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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia permitiu que o enfermeiro desenvolvesse além da
assisténcia, a funcao de coordenador de equipe de agentes comunitarios de saude,
da equipe de enfermagem, acdo de educacdo em saude e geréncia. Por exigir
compromisso, dedicagdo e envolvimento, o trabalho da assisténcia, aliado a
sobrecarga de trabalho, pode gerar sofrimento no profissional. O estudo tem como
objetivo geral analisar as relagdes do sofrimento com o trabalho dos Enfermeiros
gue atuam na Estratégia Saude da Familia, e especificos: investigar a percep¢ao do

Enfermeiro da ESF acerca do sofrimento; identificar quais fatores estéao relacionados



com o sofrimento dos enfermeiros na Estratégia Saude da Familia; descrever as
formas de enfrentamento do enfermeiro para elucidacdo ou amenizacdo do
sofrimento. A pesquisa € do tipo exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa e
ocorreu no municipio de Sobral (CE), em dois Centros de Saude da Familia. Os
sujeitos do estudo foram sete profissionais enfermeiros que aceitaram participar da
pesquisa. Os dados foram produzidos por meio de uma entrevista semiestruturada.
O tratamento do material empirico foi orientado pela analise de contetudo tematica.
Como resultado destacou-se as enfermeiras todas terem menos de um ano de
atuacdo na Atencdo Primaria a Saude, todas serem jovens, a maioria com até um
ano de formacdo. Os principais fatores que conduzem ao sofrimento referidos por
elas foi a sobrecarga de trabalho, organizacéo do servico, relacdes interpessoais. As
formas de enfrentamento para elucidacéo ou amenizacao do sofrimento foram apoio
familiar, lazer, atividade fisica, autocontrole e a formacéo profissional. Em relacdo a
percepcdo do Enfermeiro da ESF acerca do sofrimento, imaginou-se que elas iriam
se retrair ao falar desse assunto, porém, percebemos que elas estdo abertas a
expressar 0 que sentem o0 que permite ajuda-las. O estudo mostra que as
enfermeiras que participaram da pesquisa apresentaram poucos tracos de
sofrimento, porem devemos levar em consideracdo 0 pouco tempo de exercicio
profissional.

Palavras - chave: Enfermagem. Estratégia Saude da Familia. Saude do
Trabalhador.

ABSTRACT

Family Health Strategy allowed the nurse to develop, besides assistance, the role of
coordinator of the team of community health agents, the nursing team, health
education action and management. By demanding commitment, dedication and
involvement, the work of care, combined with the overload of work, can cause
suffering in the professional. The objective of this study is to analyze the relationship
between suffering and the work of nurses working in the Family Health Strategy, and
specific: to investigate the perception of the FHS nurse about suffering; Identify which

factors are related to the nurses' suffering in the Family Health Strategy; To describe



the nurses' coping ways to elucidate or ameliorate suffering. The research is
exploratory-descriptive with a qualitative approach and occurred in the city of Sobral
(CE), in two Family Health Centers. The study subjects were seven professional
nurses who accepted to participate in the research. The data were produced through
a semi-structured interview. The treatment of the empirical material was oriented by
the thematic content analysis. As a result, the nurses all had less than one year of
primary health care, all of them were young, most of them with up to one year of
training. The main factors leading to the suffering referred to by them were work
overload, service organization, interpersonal relationships. The forms of coping to
elucidate or ameliorate suffering were family support, leisure, physical activity, self-
control and professional training. Regarding the perception of the ESF nurse about
suffering, it was imagined that they would withdraw when talking about this subject,
but we realize that they are open to expressing what they feel that allows them to
help them. The study shows that the nurses who participated in the research had few
traces of suffering, but we must take into account the short time of professional

practice.

Key words: Nursing. Suffering. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO E RELEVANCIA

A construcdo e a progressdo da minha trajetoria profissional foi sempre
alicercada na Saude Coletiva, atuando na assisténcia e geréncia de servigos de
saude desde o ano de 2008. Quando iniciei o trabalho em saude, no municipio de
Brejo de Areia, no estado do Maranhdo, onde exerci fungdo de concomitante, a
funcdo enfermeira assistente de Centro de Saude Familia (CSF). Este periodo foi
muito desafiante, jA que ndo existia uma consolidacdo das acdes de promocédo de
saude e por mais que houvesse uma tentativa de sensibilizacdo para desenvolver
estas acdes, a comunidade s6 se contentava com 0s servigos curativos. O empenho
para acompanhar a puericultura e pré-natal era quase ineficaz. No primeiro ano,
também, coordenei o setor de Imunizacdo e nos dois anos seguintes, assumi a
coordenacao da Atencado Basica deste municipio.

Ao retornar para o Ceara, exerci funcdo de enfermeira plantonista no
hospital do municipio de Groairas por um curto espaco de tempo. Outra experiéncia
foi a preceptoria de estagio de uma escola profissionalizante do curso técnico em
enfermagem do municipio de Reriutaba, em que figuei locada no municipio de Ipu,
acompanhando alunos nos servi¢os de atencdo secundaria do municipio, o Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) e Hospital Maternidade.

Em 2012, no municipio de Cariré, estado do Ceara, além da assisténcia,
assumi a geréncia de um CSF, que foi uma experiéncia muito gratificante ja que
existia uma organizacao na oferta dos servicos e foi quando pude colocar em pratica
0 que havia aprendido durante a formacdo em enfermagem e tive 0 primeiro contato
com a gestao do servico, jaA que na primeira experiéncia, o trabalho em gestédo foi
essencialmente burocratico.

Ainda nesse ano, passei a trabalhar em Sobral, assumindo novamente a
funcdo de enfermeira de territorio quando pude vivenciar mais intensamente as
acOes de prevencao e promoc¢do da saude, jA que todos os territérios que atuei
neste municipio havia uma demanda muito superior a dos outros municipios, além
de uma maior vulnerabilidade social. Neste municipio, pude presenciar um
acompanhamento mais holistico das familias, ja que existe uma Rede de Atencédo a
Saude (RAS) bem consolidada.
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Permaneci nesta funcdo até o ano de 2015 quando assumi a tutoria,
funcdo que realiza apoio a gestéo de territério, apoio pedagogico aos residentes em
saude da familia da Escola de Formacdo Visconde de Saboia, contribuindo na
formacao destes profissionais para atuarem na Estratégia Saude da Familia.

Foi no desenvolvimento da assisténcia de Enfermagem que vivenciei
fases de intenso estresse, sofrimento e tive oportunidade de ouvir queixas de
colegas de trabalho que relatavam a mesma sensacdo, que ndo € uma situacao
pontual.

Dai surgiu a motivagdo pessoal para a realizacdo desta pesquisa, quando
emergiram inquietacbes sobre o adoecimento e o sofrimento ocupacional de
enfermeiros da ESF, tendo inclusive envolvimento da pesquisadora com esta
tematica. Nessa inquietacdo partiram os seguintes questionamentos: Por que 0s
Enfermeiros se queixam tanto de cansaco, estresse, entre outras queixas? Sera que
existe realmente sofrimento e adoecimento ocupacional dos enfermeiros da ESF do
municipio de Sobral-Ceara? Que fatores estdo intrinsecos na producdo dessa
condicdo de saude? E como eles estédo enfrentando essa situacao de estresse?

Assim, a partir desses questionamentos, a pretensdao é elaborar e
desenvolver intervengdes eficazes para prevencdo de sofrimento e adoecimento
pelo trabalho dos profissionais da APS, como também oferecer subsidios para novos

cuidados e pesquisas nesse campo.

1.2 Problematizacao

O Setor Saude sofre as influéncias dos modelos Fordista e Taylorista, da
administracdo classica e do modelo burocratico. Centradas em uma concepgao
rigida, essas influéncias por vezes podem entrar em choque com a necessidade de
adaptacao e flexibilidade na tomada de decisGes nesse ambiente repleto de
microrrelacdes, levando com isso a possivel frustracdo por ndo conseguir realizar 0s
projetos da ESF (SILVA, 2008).

O processo de mudancga no Setor Saude no Brasil foi impulsionado pelo
Movimento da Reforma Sanitaria, como parte da redemocratizacdo do pais, que se
submete a expressar um projeto politico de mudanca de concepcdo e de suas

praticas de saude.
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A partir desse movimento, a ConstituicAo Federal de 1988 instituiu o
Sistema Unico de Saude (SUS), ampliou o conceito de satde, que passou a ser
direito do cidadao e dever do Estado, em consequéncia da elaboracéo da legislacao
sanitéria, da organizacdo dos servicos de saude e da expansdo estatal, visando
estabelecer um modelo de saude centrado no cliente, voltado ao atendimento
integral & saude, embasado na promocdo da saude e a melhoria da qualidade de
vida (WITT, 2005).

Instigado pelo Movimento da Reforma Sanitaria e, ao serem criadas as
leis que regulamentam o SUS, a Lei 8.080, a Lei Organica da Saude e a Lei 8.142,
relacionadas ao Controle Social, o SUS comecou a ser implementado e, com isso, 0
Ministério da Saude (MS) publicou uma série de atos administrativos em forma de
portarias, decretos, resolu¢cdes e normas, como instrumentos de regulacdo do
sistema de saude, cujo objetivo principal € regulamentar e orientar a consolidacéo
do SUS, o que evidenciou a necessidade de mudanca no modelo de atencao
(BRASIL, 1990).

Surge a Atengcdo Primaria a Saude (APS), como modelo tatico-
operacional que reorienta os sistemas de servicos de saude em concordancia com
0s principios e diretrizes do SUS, implantando distritos sanitarios satisfazendo as
necessidades de saude e com o perfil epidemiolégico da populacdo (MENDES,
1990).

A partir de entdo, a APS tornou-se ordenadora da Rede de Atencdo a
Saude e é considerada entrada para assisténcia, também sendo responséavel por
sua continuidade, independente do ponto de atencdo em que o cliente se encontre
(Mendes, 2010). Desta forma, € primordial que haja aperfeicoamento das praticas de
saude de modo a tornar a APS, cada vez mais eficiente e resolutiva, impactando na
situacdo de autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes da saude.

Com isso, 0 Ministério da Saude implantou o Programa Saude da Familia
em 1994, de forma a materializar a APS, que propunha a descentralizacdo do SUS,
a efetivacdo da APS, objetivando a reversdo do modelo vigente centrado na cura e
no modelo biomédico (BRASIL, 1994).

E esta mudanca na assisténcia a saude logo mostrou resultados com a
melhoria dos indicadores de mortalidade e morbidade, a reorganizagdao do processo

de trabalho em saude no nivel da APS, o aumento do nimero de equipes, o PSF



14

passa a ser denominada Estratégia Saude da Familia (ESF), politica estratégica e
um modelo de atencéo a saude do pais.

A ESF tem, entdo, como trabalho fundamental o estabelecimento de
vinculos e o seu desenvolvimento a partir da associacdo das peculiaridades
epidemioldgicas, sociais, econbmicas, culturais da &rea circunvizinha e das
necessidades de sua populacdo e um de seus objetivos € acompanhar populacéo
adscrita através de acbes de promocao a saude, prevencdo de doencas, cura e
reabilitacdo (CORBO, 2007).

Estas mudancas propostas pela reestruturacdo da atencdo a saude da
populacdo, com vistas a consolidacdo do SUS, trazem novos e constantes desafios
aos trabalhadores desse cenario. Demanda-se dos profissionais a oferta de servigos
baseados em pressupostos da integralidade, com a¢des humanizadas de escuta e
acolhimento as necessidades singulares das pessoas, 0 que muitas vezes
representa a prépria caréncia dos trabalhadores face a sua saude na relacdo com o
trabalho (SCHRADER, 2012).

Além disso, a equipe da ESF deve desenvolver multiplas atividades como
visitas domiciliares, avaliacdo e monitoramento dos indicadores de saude de seu
territério, elaboracdo de planos de enfrentamento aos problemas de saude mais
comuns e emergenciais, prestacdo de assisténcia ao individuo em todo seu ciclo de
vida, realizacdo dos programas de saude e acdes de promocdo a saude. Diante
desta diversidade de atribuicbes e que para exercé-las, o profissional deve ter
responsabilidade, zelo e o planejamento dos servicos estdo em processo
permanente de construcao.

Sem contar que o profissional deve manter vinculo com o territorio do
usuario para favorecer a assisténcia, permitindo a promocao de cuidados mais
articulados a necessidade da comunidade. No entanto, isso pode deixar o
trabalhador mais vulneravel ao sofrimento — por experimentar com mais intensidade
a sensacdao de impoténcia face a magnitude dos problemas a serem resolvidos.

Além de que o sofrimento no trabalho desenvolvido por estes profissionais
pode ser provocado pela escassez de recursos e tecnologias para a resolucdo dos
problemas, ou pela exacerbacdo do valor ao modelo biomédico, a priori néo
prevalente nesse campo de atuacdo e no discurso racional tradicionalmente

valorizado entre os profissionais (Ganong, 1997 apud Ribeiro, 2012).
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Por outro lado, as estratégias adotadas para a consolidacdo do trabalho
em equipe, assim como planejamento compartilhado das atividades e dificuldades
do processo laboral, podem ser considerados aspectos benéficos aos profissionais
da ABS com vista a satisfagéo no trabalho (Whittemore, 2005 apud Ribeiro,2012).

Junto a isso, as condi¢gdes de trabalho podem causar adoecimento, pelas
cargas psiquicas geradas por fatores fisicos, biolégicos, organizacionais, incidentes
no processo de trabalho. Assim, as doencas psicossomaticas podem ser
desencadeadas por estresse (DJOURS, 1992).

Além destas condi¢Bes, considera-se que a organizagdo contemporanea
do trabalho de saude impdem condicdes e pressbes que ndo estdo imediatamente
visiveis, e tendem a ser naturalizadas pelas equipes dessa area. Além disso, é
grande a carga psiquica pela responsabilidade de lidar com a vida de outras
pessoas.

Com o aumento do adoecimento dos trabalhadores, em setembro de
1990, cria-se a Lei Federal 8.080/1990, abordando a Saude do Trabalhador e suas
competéncias, destacando as atividades que se destinam, por meio de acbes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promocao da saude dos trabalhadores, bem
como as medidas de recuperacdo e reabilitacdo dos individuos que estdo expostos
as cargas e agravos provenientes das condi¢cdes do labor que dispde sobre as
condi¢des de saude e funcionamento dos servigos (BRASIL,1990).

Apesar da existéncia desta lei, Oliveira (2012) contesta que haja uma
politica nacional com a finalidade de considerar efetivamente a saude dos
trabalhadores em salde e que esta exclusdo afeta diretamente a qualidade do
trabalho prestado e estes profissionais passam de agente a doente. Salientando que
as politicas publicas referentes aos trabalhadores em saude, ndo contemplam os
trabalhadores da ESF, além de influenciar negativamente sobre sua qualidade.

