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Resumo — Ao trazermos para debate a tematica do sofrimento vinculado ao trabalho em
saude, julgamos importante articuld-la ao atendimento prestado aos usudrios, aprofundando
assim uma das vertentes existentes no processo de trabalho em saude no servigo publico.
Fundamentado nos estudos de Botazzo (1999), entendemos que os trabalhadores de saude e os
usuarios possuem necessidades e discursos diferentes, e ainda, reforcando as idéias de
Campos (1997a), exercem diferentes papéis sociais, 0 que, muitas vezes, gera conflitos de
interesses. A pesquisa caracterizou-se pela abordagem qualitativa, o que permitiu analisar as
entrevistas realizadas a luz da analise de contetdo. Os sujeitos do estudo constituiram-se de
17 trabalhadoras do servigo publico municipal de saude. Os resultados obtidos vieram ao
encontro do referencial tedrico utilizado, quando percebemos a divergéncia entre os interesses
das trabalhadoras e os interesses dos usuarios. A precariedade do setor impde situacdes de
sofrimento as trabalhadoras, pois a escassez de recursos, muitas vezes, obriga-as a agir com 0s
recursos disponiveis e precarios, para minimamente atender as solicitagdes crescentes da
populagdo; essas, muitas vezes, na visdo das trabalhadoras, intransigentes. Ainda ha a
influéncia do contexto em que sdo construidas as relagdes entre o usuario e a trabalhadora da
satde, sendo inevitavel que se faca uma articulagdo dos conflitos de interesses existentes com
a tentativa de transi¢do de um modelo assistencialista a outro promotor e preventivo.

Palavras-chave — Sofrimento no trabalho em satde. Assisténcia ao usuario. Conflitos.

Abstract — In considering the issue of suffering that health care workers undergo, one must
connect it with attendance to health care service users when this aspect of the work process in
public health care is most emphasized. As one can learn from Botazzo’s (1999) studies there
are clearly conflicting needs and views between the users and the users and the working
people involved concerning health care. Campos (1997a) also states these different social
roles which often cause conflicts of interests. This study is a qualitative approach in which
interviews are analyzed by a content analysis method. The subjects of this study were 17
female workers in the municipal health service. The data obtained were compatible with
theoretical references that were used, and showed conflicting interests between attendants and
users. The precarious state of this service brings about suffering situations to workers since,
because of unprovided means, they have to cope with the situations with means at hand to

Artigo recebido em 20.03.2007. Aprovado em 29.06.2007.

Suzane Beatriz Frantz Krug — Docente da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, Santa Cruz do
Sul/RS — Brasil, Dra. em Servigo Social pela PUCRS, e-mail: skrug@unisc.br. Jussara Maria Rosa Mendes —
Docente do Programa de Poés-Graduagdo em Servico Social da PUCRS, Porto Alegre/RS — Brasil, e-mail:
jussara@redemeta.com.br. Fernanda Beatriz Miiller — Estudante de Enfermagem da UNISC, Santa Cruz do
Sul/RS — Brasil, bolsista de Iniciag¢do Cientifica, e-mail: feffabr@yahoo.com.br.

Revista Textos & Contextos Porto Alegre v. 6 n. 1 p. 69-80. jan./jun. 2007


mailto:skrug@unisc.br
mailto:jussara@redemeta.com.br

Krug, S. B. F. et al. 70
Atendimento ao usudrio: fator contributivo para o sofrimento no trabalho em savde?

minimally attend the increasing requirements of the population, often regarded as improper by
the public servants. Also, there is a great influence of the environment where these relations
between users and attendants take place. So it is vital to find a mediating answer to these
conflicts pattern to a preventive and self-promoting pattern of public health care.

Iniciando a caminhada

Ao iniciar a discussdo sobre sofrimento no trabalho em saude, vinculado ao fator
atendimento ao usuario, utilizamos as reflexdes apresentadas por Campos (2005), referentes
ao termo encontro, como sendo o ato de encontrar, de pdr-se em contato, sempre com
resultado incerto. “O encontro pode ser cordial ou pode ser um rijo encontrdo” (p. 575).

