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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério e des-
critivo, com abordagem qualitativa, objeti-
vando compreender o sistema de significa-
dos sobre a finalidade do trabalho de en-
fermeiros e médicos das equipes da Saude
da Familia, nas cidades de Rio Grande e
Pelotas. A entrevista semidirigida, individu-
al e gravada, foi utilizada na coleta dos da-
dos, seguindo-se uma analise tematica dos
depoimentos de 82 participantes. O signi-
ficado nuclear da finalidade, como fim
transmutado em produto do trabalho co-
letivo, mostrou-se alinhado com a possibi-
lidade de mudangas e aquisi¢do de compor-
tamentos individuais e coletivos saudaveis
por parte da comunidade, evidenciando-se
o componente da eticidade no processo,
por meio de categorias como a solidarie-
dade e a compaixdo. Disso decorreu, na
producdo textual, um marcador da condi-
¢do humana na construgdo da finalidade do
trabalho. Por meio da andlise e discussdo
critica da tematica, este estudo contribui
para a dimensdo macro da formagdo de
competéncias e adequagdo as necessidades
sociais de saude.
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ABSTRACT

This exploratory study was performed to
understand the system of meanings about
the purpose of the nursing and medical
work performed by Family Health teams,
in the cities of Rio Grande and Pelotas (Bra-
zil). Data collection was performed by semi-
directed individual interviews. The inter-
views of 82 participants were recorded, and
analyzed. The nuclear meaning of the pur-
pose, as an end transmuted into the prod-
uct of collective work, was in agreement
with the possibility of the community im-
plementing changes and acquiring healthy
individual and collective behaviors. This
gives evidence of the component of ethics
in the process, by means of categories such
as solidarity and compassion. This led to a
marker, in the text production, of the hu-
man condition in the construction of the
work purpose. Through the analysis and
critical discussion of the theme, this study
contributes to the macro-dimension of de-
veloping competencies and adjustment to
the health needs of society.
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RESUMEN

Se trata de un estudio exploratorio y descrip-
tivo, con un abordaje cualitativo, objetivando
comprender el sistema de significados so-
bre la finalidad del trabajo de enfermeros y
médicos de los equipos de la Salud de la Fa-
milia, en las ciudades de Rio Grande y Pelo-
tas. La entrevista dirigida parcialmente, in-
dividual y grabada, fue utilizada en la reco-
leccién de los datos, siguiéndose un analisis
tematico de las declaraciones de 82 partici-
pantes. El significado nuclear de la finalidad,
como fin transmutado en producto del tra-
bajo colectivo, se mostré de acuerdo con la
posibilidad de realizar cambios y adquirir
comportamientos individuales y colectivos
saludables por parte de la comunidad, evi-
denciandose el componente ético en el pro-
ceso, por medio de categorias como la soli-
daridad y la compasion. De esto se derivo,
en la produccidn textual, un marcador de la
condicién humana en la construccién de la
finalidad del trabajo. Por medio del analisis
y discusion critica de la tematica, este estu-
dio contribuye para la dimensién macro de
la formacion de competencias y adecuacion
a las necesidades sociales de salud.
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INTRODUCAO

Os resultados aqui apresentados referem-se ao estudo
da compreensdo do sistema de significados sobre a finalida-
de do trabalho na relagdo com as necessidades de saude,
identificado na atuagdo das Equipes da Saude da Familia
(ESF), na Terceira Coordenadoria Regional de Saude do Rio
Grande do Sul (32 CRS/RS), extremo sul do Brasil. As equipes
mencionadas integram o conjunto de estruturas do Progra-
ma da Saude da Familia (PSF), que é a estratégia atual, na
atencao basica, do Sistema Unico de Satde (SUS), para atin-
gir a universalizagdo, com integralidade e eqiiidade, no aten-
dimento publico de saude para a populagdo brasileira. A es-
tratégia empreendida pelo Ministério da Saude objetiva su-
perar a logica calcada nos paradigmas que ddo forma e sus-
tentam o modelo tradicional de cuidar da condi¢do de do-
enca em detrimento da situacdo de saude; o plano tem ope-
racionalizagdo principalmente na esfera municipal, median-
te a implantacdo de equipes multiprofissionais nas Unida-
des Saude da Familia (USFs), com o fim de priorizar as ages
de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude dos indivi-
duos, das familias e das comunidades*?.

O presente estudo é parte de uma investi-
gacdo maior, um projeto de pesquisa intitula-
do Trabalho em Satde e o Contexto Tecnoldgi-
co da Politica de Atengéio a Saude da Familia,
desenvolvida com financiamento através do
Edital MS/CNPqg/FAPERGS N2 008/2004/2007 —

partilhada em sadde — Processo N2 0415374.
Tal investigacdo teve por objetivo geral anali-
sar a construcdo tecnoldgica do modelo de
Atencdo a Saude da Familia, através da base
empirica do processo de trabalho das ESFs,
visando contribuir para a compreensao da atual fase de
transformacdo da proposta politica publica, tendo em vis-
ta um modelo de atengdo a saude tecnoldgico e humaniza-
do na organizagdo do SUS.