Em estudo realizado por meio de entrevistas no interior do estado de S&o
Paulo, sobre os riscos psicossociais relacionados ao trabalho de seis equipes da
ESF, foram identificados os seguintes fatores: falta de preparo e/ou capacitacéo,
sobrecarga de papéis, longas horas no trabalho, conflito no trabalho em equipe,
dificuldade para conciliar trabalho e familia, recursos humanos e materiais
insuficientes (CAMELO, 2007).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1Politica nacional da atencéo basica e a estratégia saude da familia

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é decorrente da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores que agregou politicos municipais,
estaduais e federais, trabalhadores da saude, usuéarios, membros da academia e
entidades representativas do sistema de saude fundamentados nos principios e
eixos transversais da universalidade, integralidade e qualidade no SUS, que se
orienta pelas diretrizes estabelecidas na Lei Organica de Saude de 1990, com base
no art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2012).

Conforme a proposta de revitalizacéo e reorganizacdo da PNAB no Brasil,
aprovada em 2006, a ABS torna-se porta de entrada preferencial do SUS, enquanto
a Programa Saude da Familia consolida-se e qualifica-se como Estratégia Saude da
Familia (ESF), modelo prioritario de APS e centro ordenador das redes de atencéo a
Saude do SUS (BRASIL, 2006).

Assim sendo, a Atencdo Basica se desenvolveu no Brasil para estar
proximo a populagédo, com maior descentralizacédo e capilaridade a fim de alcancar a
vida das pessoas e ser 0 acesso principal e centro de comunicacdo de toda a Rede
de Atencdo a Saude, por isso, guia-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao,
da responsabilizagcdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social
(BRASIL, 2006).

Os eixos transversais da integralidade, a equidade e da universalidade,
em um contexto de descentralizacdo e controle social da gestdo embasaram as
discussdes para alcancar o formato final da PNAB. Desta forma, a nova politica
indica a elucidac&o dos conceitos gerais, as atribuicdes de cada esfera de governo,
infraestrutura e recursos necessarios, caracteristicas do processo de trabalho,
competéncias dos profissionais, e as normas de incentivo, incluindo as
especificidades da ESF (BRASIL, 2006).

A universalidade define saude como direito de todos e dever do Estado,
assim como garantir a provisao de servigos e acdes que garantam esse direito, ou

seja, garantir o acesso imediato aos servicos de saude a todos que deles
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necessitem, enfatizando acdes preventivas que reduzam o tratamento de agravos
(BRASIL, 2006).

A universalidade ainda é definida por Teixeira (2011) como um principio
finalistico, quer dizer, € um como um objetivo a ser atingido, revelando, entretanto,
um dos aspectos do sistema que se intenciona alcancar. Para que o SUS venha a
ser universal é preciso desencadear um processo de universalizacdo, isto €, um
processo de extensdo de cobertura dos servicos, de modo que venham,
paulatinamente, a se tornar acessiveis a toda a populacdo. Para isso, é preciso
eliminar barreiras juridicas, econémicas, culturais e sociais que se interpdem entre a
populacdo e os servicos.

A integralidade deve contemplar as necessidades integrais e especificas
dos usuarios, ou seja, deve oferecer servicos que incluam os diferentes niveis de
organizagdo e complexidade. Também se refere a abordagem e compreensédo dos
individuos como sujeitos biopsicossociais, de modo a percebé-lo de forma mais
abrangente.

Ja a igualdade defende que a assisténcia a saude deve ser garantia a
todos. Porém, diante das disparidades sociais e regionais existentes em nosso pais,
para 0 exercicio deste principio recorre-se a equidade, considerando que todos
devem ter igualdade de oportunidade de usar o sistema de saude. Desta forma, é
necessario que haja planejamento das politicas estratégicas de saude para reduzir
desigualdade, em busca de equilibrio e equidade.

Para concretiza-los, os principios doutrinarios organizacionais do SUS se
fundamentam em  descentralizacéo, regionalizacdo e  hierarquizacéo.
Descentralizacdo é redistribuir poder e responsabilidade nas esferas do governo
nacional, estadual e municipal. A responsabilidade pela salde deve ser
descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas condi¢cbes
gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para que esta esfera exerca sua
fungcédo (BARRETO, 2008).

Em relac&o a hierarquizacdo e a regionalizacéo dos servicos, devem ser
organizados em niveis de complexidade: primario, secundario e terciario. O primeiro
nivel &€ a porta de entrada oferecida a populacéo, ja os outros passam por fluxo de
referéncia e contra-referéncia organizado entre os servicos de acordo com a

necessidade do cliente. J4 regionalizacdo € uma articulacdo entre 0s servigos
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existentes com comando unificado dos mesmos e sdo responsaveis pela saude de
uma determinada parte da populacdo (BRASIL, 2007).

Ja o principio de participacdo e do controle social preconiza que 0s
usuarios devem tomar parte da gestdo do SUS, que obriga a formacdo e o
funcionamento dos Conselhos de Saude, presentes nos trés niveis de governo, cuja
finalidade é estimular a participacdo social e corresponsabilizacéo pelo que acontece
no pais (BRASIL, 2012).

Conforme os principios e diretrizes do SUS, o resultado do documento de
revitalizacdo da ABS é a Portaria n. 648/GM, de 28 de mar¢o de 2006, que sinaliza a
reforma dos principios gerais, atribuices de cada esfera do governo, infraestrutura e
recursos necessarios, caracteristicas do processo de trabalho, condutas dos
profissionais e regras de financiamento, inserindo as peculiaridades da ESF
(BRASIL, 2007).

A PNAB reafirma os principios gerais da AB, caracterizando por um
conjunto de acfBes que abrangem a promocao da saude, prevencdo de agravos,
diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude, nos ambitos
individuais e coletivos, de forma a considerar o sujeito em sua singularidade,
complexidade integralidade e na insergéo sociocultural, buscando a promocéo de
sua saude, a prevencdo e o tratamento de doencas como a reducao de danos ou
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel BRASIL, 2007).

Conforme a Politica Nacional de 2006, a Atengcéo Basica (BRASIL, 2007,

p.11) tem como fundamentos:

a) possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
preferencial do sistema de salude, com territorio adscrito de forma a
permitir o planejamento e a programacdo descentralizada, e em
consonancia com o principio da equidade;

b) efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de
acOes programéticas e demanda espontanea; articulacdo das acgbes de
promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento
e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e
coordenacéo do cuidado na rede de servigos;

c) desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacao entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acbes de salde e a
longitudinalidade do cuidado;

d) valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacao e capacitacéao;
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e) realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e programacao;

f) estimular a participagcé@o popular e o controle social.

A PNAB passou por uma revisao no ano de 2012, em que foi removido os
itens “d” e “e”, 0 que € um retrocesso pois NOS remete a pouca preocupagcdo com 0s
profissionais e um relaxamento no acompanhamento sistemético dos resultados
alcancados. Também ampliou o que esta postulado no item “f" ao acrescentar o
estimulo ao usuario quanto ao cuidado a si proprio, como a outras pessoas e
coletividades no enfrentamento de determinantes e condicionantes sociais.

A Politica Nacional de 2006 também elencou as caracteristicas do

processo de trabalho das equipes de Atencéo Basica (Brasil, 2007, p.18):

a) definicéo do territdrio de atuacéo das UBS;

b) programacdo e implementacdo das atividades, com a priorizacdo de
solucdo dos problemas de saude mais frequentes, considerando a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda esponténea;

c¢) desenvolvimento de a¢des educativas que possam interferir no processo
de saulde-doenca da populagdo e ampliar o controle social na defesa da
qualidade de vida;

d) desenvolvimento de acdes focalizadas sobre os grupos de risco e fatores
de risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade
de prevenir o aparecimento ou a manutencdo de doengas e danos
evitaveis;

e) assisténcia basica integral e continua, organizada a populagédo adscrita,
com garantia de acesso ao apoio diagnostico e laboratorial;

f) implementacdo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo,
incluindo o acolhimento;

g) realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e
odontoldgicas;

h) participacdo das equipes no planejamento e na avaliagéo das acoes;

i) desenvolvimento de ac¢@es intersetoriais, integrando projetos sociais
e setores afins, voltados para a promocédo da salde;

j) apoio a estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social.

O que difere da PNAB 2012 é que ela remove os itens “e” e “f" e
adicionado elementos que podem contribuir com a melhoria da assisténcia, por
responder as necessidades da populagdo como a implementacdo da atencéo

domiciliar, realizagéo atencdo extra-muro, o que de certa acontece com o Programa
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Saude na escola e com as agfes voltadas a saude do trabalhado. Esta PNAB
também orienta a programacao das acles respeitando a classificacdo de risco
clinico, implementa agenda flexivel, ja que a PNAB 2006 orienta que o0s
atendimentos sejam focados nos grupos de risco e fatores de risco.

A PNAB (2007) apresenta as seguintes atribuicbes comuns a todos 0s

profissionais:

| - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacédo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atualizag&o continua
dessas informagfes, priorizando as situagBes a serem acompanhadas
no planejamento local;

Il - realizar o cuidado em saude da populacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associa¢fes, entre outros), quando necessario;

[l - realizar acBes de atencdo integral conforme a necessidade de salde da
populagéo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestéo local;

IV - garantir a integralidade da atencdo por meio da realizagdo de ac¢fes de
promocado da saude, prevencao de agravos e curativas; e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das acdes
programaticas e de vigilancia a saude;

V - realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo
compulséria e de outros agravos e situac6es de importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuérios em todas
as acbes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

VII - responsabilizar-se pela populagédo adscrita, mantendo a coordenacéo
do cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros
servicos do sistema de saude;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliacdo das agdes da
equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando
efetivar o controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais com a equipe, sob coordenacgéo da SMS;

XI - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais
de informagédo na Atencéo Basica;

XII - participar das atividades de educacéo permanente;

XIII - realizar outras a¢Oes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais.
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O que difere da ultima PNAB € que na territorializacdo foi removido o
olhar para saude do trabalhador e adicionado a discussao conjunta dos profissionais
para planejamento e avaliagdo das ac¢bes, enquanto na primeira sO refere a
participacdo dos profissionais como meros expectadores do que é planejado pela
gestao.

Esta Politica ainda define as atribuicbes especificas de todas as
categorias, porém, como o estudo trata do enfermeiro, vamos nos deter a apenas

esta funcéo e apresento conforme a PNAB 2012 por estar mais suscinta.

a) Participar das atividades de atencdo realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagfes etc.);

b) Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

c) Realizar acdes de educacdo em saude a populacédo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

d) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

e) Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente.

Porém, ndo refere a supervisédo e avaliacdo do enfermeiro ao trabalho do
ACS como também ndo cita que é funcdo dos enfermeiros as atividades de
educacdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem, conforme &
apresentado na PNAB 2006. Porém, como que por coincidéncia, observo na funcéo
que exerco atualmente, que estas acOes que ndao sdo mais realizadas pelo
enfermeiro, que deve ser o coordenador da equipe e fica a cargo do gerente fazer
esta supervisdo aos ACSs, como as acdes de Educacao Permanente.

2.2Limites e potencialidades nas acdes do enfermeiro na ESF

A implantacdo de novos modelos de atencdo, o ingresso de novas
tecnologias e a alteracéo do perfil epidemiolégico provoca um abalo direto sobre as
necessidades de profissionais pelos sistemas de saude. A integracdo dos mercados
internacionais, o0 aumento da expectativa de vida e as novas perspectivas dos

consumidores podem, também, alterar as demandas sobre a forca de trabalho em
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saude. O trabalho de enfermagem, como qualquer outra profissédo, passa por estes
desafios, como também tem suas potencialidades. (POZ, 2013).

Pesquisa do Ministério da Saude sobre a caréncia de médicos
especialistas evidenciou desequilibrios regionais no acesso aos especialistas e que
a oferta e a demanda de médicos tem crescido na ultima década, aquecendo
consideravelmente esse mercado de trabalho, oposto ao que ocorre com o0s
enfermeiros e dentistas (SCHEFFER, 2011).

A necessidade de polivaléncia do profissional por meio do dominio e do
desenvolvimento de praticas em inumeras frentes que € essencial, o que eleva
incertezas e tensdes profissionais que o executam. Trabalho multiprofissional ainda
€ insuficiente, pois, é realizado majoritariamente pela a equipe minima (PIRES,
2011).

Como ja comentado, em Sobral existe apoio das equipes
multiprofissionais, com as seguintes categorias: nutricdo, fonoaudiologia, educacéo
fisica, terapia ocupacional, farmacia, servico social, fisioterapia, psicologia, e
odontologia, apenas na residéncia. O NASF presta suporte a algumas unidades da
sede e a todas da zona rural e residéncia apdia a sede. Neste caso, cabe a equipe
se organizar e um fazer monitoramento sistematico para que haja o apoio efetivo.

A necessidade de uma melhor formacao para lidar com problemas sociais
foi uma limitacdo apontada em um estudo realizado com enfermeiros, médicos,
residentes, auxiliares de Enfermagem e ACS de dezessete (17) equipes da ESF no
municipio de Sdo Paulo, que revelou a dificuldade formativa, pessoal, profissional
para lidar com problemas sociais (KANNO, 2012).

Outra grande limitacdo é a sobrecarga de trabalho, ou seja, precisa
trabalhar para contemplar a demanda, pois se conseguisse trabalhar a promocéao da
saude iria ter um trabalho mais favoravel, sem contar que esta sobrecarga produz
impactos na qualidade da assisténcia prestada ocasionando sentimento de
frustracédo e duvidas enquanto ao seu desempenho.

Cacador (2015) corrobora esta ideia ao relatar que imersdo dos
enfermeiros no cotidiano marcado pela sobrecarga de trabalho reflete uma pratica
pouco reflexiva que demanda a necessidade traduzida na oferta disponibilizada pelo
o0 servico de saude no centro de saude.

Lessa (2013) além de concordar que o cotidiano do enfermeiro é

caracterizado pela sobrecarga de trabalho complementa que com estrutura limitada
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torna seu exercicio pouco reflexivo promovendo alienacdo dos seus trabalhadores e

continua

O cotidiano de trabalho precisa estar articulado com a reflexdo, construindo
um movimento ciclico entre o fazer e o pensar sobre o fazer. A reflexdo
critica sobre o proprio trabalho permite a superagdo do estado de alienagéo
0 excesso é resultado de acumulos de padronizacdo o que impede a
consciéncia do enfermeiro sobre o0 seu fazer ao tomar consciéncia sobre o
seu processo de trabalho, o enfermeiro tem condicdo de selecionar as
demandas de sua competéncia e encaminhar outras demandas que podem
ser compartilhadas com os demais profissionais (LESSA, 2013, p. 2).