Segundo a autora em referéncia, na saiude coletiva o usudrio comparece a esse
encontro movido por demandas mais ou menos explicitas, munido de seu corpo e sua singular
subjetividade, assim como o sujeito que um dia se transformou em um profissional de satude.
Entdo, esses dois atores sociais acabam se encontrando e compartilhando o mesmo espago nos
servigos de saude, que serve de intercessor para sustentagdo de uma dimensdo tecnologica do
trabalho em satde: a “tecnologia das relagdes, territorio proprio das tecnologias leves”
(Franco, Bueno ¢ Merhy, 1999, p. 346). Assim, qualquer abordagem de um trabalhador de
satide junto a um usudrio, dé-se através de um processo de relagdes, de um encontro entre
duas pessoas, “que atuam uma sobre a outra, € no qual opera um jogo de expectativas e
producdes” (Merhy, 1999, p. 308).

Botazzo (1999), em suas argumentacdes, promove uma discussdo acerca dos papéis
desses sujeitos nesse encontro, referindo que “freqlientemente o paciente ndo sabe onde se
dirigir quando necessita de ajuda, e lhe parecerd sempre que se dirigiu ao lugar errado, como
parecerd que aquelas pessoas que 14 estdo ndo trabalham como deviam. Depois aprendera que
¢ assim porque ‘os de cima’ ndo oferecem as condigdes necessarias € também porque o
proprio paciente nao procura o lugar certo e no momento adequado que seu caso requer, € isto
tumultua o funcionamento da satde e ndo permite que seus servigos sejam como deviam” (p.
27-28).

Nesse contexto, tentou-se articular um discurso de andlise, que incluiu, além do
trabalhador de satide, o usuario, como um ator social significativo no processo de trabalho em
satde. Visto sob esse aspecto, os motivos pelos quais os discursos desses dois segmentos sdo
diferentes ¢ porque fundamentalmente ambos sdo figuras com necessidades diferentes. Como
conseqiiéncia do processo de relagdes, originado a partir do processo de trabalho em saude,

acabam inseridos em um mesmo contexto. Tendo o paciente como seu objeto de trabalho, o
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funcionario de saude lamenta que ndo lhe cumpram as prescri¢des, que o paciente teria de
realizar um certo trabalho de satde, que nao realiza porque seu estilo de vida ¢ desordenado.
Por outro lado, a desordem do lugar e um trabalho que pode nao lhe figurar como correto, o
temor de que ndo lhe déem retorno ao seu caso sdo as impressdes do usuario ao construir seu
discurso sobre o servico de saude. Essas consideragdes levam em conta os estudos de Botazzo
(1999) sobre o processo de trabalho em unidades basicas de saude.

Dessa forma, ocorre o embate, logo a saida, entre os dois segmentos, pois uns esperam
aquilo que o outro ndo podera realizar ou realiza de forma inadequada. O servi¢o publico de
saude, além de abrigar os recursos materiais ¢ os profissionais de satde, necessarios para
realizacdo do trabalho, abriga a subjetividade do trabalhador que, neste espaco, executa suas
atividades laborais e (re)significa o seu trabalho vivo em ato (Merhy, 1999). Esse trabalhador
possui varias e diferentes aspiragdes, valores, crengas, vém de diversas procedéncias
profissionais, formado por diversas escolas, com modos e técnicas terapéuticas e/ou
diagndsticas que sdo o seu modo de trabalhar. Além da subjetividade do trabalhador, o servigo
de satde acolhe a subjetividade do usuério, no momento do encontro. Assim, trabalhador e
usuario encontram-se, com desejos nem sempre idénticos, com certezas diversas, implicando
tentativas redobradas de manter a disciplina e a organizagdao. Merhy (1999) apresenta o
contexto institucional e organizacional do trabalho em saude, como territorio tensional, pois,
“se constitui em espago de intervencdo de sujeitos coletivos [...] disputando o caminhar do
dia-a-dia, com as normas e regras instituidas” (p. 309), e ainda, com os principios ético-
morais de cada sujeito do processo.

A partir dessa perspectiva, esse contexto historico e organizacional do processo de
trabalho pode trazer implicagcdes no sofrimento, tanto dos trabalhadores de saude, como dos
usuarios. No entanto, esta investigacdo prop0Os-se a analisar e refletir sobre essas implicagdes
na saude dos trabalhadores, tomando como principio o atendimento aos usudrios dos servigos

publicos de saude.

A trajetoria metodologica

A exploragdo da realidade empirica exigiu uma abordagem metodologica que
extrapolasse o campo numérico e quantitativo através exclusivamente de uma condugao linear
e seqiiencial da realidade. Nesse sentido, o estudo utilizou a abordagem qualitativa, tentando

compreender os valores culturais e as representagdes de determinado grupo social sobre o
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tema especifico, as relacdes que se dao entre os atores sociais no ambito das instituicdes de
saude, refletindo sobre o sofrimento e adoecimento no trabalho em satde.