De modo geral, uma sociedade, em seus diferentes
momentos histdricos, se constréi a partir de necessidades
que sdo pré-constituidas por costumes, ou seja, seguem 0s
usos, convencoes e habitos de geracdes precedentes. Sdo
necessidades que abrangem o social e constituem um com-
plexo sistema de caréncias e poténcias socialmente produ-
zidas. Sdo as necessidades dos individuos particulares — que
incorporam a pluralidade dos seres humanos — sobrepon-
do-se as naturais, referentes a manutengao da vida huma-
na e sdo originalmente fundamentais, pelo simples motivo
de que, sem sua satisfagdo, a pessoa ndo pode se conser-
var como ser natural®4,

Nesse complexo sistema, encontram-se as necessida-
des sociais associadas aos mecanismos que objetivam a
saude dos individuos e comunidades. De um modo parti-
cular e formal, as estruturas sociais para producdo de con-
dicBes materiais, a satisfacdo de necessidades de salde,
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Os trabalhadores de
saude s&o, segundo a
abordagem proposta,

agentes sociais do
do Programa Pesquisa para o SUS: gestso com- Sistema de produgéo de
condicdes a satisfagcao
das necessidades
humanas.

via de regra, se organizam a partir das politicas publicas, as
quais buscam abranger as caréncias demandadas para que
sejam satisfeitas. Tais necessidades, no interior do traba-
Iho, sdo subsumidas como finalidade do trabalho®, o qual
congrega as caréncias e potencialidades dos sujeitos/obje-
tos (individuos, familias e comunidades e os sujeitos do tra-
balho em satde (médicos, enfermeiros, entre outros) que
executam as politicas de salde por meio de seu trabalho a
fim de produzirem condig¢8es para a satisfagdo das necessi-
dades demandadas.

Os trabalhadores de salude sdo, segundo a abordagem
proposta, agentes sociais do sistema de producdo de con-
digBes a satisfacdo das necessidades humanas®* e traba-
Iham orientados por um repertério de diretrizes e principi-
os tedricos que estabelecem os resultados esperados do
trabalho. A finalidade tem a dimensdo operacional do pro-
cesso organizativo do trabalho, buscando atender as de-
mandas, e tem também a dimens&o da eticidade, que en-
globa a realizacdo do trabalho em realidades histéricas, os
individuos, as familias, as comunidades, considerando a di-
versidade de suas necessidades. Da adequacéo e interacdo
entre as dimensGes, resultam os fatos que regulam o grau
de significacdo das agdes convencionadas
socialmente para suprir as caréncias e agre-
gar qualidade de vida aos individuos, bem
como para transformar a realidade dos valo-
res sociais que potencializam melhores con-
digbes de vidat.

Reconhecendo, entdo, os trabalhadores
em saude como atores essenciais para a con-
solidagcdo da estratégia Saude da Familia den-
tro dos preceitos do SUS, apontando para um
modelo tecnoldgico mais adequado humana-
mente® de cuidados primérios de satude na
rede de atengdo basica, o estudo ora apresentado teve
como objetivo desenvolver uma descricdo qualitativa do
sistema de significados da finalidade do trabalho no PSF,
apreendido na analise de narrativas oferecidas por enfer-
meiros e médicos atuantes no processo, sobre suas a¢des
no trabalho em equipes da Saude da Familia, nas cidades
de Pelotas e Rio Grande, inseridos na 32 CRS/RS, no extre-
mo sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, analégico
compondo uma construgdo hermenéutica e dialética” de
um fendmeno que é sécio-histdrico. Segundo a abordagem
seguida, a relacdo de exterioridade entre sujeito e objeto,
cujos termos estdo separados e em oposicao entre si, ex-
pressa apenas um momento de sua constituicdo. A herme-
néutica permite a entrada nos sentidos mais subjetivos de
um fendmeno e a dialética, sua saida para o contexto mais
objetivo que o originou, assim como a volta ao subjetivo
por meio da objetividade expressa e da subjetividade obje-
tivada. O sujeito ndo preexiste, mas se constrdi, e sua cons-
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trucdo implica um processo de desenvolvimento, tanto dele
préprio quanto do objeto, ou seja, a busca pelo conheci-
mento é sempre uma aproximacao, dado que o fenébmeno
de estudo é uma realidade complexa. Portanto, o seu co-
nhecimento apresenta sempre uma relacdo de
incompletude frente a totalidade anunciada pelo fenéme-
no e, ao mesmo tempo, suficiente na sua apreenséo mo-
mentdnea e objetiva, significa que o estudo de um proble-
ma nunca estd acabado, nem em seu conjunto, nem em
seus elementos®.