Uma das causas desta fragilidade politica ocorre desde a sua formacéao
da categoria quando a profissdo era exercida por leigos, religiosos, prostitutas,
escravos, pessoas de classe social pobre ou condutas tidas como inadequadas para
a moral catdlica e burguesa da época. Estas pessoas ndo teriam capacidade de
fazer uma analise critica sobre 0 momento em que viviam. O que se repetiu na
formacdo da categoria no Brasil, que também era exercida por pessoas sem
formacédo escolar e cultural e iniciou a partir das enfermeiras visitadoras, fungéo
criada para responder a uma necessidade que surgiu na época frente as doencas
endémicas (Pires, 2011; Moreira, 1999).

Diante disto, € um desafio para a categoria, 0s avan¢cos na autonomia da
politica da Atencdo Bésica no SUS, a apropriacdo da historicidade da profisséo,
porque esté regida por uma idealizagdo da profissdo que ndo se adequa a realidade
da pratica social;, e a precarizacdo das relacdes e condi¢cdes de trabalho na ESF.
Ainda aponta a dimenséao técnica do fazer como a capacidade de fazer a historia
prépria, a liberdade de escolha e de decisdo das praticas articuladas ao
conhecimento cientifico que estd imerso em relacbes de poder, e sem esta
autonomia o enfermeiro torna-se vulneravel a manipulacdo de interesses dos outros
(PIRES, 2011).

Lessa (2013) propde um desenvolvimento de uma cultura critica de
reflexdo sobre as fragilidades politicas da Enfermagem para que a busca pela
autonomia seja um exercicio da qualidade do seu fazer e de compromisso com
mudancas do modelo existencial.

Kalinowski (2012) corrobora a ideia de necessidade de autonomia, ao
concluir em seu estudo, a relevancia da construgcdo de saberes e tecnologias
proprias para a Enfermagem, que possam auxiliam na construcdo da autonomia

profissional da enfermeira.
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Dentre as potencialidades da Enfermagem estdo a consolidagcdo dos
principios da ESF, que traz a centralidade desse profissional na organizacédo e na
formacéao da forca de trabalho da Enfermagem no servico de saude. Também pode
ser lembrada a reflexdo acéo para pratica social e espacos estratégicos que ocupam
na politica de saude seja na gerencia, educacdo, assisténcia e pesquisa
(PIRES,2011).

Costa (2008) corrobora esta ideia ao enfatizar o crescimento da sua
insercdo na ESF e considera a experiéncia acumulada desta categoria em
atividades de planejamento, execugcdo e avaliacdo das acbes assistenciais
administrativas e educativas fundamentais ao desenvolvimento da estratégia. Além,
disso o enfermeiro ainda garante a integralidade, a qualidade e a humanizacao da
assisténcia em defesa do projeto sanitario.

Outra potencialidade desta categoria € se destacar no trabalho em
equipe, na organizacdo de servico e nas variadas a¢des que desenvolve na saude
coletiva advindo da sua formacéo e da sua pratica.

O vinculo com a comunidade, também, pode ser considerado uma
potencialidade para o enfermeiro se reposicionar no contexto das préaticas de saude,
tendo em vista o reconhecimento da comunidade e o seu papel e competéncia,
conferindo mais visibilidade o vinculo permite que o enfermeiro seja visto como
alguém confiavel a quem a familia pode recorrer em caso de necessidade.

A Ultima potencialidade elencada serd um avanco do enfermeiro em
conseguir desenvolver acdes de promoc¢do da saude, apesar da grande demanda. A
vivéncia profissional da autora no municipio de Sobral percebe as inUmeras e
sistematicas acdes idealizadas e desenvolvidas por esta categoria e como reverbera
positivamente nos territorios, pois é perceptivel que aumenta o vinculo com a
comunidade. Vale salientar que os enfermeiros sdo apoiados pelas equipes do
NASF e da RMSF.

2.3 Sofrimento e trabalho na estratégia saude da familia
O essencial do trabalho néo pertence ao mundo visivel, pois o sofrimento

como tudo que é afetivo origina da inteligéncia e constitui a propria substancia do

trabalho, sendo inacessivel a quantificacdo. Portanto, o trabalho ndo pode ser objeto
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de uma avaliagdo objetiva, pois s6 aquilo que pertence ao mundo visivel é acessivel
a experimentacéao cientifica (DEJOURS, 2004).

O sofrimento, para Dejours (1996, p. 137) “é inevitavel e ubiquo. Ele tem
raizes na historia singular de todo sujeito, sem excecédo. Ele repercute no teatro do
trabalho ao entrar numa relacdo, cuja complexidade ja vimos, com a organiza¢do do
trabalho”.

Este sofrimento se agrava no momento em que as atividades do trabalho
evoluem na direcdo de tarefas imateriais, ou seja, quando ndo ha producdo de
objetos materiais, mas em que o objeto principal ao ser alcangado com o trabalho é
a promocdao da saude da comunidade por meio de prevencéo de patologias, entdo, a
parte mais importante do trabalho efetivo € invisivel e sem exploracédo da relacéo
trabalho e subjetividade, uma importante parte do trabalho efetivo permanece na
sombra ndo sendo passivel de avaliacdo (Dejours, 2004; Katsurayama, 2016).

Surgiu, entdo, a necessidade de estudar a relacdo do trabalho com os
processos psiquicos utilizando a aplicacdo dos principios Tayloristas, criados com o
objetivo de racionalizar o trabalho Século XX (MAIA, 2013).

Nesse sentido, conforme descreve Mendes (1995), a psicopatologia

passa a estudar o sofrimento causado na relacdo entre homem e trabalho.

Desde os anos 70, a disciplina psicopatologia do trabalho vem estudando a
interface homem e organizacdo do trabalho. De um lado, a organizacdo do
trabalho, caracterizada pela rigidez e por se constituir um sistema de
imposicoes e restrices essencialmente técnicas e imdveis como proposto
no taylorismo fordismo. De outro lado, o funcionamento psiquico,
caracterizado pela liberdade de imaginacdo e expressdo dos desejos
inconscientes do trabalhador. (MENDES, 1995 p.35).

Anos depois, na década de 90, a organizagdo do trabalho passa a ser
caracterizada pela mutabilidade e mobilidade, e os processos psiquicos pelos
mecanismos de mobilizacédo subjetiva tendo o trabalhador o papel ativo de antes das
imposicoes e a possibilidade de transformar completamente a situacéo de trabalho
para que estas possam trazer beneficio para a salde mental. Esta etapa foi
denominada psicodinamica do trabalho (BUENO, 2012).

Com o desenvolvimento industrial, Maia (2013) afirma que surgiu a
necessidade de dividir e organizar o trabalho em concepcdo e execucdo e a
aplicacao direta desses principios trouxe graves prejuizos a saude fisica e mental

dos trabalhadores em consequéncia de prolongadas jornadas de trabalho, ritmo
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acelerado de producéo, fadiga fisica, sobretudo automagédo ndo participacdo no
processo produtivo e parcelamento das tarefas.

Dejours critica o modelo Taylorista, que nasceu durante o
desenvolvimento industrial, com o objetivo de padronizar o trabalho realizado,
desconsiderando as necessidades dos trabalhadores e desta forma, o mesmo
considera que a organizacdo do trabalho é responsavel pelas consequéncias
penosas ou favoraveis para o funcionamento psiquico do trabalhador conforme seu
relato a sequir:

A organizacao do trabalho exerce sobre o homem uma acéo especifica cujo
o impacto é o aparelho psiquico. Em certas condicbes emergem o
sofrimento que podem ser atribuidos como o choque em uma histéria
individual portadora de projetos, de esperancas, e de desejos e uma
organizacédo do trabalho que os ignora (DEJOURS, 1987).

Além do sofrimento, o trabalho pode produzir o prazer sinalizado por meio
de sintomas fisicos ou no contexto socio profissional e a propria estrutura de
personalidade (DEJOURS, 1992).

Freud (1974) corrobora esta ideia quando afirma que a atividade do
homem caminha em duas diregdes: em busca da auséncia de sofrimento e prazer,
e da experiéncia de intenso prazer. O prazer estar relacionado com a satisfacdo das
necessidades representadas em alto grau pelo o sujeito tornando-se desta forma
uma manifestacdo episédica tendo em vista as contrariedades impostas pelas
civilizagoes.

Para Mendes (1995), o sofrimento €& caracterizado por sensacfes
desagradaveis provenientes da ndo sensacao de satisfacdo que sdo de origem
inconsciente e estdo relacionados aos desejos mais profundos dos sujeitos,
revelados muitas vezes ao consciente em forma de projetos e expectativas de vida.

Esta ideia é corroborada quando Freud (1974) afirma

A atividade profissional constitui fonte de satisfacdo se for livremente
escolhida isto € por meio de sublimacao torna possivel o uso de inclinagcbes
existentes de impulsos instintivos (pulsionais) persistentes ou
constitucionalmente reformados, no entanto o caminho para a felicidade o
trabalho néo é altamente prezado pelos homens. N&o se esfor¢ca em relacao
a ele como fazem em outras possibilidades de satisfacdo. A grande maioria
das pessoas s6 trabalha sob pressdo das necessidades e esta é a versdo
humana que suscita problemas sociais extremamente dificeis (FREUD,
1974 apud Mendes, 1995).
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Assim sendo, os individuos chegam ao trabalho com histéria de vida
pessoal e reagem de forma diferente diante as dificuldades das situacdes neste
ambiente. Nestes contextos, os problemas nascem das relacdes conflituosas. De um
lado, esta o trabalhador com suas necessidades de prazer e do outro, a organizacao
gue tende a instituicdo e ao automatismo e adaptacdo do trabalhador a um
determinado modelo (MENDES, 2007).

Desta forma, sofrimento ameaca o sujeito pelo proprio corpo, pelo mundo
externo e por meio dos relacionamentos com outro. O sofrimento, segundo Freud
(1972) nao se origina de uma realidade posterior e sim nas interacdes que o0 sujeito
estabelece com esta realidade e a solidao irracional do meio externo que conduz a
uma representacdo penosa. O trabalho pode representar fonte de prazer ou
sofrimento, desde que as condi¢cdes externas oferecidas ascendam ou nao a
satisfacdo e os desejos inconscientes (Freud, 1972; Jacques, 2008).

Assim sendo, a busca pelo prazer e a fuga do desprazer é uma aspiracao
continua diante as imposicdes contidas no processo, nas relacbes e nas
organizagbes do trabalho, que muitas vezes sO oferecem condigdes contrarias a
este propésito, gerando desprazer, expresso numa vivéncia de sofrimento, com
sintomas especificos transformando o trabalho em necessidade de sobrevivéncia, no
lugar de fonte sublimatdria de prazer (MENDES, 1995).

Diante disso, estas peculiaridades no trabalho prejudicam a saude fisica e
a organizacdo do trabalho atua no nivel de funcionamento psiquico. A divisdo de
tarefas e 0 modo operatorio evocam o sentido e o interesse de trabalho para o
sujeito e a divisdo de homens mobiliza a solidariedade afetiva e a confianca
(MENDES, 2007).

Dejours (1992) ainda defende que a n&o canalizagdo da descarga de
energia pulsional no exercicio do trabalho, levard& a um acumulo no aparelho
psiquico provocando o sentimento de desprazer e tensdo. Se este sentimento
permanecer por muito tempo as capacidades de conté-lo transbordara

desencadeando perturbacdo somatica, conforme Dejours reforca em outra obra.

De uma relacdo desarmdnica entre conteldo ergonémico do trabalho
(exigéncias fisicas, quimicas, biologicas) e a estrutura da personalidade
pode imergir uma insatisfacdo e correlativamente um sofrimento que séo de
natureza mental e nao fisica (Dejours, 1987, p. 557).
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A organizagdo do trabalho, de acordo com Dejours (1987) é definida
como segmentacdo do trabalho, teor da tarefa, a proporcdo que se origina dela a
hierarquia, modalidade de comando, relacbes de poder e questbes de
responsabilidades. O sistema de producdo estabelece aspectos relativos a divisdo e
conteldo das tarefas, sistemas de hierarquia e relagcées socios profissionais que
determina a estrutura organizacional na qual o trabalho € desenvolvido.

Entdo, a organizacdo sujeita cada categoria profissional ao trabalho
especifico que pode conter elementos homogéneos ou contraditérios, facilitadores
ou ndo da saude mental dos trabalhadores o que dependem dos interesses
econbmicos, ideoldgicos e politicos daqueles que dominam o processo produtivo
(MENDES, 2007).

Esta organizagcdo do trabalho resulta das relagdes intersubjetivas e
sociais dos trabalhadores com suas organizagfes. Sao estabelecidas regras
defensivas e regras de oficio e entre niveis hierarquicos para negociar essas regras
e obter novos compromissos negociaveis posteriormente caracterizando pela sua
evolugcdo em fungdo dos homens, do coletivo da histéria local e do tempo.

A organizagcdo do trabalho, portanto, pode ser diferente em distintas
empresas e até variar dentro de uma mesma empresa. Conforme esta afirmativa a
organizacdo do trabalho contém além do aspecto da variabilidade o caréater
processual e dinamico, que pressupde uma relacdo intersubjetiva e social, a
proporgcdo que a definigdo técnica é insuficiente com relagdo a realidade produtiva
por esta exigir sempre reajuste e reinterpretacdées por parte do sujeito (MENDES,
2007).

Estudo realizado no Rio Grande do Sul com enfermeiros que trabalham
em Hospital e ESF apontam que os que atuam no hospital destacaram entre outros
aspectos negativos, a falta de equipamento, recursos humanos, morte do paciente
como situagdes que ocasionam sofrimento. As dificuldades sentidas em relacéo a
falta de equipamentos e recursos humanos séo caracteristicas peculiares da area de
saude em que os trabalhadores muitas vezes necessitam ajustar recursos finitos a
necessidades de cuidados de saude da populacdo. Esta questdo acaba refletindo
negativamente na qualidade da assisténcia a saude (KESSLER, 2012).

O estudo evidenciou que a lentiddo do fluxo do servico na ESF, muitas
vezes provocada pela quantidade de exigéncias burocraticas nas solicitacdes e

encaminhamentos de exames e consultas especializadas torna-se um fator
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desgastante. E, também, que as dificuldades na organizacdo do servigo provocam
as desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servicos de saude pelo os usuarios
(KESSLER, 2012).

Outro relato da equipe de Enfermagem do CSF é serem
responsabilizadas por situagdes ditas sociais como condi¢des precérias de moradia,
saneamento e baixa renda, pois, segundo trabalhadores ndo € atribuicdo da
Enfermagem e, entretanto, repercutem na qualidade da assisténcia ao usuario,
especificamente na area rural estudada a precaria realidade econémica e social dos
usuarios da USF como agravante (KESSLER, 2012).

E de fato, solucionar situacdes referentes a questdes sociais € atribuicao
do Assistente Social, mas provavelmente no local da pesquisa ndo havia este
profissional e como o enfermeiro é quem tem mais contato com o usuario ele tornou-
se responsavel por estes problemas.