Leopardi (2002) afirma que, no caso da pesquisa qualitativa, o conhecimento ¢
originario de informagdes de pessoas diretamente vinculadas com a experiéncia estudada,
portanto ndo podem ser controladas e generalizadas. No entanto, por serem experiéncias
verdadeiras de pessoas, ndo podem ser suspeitas e tidas como ndo-verdades. Os dados, por sua
vez, ndo sao coisas isoladas, acontecimentos fixos, percep¢des puras e definidas, de modo que
todos os acontecimentos em um contexto sdo igualmente importantes, como a constincia das
manifestagdes, a sua ocasionalidade, a freqiiéncia, a interrupgao, a fala e o siléncio. A coleta
de dados, dessa forma, ndo ¢ um processo cumulativo e linear, mas um processo de ir e vir,
em interacdo com os sujeitos que vivem uma determinada experiéncia e sdo baseados na
racionalidade e capacidade comunicacional desses sujeitos.

O principal instrumento utilizado para a coleta de dados junto as trabalhadoras da
saude foi a entrevista com um roteiro previamente formulado. Na medida do possivel, apds a
autorizagdo das integrantes do estudo, todas as entrevistas foram gravadas, no sentido de
facilitar, posteriormente, a transcricdo dos dados. Além da entrevista, utilizou-se a técnica da
observagao, registrada em um diario de campo.

Mulheres, profissionais da area da saude, trabalhadoras do servigo publico do
municipio de Santa Cruz do Sul constituiram os sujeitos desta investigagdo. A presente
pesquisa partiu de um contexto inicialmente quantificavel de trabalhadoras identificadas com
os critérios de inclusdo no estudo. Na pesquisa do tipo qualitativo, Deslandes (2003) refere
que o importante nao ¢ o numero de pessoas que participam do processo de investigacao, mas
o significado atribuido por esses sujeitos as questdes analisadas. O critério numérico nao
garante sua representatividade, mas a vinculagdo mais significativa para o problema a ser
investigado. Sendo assim, ndo houve preocupagdo com amostragens quantitativas, mas com o
significado da experiéncia do entrevistado, na condi¢cdo de testemunho da sua situagdo como
trabalhadora do campo da satde. Fomos agendando e realizando as visitas e as entrevistas até
percebermos que a repetitividade e a saturagdo dos dados ja nos sinalizavam o caminho final
do contato com a realidade empirica. Constituiram-se como sujeitos do estudo 17
profissionais da area da saude. A pesquisa realizou-se no periodo de margo de 2003 a julho de
2006.

E relevante citar a predominancia de profissionais de satide do sexo feminino atuantes
no servico publico no municipio investigado. Segundo dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Satde, 80% do seu quadro funcional ¢ constituido por trabalhadoras do sexo
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feminino. Esse panorama acabou contribuindo para que a totalidade de integrantes do presente
estudo também pertencesse ao sexo feminino.

Assim, verificou-se que a trabalhadora da saude, participante deste estudo, situa-se na
faixa etaria de 34 a 51 anos de idade, ¢ casada, com uma média de 1 a 3 filhos. A grande
maioria possui entre 5 e 10 anos de trabalho no servigo publico, atua nos turnos manha e tarde
e perfaz 36 horas semanais.

A investigacdo realizou-se com profissionais de saude do servigo publico do
municipio de Santa Cruz do Sul/RS, o qual possui uma populagdo de 107.501 habitantes,
segundo dados do censo de 2001, sendo 52.043 habitantes do sexo masculino e 55.458 do
sexo feminino. E considerado um poélo de desenvolvimento industrial e econdmico, contando
com a existéncia de diversas empresas dos mais diferentes ramos de atuacao.

O sistema de saude ¢ municipalizado desde o ano de 1992, sendo responsavel pelos
servigos de saude prestados a populagdo. O municipio € servido por trés hospitais gerais, com
333 leitos. O atendimento a populagdo ¢ realizado através da Secretaria Municipal de Saude,
que conta com 458 servidores municipais concursados, sendo destes 370 do sexo feminino e
88 do sexo masculino. A Secretaria conta com vinte e um postos € com duas unidades moveis
equipadas para atendimento médico e odontoldgico. Dos postos, quinze localizam-se na zona
urbana; destes, sete sao implementados pelo Programa de Satde da Familia. Além dos postos
referidos, o municipio conta também com 7 centros de atendimento especializado.

