acle de reagir ao que lhes
afeta a identidade e po&em ser considerados
saudéveis por desenvolverem estratégias de

enfrentamento ante o sofrimento a que sao

submetidos no cotidiano de trabalho. Assim,
sua atitude vai ao encontro das palavras de Fou-
Cault, que resgatam a importancia de reviver a
esperanga ao priorizar o olhar para si mesmo

como um dos caminhos para a felicidade.

Quero que nunca deixes escapar a a[egrja.
Quero que ela seja abundante em tua casa. Ela
abundard com a conaé'gfio de estar dentro de ti
mesmo... Ela nunca mais cessard guando
encontrares, uma vez, de onde ela poa/e ser
tomada... Dirige teu olhar para o bem ver-
dadeiro; sé feliz pelos teus proprio bens. Mas
esses éens, de que se trata? De ti mesmo e da

tua melhor parte®.

No ambito das relag()es interpessoais e de tra-
balho, a Psicologia tem intimeras possi]oilidades
de intervengao, basta que se admire e se inquie-
te diante da realidade dos trabalhadores, na qual
se eviclencia, conforme Guareschi e Grisci,
citando Jacques, a necessidade de resgatar a fala
desses proﬁssionais, exercendo a capaciclacle de

escuta das experiéncias de sofrimento no coti-

diano de trabalho®.
Consideragdes finais

O estudo realizado investigou a satide e o sofri-
mento psiquico na visao do proﬁssional de satide
do PSE. Para esse, um dos motivos de sofri-
mento ¢é a expectativa clepositada em relagéo ao
sucesso e efetivagéo do PSF nos niveis munici-
pal, estadual e federal, pois a medida que pre-
tende dar conta de tudo percebe—se ante a
impossi]oﬂidade de fazé-lo. No cotidiano de tra-
balho, o profissional exerce o papel de protago-

nista, porém a responsabili(lacle pela proclugéio



coletiva da satide deve ser compartﬂhacla com o0s
outros atores sociais envolvidos no processo: os
gestores e os usudrios. A forrnagéo de uma rede
social de apoio depende da cooperagao desses
atores, no sentido de diminufrem as expectativas
em relagao ao sucesso do PSF vinculado exclu-

sivamente ao profissional desse programa.

Cada ser humano se constréi nas diferengas e no
contato com os outros, diariamente, nas suas
experiéncias e escolhas. Portanto, os atores so-
ciais devem estar envolvidos no processo de efe-
tivagao do PSF e na prética cotidiana de atengao
como agentes de satide, pois o conjunto de agoes
caracteriza a busca pela construgao, em nivel
social, de uma concepgao amplia(la e coletiva da
satide. Além da expectativa do gestor e do
usudrio, h4 a questao da onipoténcia do profis—
sional ao pensar que pode resolver todos os pro-
blemas da comunidade atendida, o que pode
levar a retomada do paracligma tradicional de
satide (hospitalar e l)iologicis’ca). E na proporgao
em que ainda nao sabe lidar com as situagdes que
surgem no trabalho, esse proﬁssional repetird o
antigo comportamento, que reforga a clepenclén—

cia a0 invés de promover a autonomia do sujeito.

A implantagéo do PSF favorece o estabeleci-
mento de novas relag(‘)es de trabalho, nas quais
trabalhador e usuario precisam ser vistos como
sujeitos do processo, pois se pretende superar a
relagéo sujei’co—o]ojeto, fundada no paracligma
tradicional. Se o processo de trabalho ests em
transigao, a identidade do trabalhador também
sofre muclangas, tornando-se necesséria a cria-
gao de novas possi]ailidades de enfrentamento
da situagao e a qualificagéo do mesmo para

tarefas e atitudes exigiclas pelo novo paracligma

de atengdo a satide. A postura do trabalhador
precisa estar vinculada ao processo de autono-
mia com a emancipagao e publicizagéo de seu
conhecimento e seu saber pratico no acompa-
nhamento das mudangas produzidas pela
implantagéo de um programa voltado a pro-
mogao da satde. O comprometimento do
profissional com o que faz ¢ fundamental no
atendimento ao usuério e precisa vir acompa-
nhado do compartilhamento da responsa]oili—
dade com esse, ja que ambos sdo responsdveis

pela proépria saﬁde.