A 32 CRS/RS abrange 22 municipios do Rio Grande do Sul
e congrega quase 900 mil habitantes. Referente a estratégia
Saude da Familia, em 2006, conforme registros da Secreta-
ria Estadual de Saude, existiam 73 equipes atuando em 12
municipios da Regional, propiciando a cobertura para mais
ou menos 300 mil pessoas. Os dois municipios estudados
contabilizam mais de 550 mil habitantes. Em 2006, juntos
totalizavam 52 equipes em atividade, sendo responsaveis,
portanto, por aproximadamente 70% da disponibilidade de
assisténcia a saude na Regional, propiciando cobertura nos
moldes da estratégia SF a mais de 180.000 pessoas.

A consecugdo da pesquisa, entretanto, confirmou um
numero menor de equipes disponiveis para a investigacao:
44 no total. Desse modo, definiu-se em 88 sujeitos o nu-
mero de profissionais a serem considerados no estudo (44
médicos e 44 enfermeiros). A diferenca entre o nimero
oficial de equipes atuantes no PSF na 32 CRS e o obtido no
estudo ocorreu devido ao fato de trés equipes terem se
recusado a participar do estudo, além de outras cinco, que
inviabilizaram a investigacdo naquele momento.

O instrumento para a coleta de dados na pesquisa foi
as entrevistas semidirigidas, individuais e gravadas, agen-
dadas e realizadas em duas etapas: entre fevereiro e marco
e depois entre junho e julho de 2006. Isso ocorreu conside-
rando a disponibilidade de participa¢cdo dos médicos e en-
fermeiros no estudo, a partir do proprio local de trabalho.
O roteiro da entrevista foi testado por meio do estudo pi-
loto e estruturado para ter um primeiro momento de ques-
tOes abordando caracteristicas dos sujeitos, tais como: sexo,
idade, formacgado e experiéncia profissional; e um segundo,
que pretendeu permitir aos trabalhadores discorrerem so-
bre seus trabalhos no PSF, a partir de questdes que forne-
cessem respostas nas quais a concepcdo pretendida
transparecesse na internalidade dos depoimentos.

Os participantes foram informados quanto ao objetivo
do estudo e ao procedimento da entrevista. Em consonan-
cia com as diretrizes e normas que regulam as pesquisas
envolvendo seres humanos, estabelecidas pela Resolugdo
do Conselho Nacional de Satide 196/96, todos os entrevis-
tados assinaram em duas vias o consentimento pds-infor-
mado, e lhes foi assegurado o direito de desisténcia da par-
ticipagdo sem qualquer 6nus e também preservado o ano-
nimato por meio da ndo-identificacdo pessoal, dos locais
de trabalho e dos municipios. A proposta de pesquisa foi
previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
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na Area da Satde (CEPAS), da Pré-Reitoria de Pesquisa e
Pés-Graduacdo da FURG, sob o processo N2 25000.092771/
2004 - 88, e parecer N2 02/2004. Também foi solicitada pre-
viamente a concordancia para realizagdo da pesquisa jun-
to a 32 CRS/RS.

Os dados obtidos foram organizados em arquivos digi-
talizados com a participacdo dos proprios entrevistadores,
assegurando a compreensdo expressa nas narrativas. Ao
final de cada citacdo exemplo, sem a identificacdo do sujei-
to entrevistado, assinala-se, entre parénteses, o nimero
ficticio do municipio (M), o numero ficticio da equipe (Eq)
e o numero ficticio do trabalhador (Ef = enfermeiro; Md =
médico). Foram digitalizadas 38 entrevistas com médicos e
44 com enfermeiros, totalizando 82. O nUmero menor de
entrevistas realizadas com os médicos se explica por dois
profissionais se recusarem a participar do estudo e, tam-
bém, pelo fato de quatro unidades permanecerem sem esse
profissional apds trés tentativas sucessivas para agendar
as entrevistas.

Os depoimentos foram transcritos e selecionados se-
gundo seus trechos de interesse, seguindo etapas seqien-
ciais na referéncia da analise qualitativa tematica®. A utili-
zacao de fragmentos, ilustrando o texto e motivando as
analises, expressa e exemplifica o conjunto de sujeitos;
portanto, a selegdo foi justificada na maior abrangéncia do
conteludo apresentado pelo grupo dos 82 sujeitos e tam-
bém no limite de espaco determinado para esta publica-
¢do. O conjunto de dados obtido na pesquisa de campo
compde, entdo, a fonte primaria da pesquisa e apresenta-
se como subsidio a anadlise cujo referente é o conceito de
finalidade como um conjunto de sentidos/significados
estruturadores de um sistema — a finalidade do trabalho®.