Logo, o trabalho, conforme afirma Lima Junior (2013), ndo € produtor
apenas do prazer por sofrimento, mas da dinamica das relacdes internas e das
organizac¢des do trabalho, ou seja, € produto desta dinamica das relaces subjetivas
condutas e acdes dos trabalhadores permitidas pela organizacdo do trabalho,
podendo ser considerado que tanto a organizacdo do trabalho prescrita com as
relacdes subjetivas dos trabalhadores com o trabalho tem papel fundamental na

determinacao de vivencia de prazer com consequéncias para produtividade.

2.4 Estratégia de enfrentamento do sofrimento

Atitudes de enfrentamento sdo caracterizadas pela improvisacao
passividade e individualismo, portanto, as possiveis situacdes de sofrimento
vivenciadas sdo compensadas pela continua demonstracdo de gratiddo externada
pela maioria dos usuarios (CAVALCANTE, 2009).

Por isso, um grupo quando esta mais motivado é mais propenso a tomar
atitudes, como superacao, improvisacdo, encontrando saidas criativas e inventivas
enquanto o outro grupo podera tomar atitudes de negacdo, recuo e resisténcia,
resultando possivelmente em condi¢cdes desgastantes geradoras de sofrimento.

Para Dejours (1989, p. 94) “executar uma atividade sem investimento
material ou afetivo exige producdo de esforco e de vontade, em outras

circunstancias suportada pelo jogo da motivagao e do desejo”.
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Com a finalidade de enfrentar esse sofrimento o trabalhador da ESF
busca estratégias conscientes com a finalidade de tentar neutralizar os aspectos
negativos do trabalho e eufemizar o sofrimento, ou seja, estratégias que possam
aliviar a dor, a frustracdo, o sentimento de impoténcia diante da demanda que o
procura (KATSURAYAMA, 2016).

A diversidade de estratégias a serem utilizadas pelos trabalhadores para
minimizar o sofrimento depende em grande parte, da relacdo de trabalho, ou seja,
de todos os lagos humanos criados pela a organizacao do trabalho (relagbes com a
hierarquia, com a supervisao, com outros trabalhadores). Esta relacado pode, por um
lado, ser uma fonte suplementar de sofrimento, porém, ndo é o que acontece na
maioria das unidades. Para lidar com a realidade do trabalho, as dificuldades e as
adversidades encontradas no dia a dia da equipe, 0 grupo precisa se fortalecer
nesta relacdo de confianca e cooperacdo (DEJOURS, 1992).

O acompanhamento psicologico e grupos de apoio com acdes primordiais
foram sugeridos como acfes a serem disponibilizadas pelas instituicées de trabalho
para auxiliar no reconhecimento de limites e compatrtilhar situacbes de desgastes
vivenciais com o usuario dos servicos e equipe de trabalho; a diminuicdo da carga
de trabalho; o estabelecimento de piso salarial da categoria. Como fragilidade foi
apontada a falta de didlogo e decisdes conjuntas e compartilhadas (KESSLER,
2012).

Em Sobral existem algumas ac¢des pontuais de apoio ao trabalhador como
cuidando do cuidador que consiste em valorizar o trabalho e o trabalhador,

garantindo também o acesso deste profissional a todos os niveis de saude.

2.5 A afetividade como abordagem de superacédo do sofrimento ético

O trabalho e suas condi¢cbes séo fatores que influenciam no processo de
adoecimento ou ndo dos profissionais. (Dejours, 1992). O trabalho quando encarado
de forma prazerosa traz para o profissional um bem estar e a fluidez de seu fazer de
forma harmoniosa leve e com sucesso, mas, quando este é o inverso pode causar
sofrimento, tornando o profissional sensivel e seus sentimentos extremamente
aflorados (MENDES, 1995. p1).

O prazer esta relacionado a satisfacdo de necessidades representadas

em alto grau pelo sujeito, tornando-se desta forma, uma manifestacdo episodica,



31

tendo em vista as contrariedades impostas pela civilizacao, trabalhar com satisfagéo

e prazer, Freud (1974) relata que:

A atividade profissional constitui fonte de satisfacdo, se for livremente
escolhida, isto é, por meio de sublimagdo, tornar possivel o uso de
inclinacBes existentes, de impulsos instintivos (pulsionais) persistentes ou
constitucionalmente reformados. No entanto, como caminho para a
felicidade, o trabalho ndo é altamente prezado pelos homens. Nao se
esforcam em relagdo a ele como o fazem em relagdo a outras
possibilidades de satisfacdo. A grande maioria das pessoas so6 trabalha sob
pressdo da necessidade, e esta aversdo humana ao trabalho suscita
problemas sociais extremamente dificeis. (FREUD,1974)”.

Com as exigéncias do mercado de trabalho desde o capitalismo segundo
Sawaia (2003, p.2), “E preciso estar atento aos sofrimentos de diferentes ordens
daqueles que iniciam sua inclusdo no mundo do trabalho — da saude fisica e mental,
das relacBes interpessoais, da felicidade - mas todos com a mesma génese — a
forma perversa de trabalho. E nessa perspectiva que se considera a salde um
indicador da qualidade inclusiva, nesse momento histérico de crise do trabalho”.

O sofrimento ndo é algo dificil de encontrar no dia a dia dos profissionais,
nao sé no labor, mas, também, em outros momentos e esses podem acompanhar
durante todo dia. Gonzales (2000, p.2) defende que “o sofrimento especifico no
trabalho da enfermagem €& superdimensionado, muitas vezes potencializado pelas
cargas do cotidiano social do individuo em sua vida de rela¢des, o que se configura
num deslocamento de sentido, ou seja, huma desarticulagdo entre sua origem
concreta e aquela evidenciada pelos trabalhadores”.

Um dos sofrimentos encontrados no labor do enfermeiro esta relacionado
a afetividade, corroborando com Sawaia (2013, p.3) esse sentimento € visivel e
sentido pelo homem por meio de suas experiéncias afetivas, construidas nas
relacbes com o mundo dos objetos e no convivio interpessoal.

Sawaia (2013) ao se referir ao conceito de afetividade, sentimento e
emocao afirma que:

A afetividade é a totalidade dos afetos que estd presente constantemente
na existéncia dos seres humanos. A afetividade como totalidade engloba o
sentimento e a emocdo. O sentimento se refere as reagdes moderadas de
prazer e desprazer. A emocdo € um fendbmeno afetivo muito intenso e
breve, e diz respeito a um objeto especifico SAWAIA (2013. p. 8).

Sawaia (2013) “analisa a importédncia de se compreender a politica de

afetividade dominante, que se particulariza em codigos emocionais que vao mediar a
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forma como se é afetado. Mas a experiéncia de cada relacdo, de cada grupo, vai
criando “signos emocionais comuns”, que séo da ordem da experiéncia € ndo so6 da
ideologia, apesar de serem por ela mediados”.

As circunstancias geradoras de sofrimento € o que fomenta o sofrimento
politico-ético no trabalho em saulde para o enfermeiro, em situacdes nas quais ele
nado consegue exercer conforme ele gostaria gera vergonha, preconceito e
discriminacdo e isso inclusive é compartilhado socialmente e opera de forma
negativa para sua atuacao (GONZALES, 2000, p.42).

O mercado de trabalho hoje procura profissionais competentes, com perfil
gue desenvolva seu trabalho e seja referéncia potente na acdo em saude.
Corroborando com Dias (2014, p.2) “como poténcia de acdo, a saude pode ser
compreendida como a capacidade de pensar, sentir e agir, com consciéncia de si
(dos desejos e sentimentos, dos motivos) e consciéncia do mundo (de sua insergao
no humano e do contexto em que se da essa insercdo); uma possibilidade de
reflexdo da vida e tendo as acdes necessarias no mundo, o que inclui a si mesmo”.

De acordo com Dias (2014, p.2), tal concepcédo nao pode ser confundida
com interpretacdes baseadas na logica individualista dominante na sociedade atual,
em que o pensar e sentir s&o tomados como suficientes para uma transformacgao do
individuo, levando a um estado de harmonia, e também colocando a saude sob a
responsabilidade Unica do individuo. Essas interpretacbes desconsideramos
encontros com o outro como condi¢do para a composi¢cao/decomposicao.

Pensar e sentir sem a agdo é alienacdo e pode estar na génese das
depressodes reais - ou da tristeza sentida como depressdo na sociedade da alegria -

e da adaptacao submissa segundo Dias (2014, p.95).

O sentido ético de saude n&o se confunde com o sentido moral da saude
como normalizadora, que orientou campanhas de regeneracdo fisica,
intelectual e moral, justificando a intervencdo sobre corpos e mentes
(Foucault, 1996). Como bem explica Sawaia (1999c), saude é um processo
sécio-histérico, portanto também uma questdo da ordem da ética.

Sawaia (2000, p. 53) considera que o sofrimento ético-politico sofre a
partir das convivéncias, “porque € um processo da ordem da convivéncia humana.
Isso significa que € necessario por no centro das reflex6es sobre saude a ideia de

humanidade e, como tematica, o sujeito e a maneira como se relaciona com o social
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(familia, trabalho, diversédo e sociedade) e, em consequéncia, falar de saude é falar

de exclusao, temporalidade e afetividade ao mesmo tempo”.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Analisar as relagdes do sofrimento com o trabalho dos Enfermeiros que

atuam Estratégia Saude da Familia em um territorio de Sobral.

3.2 Objetivos especificos

1. Investigar a percepcao do Enfermeiro da ESF acerca do sofrimento;

2. ldentificar quais fatores estdo relacionados com o sofrimento dos
Enfermeiros na ESF.

3. Descrever as formas de enfrentamento do Enfermeiro para elucidagéo

ou amenizacgao do sofrimento.
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4 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

4.1 Abordagem e tipo de estudo

O estudo trata-se de um estudo de caso do tipo exploratério descritivo,
com abordagem qualitativa. O estudo de caso intenciona apurar a causa € o motivo
de um grupo de eventos habituais. Os intuitos dos estudos de caso séo: entender
episédios da vivéncia real cujos limites ndo estdo claramente definidos, reproduzir
uma situacdo conforme estd acontecendo, conservar a natureza do objeto
investigado, elaborar hipotese, esclarecer fatores causais de um evento preciso em
episodios complexas que impossibilitem investigacdes e experiéncias (Yin, 2005;
Gil,2009).

As pesquisas descritivas sdo estudos caracterizados pela necessidade de
se explorar uma situacdo néao conhecida, da qual se tem necessidade de maiores
informacdes. Ela permite tracar as caracteristicas de uma populacao, fendbmeno ou
estabelecimento de relacdes entre variaveis e exige do pesquisador informacdes
sobre o que se almeja estudar (LEOPARDI, 2002; GIL, 2010).

Ja a abordagem qualitativa entende o fenbmeno humano como parte da
realidade social, pois este ndo se difere s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz,
e interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes. Ela, também, é aplicada ao estudo da histéria, das relacdes, das
representacdes, das crencas, das percepcOes e opinides, e de que resultam
interpretacdes que os humanos fazem a respeito das experiéncias que vivenciam,
construindo seus recursos, pensamentos e sentimentos e caracteriza-se pela
relacdo empirica e sistemética do conhecimento até a compreenséao légica do grupo
em estudo. (MINAYO, 2007).

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sobral, localizado na Regiao
Noroeste do Ceara, cuja populacdo em 2014 correspondia a aproximadamente
199.750 habitantes (IBGE, 2014) e € composto por 62 equipes da ESF implantadas,

com estimada cobertura populacional de 100%. Possui reconhecimento nacional por
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ser referéncia em sua organizacdo na APS. Vem obtendo grandes avangos nesta
area desde a reorientacdo em seu modelo de atencédo a saude ocorrida a partir de
1996, quando adotou a ESF como modelo de atencéo a saude.

Os Centros de Saude de Sobral estdo divididos em macroéareas, sendo 19
localizados na sede e 14 na zona rural, de acordo com o quadro a seguir:

Para a divisdo dos territorios da ESF em Macroéareas, considerou-se
caracteristicas como critérios geograficos e de acesso ao servico de saude, perfil
epidemioldgico da regido, condicbes socioecondmicas do territorio e da populagéo,
entre outras.

A pesquisa foi realizada no bairro Cidade Dr. José Euclides Ferreira
Gomes da Silva Junior, também conhecido por Terrenos Novos, cujo CSF recebe o
mesmo nome. A escolha deste territério se deu por configurar o bairro mais
populoso do municipio de Sobral, possuindo 16.917 habitantes (IBGE, 2010). Além
de possuir grande vulnerabilidade social, apresentando desigualdade social,
condicOes de vida precaria, alto indice de desemprego e violéncia, 0 que provoca

maior adoecimento, aumentando a carga de trabalho para a equipe de saude.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram sete enfermeiras de unidades pertencente
aos CSFs Terrenos Novos | e Il. Escolhemos esta unidade de saude por ser uma
com numero maior de profissionais nessa categoria, por ser uma area carente, cheia
de determinantes e conflitos relacionados a pobreza, violéncias e de salude da
populacdo. Para os enfermeiros foi feito convite verbal, posteriormente, foi feito um
primeiro contato com os gerentes das duas unidades onde foi colocado o objetivo da
pesquisa e quem se destinava, isso para que ela pudesse liberar o profissional para
participar da entrevista.

Mediante convite e aceitacdo tivemos um critério de inclusdo para esse
sujeito que compreendeu ser: enfermeiras que trabalham na Assisténcia da ESF do
Municipio de Sobral, estar atuando na APS do municipio e aceitacdo voluntaria
dentre estes contamos no total de sete participantes.

O estudo foi realizado nos dois (CSFs) do bairro Terrenos Novos com
todas as enfermeiras atuantes, que no caso sO havia mulheres no periodo da

pesquisa, totalizando sete profissionais. Todas tém menos de trinta anos, uma é
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divorciada, as outras sao solteiras, quatro delas relataram ter feito especializagao,
cinco concluiram a graduacdo a menos de um ano, apenas uma trabalha ha mais de
doze meses na ESF. Todas relataram receber o salario acima de dois salarios
minimos. Trés possuem outros vinculos empregaticios: uma como docente e duas

como enfermeira assistente da rede hospitalar.

4.4 Procedimento e método de coleta das informacdes

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, no campo social, optou-se pela
coleta das informacfes por meio de entrevista semiestruturada que é caracterizada
como um dialogo com dois ou mais interlocutores que, realizada por iniciativa do
entrevistador, tem como objetivo construir informacdes acerca do objeto de
pesquisa, seguindo um roteiro que ndo esti totalmente fechado ou aberto,
facilitando a abordagem e assegurando aos pesquisadores que suas hipéteses ou
pressupostos serdo cobertos na conversa (MINAYO, 2010).