Nao se quer responsa]oilizar exclusivamente o
profissional pela satide do usudrio e por sua
prépria, mas evidenciar que, ao mesmo tempo
em que existe a onipoténcia desse, estd muito
presente, também, sua impoténcia diante dos
prol)lemas enfrentados, que dizem respeito a
organizagao de trabalho amplo no qual estd
inserido. O proﬁssional almeja suprir as neces-
sidades da comunidade atendida e sente-se
incapaz frente 3 demanda ¢ as mas condig()es de
trabalho a que esta submetido, ja que € porta-
dor da carga emocional e psiquica implicita na
efetivagéo do PSF em nivel nacional, aquém

do preconizado pelo SUS.

Evidencia-se a necessidade de uma formagéo ade-
quada ao novo trabalhador em satide, mais volta-
da ao atendimento da coletividade e aplicac]a por
uma equipe interdisciplinar —endo multi(liscipli—
nar, como propoe o PSF - pe]o fato de a mesma
nao corresponcler as exigéncias de um trabalho

voltado para a visao integral do ser humano.

Constata-se igualmente a necessidade de cuidar

do cuidador, para que possa criar estratégias
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coletivas de defesa para com a organizagao do
trabalho, que exige maior responsabili&a&e do
que estad preparado para assumir. Assim, o
cuidado surge como estratégia de enfrentamen-
to, pois representa uma aproximagao com o
paracligma da promogao da satde ao ir de
encontro ao tradicional enfoque l)iologicista em
que o proﬁssional é considerado o detentor do
saber e o paciente, seu olojeto de cura. Sob a
perspectiva do cuidado, ambos sao sujeitos em

meio a produgéo coletiva de satde.

As estratégias individuais de enfrentamento das
situagoes cotidianas de trabalho poclem amenizar
o sofrimento do profissional do PSEF, porém
constituem estratégias parciais por refletirem
agoes individuais de cuidado consigo mesmo fora
do ambiente de trabalho. Entende-se que o sofri-
mento psiquico é proveniente das relag(')es de tra-
balho. Portanto, torna-se necesséria a criagio de
estratégias coletivas de defesa para que o profis—
sional ndo tome para si a posigao de queixa em
relagéo ao usudrio e ao gestor e assuma o cuida-
do consigo mesmo no ambiente de trabalho. E
preciso ter cuidado com a satide no préprio
ambiente de atuagdo e nao fora dele, pois se o
trabalho ¢ expressao da vida e o cuidado ¢ ine-
rente ao homem, o trabalho em satdde estd
extremamente vinculado ao cuidado com o
usudrio e consigo mesmo. Nesse sentido, o
cuidar de si e cuidar do outro sio parte de um
mesmo processo, por serem CoOmpromissos
interligados. Tendo em vista que o ser humano se
constréi na relagéio com o outro, mais que olhar

para o outro é preciso olhar para si mesmo.

Como ser humano, o proﬁssional de satde
torna-se capaz de ajudar o outro em sua com-
plexic]ac]e, considerando que também somos
seres complexos, passiveis de erros e com
imenso potencial de mudanga diante do que

nao nos satisfaz.

