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Este estudo teve como objeto de estudo o prazer e sofrimento do trabalho do enfermeiro na
Atencdo Bésica a Saude (ABS) de um municipio da regido sudoeste do Parana. Trata-se de
um estudo descritivo, com abordagem qualitativa fundamentado na abordagem da
Psicodindmica do Trabalho da escola Dejouriana e teve como objetivo conhecer as
vivéncias coletivas de prazer e sofrimento dos enfermeiros e as formas de enfrentamento
utilizadas, identificar a percep¢édo dos enfermeiros acerca do trabalho na atencdo bésica e
caracterizar o perfil s6cio-demografico e laboral. Os sujeitos do estudo foram os enfermeiros
das Unidades Convencionais de Saude, das unidades de Saude da Familia e do Programa
de Agente Comunitario de Saude. Foi utilizado o critério de saturacdo dos dados para
delimitacdo do numero de participantes, totalizando 08 enfermeiros. O método de analise foi
Andlise Tematica de Conteudo de Bardin. Como instrumentos de coleta de dados para esta
pesquisa foram utilizados a observacdo ndo participante e entrevistas semiestruturadas. Os
principios éticos foram respeitados, de forma a proteger os direitos dos participantes, com a
formalizagédo da participacdo por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
categorias oriundas da analise dos dados sdo descritas e discutidas em dois artigos, que
compdem a esséncia do presente trabalho. Artigo 1: Percepcdes do trabalho do enfermeiro
na atencdo basica a saude; Artigo 2: O trabalho dos enfermeiros na atencéo basica a saude:
vivéncias de prazer e sofrimento. Os resultados apontam que o perfil s6cio-demografico e
laboral constitui-se de enfermeiros com média de 36 anos de idade, todos do sexo feminino,
com tempo de trabalho na ABS que variou entre um ano e meio a dezenove anos. Quanto a
percepcdo sobre o trabalho, as enfermeiras elencaram a efetividade da assisténcia e o
reconhecimento em relacdo a utilidade do trabalho, advindo principalmente do usuario, ao
modo como enxergam sua realizacdo. ldentificou-se que o prazer se associa a relacao que
estabelece com o0s usuarios e as tarefas, uma vez que possibilitam a percepcdo de um
trabalho importante para o outro. O sofrimento esta vinculado a falta de reconhecimento, a
ingeréncia e a falta de comprometimento no trabalho multidisciplinar. Verificou-se, ainda, o
predominio de estratégias defensivas evidenciando a inexisténcia de um coletivo de trabalho
no qual o sofrimento ndo é ressignificado, visto que é apenas afastado. Concluiu-se que os
resultados do estudo tornaram visiveis as forcas que perpassam esse contexto com
profundas repercussdes sobre a organizacdo do processo de trabalho e as relagbes neste
ambito da assisténcia, circunscrevendo e conformando um modo operatério
descontextualizado das necessidades em saude da populacdo e desprovido de
encantamento aos olhos dos enfermeiros. Ratifica-se a tese da Psicodindmica do Trabalho
ao concluir que a organizacdo do trabalho na ABS deve favorecer a construcdo da
identidade, a realizacdo, a expresséo da criatividade, o reconhecimento e a liberdade, que
permitem ao trabalhador tornar-se sujeito de seu trabalho e, quem sabe, se reencante com a
profissdo. Assim, os enfermeiros poderdo adequar o que deve ser feito aos seus desejos.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude do Trabalhador. Atencdo Priméria a Saude. Saude da
Familia.
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The object of study is the pleasure and suffering of the nurses’ work in Primary Health Care
(PHC) of a municipality in southwest region of the state of Parand. It is a descriptive study
with a qualitative approach based on Work Psychodynamics of the Dejour School and it was
aimed to characterize the socio-demographic and labor profile, to identify the perception of
nurses about the work in primary health care, to analyze the collective experiences of
pleasure and suffering of nurses and ways of coping. The subjects of study were nurses of
Conventional Health Units, Family Health Strategy Units and Community Health Agents
Program (CHAP). | was used the criterion of data saturation for delimitation of the number of
participants totaling eight nurses. The analysis method was contents. The instruments of
data collection were the semi-structured interviews and non-participant observation. The
non-participant observation of the nursing activities included the nurses’ work with users of
the health unit and the health team. The ethical principles were respected to protect the
rights of participants, with the formalization of participation through the Consent Inform. The
categories derived of the data analysis are described and discussed in two articles of this
work. Article 1: perception of the nurses’ work in primary health care; Article 2: the nurses’
work in primary health care: experiences of pleasure and suffering. The results indicate that
the socio-demographic and labor profile consisted of nurses with average of 36 years old, all
female with working time in PHC ranging from one year and a half to19 years. The nurses list
about the perceptions of works the assistance’s effectiveness and recognition at usefulness
of the work, happened mainly from the user, the way they see their realization. It was
identified that the pleasure is associated with the relationship established with users and
tasks, because they allows the perception of an important work to another. The suffering is
linked to the lack of recognition, administrative interference and lack of involvement in
multidisciplinary work. It was also verified that the prevalence of defensive strategies
evidence the absence of a collective work where the suffering do not have meaning new,
because it is just away. It was concluded that the study results became visible the forces that
underlie this context with profound implications for the organization of the work process and
the relationships in this area of care circumscribing and conforming a operative way
descontextualized of the health needs of population and devoid of incantation to the eyes of
nurses. It was confirmed the thesis of Work Psychodynamics when conclude that the work
organization in PHC should benefit the construction of identity, realization, creativity
expression, recognition and freedom that allow to the worker to become subjects of their
work and perhaps re-enchanted by the profession. Thus the nurses will adjust what should
be done to their wishes.