“

Nesse sentido, Martins e Thedphilo (2009, p. 88) enfatizam que “a
entrevista semiestruturada é conduzida com uso de um roteiro, mas com liberdade
de serem acrescentadas novas questdes pelo entrevistador”.

A entrevista semiestruturada foi realizada com enfermeiros, a qual
abordou os temas relativos a pesquisa, como 0s aspectos negativos no ambiente de
trabalho, questdes pessoais que interferem no ambiente de trabalho, repercussao
destes 0 seu estado emocional, possibilidade de mudanca para amenizi-los ou
resolvé-los, recursos pessoais utilizados para amenizar, adoecimento pessoal ou
conhecimento de casos em colega provocado pelo trabalho (APENDICE 1). Com a
autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa, (CEP) da UVA, entro em contato com as
duas gerentes para agendamento de visita. A coleta das informacdes iniciou-se
contatando com os gerentes dos CSF para informacé&o sobre a atividade de campo e
a partir de entdo foi estabelecido um cronograma de visita a cada unidade basica de
saude para realizar a entrevista semiestruturada com os enfermeiros.

As entrevistas foram gravadas com o aparelho de audio com a devida
autorizacdo dos sujeitos e apos foram transcritas na integra pela propria autora
desse estudo. Para a identificagdo dos sujeitos, foram utilizados a palavra

Enfermeira seguida de um numero, que corresponde a ordem das entrevistas, ou
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seja, as participantes foram identificadas como Enfermeira 1, Enfermeira 2,
Enfermeira 3 etc.

Na visita entramos em contato com cada profissional para agendamento
individual da entrevista. No momento agendado, informei mais detalhadamente o
objetivo da pesquisa e apresento o TCLE para que fosse lido e assinado autorizando
a coleta das informacdes.

As entrevistas se deram de forma individualizada, nos locais de trabalho
dos participantes em horarios de menor fluxo de usuéarios nas duas unidades de
saude, a sala ficou fechada, garantindo a tranquilidade do participante sem
perturbacdes externas para interferir no raciocinio e no processo de respostas. Os
registros foram feitos por gravador digital. Todavia, foi assegurada ao participante a
liberdade de se ausentar para realizar outra atividade caso fosse convocada. De fato
algumas interrupgdes aconteceram sem que, contudo, tivessem afetado ou
prejudicado a coleta dos dados. Estas tiveram em média uma duracdo de 20 a 30
minutos cada uma e uma participante ao ser informado que a entrevista seria
gravada optou por ndo gravar e solicitou ficar com um questionario e um termo de
compromisso, pois responderia a punho. Apos dois dias ela devolveu o questionario
respondido.

Como garantia e comprometimentos aos aspectos éticos as transcricdes
das entrevistadas ndo foram anexadas a esta dissertacao, ja que seu conteudo traz
a tona aspectos que poderiam identifica-las e em virtude da natureza das
informagbes contidas nas mesmas poderiam revelar fatos comprometedores aos

sujeitos envolvidos.

4.5 Procedimentos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado em seus aspectos éticos
e metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa da UVA, e a Comiss&o Cientifica
da Secretaria da Saude de Sobral, de acordo com as normas que regulamentam a
pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de Saude - Ministério da
Saude, Resolug¢éo n° 466/ 2012, sob o numero 0071/2016.

De acordo com as normas citadas, durante a entrevista foi apresentado o

Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido, TCLE, para ser lido e assinado. Este
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documento tem como objetivo informar aos participantes os objetivos do trabalho, a
garantia de sigilo de sua identidade, assim como o direito de desistir de colaborar
com a pesquisa em qualquer momento, sem que isso gere qualquer
constrangimento ou prejuizo a sua pessoa. De acordo com Polit e Hungler (1995), o
consentimento autorizado permite aos sujeitos informacdes a respeito da pesquisa a
ser realizada bem como o poder de livre escolha o que o0s capacita a consentir
voluntariamente, em participar da pesquisa ou negar a sua participacao.

Portanto, foram respeitados todos os principios que sao eles:

» Principio da autonomia reporta-se a capacidade de auto-escolha, ao
autogoverno considerado como uma condi¢ao para a efetiva dignidade do ser
racional. Vinculando-se, assim, a possibilidade de alguém adotar suas
proprias decisfes. Os sujeitos devem ser reconhecidos como entes capazes
de tomar suas prOprias decisdes, devendo ser prévia e devidamente
informadas a respeito dos procedimentos, seus riscos e consequéncias. A
informacéo adequada €, portanto, fundamental, ndo s6 no que concerne ao
sujeito diretamente envolvido (BRASIL, 2012).

» O principio da beneficéncia deve ser entendido, como uma dupla obrigagéo:
primeiramente, a de ndo causar danos; e, em segundo lugar, a de maximizar
0 numero de possiveis beneficios e minimizar os prejuizos. Também este
postulado mereceu larga abordagem doutrinaria, muitas vezes em
contraponto ao principio da ndo maleficéncia, que, perfunctoriamente, impde
a obrigacdo de ndo causar intencionalmente danos a outrem. Este principio
nao nos ensina como fazer a distribuicdo do bem e do mal, apenas determina
gue promovamos 0 primeiro e evitemos o segundo, observa-se, assim, que a

ndo maleficéncia é entendida como parte da beneficéncia (BRASIL, 2012).

» E por ultimo, o principio da justica pode ser resumido no dever de
imparcialidade na distribuicdo dos riscos e beneficios inerentes a pesquisa,
bem como no tratamento igualitario aos iguais, embora naturalmente haja
dificuldades na determinacdo de quem € ou - ndo igual. Implica, ainda,
necessariamente, em uma acurada atencdo no recrutamento daqueles que

serdo sujeitos da pesquisa (BRASIL, 2012).
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4.6 Apresentacgao e analise dos resultados

As informacdes estdo apresentadas em quadros e os conteudos em
forma de categorizacdo onde foram agrupamentos de falas do mesmo sentido,
pensamentos e reflexbes que formaram categorias e 0 método de analise foram
utilizados: Andlise de Contetddo de Bardin (2009), embora autores brasileiros,
também, trabalhem nessa mesma légica de analises de conteddo categorizado a
partir de agrupamentos de falas.

Como sugere Bardin (2009), na fase pré-analise foi feita uma leitura de
todos os textos e em seguidas fomos fazendo os agrupamentos, corroborando ao
gue se se refere as autoras ao agrupamento por classificacdo, a partir de um
sistema de categorias, na tentativa de impor um corte entre as intuicdes e as
hipteses que encaminham para interpretacdes mais definitivas, sem, contudo,
afastar-se das exigéncias atribuidas a um trabalho cientifico.

As entrevistas foram transcritas e, em seguida, foram organizadas e
sistematizadas através de leituras exaustivas do material transcrito. Logo apos,
realizamos a codificagdo dos dados brutos, recortes, contagem, classificacéo,
agregacdo e enumeracdo. Os conteudos foram recortados e agrupados em
categorias e subcategorias e para facilitar a interpretacao.

Quanto as categorias, a partir do método de Analise de Conteudo, Bardin
(2009) sugere sua utilizacéo para o estabelecimento de classificagcbes em pesquisas
qualitativas, a partir do agrupamento de elementos, ideias ou expressdes em torno
de um conceito capaz de abranger tudo isso; podendo estas serem estabelecidas
antes do trabalho de campo, na fase inicial da pesquisa, ou a partir da coleta das
informacoes.

As categorias estabelecidas sado conceitos mais gerais e mais abstratos.
Esse tipo requer uma fundamentacéo tedrica solida por parte do pesquisador. J& as
formuladas a partir da coleta de dados sdo mais especificas e mais concretas. Para
Rodrigues e Leopardi (1999, p. 19), os procedimentos para Analise de Conteudo
emergem de uma situacao contextual ou de algum texto ou mensagem, que visam
“tornar evidentes e significativamente plausiveis a corroboragdo logica dos
elementos ocultos da linguagem humana, além de organizar e descobrir o

significado original dos seus elementos manifestos”.
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Nessa fase de exploragdo do material consiste numa etapa importante,
porque vai possibilitar ou ndo a riqgueza das interpretacdes e inferéncias. Esta € a
fase da descricdo analitica, a qual diz respeito ao corpus (qualquer material textual
coletado) submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hipéteses e
referenciais tedricos. Dessa forma, a codificacdo, a classificagdo e a categorizacéo
sao basicas nesta fase (Bardin, 2009).

Diante dessa diversificacdo e, também, aproximacdo terminoldgica,
optou-se por elencar as etapas da técnica segundo Bardin (2009), o qual as
organiza em trés fases:

1) pré-analise,

2) exploracao do material,

3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Sobre Andlise de Conteldo Tematico conceituado por Bardin (2009) a

autora se reporta como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicag6es, com objetivo de obter
por procedimentos sistematicos descricdo do conteido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2009, p. 123).

A autora em questdo enuncia tema como unidade de significacdo que
surge de um texto analisado, considerando os critérios relativos a esta metodologia,
gue ainda é considerado como a melhor forma para atender a investigacao
gualitativa relacionada a saude, ja que a ideia de tema refere-se a afirmacéo a
respeito de determinado assunto (BARDIN, 2009).

Desta forma, a analise de conteldo temética consiste em investigar os
nucleos de sentido que comp8em uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia,
signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico visado. O objetivo deste tipo de
analise é alcancar uma pretensa significacdo, um sentido estavel, conferido pelo
locutor no proéprio ato de producéo do texto (BARDIN, 2009).

As categorias gerais de andlise foram definidas a partir dos eixos
norteadores da entrevista e subdividiram-se em subcategorias a partir dos
agrupamentos das respostas dos sujeitos dadas pelas semelhancas entre elas. Para
cada subcategoria constituimos os elementos de analise que estdo em destaque

gue foram os segmentos de respostas dadas pelos sujeitos.
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Desse modo, em um elemento de andlise, foram encontradas varias
respostas e a interpretacdo dos dados foi realizada a partir das bases tedricas que
nortearam a pesquisa. No quadro abaixo procuramos identificar a partir da
investigacdo quanto a percepgdo do Enfermeiro da ESF a cerca do sofrimento.
Encontramos cinco elementos de analise que mostram a interligacdo com outros

elementos que fundamentam o sofrimento.

Quadro 1 - Distribuicao por categorias gerais da analise

Categorias Gerais da Analise

Elementos do ambiente de trabalho

Aspectos pessoais do ambiente de trabalho

Percepcéo de repercussao no estado emocional

Alternativas para amenizar os aspectos emocionais

Adoecimento provocado pelo trabalho

Fonte: Primaria.

As entrevistas foram transcritas e, em seguida, foram organizadas e
sistematizadas através de leituras exaustivas do material transcrito. Logo apds,
realizamos a codificagdo dos dados brutos, recortes, contagem, classificagéo,
agregacdo e enumeracdo. Os conteudos foram recortados e agrupados em
categorias e subcategorias e para facilitar a interpretacao.

As categorias gerais de andlise demonstradas no quadro acima foram
definidas a partir dos eixos norteadores da entrevista. Estas categorias subdividiram-
se em subcategorias a partir dos agrupamentos das respostas dos sujeitos dadas
pelas semelhancas entre elas. Para cada subcategoria constituimos os elementos
de andlise que foram os segmentos de respostas dadas pelos sujeitos. Desse modo,
em um elemento de analise foram encontradas varias respostas. A interpretacédo dos

dados foi realizada a partir das bases teéricas que nortearam a pesquisa.
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5 RESULTADOS E ANALISES

Considerando  andlise  escrita, esses dados foram tratados
gualitativamente a luz de Bardin (2009), seguindo os periodos de pré-andlise, da
exploragdo do material e do tratamento dos resultados, a partir da leitura flutuante,
da constituicdo do corpus, da formulacdo de hipoteses e objetivos, do recorte do
texto em unidades de registro, escolha de regras e contagem e da classificacdo e
agregacdo dos dados. Nesta andlise foi importante para agregacdo das falas, a
percepcéao dos resultados alcancados sugeridos nos objetivos deste estudo.

5.1 Gestdo inadequada do processo de trabalho

Figura 1 -Gestéo inadequada do processo de trabalho

.0

7 \

©.,0
L

A primeira categoria encontrada foi a Gestdo inadequada do processo de

Fonte: Primaria.

trabalho e, dentro dessa categoria, 0s seguintes elementos foram destacados: a
sobrecarga de trabalho, organizacdo do trabalho, rotatividade desvalorizacéao
profissional e a falta de compromisso dos profissionais envolvidos. Como podemos
constatar na fala abaixo:
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Primeiro de todos, eu acho que o essencial é a sobrecarga de trabalho,
pois, ela que desencadeia os outros, porque eu acho que se ndo fosse essa
sobrecarga, esse numero excessivo de pacientes, a gente ndo teria
problemas como os outros, porque os outros problemas sdo a falta de
profissionais como aqui tinha... estava faltando enfermeiro e médico.
(ENFERMEIRA 1).

Esta ndo é uma realidade apenas do municipio de Sobral como corrobora
um estudo realizado em quatro CSFs de Mossord, municipio do Rio Grande do
Norte, que aponta a sobrecarga como um dos fatores que dificultam a incorporacéo
de atividades ainda pouco realizada como as acfes em saude do trabalhador
(EVANGELISTA, 2011).

Estudo realizado em trés estados do Nordeste, Bahia, Cearad e Sergipe,
também com equipes de CSFs, apresentou conclusdo semelhante ao anterior, na
gual a sobrecarga provocada pela pressdo da demanda compromete o cronograma
das atividades grupais intra equipe e com 0s usudrios, resultando em estresse e
cansaco. Este estudo também evidenciou que os profissionais necessitam de uma
boa acolhida em seu processo de trabalho, com educacdo permanente, autonomia
no trabalho, incentivos como melhoria salarial e espacos de escuta pela gestdo e
cuidado ao cuidador (SOUZA, 2008).

Ainda na mesma categoria, a organizacdo do servico foi elencada como

elemento que dificulta o trabalho, como demonstra a seguinte fala:

A organizacao do servi¢o, acredito também que é um dos problemas que
ndo sé o nosso posto de saude enfrenta, mas como todos 0s outros
exatamente em organizar essa demanda, em dedicar um tempo especifico
para o desenvolvimento de programas que também a gente ndo tem esse
tempo ideal para destinar a promocéo e a prevengdo (ENFERMEIRA 2)

E inquestionavel que a organizacdo do servico é essencial para que a
equipe consiga realizar o que foi planejado e responda as necessidades da
comunidade, pois se nao existir um grande esforco para cumprir esta ordem, os
profissionais conseguirdo somente assistir a demanda que chega a sua porta e ndo
conhecerdo outras realidades do seu territorio que necessitam de sua assisténcia,
nem realizardo a¢Bes de prevenc¢ao e promocédo da saude.

