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Estressores do processo de trabalho de uma equipe da Estratégia
Saude da Familia de Feira de Santana-BA

Palavras-chave: Estresse, Processo de Trabalho, Estratégia Salide da Familia

Introducgéo

O capitalismo tem se tornado cada vez mais danoso a saude humana (SANTANA,
2016), sendo fator de risco para estresse nos trabalhadores (DEJOURS, 1992). Suas
exigéncias se relacionam a extenuantes jornadas de trabalho, urgéncia de tempo, excesso
de responsabilidades, falta de apoio, cobrangas pessoais, dentre outros (SANTANA,
2016). Somado a isto, advém as caracteristicas de cada profissdo, 0 que evidencia que
alguns profissionais se expdem mais ao estresse no processo de trabalho (PT) que outros
(SERVO, 2012). Este é o caso dos profissionais da Estratégia Satde da Familia (ESF).
Condigdes que interferem na sua satide tém repercussdes individuais e afetam a qualidade
do cuidado oferecido a populacdo (MORELLI, 2015). O presente estudo proporcionara
reflexdes sobre os estressores no PT na Gtica da equipe da ESF (EQSF).

Objetivo
Analisar os estressores do processo de trabalho na Otica de uma equipe da
Estratégia Satde da Familia de Feira de Santana, Bahia.

Metodologia

Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio realizado com 11 trabalhadoras da
ESF de Feira de Santana, Bahia, autorizado pelo CEP/UEFS (protocolo n°. 3.455.389).
Utilizou-se entrevista semiestruturada, cujos dados foram submetidos a andlise de
conteudo de Bardin (2016). Foram observadas as Resolug¢fes n° 466/2012, n°® 510/2016 e
a n° 520/2018 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016; 2018) e as
diretrizes do Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e sua identidade
foi preservada.

Resultados

Os estressores organizacionais sdo relacionados as condi¢des do trabalho e as
exigéncias fisicas e mentais da atividade (SANTANA, 2015); observou-se concordancia
com Leonelli et al. (2017) no que concerne a sua natureza, podendo ser individual,

coletiva, institucional ou relativa as caracteristicas do trabalho, como se observa a seguir:
“Todo dia me estresso com um instrumento denominado tablet, distribuido
pela secretaria de salde, porque ele ndo funciona corretamente” (Orquidea).

“esse tablet me estressa muito. Tenho medo, porque eles ameacam que vao
descontar do salério se alguma informag&o néo tiver no sistema” (Rosa).

A falta de compreensdo por parte da comunidade sobre as atribuicdes da Atengédo

Basica (AB) se constitui em estressor conforme as falas dos participantes:
“Os usudrios ndo conhecem a dindmica da unidade, como funciona a Estratégia
Saude da Familia. Um usuério chegou querendo que eu marcasse uma consulta
num dia determinado, mas nao foi possivel. Tinham outras opg¢des e eu
apresentei pra ele, mas ele ndo aceitou” (Girassol).
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“teve uma situagdo em que uma pessoa ndo morava mais na minha microarea
e ela queria fazer o cartdo, s6 que nao pode, né? Entdo ela rasgou o cartdo na
minha cara” (Horténsia).

“fui afastada de uma area de abrangéncia da minha atuagdo, porque eu fui
agredida fisicamente e psicologicamente por uma usudria. Isso porque ela
achou que eu tinha que ter levado um exame pra ela, que ja tava aqui na
unidade, mas isso ndo ¢ minha fun¢o.” (Margarida);

A AB contempla a¢des no &mbito individual e coletivo que abrangem a promocéo
e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducéo
de danos e manutencio da satde no Sistema Unico de Salde (SUS). No Brasil, a ESF
objetiva reorganizar o0 modelo da AB (MORELLI, 2015), possibilitando a resolucéo de
grande parte das necessidades de salde e quando necessario, encaminha os usuarios para
outros niveis de atencdo (BRASIL, 1997). O desconhecimento das atribuicdes da AB
pelos usuarios tem impacto na sua satde, bem como desgasta o trabalho das EqSF.

As falas que se seguem apontam para a influéncia das relagdes capitalistas como

gatilho para surgimento de estresse no PT da EqSF:
“Existe muita cobranga por produtividade, eles querem quantidade de
atendimento” (Rosa)

“a geréncia cobrando produtividade, mesmo sabendo da dificuldade com os
materiais” (Lirio)

“outra situacdo que estressa ¢ o fato de ndo ser trabalhador efetivo. Ai se um
usuario diz que vai dar uma gueixa sua na ouvidoria da secretaria de salde, as
vezes isso acontece por ndo conseguirmos resolver o seu problema aqui, entdo
nds temos receio de ser punidos pela secretaria” (Jasmin);

“h& muita cobranca pela comunidade por coisas que ndo temos como resolver,
como medicacdes que acabam ou falta de carro pra visita domiciliar”
(Orquidea).

O trabalho se constitui como um processo no qual o ser humano impulsiona,
regula e controla seu intercambio material com a natureza, imprimindo-lhe forma util a
humanidade (MARX,1980). Segundo Pialarissi (2017), ele se personifica através de
relacdes de poder, mediadas pelas trocas de interesses entre os contratantes e fornecedores
da forca produtiva no setor ou mesmo pela necessidade de produzir bens e servigos para
a subsisténcia em determinado periodo da historia.