Keywords: Nursing. Occupational Health. Primary Health Care. Family Health.
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1 INTRODUCAO

A década de 80 constituiu um marco para a Saude Publica no Brasil na
medida em que, impulsionada pelo processo de redemocratizacdo e pela luta da
sociedade brasileira pela consolidacdo de seus direitos sociais inaugura, o que
Campos (2006, p. 135) denomina de “um novo surto de crescimento da rede basica”,
instaura medidas de racionalizacdo do gasto em saude, privilegiando-se a Atencao
Priméria a Saude (APS), bem como a municipalizacdo da prestacdo de servigos de
saude.

Essas mudancas tinham como pano de fundo a Declaracdo de Alma Ata,
datada de 1978 e aprovada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1979,
que apontava a APS como a principal estratégia para o alcance da promocéao e
assisténcia a salde para todos os povos (ABRAHAO, 2007).

O Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) marca a reformulacdo da l6gica
assistencial com a expansao de novas unidades em comunidades de baixa renda,

nos quais os:

“Centros e Postos de Salde passaram a ser privilegiados como
estabelecimentos sanitarios destinados a prestar servicos basicos a
populacao. Isso incluia ndo sé as atividades de prevencéo e realizacdo de
exames periddicos, mas passou-se também a prestar assisténcia nas
areas basicas: clinica, pediatria e gineco-obstetricia” (CAMPOS, 2006, p.
136).

O ideério formulado pelo MRS estabelecia como diretrizes gerais a
universalizacdo da atencdo a saude, a integralidade das acfes assistenciais, a
regionalizacdo e a hierarquizacdo dos servicos de salde implementados pela
descentralizacdo para o municipio da gestdo do sistema de salude e o controle
social. Ao mesmo tempo, buscava-se o reconhecimento da salude como direito do
cidaddo assumido plenamente pelo Estado, tornando-se de relevancia publica
(BRASIL, 2003).

Deste modo, este contexto trouxe em seu bojo um novo olhar a saude,
vinculado a uma nova compreensao do processo saude-doenca. Considerada um

marco histérico na assisténcia a saude, incorporou a concepc¢ao de direito basico de
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cidadania e a saude passou a ser vista em uma dimens&o ampliada, constituindo um
novo sistema, o Sistema Unico de Saude (SUS).

A implantacdo do SUS no pais representou ndo apenas a re-estruturacéo e
redefinicAo das politicas publicas em saude, mas, sobretudo, legitimou um
movimento popular contrario a politica até entdo hegemdnica, materializado por
meio da Reforma Sanitaria (FEUERWERKER, 2005), consolidando o processo de
descentralizacdo da saude e da subsequente municipalizacdo do sistema de saude
brasileiro (CAMPQOS, 2006, p. 136).

Com isso, o SUS prop6s-se a direcionar o fluxo dos usuérios aos servicos,
tendo a Atencdo Béasica a Saude (ABS) como porta preferencial de entrada do
usuario no sistema, por meio do estabelecimento de relacbes continuas entre os
profissionais de saude e a comunidade (MONTENEGRO, 2010).

Adota-se neste estudo a ABS como:

‘um conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocao e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengcdo da saude”
(BRASIL, 2006, p.7).

Esta nova forma de organizacdo dos servicos de saude da rede basica da
origem a uma nova proposta que se baseia na mudanca do modelo assistencial, o
qgual altera a dinAmica de organizacdo da rede. Desta forma, a énfase se da nas
acOes de promocao da saude e prevencao da doenca, implicando uma abordagem
multiprofissional em oposicdo a centralidade de acgbes individuais e curativas
(BRASIL, 2006; PAIM, 2003).