Sem contar que a organizagdo do processo de trabalho, também,
repercute na condicdo de saude dos trabalhadores, ao facilitar ou impedir os
mecanismos de recomposi¢cdo das normas, portanto, do sofrimento vivenciado pelos
profissionais (DEJOURS, 1996).
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Um terceiro elemento mencionado como problema pelas enfermeiras foi a
elevada rotatividade dos profissionais, pois gera um impasse na implementacdo da
ESF, ja que ndao ha acompanhamento longitudinal, impossibilitando o

estabelecimento de vinculo como comenta Enfermeira 4.

A rotatividade, principalmente, porque desses Ultimos dois meses, minha
area ja mudou trés vezes de enfermeira. Entdo a gestante vem, inicia o pré-
natal, quando daqui a 15 dias j& é outra e outra, entdo ndo tem como ter
nenhum vinculo, ndo tem como a gente criar vinculo com a populagéo
porque a rotatividade é muito grande (ENFERMEIRA 4).

Alguns estudos corroboram a fala anterior quando relatam que a
rotatividade além de ser um fator altamente danoso para a efetividade dos
resultados esperados na ESF, ainda se constitui como desafio, pela multiplicidade
de suas causas, sendo uma delas flexibilizagcdo do contrato de trabalho e a outra a
busca por oportunidades que ofereca melhor remuneracédo (Roecker, 2012; Pinto,

2010).

Porque um grande problema também € a questdo da desvalorizagao
profissional, que a gente é muito desvalorizada. Quando esta tudo bem,
ninguém nem nota seu trabalho aqui. Se faz tudo certinho, ok, mas se faz
uma coisinha que fugiu ai la se vai, a responsabilidade toda para cima da
gente. (ENFERMEIRA 6).

A desvalorizacdo profissional também foi citada como um elemento da
gestado inadequada do trabalho quando desabafam: “Porque um grande problema
tambéem é a questdo da desvalorizagdo, que a gente é muito desvalorizada”
(ENFERMEIRA 6).

Um estudo qualitativo realizado com sete enfermeiras, atuantes em UBS
de Pelotas-RS, revelou que a desvalorizacdo profissional, aliada ao precario
reconhecimento por parte dos gestores, € um dos fatores desmotivantes e
estressantes no trabalho realizado por esta categoria e sua equipe, jA que 0S
profissionais se tornam frustrados, desanimados e sem perspectivas de trabalho
(SCHRADER, 2012).

Contudo, a gestdo diminui o impacto do estresse quando permite a
autonomia do enfermeiro, conferindo-lhe respaldo em suas decisfes ja que a falta

de reconhecimento € um grande estressor (SCHRADER, 2012).
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Outro estudo, também, realizado no Rio Grande do Sul, salientou que
guando os trabalhadores ndo recebem apoio da gestdo, sentem-se desmotivados
pela auséncia de reconhecimento do seu esforco e como consequéncia oferecem
uma assisténcia de baixa qualidade. E uma forma de motivar o profissional é
valorizando seu trabalho, pois possibilitara um crescimento pessoal e profissional
(Beck, 2009; Schrader, 2012).

Na segunda categoria foi encontrada a falta de compromisso de alguns
profissionais de trabalho e dentro dessa categoria esse elemento fortemente

destacado.

Falta de compromisso dos ACSs em alguns momentos [“...]” (ENFERMEIRA
3).

Entdo eu tenho que deixar o espaco fisico de trabalho para fazer algo no
territério que poderia esta sendo delegado e feito por outra pessoa (0
técnico de enfermagem), porém isso ndo é bem aceito (ENFERMEIRA 2).

Esta ndo € uma realidade apenas do municipio de Sobral como corrobora
um estudo realizado em quatro CSFs de Mossord, municipio no Rio Grande do
Norte, que aponta a sobrecarga como um dos fatores dificultadores para
incorporacdo de atividades ainda pouco realizada como as acdes em saude do
trabalhador (EVANGELISTA, 2011).

Em outra pesquisa realizada em trés capitais do Nordeste com 0 mesmo
sujeito apresentou conclusdao semelhante ao anterior, na qual a sobrecarga
provocada pela pressdo da demanda compromete o cronograma das atividades
grupais intraequipe e com 0s usuarios, resultando em estresse e cansacgo. Este
estudo também evidenciou que os profissionais necessitam de uma boa acolhida em
seu processo de trabalho, com educacdo permanente, autonomia no trabalho,
incentivos como melhoria salarial e espacos de escuta pela gestdo e cuidado ao
cuidador (SOUZA, 2008).

A falta de compromisso de alguns profissionais conforme a fala de
ENFERMEIRA 3 é um dilema complexo que além da necessidade de compromisso
rodeia um problema ético.

A ESF requer profissionais comprometidos com o seu fazer, ja que diante
da complexidade do trabalho a serem desenvolvidos na APS, que envolve

conhecimento técnico, habilidades, atitude e vinculo com a comunidade, o
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trabalhador sem compromisso apresenta grande possibilidade de desenvolver um
trabalho de baixa qualidade, sem a responsabilidade com o outro.

Paulo Freire (1981) afirma que para que um homem possa ter um “ato
comprometido”, ele deve ser capaz de agir e refletir, de sair do seu contexto para
que possa percebé-lo externamente, isto €, “diferenciar-se dele para ficar com ele”.
Também deve ser capaz de admira-lo, objetivando transforma-lo e reconhecer-se
transformado pela propria criacdo. Diante disso, ele é capaz de comprometer-se.

O discurso sobre ética, a respeito do comprometimento profissional, traz
alguns elementos que demonstram as relagcdes contemporaneas e se associam a
alguns aspectos das recentes mudancas como a busca desenfreada do crescimento
profissional. E com isso acarreta uma acirrada competitividade, falta de altruismo
gue dificulta o comprometimento relacional, precéria contratacdo do trabalho, a
mudanca da centralidade do trabalho que era garantia de direitos sociais e a
viabilidade de transformacéo social como perspectiva coletiva, conhecimento sobre
direito muito superior em relacdo aos deveres, dificuldade de se perceber como
parte de um todo social, ou coletivo de trabalho para constru¢do de uma diversidade
(GOMES, 2014).

Diante disso, frente aos discursos dos sujeitos podemos perceber que as
suas percepcdes sobre elementos que interferem negativamente no ambiente de
trabalho estdo muito préximas a outros estudos realizados com problematicas

semelhantes.

5.2 Elementos pessoais que interferem no ambiente de trabalho

Figura 2- Elementos pessoais que interferem no ambiente de trabalho
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Fonte: Primaria.
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Esta categoria mostra a percepc¢éo dos enfermeiros quanto aos aspectos
pessoais que interferem no cotidiano do trabalho. Com a andlise das falas, foram
identificadas duas subcategorias na qual foram elencadas elementos pessoais e
elementos da gestao.

Na categorizacéo, os elementos acima citados na figura podem ser

confirmados nos trechos das falas dos entrevistados:

Tenho (risos). Tenho porque n&o me identifico aqui. Eu vim porque
realmente eu estava sem trabalhar, né!? Entdo entre ficar desempregada e
trabalhar, € melhor trabalhar, mas eu ndo gosto, ndo gosto da atencao
primaria, ndo gosto da estratégia (ESF). Eu acho que realmente quem esta
agui tem que gostar mesmo. E eu vejo poucas pessoas assim, eu acho que
as pessoas mais se identificam é com o hospital mesmo (ENFERMEIRA 1).

Falta de identificacdo com o trabalho do enfermeiro que atua na ESF é
bastante particular, ja que o trabalho deste profissional esta se ampliando e
intensificando, pois desenvolve atividades de assisténcia, de educagdo em saude,
de avaliacdo e monitoramento das acfes da equipe além de fungcbes de
gerenciamento.

Waldow (2010) citado por Galavote (2016) corrobora a ideia citada
anteriormente quando relata que a Enfermagem no Brasil tem se distanciado
paulatinamente das atividades estritamente assistenciais e focado seu processo de
trabalho nas atividades administrativas, com destague na organizac¢ao do servico, no
planejamento e no controle do trabalho da equipe. O autor, ainda, aponta que as
causas deste distanciamento sdo o grande numero de atividades na APS e o
trabalho em rede com equipes multiprofissionais, com atuacdo interdisciplinar e
articulacao intersetorial.

A falta de identificacdo com o trabalho também pode gerar sofrimento e
até adoecimento, pois quando o profissional. Rela¢des interpessoais do homem &
um ser sociavel e no ambiente de trabalho é imprescindivel que ele mantenha uma
boa convivéncia com os colegas; pois, além de facilitar o processo de trabalho,
proporciona um bem estar. Caso existam problemas interpessoais, as relacdes se
fragilizam e ha dificuldade no andamento dos processos de trabalho, podendo gerar
sofrimento e até adoecimento.

As relagdes interpessoais foram identificadas como um componente que

prejudica o trabalho como mostra a fala de trés dos entrevistados a seguir:
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Gracas a Deus a gente tenta se dar bem com todo mundo. Mas sempre
tem, né? Sempre tem aquele pessoal que é mais dificil, entdo a gente tem
gue saber trabalhar com ele. Eu tenho na minha equipe duas pessoas que
sdo bem complicadas. A gente tem que ter todo aquele cuidado, esta
relacdo de saber como falo, o que falo, entdo de certa forma relacdo
interpessoal entra, entra como um dos problemas” (ENFERMEIRA 4).

Mas existi sim problemas de rela¢cdes interpessoais dentro da equipe nao
somente em relagdo a mim com esta outra pessoa, mas com toda a equipe.
As ACSs também tem esta dificuldade de relacionamento com esta
pessoa... (ENFERMEIRA 2).

Tem outro problema também, eu acho que é questdo mesmo de, ndo sei,
ndo tem nem por que, mas tem profissionais aqui que ndo se da muito bem
com os outros (ENFERMEIRA 1).

A formacdo e consolidagdo dos vinculos profissionais visam ao
desenvolvimento de relagdes interpessoais em cada equipe, compreendendo a
realidade a ser trabalhada para proporcionar o crescimento de cada membro e da
equipe, facilitando a resolucédo dos conflitos, a0 mesmo tempo em que propicia 0
desenvolvimento pessoal. Desta forma, entende-se que vinculo profissional é uma
relagdo humana entre trabalhadores, reunidos para um trabalho em conjunto, com
objetivo de alcancar as mesmas finalidades e objetivos (THOFEHRN, 2006).

Um estudo realizado no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais-Brasil,
com objetivo de descrever oficinas educativas para reduzir fatores geradores de
desgaste profissional, em uma equipe de Enfermagem de saude da familia, concluiu
gue o trabalho na ESF propicia convivéncia e aproximacdo com 0O outro, porém
perceberam que o relacionamento acaba sendo afetado, especialmente por causa
da rotatividade de profissionais e da escassez de recursos materiais (MOREIRA,
2016).

E a aproximacdo possibilita formacdo de lagos afetivos, contribuindo
assim para que haja a cooperagao e a construgcao de lagos afetivos. No “outro” se
busca o que falta em si e sem este vinculo, ha construcao de barreiras e reforcam o
egoismo e narcisismo (GHIZONI, 2014).

Portanto, quando existe vinculo, os problemas de relacionamento sédo
solucionados rapidamente, pois ha cooperacéo, solidariedade, amizade. Entretanto

para a formacéo do vinculo, deve haver abertura, tolerancia e compreensao.
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Na segunda subcategoria denominada elementos de gestdo foram
elencados apenas uma unidade de analise que é a carga horaria excessiva e a

organizacao pessoal.

Pra mim eu acho o horério, em relagdo a carga horéria. Carga horéaria
muito puxada, né ? Por que eu moro fora acaba se tornando mais puxado,
porque eu tenho que acordar mais cedo pra vir pra ca, e chego tarde em
casa. Entédo a carga horéaria tem se tornado um problema pessoa pra mim”.
(ENFERMEIRA 7).

Mas enfim, os trés principais problemas pessoais o trabalho, primeiro é esta
gue eu ndo me identifico, segundo o tempo excessivo e, quarenta horas,
eu chego em casa morta. Eu ndo tenho vontade de estudar, sabe, muito
cansada (ENFERMEIRA 1).

O Ministério da Saude preconiza que todos os componentes da ESF, seja
ACS, equipe de enfermagem, de odontolégica e médico, cumpram carga horaria de
guarenta horas semanais. O municipio de Sobral cumpre esta orientacdo desde que
foi implantada a atencéo primaria (BRASIL, 2012).

Outras categorias da saude, como algumas que estdo no NASF,
fisioterapia, servico social e fonoaudiologia, tem uma jornada de trabalho inferior a
guarenta horas ja definida por seus conselhos. Outras categorias como a psicologia
aguarda a aprovacao da Lei (UNB, 2012).

Em relacdo a enfermagem, ja foi estabelecido, em legislacdo municipal e
estadual, a reducdo de carga horaria em mais de cem municipios em dez estados,
entre eles Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Parana (COREN, 2017).

A organizacdo pessoal foi apontada como um aspecto que pode gerar
desgaste no trabalho, influindo diretamente em todos o0s processos ja que tanto pode
favorecer agilizando a realizacdo das atividades, como também prejudicar ja que a
desorganizacdo pode gerar transtornos a uma equipe ou prejudicar todo o servigo e

até mesmo o usuario.

Horario ndo tem pra nada..., devido estas relagbes com determinadas
pessoas atrapalha na organizacdo, ndo digo da unidade, mas na minha
equipe, na minha micro organizacgdo atrapalha um pouco (ENFERMEIRA 3).

A presenca de fatores desgastantes na equipe pode provocar
desenvolvimento ineficiente das atividades dos trabalhadores, comunicagao

deficitaria, desorganizacéo do trabalho, insatisfacdo e diminuicdo da produtividade, o



51

gue trara consequéncias no cuidado prestado as familias além de provocar o

desequilibrio da condic&o de saude do profissional (Angerami, 2004; Moreira, 2016).

5.3 Repercussao no estado emocional

Figura 3: Repercussao no estado emocional
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pessoais

Negacdo do Repercussao Desanimo
problema no estado para o
emocional trabalho

Descontrole

emocional

Fonte: Primaria.

O trabalho intenso do enfermeiro pode gerar desgastes fisicos e
psicoldgicos. Em alguns casos, os danos psicolégicos s6 se manifestam apés alguns
anos, em outros, ja afeta com pouco tempo de exercicio profissional. Ainda existe
outro agravante que é reverberarem na qualidade da assisténcia.

Esta ideia é corroborada por Moreira (2016) ao relatar que quando ha

s

desgaste profissional, a qualidade da assisténcia € afetada e o profissional na
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tentativa de resolver os problemas do cotidiano acaba assumindo uma diversidade
de papéis esquecendo-se de centrar suas a¢des nas necessidades do usuario.

O fato é que no presente estudo, mesmo com pouco tempo de atuacao,
as profissionais ja apresentam tragcos de desgaste mental, o que pode afetar a saude
das profissionais depois de algum tempo de exercicio profissional, e como ja
comentado varias vezes, pode reverberar na sua assisténcia.