Os dados obtidos nas entrevistas foram analisados a luz do método de Andlise de
Contetido, adotando como técnica de analise a Andlise Tematica. Segundo Minayo (1999), a
técnica da Andlise de Contetido ¢ comumente utilizada no tratamento de dados em uma

13

pesquisa qualitativa. Os procedimentos deste método emergem de uma situagdo
contextual, ou de algum texto ou mensagem e convergem para buscar o conhecimento daquilo
que estd por tras das palavras sobre as quais se debruca” (Rodrigues, 1999, p. 19). Essa
analise foi articulada com os dados obtidos através do didrio de campo e das observacdes
realizadas nos locais de trabalho das integrantes do estudo, tentando tornar a discussdao dos
dados mais enriquecedora e ndo demasiadamente compartimentalizada.

E importante ressaltar que a pesquisa estd fundamentada em principios éticos de
acordo com a Resolugdao 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) — Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.
Aos integrantes do estudo, foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido. Entre
os principios éticos, constantes nesse termo, estdo a anuéncia do sujeito da pesquisa apods a
explicacao completa e detalhada sobre a natureza da pesquisa, objetivos, métodos, beneficios
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previstos, potenciais, riscos ¢ incomodo que a pesquisa possa vir a acarretar. Ainda, o projeto
de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC) e recebeu parecer favoravel. Da mesma forma, a Secretaria Municipal de Satde
do municipio onde o estudo foi desenvolvido emitiu parecer favoravel em trés ocasides de

analise do projeto.

Os resultados do encontro

A pretensdo é dialogar sobre os diferentes encontros que a realizagdo da pesquisa
desencadeou, principalmente, os que aconteceram com as trabalhadoras da saiude, que nos
desvelaram o sofrimento advindo do contato com o usuario, através da associa¢do das suas
falas, com as observacdes realizadas e os registros do diario de campo. Os depoimentos das
entrevistadas denotam claramente o vivido e o sentido pelas integrantes do estudo (Krug,
2006), com a percepc¢do de quem diariamente convive com o trabalho em saude, que, segundo
Merhy (1999), configura-se como um processo de produgcdo a operar em alto grau de
incerteza.

A contextualizagdo das atuais necessidades sociais da populagdo, entre elas, as
demandas de saude, apresenta-se como sinais evidentes das dificuldades e precariedades
sociais € econdomicas da sociedade em geral. Assim, os trabalhadores de satilde acabam, muitas
vezes, transformando-se de sujeitos do processo de trabalho a espectadores do mesmo,
quando a situacdo obriga-os a agir com os recursos disponiveis e precarios do servico de
saude, para minimamente atender as solicitagdes excessivas e crescentes da populagdo, essas
muitas vezes, na visao das participantes do estudo, demasiadamente intransigentes. Esse
complexo panorama parece configurar-se como um verdadeiro mosaico, em que a causalidade
e as conseqliéncias das questdes envolvidas na assisténcia em saide entre trabalhador e
usuario acabam tornando-se cada vez mais imbricadas, cada vez mais contidas uma na outra
(Krug, 2006). As trabalhadoras apontaram exigéncias incessantes por produtividade e
resolutividade no trabalho em satde, denotando uma relagdo mercantilista que, a partir de
demandas mensuraveis, adentrou na area da saude. Assim, no cotidiano da satde, fazem-se
presentes conflitos ético-profissionais que interferem, muitas vezes, na organizagdo do
processo de trabalho e no relacionamento entre os profissionais da equipe de saude e entre
estes e 0s usuarios.

Nessa vertente, que Campos (1997b) expde em suas reflexdes, discutem-se

atores/sujeitos e seus exercicios de poder, buscando-se sinalizar para um conjunto de
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racionalidades partilhadas por campos de saber aparentemente dispares e, talvez, perceber que
os discursos sobre os pacientes e sobre os trabalhadores de saude sdo tdo diversos quanto sdao
os sujeitos que os formulam. Sob o foco de analise e reflexao a respeito dessas argumentagdes
das trabalhadoras, entende-se que o usuario quer ser bem acolhido, possui as suas
necessidades, que podem encontrar-se em um nivel de exigéncia, nem sempre possivel de ser
atendido pelos recursos disponiveis no servi¢o publico de satde. Essas exigéncias podem
demonstrar o olhar que o usudrio possui do sistema de saude e dos servigos a ele oferecidos,
caracterizando uma certa inseguranca acerca da resolutividade do servico e da qualidade do
mesmo (Krug, 2006).