Na andlise total dos depoimentos, surgiram os temas a
saber: o sentido instrumental da relagdo entre necessida-
des sociais de saude e finalidade do trabalho; a necessida-
de de humanizar a finalidade do trabalho e a relagdo entre
a finalidade e o limite do trabalho. Salienta-se que, para
nao fugir aos limites de espaco desta apresentacdo, o tema
selecionado refere-se a necessidade de humanizar a finali-
dade; reitera-se também que, pela natureza do objeto do
estudo e o cuidado rigoroso em sua analise, a escolha mos-
trou-se possivel e coerente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme referido nos itens anteriores, 82 sujeitos,
enfermeiros e médicos, participaram do estudo, expressan-
do a concepcgdo sobre a finalidade do seu trabalho. Deles,
14 (17%) sdao homens e 68 (83%) sao mulheres. Entre os
homens, 10 (71%) sdo médicos e 4 (29%) sdo enfermeiros;
entre as mulheres, 28 (41%) sdao médicas e 40 (59%) sao
enfermeiras. O predominio de mulheres é visivel, tanto para
o profissional da enfermagem quanto para o da medicina.
O fenémeno encontra-se descrito na literatura como a
feminizagéo em diferentes dreas do mundo do trabalho™?.
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Os trabalhadores situam-se na faixa etaria compreen-
dida entre 26 e 65 anos, com idade média de 40 anos. Quan-
to a formacdo basica, 71 (87%) concluiram a graduagdo nas
universidades federais da regido; 34 (41%) ja eram gradua-
dos no inicio da década de 90 e, ao final da mesma, 75 (91%)
eram graduados. A formagao lato sensu dos trabalhadores
em sua maioria chama a atengdo: 79 (96%) sdo especialis-
tas, sendo que destes 52 (63%) concluiram a especializagdo
em Saude da Familia. Apenas 6 (7%) sdo mestres e nenhum
possui o titulo de doutor. O tempo médio de envolvimento
com o PSF é de 2 anos e 2 meses (variagdo: 2 meses — 5
anos), tempo que coincide com o de estruturagdo das equi-
pes de saude da familia na regido do estudo. A caracteristica
temporal apontada estd associada a politica do Ministério
da Saude, evidenciada no ano de 2003, de aporte intenso de
recursos financeiros ao PSF, a fim de garantir a expansao da
estratégia Saude da Familia dentro do SUS em municipios
com mais de 100.000 habitantes.

Os trabalhadores entrevistados concebem a finalidade
do trabalho como prevencdo de doengas, diminui¢do de
agravos na saude, promocdo da saude, melhoria das con-
digGes e da qualidade de vida. Tanto os enfermeiros como
os médicos, ao falarem da finalidade do seu trabalho, fize-
ram-no em tais termos. Dai interpretou-se que o significa-
do nuclear da finalidade esta alinhado com a possibilidade
de mudancas e da aquisicdo de novos comportamentos
sociais, como fim transmutado® em produto do trabalho
coletivo. Nesses termos o discurso dos profissionais, con-
funde-se com o discurso normativo*¥ presente na propos-
ta do Ministério da Saude, numa referéncia a atencao a
saude da familia®?.

O significado de prevencgédo ao risco da doenga, no sen-
tido da mudanga para um comportamento mais saudavel,
com a melhoria da qualidade de vida, tem o sentido do
limite pelo componente cultural implicito as mudancgas

necessdrias e estad no préprio limite dos habitos culturais
das pessoas. Ainda mediado pelos discursos, foi possivel
evidenciar que os sujeitos do estudo, em sua maioria, véem
nessa relacao a possibilidade do exercicio de uma pratica
socialmente diferenciada daquela centralizada na cura das
doencas, ou seja, uma pratica construida no dia-a-dia do
trabalho, que diminua possibilidades negativas de estados
de doenga.

No encadeamento proposto, também transpareceu no
conjunto da andlise que os sentidos ndo diferem entre si,
ou seja, as expressdes prevencdo, diminuicdo e melhoria
tém na promocdo da saude o seu sentido tradicional — da
educacdo em saude™*¥, como componente instrumental
da finalidade do trabalho.

A analise no estudo ora apresentado procurou ir além da
verificacdo do fato comum de repeticdo do discurso oficial e
do sentido tradicional da educagdo em saude, buscando
ampliar a compreensdo acerca do sistema de significados
sobre a finalidade do trabalho, que se desenvolve no cotidi-
ano das agGes dos enfermeiros e médicos atuantes nas equi-
pes de Saude da Familia. Para o propdsito em questdo, foi
assumido um marcador tedrico — a condi¢do humana™® —,
gue é o conector na relagdo entre a finalidade instrumental
— da mudanga e aquisi¢do de comportamentos saudaveis —
e o componente da eticidade no processo de trabalho.

Os conceitos de processo de trabalho e necessidades
sociais, como anteriormente explicitado, foram a base teo-
rica para o percurso analitico do estudo. Nessa dimensao,
o conceito de condigdo humana aproximou as categorias
finalidade do trabalho e eticidade, potencializando, quan-
do da anadlise dos dados, outras categorias (empiricas), como
a solidariedade e compaixdo, a consciéncia da vida e o de-
ver ser. A Figura 1 ilustra esta construcdo analitica no pre-
sente estudo.