A interferéncia nas relacdes pessoais € um dos elementos pontuado
pelas enfermeiras quando foram questionadas sobre a repercussdo emocional foi
gue o desgaste fisico e mental j4 estava interferindo as relagfes pessoais conforme

a seguinte fala:

Ai acaba que eu ndo posso descontar nos pacientes daqui e acabo levando
pra casa e isso ndo é bom. No meu namorado, acabo descontando tudo
nele (ENFERMEIRA 1).

Estudo realizado com executivas brasileiras revelou como os obstaculos
para o equilibrio familia-trabalho e as altas exigéncias da carreira sdo impactantes,
pois sofrem com preconceito; pressao do relégio biolégico; sobrecarga da jornada
dupla; dificuldades no relacionamento afetivo (GOULART JUNIOR, 2013).

O mais preocupante € que a repercussao dos problemas profissionais nos
relacionamentos pessoais tem um poder muito maior de afetar a vida destas
profissionais e com isto possibilita, mais uma vez refletir na salide e na qualidade da
assisténcia prestada.

Também confirmado por outra pesquisa que parte da ideia de que a
convivéncia dificil em familia e tensao relacionada a vida conjugal e aos filhos possa
ter relacdo negativa com o desempenho do profissional no trabalho e favorecer o
absenteismo. Portanto, o profissional termina por se desgastar ainda mais no
trabalho, se concentrar menos e conseguir resultados menores (GOULART JUNIOR,
2013).

O desanimo para o trabalho, a segunda subcategoria encontrada,
gquando as enfermeiras foram questionadas sobre a repercussao dos problemas na

vida pessoal, foi o desanimo para o trabalho conforme a seguinte fala.

Com certeza mexe comigo, porque eu acordo ai “Ah eu vou trabalhar”
(risos) [...]. Mas é isso, eu tenho pra mim que eu passo a semana todinha
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esperando o final de semana (risos). Venho trabalhar, mas eu fico “tomara
gue chegue o logo o final de semana, sdbado e domingo (ENFERMEIRA 1).

A insatisfacdo e a ansiedade no trabalho sdo sintomas que refletem a
emergéncia do sofrimento que revelam, por sua vez, situacdes de medo e tédio.
Para o estudioso, o trabalho possui elementos que tem o poder de construir a
autoimagem do trabalhador, que é a razdo do sofrimento. Indica ainda que a
incoeréncia entre estes sintomas, o conteudo da tarefa e as aspiracbes dos
trabalhadores, a desordem das relacbes psicoafetivas com o0s colegas e a
despersonalizacdo com relacdo ao produto e as relagdes psicoafetivas (DEJOURS,
1992).

Em relacdo ao desanimo e a insatisfacdo, existe um estudo que relata
gue um sintoma nunca € individual e ainda é direcionado aos outros que nao
perceberam, conformando-se em laco social, no sentido de um mal-estar somatico,
podendo ser uma alternativa ou o ressoar da malignidade que toma forma e circunda
o individuo (Zenoni, 2009 apud Périlleux, 2015).

E isto reforca a necessidade de organizacdo do servico uma flexibilizacao
no cuidado com o ambiente de trabalho e com os profissionais, para que se propicie
um espaco de trabalho agradavel que promova uma boa socializacdo dos
trabalhadores.

Um estudo complementa esta ideia quando fala que quando ocorre uma
predominancia da compatibilidade entre tarefa prescrita e atividade real, ou uma
flexibilidade na organizagcéo do trabalho permitindo a negociagdo ou ajustamento do
sujeito as condi¢cfes adversas da situagdo tem lugar vivéncias de prazer (MOREIRA,
1998).

Verifica-se, entdo, que a discrepancia entre tarefa prescrita e atividade
real, enquanto desencadeadora de um custo psiquico para o trabalhador, traz
consequéncias para a organizacao do trabalho em termos da natureza da tarefa em
si e das relagdes socio profissionais, fazendo com que o sujeito se coloque em
estado de esforco permanente para dar conta da realidade, muitas vezes,
incompativel com seus investimentos psicoldgicos e seus limites pessoais, gerando
sofrimento (MENDES, 2007).

Quando existe uma predominancia da compatibilidade entre tarefa

prescrita e atividade real, ou uma flexibilidade na organizacdo do trabalho que
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permita a negociacdo ou ajustamento do sujeito as condi¢des adversas da situacéo
tem lugar vivéncias de prazer (MOREIRA, 1998).

O descontrole emocional, diante de recorrentes situacbes de
sobrecarga de trabalho, um profissional em algum momento pode manifestar
sintomas de estresse ocupacional, conforme mostra o desabafo da profissional a

seqguir:

Ai eu cheguei pra gerente e falei que desse jeito, que ndo tinha condig¢fes, a
populacdo precisava e eu estava aqui porque de fato eu queria ajudar. Eu
estava na intencdo de ajudar. Inclusive chorei durante a conversa, acabei
chorando durante a conversa pedindo socorro para a gente pensar juntas
(ENFERMEIRA 4).

No caso ela contava que ndo podia ter com apoio de outros profissionais
na tentativa de solucionar o problema, referindo-se ao médico, pois estava sem esta
categoria na equipe.

Um estudo realizado com enfermeiras assistentes de hospital apontou
gue as enfermeiras reconheceram a sua existéncia do estresse ocupacional e a
relagdo do mesmo com o trabalho realizado, definindo-o como a sensagéo de estar
no limite, na iminéncia do descontrole e como cansaco fisico e mental. E ainda
concluiu que o estresse ocupacional decorrente de um processo de trabalho
hospitalar, marcado por condi¢cdes precérias de trabalho e pelo aumento da jornada
de trabalho, tem fortes repercussfes no cotidiano profissional e pessoal das
profissionais (FERNANDES, 2008).

A negacdo do problema, muitas vezes é a saida para refugiar-se ou
proteger-se, tornando o prazer € uma possibilidade, sair do prazer do sofrimento
para o prazer da apropriacdo e gratificacdo do desejo, mesmo que submerso na
impossibilidade de realizar-se. Acreditamos, no entanto, que um sintoma nunca é
estritamente “individual”. E uma mensagem enderegada aos outros, que nao foi
escutada. E, também, uma forma de laco social, no sentido de que um mal-estar
somatico, por exemplo, pode constituir uma alternativa ou um eco a malignidade que
toma forma no ambiente que circunda o individuo (Zenoni, 2009 apud Périlleux,
2015).

Tenho sim, inclusive eu tenho que levar as coisas com a maior naturalidade
possivel e muitas vezes agir de forma normal, [...] As vezes eu acabo
realmente me cansando e dizendo que ndo d&, mas eu acabo tendo que
manter a calma (ENFERMEIRA 2).
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Uma forma de enfrentar o problema € nega-lo de um ponto de vista
dindmico, pode-se hipotetizar que o sofrimento vivenciado estd sendo enfrentado
com estratégias defensivas e criativas. As estratégias defensivas pressupfem a
negacgao do sofrimento e a auséncia de prazer. Como existe uma vivéncia moderada
de prazer e o sofrimento esta sendo revelado, é possivel que esses trabalhadores
estejam utilizando mais estratégias criativas, as quais visam transformar a realidade
gue gera o sofrimento, o que se reflete na ndo negacéo de algum tipo de sofrimento
(MOREIRA, 1998).

5.4 Alternativas para amenizar o sofrimento no trabalho

Quadro 1 - Alternativas para amenizar o sofrimento no trabalho

Quarta Categoria Subcategorias

Alternativas para 5.4.1 Recursos pessoais

amenizar 0s aspectos

negativos no trabalho o .
5.4.2 Estratégias para gestdo

Fonte: Primaria.

Ao serem questionadas sobre as alternativas para enfrentar os
problemas, as enfermeiras elencaram estratégias pessoais como adaptacdo ao
servico, mudanca de trabalho e tiveram algumas que fizeram propostas para a
gestao para ampliacdo da equipe e a organizacéo do servico.

Todas as enfermeiras que atuam no bairro Terrenos Novos tém pouco
tempo de experiéncia de trabalho e de formacdo em Enfermagem. A adaptacdo ao
servico é um periodo que exige dedicacdo, abertura a conhecer, tolerancia e

respeito.

Eu acho que o costume, ja estou me acostumado, me adaptando, pego o
prontuario de uma gestante, ja sei o que é que tenho que olhar mais
importante. Quando chega um pré-natal, ja sei, que eu tinha saido da
graduacéo e j& peguei um PSF muito lotado, sentia esta inseguranca, mas
agora ja estd mais tranquilo (ENFERMEIRA 6).
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Mattosinho (2010) realizou uma pesquisa exploratéria descritiva com
enfermeiros cujo objetivo era conhecer algumas vivencias de recém graduados em
Enfermagem e concluiu que esta fase pode ser marcada por desafios, gerando
ansiedade, porém, a vivéncia do trabalho pode ser agradavel, gratificante e
instigante, estimulando o profissional a superar os desafios e 0s proprios limites

decorrentes da formacao profissional.

Para poder amenizar os problemas s6 arranjando outro emprego, (risos),
infelizmente. A gente ri, mas é sério mesmo” (ENFERMEIRA 1).

Quando a enfermeira relata que para amenizar o problema, sé se
desligando do trabalho, configura-se em uma fuga da realidade e nao deixa de ser
uma estratégia de enfrentamento segundo a psicodinamica do trabalho.

Um estudo realizado com professores de uma escola municipal do ensino
infantii ao fundamental, na cidade de Salvador, Bahia, observou que estes
profissionais usavam como uma de suas estratégias de defesa o afastamento das
atividades, que se somado no ano de 1998 até 2003, totalizava 1.212 dias
(SANTOS, 2006).

Outra pesquisa realizada no Brasil e na Bélgica com objetivo de exprimir
um caminho para fundamentar a proposicdo de uma escuta clinica critica e
psicanalitica do trabalho, apresentou fragmentos de dois atendimentos a mulheres
gue relatavam sofrimento no trabalho e uma delas uma delas concluiu, ao final do
acompanhamento, que uma das possibilidades para enfrentamento era a saida da
empresa (PERILLEUX, 2015).

Diante destas pesquisas, percebem-se mais uma vez, a necessidade da
observacdo dos gestores para proporcionar uma qualidade de vida no ambiente de
trabalho, para que assim possa evitar constrangimentos no andamento do trabalho,
ja que tanto o absenteismo gera uma sobrecarga para os outros funcionarios e a
gueda na qualidade do servico, como também o desligamento, que demanda um

novo treinamento para capacitacao do funcionario ao servico.

Mais profissionais, mais uma equipe, porque ai vocé dividia a sua equipe. Eu
acho que era valido. Nés somos quatro equipes, mas para doze mil pessoas,
uma equipe a mais (ENFERMEIRA 4).
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Acredito que a entrada de um médico na equipe melhoraria muito
(ENFERMEIRA 2).

Em relacdo a sugestdo das enfermeiras sobre a ampliacdo da equipe, é
notdrio que haveria uma diminuicdo da sobrecarga de trabalho, pelo menos em

hipdtese, j& que Enfermeira 6 contrasta esta ideia em sua fala:

No servico, eu ndo vejo falta de organizacdo, nem do pessoal, nem tanto
do espagco mesmo fisico. Mas agora a questdo da sobrecarga de trabalho,
apesar de ter as duas enfermeiras (na equipe), estou me sentindo mais
sobrecarregada agora do que antes (ENFERMEIRA 6).

Enfermeira 6 se refere a chegada de outra enfermeira para dividir o
territério sob sua responsabilidade e observa que este fato ndo solucionou, nem
amenizou seu problema com a grande demanda. Muito provavelmente a melhor
resolucdo para esta dificuldade seja a organizacdo do servico, que foi a proposta

sugerida por Enfermeira 3, exposta a seguir.

Eles se planejarem melhor e avisarem as coisas com antecedéncia. Conheco
ESF de outros lugares e é bem diferente de Sobral (ENFERMEIRA 3).

5.5 Recursos pessoais para amenizar os aspectos negativos

Figura 4- Recursos pessoais para amenizar 0s aspectos negativos
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Fonte: Primaria.
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Aqui, quando estou no posto, quando me sinto muito sufocada, aqui no meu
ambiente de trabalho eu respiro fundo porque muitas vezes vem o ACS da
area, s6 me trazendo demanda, me trazendo problemas a ser solucionado...
Eu me sinto meio sem saida, eu tento respirar para me acalmar, me
controlar e ndo acabar levantando daqui para ir embora. Eu tento me
acalmar o maximo possivel. Respiro... eu tento manter o controle
(ENFERMEIRA 2)

Para diminuir a sensacdo de preocupacéo, tento ter calma e tentar resolver
dentro das minhas possibilidades, ndo tem como também querer abracar o
mudo com as pernas, ndo tem como, vocé tem que resolver com calma da
melhor forma possivel, dentro das suas possibilidades, dentro do que vocé
pode fazer (ENFERMEIRA 4).

Diante de muitas da grande demanda, da sobrecarga de trabalho, é

importante que se mantenha o equilibrio emocional para evitar situacbes de

descontrole o que geraria um grande desconforto desgaste nas relacdes desgaste

nas relagdes entre a profissional - usuério, profissional - equipe, o que entédo geraria

um maior.

5.5.2 Apoio da familia

Conversando com a minha familia, com a minha mae, principalmente com
minha irma que é enfermeira. Ela ja me deu varias dicas, inclusive ha duas
semanas teve um probleminha aqui no posto que mexeu muito comigo e eu
conversando com ela e ela disse: “Ah bom, eu ja engoli muito sapo no
trabalho, isso ai é porque ainda vocé esta no comecgo”. Ai pronto, eu
converso com ela por que ela tem mais experiéncia, meu cunhado também
gue é o marido dela é enfermeiro, e pronto com 0 meu namorado converso
muito também e é isso (ENFERMEIRA 1).

O apoio familiar talvez seja o maior suporte que estas profissionais

possam possuir, pois se nao tivessem, seu sofrimento, possivelmente seria muito

maior. E as enfermeiras que moram longe da familia e que ndo tem nenhum outro

apoio, provavelmente sofram mais.

5.5.3 Lazer, Atividade fisica, Socializacdo, Relaxamento.

No final de semana saindo, procurando relaxar (ENFERMEIRA 1)



59

“‘Eu fazia alguma atividade fisica, quando saia daqui para espairecer,
conversava com algumas outras pessoas, como minhas amigas e familia e
eu descanso (ENFERMEIRA 6).
O profissional necessita destas alternativas para aliviar o estresse e o
cansaco, 0s que nao usam deste recurso possivelmente se estressam mais e tem
maior probabilidade de ser mais sensivel aos elementos no trabalho e até de

desenvolver doengas como depresséao, hipertenséo arterial sistémica.

5.5.4 Formacéao educacional

Tentava fazer curso que era para ndo ficar parada aqui, para tentar crescer
mais profissionalmente (ENFERMEIRA 6).