O PT é o modo com o qual desenvolvem-se as atividades profissionais. S&o trés
0s seus aspectos simples: a atividade orientada a uma finalidade, ou o trabalho
propriamente dito; o seu objeto e, seus meios (MARX, 1980; FARIA, 2009). Quando se
trata da prestacdo de servigos, como a saude, 0 objetivo é a criacdo de certas condicdes
ou estados para os individuos demandantes dos servicos (FARIA, 2009). No PT em salde
0 objeto sdo as necessidades humanas de salde.

Com a finalidade de promover uma conexdo com as relaces de trabalho no
contexto do SUS, analisaremos brevemente o seu surgimento. O SUS é uma conquista
inserida no bojo da luta contra a ditadura empresarial-militar vigente a época (DANTAS,
2017). Como alternativa a crise do capital do final de 1970 e a crise do Estado de bem-
estar social, é colocado em préatica o projeto neoliberal, que prega a reducdo do Estado.
Assim, houve respaldo para a expansdo da privatizacdo na saude, gerando
subfinanciamento, ampliando a precarizacdo dos servigos. Esta apresenta-se de diversas
maneiras: grandes vazios assistenciais e deficiéncia na infraestrutura, equipamentos e
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insSUMOoS Nos servigos existentes; falta de pessoal e instabilidade nos vinculos trabalhistas,
auséncia de concursos publicos, terceirizagdes, graves problemas de gestdo e
gerenciamento dos processos (SOUSA et al., 2017). A venda da forca de trabalho pela
classe trabalhadora, a competicao social existente, a burocracia estatal, a mercantilizagdo
dos recursos primarios de vida, a miséria social, a ideologia da escassez como base do
sistema econémico sdo alguns dos aspectos estressores que fazem respirar o0 modo de
producéo capitalista (SANTANA, 2016). Também neste estudo, a burocracia estatal se

impGe como um estressor:
“a nossa unidade foi assaltada uma vez e de la pra c4, eu ja pedi, mandei oficios
para a Secretaria Muncipal de Salde, pedindo grades, vigilante e nada. Nao
existe respeito pelos colaboradores” (Jasmin)

“estresse em receber [como resposta] da Secretaria de Salde que estdo
aguardando licita¢do pra fazer algo por nos” (Tulipa);

“Eu mesmo mando varios oficios pra secretaria de satude, mas sempre as coisas
dependem de abrir a licitacdo. Me estresso muito com a demora no conserto
dos equipamentos. [...] O que limita é a dependéncia de setores superiores a
nos” (Lirio);

“falta de interesse dos orgdos publicos pra resolver estes problemas. Eles visam
que a gente faga o nosso trabalho sem nos dar o suporte necessario” (Orquidea).

Para Trindade et al. (2010) o fato de dos trabalhadores da ESF estarem inseridos
na comunidade e serem referéncia de atencdo a saude da populagédo, acabam assumindo
inumeras e diversificadas atribuicdes, ficando sobrecarregados e abalados
emocionalmente por vivenciar diferentes e complexas demandas fisicas e psiquicas, pois

a comunidade € carente em maltiplos aspectos:
“Por a gente morar no mesmo lugar onde trabalhamos, a comunidade acha que
temos que estar disponiveis 24 horas” (Orquidea);

“arua em que a gente mora € sempre a pior, porque o pessoal sabe a hora em
que eu saio e volto do trabalho” (Camélia);

“eu acho que ndo temos preparacdo psicoldgica pra lidar com a comunidade.
Eu ja vi pessoas que ndo tém o que comer, sem ter como adquirir
medicamentos” (Tulipa).

O relacionamento interpessoal fragilizado entre a equipe surgiu como fator que
dificulta o PT da equipe.

“Falta dialogo entre os profissionais da equipe.” (Tulipa);

“eu acho que a gente fala muito de ‘ser humano’ com os pacientes, mas
ninguém pensa nisso pros profissionais. Falta humanizacdo entre os
profissionais” (Jasmin).

No trabalho em salde, coexistem trés categorias de tecnologias: duras, leve-duras
e leves. As tecnologias duras relacionam-se ao trabalho morto, condensando em si saberes
e fazeres ja materializados. As tecnologias leve-duras sdo aquelas que tém a possibilidade
de expressar o trabalho vivo. Por fim, as tecnologias leves estdo direcionadas para as
relacdes construidas nos espacos do trabalho, por meio do acolhimento e dos vinculos
estabelecidos entre os profissionais e 0s usuarios, sdo consideradas a expansdo do
trabalho vivo em ato (SANTANA, 2015; MERHY, 2006). Logo, percebe-se que no PT
da equipe em estudo falta a valorizacao das tecnologias leves.

Conclusao
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Os estressores no PT da EqSF do estudo relacionam-se a aspectos individuais,

coletivos, institucionais e as caracteristicas do trabalho. Para evitar repercussdes
negativas a saude dos trabalhadores, e, consequentemente, uma melhor aten¢do a sadde a
comunidade, € necessario adotar e valorizar medidas nos ambitos individual e coletivo
para enfrentar o estresse no PT da equipe da ESF.
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