Necessidades Sociais

Necessidades Sociais de

Solidariedade

Saude
Cabalho em SauD
Eticidade

Consciéncia da Condi¢des Humanas
Vida
‘ Finalidade do Trabalho '

Compaixao

Deve Ser

Figura 1 - Representagiio do Sistema de Significados da Finalidade do Trabalho. Relagfo entre as categorias das Bases Teodrica e
Empirica - Rio Grande - 2007

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(4):915-22
www.ee.usp.br/reeusp/

Sistema de significados sobre a finalidade do trabalho
na saude da familia: uma abordagem qualitativa
Cezar-Vaz MR, Muccillo-Baisch AL, Soares MCF, Soares JFS,
Costa VZ, Kerber NPC, Bonow CA, Sant'/Anna CF, Cardoso LS



No alinhamento e recortes apresentados o foco, na se-
gléncia do texto, recaira no sentido do componente da
eticidade na finalidade do trabalho, um dos temas princi-
pais para as analises no estudo, qual seja, a necessidade
social de humanizar a finalidade do trabalho, ndo somente
no que se refere ao sentido da caréncia, mas também da
potencialidade de mudancas da realidade histérica em que
se inclui o individuo e os diferentes grupos sociais. Cabe de
antemado referir que a complexidade entre caréncias e po-
tencialidades individuais e coletivas reflete o préprio limite
da analise do objeto deste estudo (o sistema de significado
da finalidade do trabalho), que se guiou apenas pelos de-
poimentos de um de seus sujeitos, os trabalhadores.

A necessidade social de humanizar a finalidade

O desenho politico e organizativo sob o qual operam as
equipes da Saude da Familia estabelece o conjunto de pro-
blemas previstos para o cotidiano de trabalho de cada pro-
fissional participante, bem como define as agdes que poten-
cialmente sdo capazes de resolvé-los, mas é a natureza soci-
al da racionalidade dos profissionais da equipe, porquanto
sensibilidade humanizada, permeada pela dignidade e res-
peito a condi¢do humana™ que, em dltima instancia, distin-
gue o sistema de significados da finalidade do trabalho.

Ao desenvolvé-lo, os profissionais estabelecem vinculos
de compromisso e de co-responsabilidade com a populagdo
e ampliam a finalidade de seu trabalho tomando por refe-
réncia a dimensdo da eticidade, no sentido da vontade de
alguém para outro alguém; as caréncias sociais vivenciadas
no cotidiano do trabalho transcendem a especificidade do
setor saude e tém efeitos determinantes sobre as condi¢des
de vida e saude dos individuos, familias e comunidades.

O trabalho estabelece essa relagao a partir da escolha.
A escolha se determina por contingentes histéricos (a cul-
tura, os habitos e costumes e as condig¢bes sociais e materi-
ais da vida) de um individuo ou individuos na relagdo com
outro ou outros. A vontade de alguém para outro alguém é
desenvolvida, entdo, na escolha/decisdo posta na agdo, que
se auto-determina no contexto que a produz. Os extratos
de duas narrativas sdo colocados a seguir como forma de
ilustrar o que foi dito:

A finalidade do trabalho é a melhoria das condigbes de
saude e as condigdes de vida das pessoas. Podemos ver
que o resultado do trabalho de nossa equipe nas visitas
domiciliares se reflete na comunidade. As pessoas modi-
ficam seus habitos, seus vicios, sua alimentagéo e isto é
saude [...] (M2-Eq27-Md8).

[...] eu acho que principalmente é necessario melhorar a
qualidade de vida da nossa populagéo [...] tentamos pelo
menos fazer isto. Se sairmos na visita domiciliar, se estamos
aqui [...] a gente observa, principalmente, que ao se conse-
guir melhorar os costumes, melhora a qualidade de vida
dessas pessoas que nos procuram. [...] Eu acho que nos
gratifica muito essa parte, quando vemos uma grande me-
lhora na qualidade de vida da populagéo [...] (M2-Eq41-Ef24).
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A centralidade da finalidade instrumental do trabalho na
mudanca e aquisicdo de conhecimentos e comportamentos
saudaveis tem o sentido de uma relacdo na direcdo do de-
senvolvimento de uma consciéncia da vida®, ou seja, de
sensibilizacdo dos individuos e grupos para possibilitar mu-
dangas positivas nas condi¢des de vida. Sob tal foco, a finali-
dade do trabalho em saude aparece associada ao sentido de
provocar reflexdo, preliminarmente na dimensao individual
para, de modo concomitante, possibilitar mudancas na qua-
lidade de vida, o que por ser social abrange o coletivo, con-
forme se expressa no seguinte extrato:

[...] E sempre para melhorar a qualidade de vida das pes-
soas. Para que os individuos da comunidade tenham uma
melhor visdo de como eles vivem, para tentar mudar, fazer
mudangas no comportamento para melhoria da qualidade
de vida. Nés sempre buscamos isso, desenvolver agdes e
mudancas de comportamento para alegrar, para ajudar
eles. Tem muita falta sim [...] na parte de higiene, tanto de
domicilio, de ambiente [...] € para diminuir risco da familia
[...] (M1-Eq7-Ef17).