Na verdade, esse contexto de trabalho, que relaciona o encontro entre trabalhador de
satide e usudrio, caracteriza uma nocao distorcida de objetividade em satde, que contribui
para promover a distancia sistematica sobre as coisas do trabalhador e do usuario. Nessa
perspectiva, acaba-se gerando uma relagdo autoritaria, que pde fim as necessidades daquele
que incorpora a caréncia, contribuindo para reduzi-lo a solidao, no sentido de que somente o
que ¢ objetivo passa a ser tratado. Assim, o doente foi substituido pela doenca e o foco do
trabalho foi subtraido dos sujeitos envolvidos no processo terapéutico para localizar-se na
estrutura da assisténcia. As rotinas e métodos se tornam mais importantes que o sujeito
possuidor da caréncia que originou o trabalho, ou mais importante que o proprio trabalhador,
conforme também apontado pelas trabalhadoras. Leopardi (1999) aponta que ocorre assim
uma inversdo, pois o sujeito moral ¢ aquele que ndo padece a acdo do outro, nem atua sobre o
outro, infundindo, dessa forma, no préprio trabalhador de saude, uma desagregacdo de si,
quando atua robotizado, compelido pelo sistema. Como reagdo moral de limites a esta
degeneracao, surgiu a necessidade de estabelecerem-se os codigos de ética profissionais que,
seguindo a origem das éticas deontologicas preceituais, limitam-se ao bem-estar, a autonomia
interna, como virtude de fazer o bem necessario, subordinado a regras institucionais, que
muitas vezes sao antagdnicas as primeiras.

Mediante essas reflexdes, quanto mais hierarquicamente o trabalhador for
subordinado, do mesmo modo que o usuario do sistema de satide, mais vai perdendo sua
dimensdo de subjetividade, sendo expropriado de suas forgas fisicas e mentais. Quando ele
resolve tentar a sua autonomia, na diversidade entre o “fazer” e a “arte”, tem que enfrentar
iniimeras barreiras, a maioria delas relacionadas a questdes de produtividade, que envolvem a
diminui¢ao dos custos financeiros da assisténcia a ser prestada e o aumento do numero dos
procedimentos realizados, implicando, dessa forma, a qualidade da assisténcia a ser prestada
(Krug, 2006).
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O trabalhador, refere Botazzo (1999), na verdade, legitima o vinculo da ligacao
institucional e estabelece a partir dessa ligagdo o vinculo com seu paciente. Nesse sentido,
freqiientemente o trabalhador de satide ¢ cobrado pela forma de atendimento que presta,
exigindo-se dele sensibilidade e humanizacdo, por exemplo. A questdo estd em se esta
sensibilizacdo e humaniza¢do do trabalhador ndo estariam mais bem resguardadas se o
abrigasse uma organizacao sensivel, lugar de formagdo de um trabalhador sensivel? Assim,
nao ¢ facil ser trabalhador de saude, nem ¢ facil a vida do usuario.

Inscrevem-se, neste contexto, os depoimentos das trabalhadoras sobre tensdes e
conflitos existentes no seu trabalho acerca do modo de assisténcia prestada, originando
embates e situacdes de duvidas, de angustias, de questionamentos, que se configuram em
estresse, sofrimentos e desgastes. Em um momento, o trabalhador se vé exigido pelo modelo
de exceléncia em produtividade; por outro, se vé€ em um dilema profissional ¢ também ético
sobre as condutas corretas que a sua formacao profissional exige na assisténcia ao usuario.
Essas situacdes de desgaste e tensdo foram exaustivamente narradas, e pontuadas com
unanimidade pelas trabalhadoras (Krug, 2006).