Os programas de atengao a satide devem estar
abertos a avaliagéo e reformulagéo de suas
diretrizes, pois o homem constantemente est4
transformando a si mesmo e a0 mundo que o
cerca e é preciso acompanhar essas muclangas.
Embora exista alta exigéncia pela produgéo
quantitativa da satde, o trabalhador deve
garantir a qualidade da atengdo as familias
atendidas. Nesse sentido, o cuidado emerge
como elo entre os atores envolvidos na pro-
mog¢ao da satde, pois signiﬁca promover o
bem-estar do outro agin&o em prol da satde
desse e de sua prépria satide. Através do cuida-
do, o cuidador identifica o que ha de humano
em si e no outro, pois o reconhecimento da
prépria vulnerabilidade ¢ condigéo para ajudar

ao outro.

Este texto pre’cende dar credibilidade ao pro{is—
sional de satde por meio de sua escuta e da
ampliagéo do conhecimento existente a respeito
das relag()es de trabalho e a necessidade de
cuidar do cuidador do PSF. Langa-se o desafio
da realizagéo de estudos posteriores que ve-
nham a enriquecer a tematica abordada, propi-
ciando melhoria no ambiente de trabalho e pos-
sibilitando o cuidado tanto do cuidador como

do usudrio, de maneira integral.



Resumen

El sufrimiento psiquico del profesional de salud en la perspectiva del cuidado

La asistencia en salud se ha transformado, en los UGltimos afos, en el Brasil, como consecuencia del
movimiento de la Reforma Sanitaria. La implementacion del SUS propone un modelo de atencion
en salud dirigido hacia la salud de la colectividad. El estudio tiene como objetivo oir a los
profesionales de salud involucrados en el Programa Salud de la Familia (PSF) para comprender su
posible sufrimiento psiquico en la perspectiva del cuidado con el cuidador. El enfoque metodoldgico
es cualitativo y el estudio posee caracter exploratério descriptivo, muestra intencional,
comprendiendo como instrumiento para la recoleccion de los datos el grupo focal, con una muestra
de doce trabajadores del PSF. Se realiz6 el Andlisis de Contenido Tematico, segun Bardin (1995),
Minayo (2000) y Gomes (2001). En los resultados se levantan cuestionamientos sobre el perfil del
trabajador del PSF y sobre las dificultades y desafios por ellos enfrentados. Para que exista el
enfrentamiento del sufrimiento psiquico del trabajador, detectado en el estudio, se hace necesaria la
construcciéon de la responsabilizacion colectiva, entre trabajador, gestionador y usuario. Surge la
necesidad de repensar la formacién académica del profesional y la capacitacién por parte de los
6rganos responsables por el programa, en aras de volver posible la produccion colectiva de la salud.
El trabajador debe crear estrategias colectivas de defensa en el propio ambiente de trabajo, asociadas
al cuidado consigo mismo, siendo reconocido como portador de la necesidad de cuidados.

Palabras-clave: Profesional de salud. Sufrimiento psiquico. Cuidado.

Abstract

Psychic suffering of health professionals in the caring perspective

In Brazil, health assistance has been transformed during the last years, as the result of the movement
called Reforma Sanitéria. The implementation of SUS (Brazilian Health System) proposes a model of
health attention focused on collective health (public health with social focus). This essay has the
purpose of listening health professionals involved in Programa Saude da Familia (PSF) - (Family health
assistance program) in order to understand the potential psychic suffering of caretakers, in the
perspective of caring them. The methodological approach is qualitative, and the study has an
exploratory-descriptive character, with intentionally chosen samples and focal groups (12 staffs of
PSF) as a toll for collecting data. We made a Thematic Analysis of Contents, according to Bardin
(1995), Minayo (2000) and Gomes (2001). The results show questions on the PSF staffs' profile and
difficulties and challenges faced by these staffs. In order to facing psychic suffering of PSF staffs,
detected in this study, is necessary to constructing a collective responsibility between staffs,
managers and users. It is also necessary to re-think the academic formation of staffs and training
given by institutes in charge of this program (PSF) to make possible the collective production of
health. Staffs must also create collective defense strategies, within the working place, associated to
self-caring, with the recognition of their own need of caring.

Key words: Health professional. Psychic suffering. Caring.
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