A narrativa acima relaciona a existéncia de um sentido
positivo diferencial na finalidade do trabalho, associando a
centralidade de mudanga e aquisicdo de conhecimentos e
comportamentos sauddveis o sentido de promogao de ale-
gria, como forma de provocar o habito do prazer na relagao
com os clientes e as comunidades. O sentido de poder ale-
grar ou de dever alegrar, que aparece, também, em outros
depoimentos de enfermeiros, estd relacionado ao sentido
humano de compaixdo e solidariedade, inerente aos vincu-
los estabelecidos no desenvolvimento do trabalho junto a
populagGes em precdrias condi¢bes de subsisténcia.

Assim, expressdes foram utilizadas, nos depoimentos,
para caracterizar a inquietante condigdo de existéncia nas
comunidades onde os entrevistados trabalham, possibili-
tando a apreensdo do sentido da solidariedade entre as
pessoas, ou seja, da compaixdo, emogdes suscitadas pelo
sofrimento alheio®¥. Uma evidéncia da afirmacao feita vem
nos trechos das narrativas de um enfermeiro e de um mé-
dico, apresentados a seguir:

[...] € possivel ver, pelo que os individuos tém para oferecer,
que as condi¢gdes sao de pobreza mesmo, tém algumas
familias com melhores condigdes de vida, mas a maioria &
pobreza mesmo. Até pelo modo como eles se vestem, como
cheiram, também, a gente observa a sujeira, estd sem a
meia, esta sem o calgado, pelo cheiro que exala e que fica
no ar [...] € pobreza mesmo [...] (M1-Eq12-Md12).

[...] a populagdo aqui é abaixo da linha da pobreza, no inicio

até meio que me deprimi [...] a nossa visita domiciliar € pela
parte da manha e chegamos as casas das pessoas e hin-
guém esta fazendo almogo, ndo tem almogo, s&o casas com
crianga, com idosos, com pessoas que estdo em casa senta-
das, atiradas. As casas nao tém piso e sdo de chdo batido,
eles ndo dormem em cama arrumada [...] (M2-Eq33-Ef42).

A contextualizagdo do sentido de solidariedade ou mes-
mo do sentido de compaixdo pode ser observada pelas ex-
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pressGes utilizadas nas narrativas, ja referidas no texto,
como de melhoria das condi¢des e da qualidade de vida
justifica ou pelo menos faz entender a associagdo entre esse
sentimento e a finalidade do trabalho, na forma de agbes
de reciprocidade social. Para que a mesma ocorra, existe a
necessidade de construgdo de vinculos de compromisso e
de co-responsabilidade entre os individuos ou grupos da
comunidade e os profissionais que trabalham, mobilizan-
do o dever de solidariedade para com pessoas e grupos
cujas necessidades ndo sdo reconhecidas parcial ou plena-
mente™. As relacdes entre a condic¢do histérica de existén-
cia humana e o estado de salude e doenga dos individuos e
das comunidades encontram-se descritas nas diferentes
areas do conhecimento, abrangendo diversos sentidos con-
forme os paradigmas tedricos e empiricos que sustentam
as abordagens das dreas!*>*7),

Nos depoimentos, tanto os enfermeiros como os médi-
cos fazem referéncias as condi¢des de vida das pessoas e
das comunidades, incorporando o sentido de identificagcdo
de individuos com significativas caréncias, que atingem a
prépria condigdo biossocial minima para a sobrevivéncia e
a cidadania (alimentag¢do, moradia, trabalho, escolaridade,
seguranga, afeto, humor, autonomia, liberdade...). O senti-
mento demonstrado, além de incluir a valoragdo inerente
ao pragmatismo das agdes diretas, da dimensdo organiza-
cional do trabalho, inclui também o sentido da possibilida-
de, na dimensdo da eticidade, de valoracdo para o traba-
lho em si, bem como valoracdo da relagdo entre o mesmo
trabalho e o interesse adquirido (ou ndo). Interesse que
parte do fato de a finalidade do trabalho estar voltada para
seres humanos, principalmente nas narrativas de enfermei-
ros, mas também na narrativa de alguns médicos; um inte-
resse particular para com seres humanos em precdrias con-
di¢cdes de vida™”, com os quais convivem diariamente no
trabalho. Os trechos de narrativas colocados a seguir evi-
denciam tal significado associado a finalidade do trabalho:

[...] ja considero isto aqui como se fosse a minha casa.
Sinto que minha maior motivagao é a realizagéo interior,
que é muito gratificante. E um trabalho que me engajei faz
muito tempo [...] (M2-Eq31-Ef36).

[...] trabalho aqui para me sentir bem, sé por isso. Se minha
motivagéo fosse outra, eu ndo faria este trabalho. Porque é
desgastante, & consumidor [...] € necessario abdicar muitas
vezes a propria familia. Ent&o, € a retribuicdo que os paci-
entes nos ddo e as vezes ndo vemos diretamente assim,
uma melhora de saude, mas vemos melhorar o espirito de-
les, o acolhimento deles, mostrando que eles gostam de
nos, de certa forma isto faz a diferenca [...]. (M1-Eq1-Ef14).