Nessa perspectiva, Vasconcelos (1997) enfatiza que os aspectos sociais ndo sdo
considerados, uma vez que dificilmente podem ser abordados e controlados de forma
estatistica. Nem tudo que ¢ importante em saude pode ser medido matematicamente. Muitas
propostas de promog¢ao de saude sdo orientadas por estudos epidemiologicos que buscam
identificar fatores de risco que estejam associados com os problemas de saude. Para o
profissional, para o gestor e também para o usudrio, dentro de uma perspectiva positivista,
busca-se orientar a atuacdo em saude através de agdes que tenham eficacia comprovada
estatisticamente, com a opg¢ao de alteracao de comportamentos de risco como sendo a solugao.
A énfase na responsabilidade pessoal e individual, enfatizando-se o enfoque curativo em
saude, deixa de lado as consideracdes sobre as limitagcdes que fatores culturais, politicos,
sociais € econdmicos pdem na capacidade de resposta dos individuos as necessidades e aos
desafios impostos pelo ambiente.

Mesmo admitindo as divergéncias e tensdes entre os enfoques de assisténcia a saude e
as implica¢des dai advindas, tanto para o usudrio como para o trabalhador de saide, Campos
(1997a) apresenta, em seus estudos, que, historicamente, no inicio das discussdes sobre as
praticas clinicas e os modelos de atencdo, havia um forte entendimento de que o trabalho
curativo, na verdade, seria a melhor forma de estabelecer contato para a realizagdo de servigo
preventivo. No campo do trabalho preventivo, hd uma necessidade particular de enfatizar que

o estudo da saude deve estar ligado ao estudo da técnica. Assim, o trabalho curativo deve

Revista Textos & Contextos Porto Alegre v. 6 n. 1 p. 69-80. jan./jun. 2007



Krug, S. B. F. et al. 71
Atendimento ao usudrio: fator contributivo para o sofrimento no trabalho em savde?

articular-se ao preventivo, de forma que o servico procurado pelas pessoas, por iniciativa
propria, possa ser complementado pelo servigo, cujos interesses requerem. Na perspectiva da
trabalhadora de saude, a investigacdo demonstrou que, exatamente, esse ¢ um ponto
importante, contributivo para o sofrimento vinculado ao trabalho. A formacao profissional das
trabalhadoras de satde, sustentada pelo comprometimento ético, demonstrou que os embates
ocorrem nesse nivel, levando-se em conta a demanda curativista dos usuarios em
contrapartida a uma tentativa de assisténcia pautada no foco promotor de satde e preventivo

da doenca das trabalhadoras de satude.

Consideracoes finais

Ao escrever sobre saude, adentramos em profundidade o bem maior do ser humano, e
¢ inevitavel que logo a saida, cheguemos ao mundo das relagdes, o qual permeou a constru¢ao
deste escrito. O contexto relacional ¢ marcado por encontros, num movimento dialético de ir e
vir, de encontrar-se, desencontrar-se, para depois, encontrar-se novamente, pondo-se em
contato com novos sujeitos, em momentos distintos, diferentes olhares e subjetividade
infinita.

Esse contexto relacional insere-se no panorama das modificagdes pelas quais a area da
saude historicamente vem passando, € que acabam por causar implicagdes na assisténcia.
Fatores como a inovagdo tecnologica; o aprofundamento do distanciamento entre os
profissionais de saude e os pacientes, a medida que a manipula¢do dos problemas de saude,
preventivos ou curativos, interpdem mais € mais artefatos entre ambos; a hierarquizacao do
trabalho ainda centrada no profissional médico, mesmo que outras profissdes venham
ganhando espago no mercado; o trabalhador de saude sendo consumido no trabalho, pelo
excesso de responsabilidades, cargas ocupacionais e condi¢des inadequadas no ambiente,
estao cada vez mais presentes.

E importante lembrar que o avango do campo da saude constroi-se ndo apenas pelo
acumulo progressivo de conhecimentos e técnicas, mas também como resposta a desafios e
problemas enfrentados pelos grupos sociais dominantes na politica e na economia, que
controlam demandas, diretrizes, pesquisas e respectivos aportes financeiros. Nessa vertente de
pensamento, nos paises capitalistas centrais, o liberalismo ¢ a ideologia hegemonica, em que
saude ¢ um bem que se compra e se vende, se escolhe ou rejeita com base em opgdes
individuais. Promover satde, assim, significaria ajudar tecnicamente os individuos a fazer

mudangas em seus habitos e estilo de vida. Para Campos (2005), nesse sentido, a defini¢dao de
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quais meios técnicos e de suporte um dado trabalhador possui, ou ndo, na sua pratica, sera
fundamental tanto para a eficicia dessas praticas quanto interferirda também no grau de
resisténcia e tolerdncia com que o sujeito conta para enfrentar o dia-a-dia em contato
permanente com a dor e o sofrimento dos usuarios.