A busca por mais formacdo, € uma alternativa bastante peculiar pois a
situacdo que ela vivencia a motiva a buscar outras saidas, a desenvolver
profissionalmente.

Na Psicodinamica do trabalho, a construcdo da estratégia articula-se ao
uso da criatividade para enfrentar o sofrimento, significando assim, que apesar da
predominancia do sofrimento na funcdo de atendimento ao publico, os sujeitos
buscam a reducéo do custo psiquico no trabalho, ndo convivendo com o sofrimento
e, possivelmente, buscando estratégias para desenvolver o prazer, tendo em vista
ser este um dos elementos para a sua estruturagcdo psiquica. Isso ndo desconsidera
as transformacdes que devem ser realizadas no contexto de trabalho para minimizar
ou eliminar o sofrer, ajudando o trabalhador a restabelecer sua economia psiquica e
alcancar maiores oportunidades para o seu bem-estar e saide (FERREIRA, 2001).

Moreira (2016) realizou um estudo que investigou as estratégias
individuais e encontrou o habito de leitura, cinema, pratica de exercicio fisico e a
crenca em uma religido. L4, também, existiam estratégias coletivas que integram
reunides semanais com envolvimento dos profissionais e decisao participativa. Em
Sobral, também ha este espaco denominada roda terapéutica.

Outra pesquisa elencou como fonte de prazer o reconhecimento
profissional proveniente dos pacientes expostos em manifestacdes verbais e de
gratiddo pelo o servico prestado; o acompanhamento da familia em suas
necessidades de saude e na resolubilidade de demandas sociais da comunidade
(KESLLER, 2012).
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5.6 Adoecimento provocado pelo trabalho

Figura 5- Adoecimento provocado pelo trabalho
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Fonte: Primaria.

Repercusséo no aspecto fisico e mental

Adoecer ndo, mas eu sinto que eu ndo tenho horério pra comer, eu ja sou
magra, eu emagreco mais” (ENFERMEIRA 1).

“Acredito que eu ainda tenha uma longa jornada pela frente, mas me sinto
muito cansada apesar do pouco tempo (de trabalho) me sinto muito
cansada, inclusive perdi peso, depois que entrei aqui ja perdi trés quilos,
porque muitas vezes eu nao tenho tempo nem de sair para tomar uma
agua, quem traz a agua pra mim é uma ACS que se sensibiliza e traz um
copo com agua. As vezes o dia inteiro eu fico com um almogo e um copo
com 4gua que eles trazem. Vou comer s6 a noite quando chego em casa.
Acabo saindo daqui muito tarde também, dificilmente... Acabei perdendo
peso (ENFERMEIRA 2).

Estas falas salientam, que mesmo com pouco tempo no servigo, ja é
perceptivel que as profissionais ja estdo sendo afetadas com perda de peso e o
cansaco mental, pois ndo podem pausar o atendimento para fazerem uma refeicao
rapida, ja que tem um grande nimero de usuario aguardando e que muitas vezes,
nem se que compreende quando a profissional precisa se deslocar do consultério

para agilizar um processo no atendimento, ou mesmo beber 4gua, como confirma a

fala a seguir.
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Pressao da comunidade

No dia que me levantei para tomar uma agua eles faltaram derrubar a minha
porta. “Como é que pode? Esta demorando demais. E para atender é o povo,
nao é para esta andando” (os usuarios falam). Eles questionam muito isso, as
vezes para buscar o prontuario ali, a confusdo comeca. Acho que falta o
cuidado com o cuidador. Na verdade, a gente cuida dos outros mas néo cuida
da gente e eu acredito que € isso que adoece.( ENFERMEIRA 2).
Com a fala acima, fica claro que além da necessidade do cuidando com o
cuidador, a comunidade, também, deve estimulada a respeitar o profissional e

compreender as suas necessidades.

Adoecimento

Aqui a enfermeira que passou mais tempo antes, a outra enfermeira que
saiu, porque estava com depressédo devido a carga de trabalho porque ela
ndo estava aguentando. Ela saiu porque estava passando por problemas,
pediu para ser transferida para um lugar mais calmo (ENFERMEIRA 4).

Ja fiquei doente. Estava muito estressada, com dificuldade para dormir. Fiz
uso de Sertralina por um més, digo, fiz uso de um ansiolitico que ndo me
recordo o nome (Excitalopran) (ENFERMEIRA 3).

Por ser um territério com grande vulnerabilidade, haveria uma grande
demanda atendimento, imaginava-se que seriam encontradas enfermeiras com
sofrimento ou mesmo em processo de adoecimento, mas felizmente as profissionais
nao se encontram neste estagio.

Recentemente, h4 menos de um ano, os enfermeiros antigos que
atuavam neste centro de saude foram transferidos para outros territérios, outros se
desligaram do trabalho, em busca de novas oportunidades. Devido a isso, no
momento da pesquisa estava atuando somente estas jovens enfermeiras, o que
justifica a fala de cuidado.

No caso de Enfermeira 3, que também presta servico em um hospital
publico no municipio, ou seja, além das 40horas prestadas no CSF, ela deve cumprir
as 36hs na atencdo secundaria, o que a predispde a um maior adoecimento. Esta é
a realidade de muitos profissionais da Enfermagem, que para garantir uma renda

mensal maior, torna-se mais vulneraveis ao adoecimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aponta que os enfermeiros que participaram da pesquisa
apresentaram poucos tragcos de sofrimento, porém, devemos levar em consideragao
0 pouco tempo de exercicio profissional.

Em relacdo a percepcdo do Enfermeiro da ESF acerca do sofrimento,
imaginou-se que eles iriam se retrair ao falar desse assunto, porém, percebemos
gue eles estdo abertos a expressar 0 que sentem o que permite ajuda-los.

Os fatores mais relacionados como sofrimento dos Enfermeiros na ESF
sdo a sobrecarga de trabalho, organizacdo do servico, relacdes interpessoais. As
formas de enfrentamento para elucidacédo ou amenizacao do sofrimento foram apoio
familiar, lazer, atividade fisica, autocontrole e a formacao profissional.

Com este estudo percebeu-se a necessidade de politicas publicas,
embora ja existam algumas voltadas para o cuidado do cuidador e até 6rgdos como
o CEREST que volta sua atencdo a saude do trabalhador essas politicas ndo estéo
atendendo de fato a necessidade de saude desses profissionais levando a crer uma
necessidade de implementacao das politicas existente e até novas politicas.

E nado tivemos o objetivo de apontar falhas da gestdo, mas apenas
sinalizar um problema que pode refletir na qualidade da assisténcia ao usuario e
pode ser evitado ou amenizado com ac¢des simples como o cuidando do cuidador e
a oferta de apoio psicolégico que nao teria um grande custo, ja que existem
profissionais que podem oferecer este suporte na rede de atencéo.

Mesmo se tratando de um numero pequeno de enfermeiras e
considerando que sao jovens e tem pouco tempo de trabalho, jA se percebeu que
existem tracos de sofrimento e desta forma faz-se necesséario ampliar novas
pesquisas com esse olhar ampliando os numeros dessa amostra dessa amostra.

Ainda este estudo podera servir de base para estudos cientificos no meio
da pesquisa que se preocupam com as questdes relacionadas ao adoecimento e
sofrimento dos enfermeiros ou até outras categorias profissionais.

Diante disto, sugiro que 0s gestores nas pessoas de coordenadores e
gerentes, motivem o0s seus profissionais, de modo que eles tenham condi¢des de

elaborar estratégias de enfrentamento diante dos desafios no trabalho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: AS DORES E AS DELICIAS DE CAMINHAR: um estudo de caso sobre
labor e sofrimento de enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia em um
territorio de Sobral (CE)

Vocé estd sendo convidado (a) a contribuir com a pesquisa: “Trabalho e sofrimento
em enfermeiros que atuam na Estratégia saude da familia”,que tem como objetivo
principal analisar as relac6es de sofrimento no trabalho de enfermeiros que atuam
na da Estratégia Saude da Familia a partir dos discursos destes trabalhadores. Esta
pesquisa esta sendo realizada pela mestranda Patricia Aragdo Alves do Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA/
Rede Nordeste de Formacédo em Saude da Familia- RENASF e orientado pela Prof.°
Dr. Israel Rocha Branddo. Sua participacdo consistirA no preenchimento do
guestionario contendo questbes socio demograficas, na sua participagdo na
entrevista. Gostariamos de deixar claro para vocé que estes instrumentos de coleta
de dados nao serao identificados e que as respostas serdo analisadas no conjunto
de todas as respostas dos profissionais, de forma a nao permitir identificar o
respondente ao municipio. A sua participacdo é voluntaria e o(a) Sr.(a) podera se
recusar a responder a pergunta caso nao se sinta a vontade. Mesmo tendo aceitado
participar da pesquisa, se por algum motivo, durante o andamento da mesma,
resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento. Ressaltamos
gue sua participacdo é de fundamental importancia uma vez que as informacdes
fornecidas contribuirdo para repensar a valorizacdo da pratica dos profissionais no
processo de trabalho. Estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento no
endereco: Rua Coronel José Silvestre, n® 726, Campo dos Velhos, Sobral-CE. CEP-
62030- 010. Telefone Celular: (88) 96655851 e-mail: patyenf@bol.com.br.
Informacdes adicionais podem também serem obtidas no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau. Centro de Ciéncias da Saude:
Rua Mauro Célio Rocha Ponte, n°® 150 — bairro Derby. Sobral-CE. Fone: (88) 3677-
4255,
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APEDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, , aceito responder o questionario

para pesquisa: Trabalho e sofrimento em enfermeiros que atuam na estratégia
saude da familia, e de que seus resultados serdo tratados sigilosamente e, caso
ndo queira mais participar da investigacdo, tenho liberdade de retirar esse
consentimento.

: de20__ .

Assinatura



APEDICE C- QUESTIONARIO PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DOS
PARTICIPANTES

Questionario perfil sdcio demografico dos participantes

CSF
Sexo Idade Situacao conjugal Renda salarial
( )Feminino ()20a30 () Solteiro(a) () 2 salario
( )Masculino ()30a40 () Casado (a) () <2 salario
( )40a50 () Divorciado(a) () <3 salario
()50 mais /Separado(a)
() Viavo(a)
2. Escolaridade: 3. Tempo de
() Superior completo formado:
(  )Especializacao
() Mestrado 4. Local de
() Doutorado formacao:

5. Ha quanto tempo atua na
ESF?

Qual tipo de vinculo empregaticio a
ESF:

() Contrato de trabalho

() Terceirizado/ Cooperativa

() Concursado/estatutério

() Celetista (estatutario)

Outro vinculo de trabalho:

() no servigo publico como clinico
() no servico publico como gestor
() como autbnomo — pratica clinica
() como prestador de servigco em
planos ou convénios

() como docente

( )outros:
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APENDICE D - PERGUNTAS PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

PERGUNTAS PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

1) Ha algo que lhe incomoda no seu trabalho? Chega a lhe atrapalhar ou
prejudicar seu trabalho? Ex: sobrecarga de trabalho, falta de organizacdo do
servico, espaco fisico, entre outros.

2) Quais sdo os trés principais problemas pessoais no trabalho? Ex: relagéo
interpessoal, horério, sua organizacdo no trabalho.

3) Vocé percebe que estes problemas repercutem no seu estado emocional,
fazendo vocé se sentir cansado, estressado, indisposto, emotivo? Ou estes
problemas nao afetam seu lado emocional? Eles ja acontecem a tanto tempo que
vocé ja se sente indiferente a eles?

4) O que vocé faz para diminuir ou amenizar estes problemas?

5) Vocé relaciona seu adoecimento com seu processo de trabalho? Descreva sinais
e sintomas em relacéo ao seu problema? E se fizer uso de algum medicamento?

Citar quais?
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N2 0071/2016

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do projeto de
dissertacdo do Mestrado Profissional em Salde da Familia da Rede
Nordeste em Salde da Familia, nucleado pela Universidade Estadual
Vale do Acarad, intitulado: Trabalho e Sofrimento de Enfermeiros que
Atuam na Estratégia Salde da Familia desenvolvido por Patricia Aragao
Alves sob orientacdo do Prof. Dr. Israel Rocha Brandao.

Na condicao de instituicéo co-participante do projeto supracitado
concordamos em autorizar a realizacéo da coleta de dados do estudo

junto aos profissionais enfermeiros que atuam no Centro de Salde da .

Familia (CSF) do bairro Terrenos Novos que compde a macroérea Il. Para
tanto, faz-se necessério pactuacado prévia entre a pesquisadora e a
geréncia dos CSF quanto a escolha dos melhores dias, horérios e local
para abordagem aos enfermeiros, bem como anélise da viabilidade de
realizacao do circulo de cultura no préprio CSF.

Ressaltamos que esta autorizagdo NAO desobriga a pesquisadora de
solicitar anuéncia a cada um dos profissionais, devendo estes serem
convidados a participar mediante ciéncia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esta prerrogativa se baseia nas
determinacgdes éticas propostas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde - CNS/MS, as quais, enquanto instituicdo co-
participante, nos comprometemos a cumprir.

Esta autorizégéo esta condicionada a aprovagéo prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento
desse condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta anuéncia a
qualquer momento da pesquisa.

Por fim, lembramos ainda que é de responsabilidade dos
pesquisadoras encaminhar a esta Comissao Cientifica cépia da pesquisa
no prazo maximo de 30 dias apés sua conclusdo, sendo um dos
compromissos assumidos junto ao sistema de satde de Sobral.

: PP18721497478255F
5 de Junho de 2017, as 19:10, pelo Sistema Integrado da Comissao Cientifica - SICC
ito pode ser validado n¢

o endereco sicc.uvanet.brivalidacao, atraves das informacées acima
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

Sobral, 12 de Julho de 2016

%/)WM Saa (Jocunc Chsconceloa

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos
Coordenadora da Comisséao Cientifica

Codigo de Validacao: PP18721497478255F
Emitido em: Sobral, 14 de Junho de 2017, as 19:10, pelo Sistema Integrado da Comisséo Cientffica - SICC
Este documento pode ser validade no enderego sicc.uvanet.brivalidacao, através das informacdes acima.
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ANEXO B — DECLARACAO DE CORRECAO ORTOGRAFICA

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que foi realizada a revisao textual da dissertacao
de mestrado : “AS DORES E AS DELICIAS DE CAMINHAR: um estudo de
caso sobre labor e sofrimento de enfermeiros que atuam na Estratégia Saude
da Familia em um territério de Sobral (CE)”, de Patricia Aragao Alves.

Scbral, 16 de junho de 2017.

¥ /)
({nd;w %m/m 6{9771% 42&% 5
O UF
Antonio Ronyere Gomes Lima
(Revisor Textual)
C.P.F: 005.275.013-28

Formacao: Letras -Registrado sob o n° 1.191
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