A leitura dos trechos destacados das narrativas sugere
o interesse adquirido (ou ndo) na forma de um idedrio, ou
seja, de uma poténcia individual interior para produzir um
estado ou condig¢do positiva no trabalho. Sendo assim, é
possivel que o interesse adquirido (ou ndo) venha a com-
portar o sentido humano do dever ser profissional na rela-
¢do com a comunidade, em especial para os profissionais
enfermeiros, mas, também, para alguns médicos, o que
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potencialmente se vincula ao sistema de significados da fi-
nalidade do trabalho.

Voltando a atengdo para o sentido do termo interesse,
a partir de sua caracteristica ideal-subjetiva (interesse de
alguém em relagdo ao outro), ainda que percebido em seu
sentido humano do dever ser, observa-se que exige formas
para se tornar realidade e isso pode ser efetuado através
do trabalho. Assim, é possivel perceber que no caso espe-
cifico do trabalho em salde, a atuagdo nas equipes de Sau-
de da Familia pode se destinar a qualquer pessoa; portan-
to, € um processo coletivo, de interesse publico e tudo o
que vem a publico pode ser visto e ouvido por todos [...]
aquilo que é visto e ouvido pelos outros e por nés mesmos
— constitui a realidade™. Bem assim, o interesse adquirido
(ou ndo) pelo trabalho em saude se torna real e, na dimen-
sdo da eticidade da finalidade do trabalho, por ser desen-
volvido através de a¢Oes de interesse coletivo, mostra-se
com significado humano do dever ser profissional na rela-
¢do com a comunidade no trabalho do PSF.

Outra associacdo do sentido humano do dever ser no
trabalho de alguns médicos entrevistados se expressa nos
destaques colocados logo abaixo. A associagdo estd no sen-
tido da potencialidade da relagdo entre profissional e cli-
ente viabilizar trocas de atencdo com qualidade adequada
ao atendimento de necessidades, sejam da comunidade em
geral e dos individuos em suas particularidades ou, ainda,
dos préprios trabalhadores em saude, enquanto individu-
os com necessidades de serem acolhidos pela comunida-
de. Mas tem também o sentido da conduta humana na fi-
nalidade do trabalho, porquanto associacdo com significa-
do de vontade subjetiva implicita no sentido do dever ser
profissional, na centralidade do ato médico da consulta.

[...] na realidade do PSF, no nosso trabalho temos um en-
volvimento muito maior com a comunidade, esse é o obje-
tivo, um dos objetivos principais do PSF [...] que é conhe-
cer mais a comunidade e no momento que conhecemos
mais a comunidade, eles adquirem mais confianga em nos-
so trabalho. Eles dizem: ah! a doutora sabe toda a minha
histéria, sabe onde eu moro [...] entédo, esse trabalho aqui
é importante por causa disso, porque trabalhamos na base,
podemos ver onde eles moram, toda a realidade deles [...]
(M2-Eq27-Md15).

[...] a finalidade do trabalho estd, na realidade, no acolhi-
mento dos individuos. Esta em fazer com que realmente a
comunidade tenha confianga no profissional e isto depen-
de de cada profissional, é individual. E aquela coisa de
acolher realmente o paciente, que modéstia a parte eu te-
nho uma boa relagdo médico-paciente. Entao, eu noto as-
sim, que na realidade o que o médico do PSF tem que
fazer quando ele vai para a comunidade, ele tem que ter
disposi¢ao para ouvir. Disposi¢gao porque muitas vezes as
consultas se resumem a tu ouvires eles. Eles ndo querem
um atendimento realmente, eles querem ser ouvidos [...]
(M2-Eq38-Md69).

A Ultima narrativa expOe a necessidade de atengdo
mutua no servico. Revela ainda a existéncia de uma neces-
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sidade de afeto na relagdo de trabalho, necessidade de com-
preensdo, de assisténcia, de ajuda nas proprias dificulda-
des, a qual se objetiva através da subjetividade de saber
ouvir o cliente, na dimensdo especifica da relagado profissi-
onal — médico e paciente — em que o sentido de ouvir ndo
se restringe a ausculta fisioldgica. A aten¢do a saude na
proposta do PSF tem essa légica, que se estende a dimen-
sao multidisciplinar do trabalho das equipes e engloba o
significado objetivo da acdo de ouvir, que também pode
ter o sentido do acolher e do vinculo®, a partir de necessi-
dades inerentes a condicdo de vida das pessoas.

No desenvolvimento operacional do trabalho transpa-
rece a concepg¢ao de que a agao humana tem ou pelo me-
nos deveria ter o sentido subjetivo da vocacionalidade, algo
que vai além da aptiddo inerente e necessdria a agao no
processo organizativo do trabalho, pela propensdo aos li-
mites sociais do mesmo. Por outro lado, como a atenc¢do a
salde se constitui em uma prética social, as acdes humani-
zadas ndo correspondem necessariamente a um sentido
positivo e natural, mas constituem uma construgdo social
e, portanto, podem estar adequadas ou ndo as necessida-
des de saude de determinado grupo de pessoas ou, ainda,
da coletividade em geral. Assim, [...] ter disposi¢tio para
ouvir [...] (M2-Eq38-Md69), conforme referido na ultima
narrativa trazida ao texto, tem o sentido de processos que
representam o significado construido historicamente nas
praticas de atengdo basica em salde, da (in)capacidade
humana de desenvolver a atengdo as necessidades do proé-
prio homem e da propria mulher.