E inevitavel que fagamos uma articulagio entre os embates e o conflito de interesses
existentes entre trabalhadores e usudrios, com o processo de transi¢ao atual do panorama da
saude, de tentativa de superacao do modelo de assisténcia curativo. Ghiorzi (2004) aborda os
processos de mudanga como processos de morte e (re)vida, que implicam conflitos internos e
desconstrugdes. Esse processo de desconstru¢do de um modelo (assistencialismo) para
construgao de outro (prevencdo e promog¢do) configura-se como fator contribuinte para as
divergéncias de interesses presentes nas relacdes de sujeitos que poderiam se complementar
em seus saberes e crencas, ¢ nao conflitarem entre si, numa luta, muitas vezes silenciosa,
porém, sofrida para quem a vivencia.

Essas questdes parecem-nos centrais, inclusive porque as trabalhadoras apontaram
exigéncias incessantes por produtividade no trabalho em satde, denotando a interferéncia de
demandas quantificaveis que, em uma notoria relacio de mercado, adentraram na 4rea da
saude também no servico publico. Originam-se, dessa forma, embates e conflitos éticos e
organizacionais para a trabalhadora de saude e também para a equipe de trabalho do servigo,
afetando, muitas vezes, o relacionamento de trabalho entre os profissionais e entre os
profissionais e os usudrios. Nesse contexto, o sofrimento e adoecimento no trabalho podem
estar refletindo na resolutividade e na qualidade das a¢des em satde prestadas aos usuarios:
necessidades e exigéncias identificadas pelas trabalhadoras, como constantes, excessivas e
muitas vezes desnecessarias.

O reconhecimento da construcao social do sofrimento no trabalho em saude ¢
importante para suscitar reflexdes sobre o bindmio satde-trabalho, na perspectiva de
constituir-se em impulsos € comprometimentos éticos, politicos e profissionais na busca de
uma transformacao coletiva que atenda as necessidades que surgem das novas e velhas formas
de organizagdo e gestdo do trabalho. Assim, este estudo pode contribuir para a continuidade
de uma caminhada, provocando atitudes que ultrapassem a indignacdo e o conformismo e
busquem efetivamente a transformacgao. Ressalta-se a importancia de se compreender a saude
e a doenca dos trabalhadores de forma mais integral, com uma amplitude determinada por
fatores fisicos, mentais, culturais, econdmicos e sociais; ¢ a necessidade de confrontar e

reconhecer as causas que contribuem para o sofrimento no trabalho (Krug, 2006).
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Temos ciéncia de que nossas reflexdes tiveram carater muito mais provocativo do que
contemplativo do problema levantado na pesquisa. Sendo assim, voltamos a questdo: o
atendimento ao usuario ¢ um fator contributivo para o sofrimento no trabalho em saude?
Entendemos que um “sim” ou um “nao” nao sejam suficientes para respondé-la, considerando
a complexidade de fatores que permeiam essas relagdes. A realidade vivenciada no trabalho
em saude, trazida a tona pelos sujeitos do estudo, nos permitiu refletir na tentativa de
responder a este questionamento. A relacdo de complementaridade entre trabalhador de saude
e usuario, referida pelo aporte bibliografico utilizado, ndo estd sendo vidvel, tornando-se
assim, fator de desgaste e sofrimento as trabalhadoras.

Ao discorrermos sobre as relagdes existentes no trabalho em saude, sobre o “trabalho
vivo em ato” (Merhy, 1999), inserido na realidade apresentada e, conseqiientemente, sofrendo
as influéncias desse contexto, assim gerando sofrimento aos sujeitos do processo —
trabalhador e usuario —, retomamos o sofrimento gerado ao trabalhador pela escassez de
possibilidades frente a realidade do servico publico de satde. Este mesmo autor nos traz que
esta centralidade do processo de trabalho em satde, em trabalho vivo, o define como espago
aberto para a exploracdo de poténcias, para agdo de dispositivos que disparem novas
subjetividades, que conformem as representagdes de satide como bem social. No entanto, a
realidade que trazemos ndo estd em consondncia com essas possibilidades referidas.
Deparamo-nos com um contexto que, pela excessiva demanda, conforme mencionado pelas
proprias profissionais de saude, limita o prazer de encontrar-se, de construir conjuntamente e,

assim, modificar este panorama.
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