Nesse direcionamento filoséfico o movimento de concre-
tizacéo*® da humanizagdo se determina pelo trabalho e é
na finalidade que se encontra a explicitacdo da relagdo entre
a vontade e a decisdo de humanizar a partir da necessidade.
O trabalho é uma mediagdo dos individuos que possibilita a
vontade de se concretizar a partir da decisdo, pois

uma vontade s6 se determina, quando decide. Por meio
da deciséo, a vontade se pde como vontade de um deter-
minado individuo frente a outro [...]. Uma vontade que néo
decide nada ndo é uma vontade real®.

O trabalho é um ambito da eticidade, a qual trata das
determinagdes objetivas ou da mediagdo social da liberda-
de®. Assim, na dimens3o da eticidade do trabalho, o tra-
balhador é qualificado a partir das determinagdes objeti-
vas, dos resultados e conseqiiéncias de suas ag¢des 9.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos depoimentos dos enfermeiros e médicos
no estudo, tendo por referéncia a necessidade de humanizar
a finalidade do trabalho desenvolvido no PSF, a partir das
ESF, mostrou vidvel o sentido positivo da saude através do
trabalho, com o significado de alcance do melhor estado
de saude possivel aos individuos e as comunidades, consi-
derando o contexto histérico em que a situagdo de doenga
se intercala.
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Ao desenvolver o trabalho, seguindo a légica da insercdo
da equipe multiprofissional do PSF na comunidade, os pro-
fissionais estabelecem relagdes de conscientizagdo mutua
com a populagdo e, assim, acrescentam ao significado da fi-
nalidade do trabalho um vinculo humanizado, entre o senti-
do de melhorar as condi¢des de saude e a qualidade da vida
e o sentido instrumental/operacional do trabalho, centrado
na mudanc¢a de comportamento de todos os envolvidos no
processo, incluindo as pessoas e a comunidade.

Observa-se o sentido de melhorar associado a sensibili-
dade dos profissionais no processo de aproximag¢do com a
comunidade, que estreita potencialidades de mudangas,
modificagdes, estabelecidas nos individuos e comunidades.
O sentido em foco foi mais freqliente nas narrativas dos
enfermeiros do que nas dos médicos, ademais que nestas,
onde expressaram o sentido proximal de inser¢do na co-
munidade, o significado da finalidade do trabalho tenha
ficado muito préoximo do ato da consulta médica.

Por isso, no conjunto da andlise das entrevistas, é pos-
sivel afirmar que falar de humanizac¢do na finalidade do tra-
balho provocou uma introspecgao nos profissionais entre-
vistados, abrangendo desde o significado de vocagao até a
percepcdo do sentido de existirem possibilidades na estru-
tura dos servigos, na qual transparecem as forgas histori-
co-sociais, representantes das necessidades tdo ou mais
reais, como as de saude, para superar grande parte daque-
las aqui elencadas e, sobre a base do consenso, decidir quais
devem ser priorizadas para melhores condi¢des de saude!.

Falar de humanizar a finalidade é assumir uma redun-
dancia ontoldgica. E assumir o fato de que existe universali-
dade nas ac¢Oes particulares e que essa é expressa pelo com-
ponente subjetivo de toda acdo, incluindo o trabalho, ou seja,
a vontade de um individuo frente a outro. Também, falar em
humanizar é elucidar a relagdo entre a vontade e o limite
posto pela prépria agdo. Assim, cabe dizer que a vontade
subjetiva assume objetividade na decisdo e a relagdo — von-
tade e decisdo - é possivel por meio do trabalho.

Torna-se importante esclarecer que a posi¢cdo assumi-
da, no texto apresentado, ndo corresponde aquela de um
veiculo de valoragdo da pratica médica, ou da enfermagem,
ou de ambas sobre outras praticas em saude. O que aqui
se coloca tem apenas a intencdo de apreender os significa-
dos presentes no espago particular de trabalho do PSF no
extremo sul do Brasil, um dos representantes no contexto
histérico brasileiro no que concerne a implantagdo de uma
proposta politica de mudanga do modelo de atengdo a
populagdo, na particularidade da rede de aten¢do a saude
da familia. No interior dos depoimentos, que sdo diferen-
tes ou mesmo semelhantes, conforme se apresentou no
texto, estdo as racionalidades e sentimentos dos profissio-
nais, de onde brotou o sistema de significados da finalida-
de do trabalho apreendido até aqui.

Com as analises e resultados apresentados neste texto,
que derivam de uma pesquisa maior, sobre a construgao
tecnolégica do modelo de Atengdo a Saude da Familia, atra-
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vés da base empirica do processo de trabalho das ESF, é
possivel acreditar que tal estudo possa fazer parte da dis-
cussdo académica e tecnoldgica sobre a dimensdao macro
da formacdo de competéncias e adequagao as necessida-
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