Para fazer frente a esse desafio, ou seja, substituir o0 modelo assistencial
médico-centrado, € criado em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF),
posteriormente identificado como ESF (BRASIL, 2006). A Estratégia Saude da
Familia objetiva priorizar as acdes de prevencdo, promoc¢ao e recuperacao da saude
das familias, na perspectiva da integralidade e de forma continuada. Além disso, traz
como prerrogativa a consolidacéo dos principios basicos do SUS de universalidade,
equidade, descentralizacdo, integralidade, hierarquizacdo e participacdo social.
Apresenta ainda “novos principios de trabalho em equipe, vinculo de
corresponsabilidade com as familias, territorializacdo, resolutibilidade e
intersetorialidade” (PASSOS, 2011, p. 19).
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As politicas de saude implementadas a partir da operacionalizacdo da
Estratégia Saude da Familia - ESF visam a amplitude do acesso as a¢des de saude,
a integralidade da assisténcia e a resolucdo de grande parte dos problemas de
salude dos individuos, tendo como fio condutor a reorientacdo do modelo
assistencial. Sob esta perspectiva, a saude transcende os limites setoriais, na
medida em que depende de politicas sociais, micro e macroecondmicas, relagbes
comportamentais, acdes institucionais e individuais (BRASIL, 2010).

O empenho de reorganizacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil
apresentou novas perspectivas desde a implantacdo da ESF. Teve inicio em 1994
em conjunto com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
implantado em 1991 (CAMPOS, 2006), e vem se estendendo na grande maioria dos
municipios brasileiros. Em agosto de 2011, havia 32.079 equipes de ESF em 5.284
municipios (BRASIL, 2011), representando 94,95% dos municipios do pais e
oferecendo cobertura a 53,11% da populacédo, estimada em 190.732.694 habitantes
pelo censo de 2010 (IBGE, 2010).

Este panorama sinaliza que a proposta vem sendo considerada pelos
gestores locais de saude e avalizada pelo Ministério da Saude (MS). Porém, na sua
maioria, estes municipios possuem um histérico de oferta de servigcos de saude que
se traduz na existéncia de diferentes modalidades de ABS, as quais convivem com
diferentes lb6gicas assistenciais, o que denota a existéncia de dois modelos
assistenciais no Brasil, que convivem historicamente de forma contraditéria e
complementar: o modelo médico hegemdnico e o0 modelo sanitarista (PAIM, 1994).

Paim (1994) referencia o PACS e o PSF, as campanhas sanitarias e as
vigilancias sanitaria e epidemiolégica como exemplos do modelo sanitarista,
enquanto que, para o autor, a versdo mais conhecida do modelo hegeménico é
representada pelo modelo médico assistencial privatista, centrado na clinica, voltado
para o atendimento da demanda espontdanea e baseado em procedimentos
especializados.

Mendes (2002) refere que ha varias formas de organizacdo dos sistemas de
saude e que, contemporaneamente, elas se agregam em duas opcdes alternativas,
as quais sdo denominadas de sistema integrado de servi¢cos de saude e de sistema

fragmentado, respectivamente. Nesta perspectiva, € possivel verificar os dois
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modelos assistenciais operando simultaneamente, os quais conformam e direcionam
a assisténcia a saude a seu modo.

As unidades de ESF — USF contam com equipes em conformidade com as
normas do MS e também obedecem ao preceito da delimitacdo de area de
abrangéncia com adstricdo de clientela. Ja as Unidades de Convencionais de Saude
— UCS!, no municipio estudado, contam em suas equipes com médicos (clinicos,
pediatras e ginecologista-obstetras), enfermeiros, dentistas, assistentes sociais,
auxiliares de enfermagem e pessoal de administrativo. Existe em algumas UCS a
presenca de médicos de diversas especialidades, dentre as quais oftalmologistas,
dermatologistas, cardiologistas, pneumologistas.

Nesta, a demanda atendida apresenta-se como espontanea e/ou
encaminhada por outros servicos. Neste caso, ndo ha adstricdo de clientela e a
delimitacdo da area de abrangéncia refere-se, em alguns casos, as acdes de
vigilancia a saude e, em outros, ndo atende a critérios técnicos.

A superacdo desta logica de atencdo que congrega dois modelos de
assisténcia a saude na mesma rede assistencial e que operam em distinta sintonia
como se fossem dois universos em paralelo configura-se em um grande desafio em
termos gerenciais, técnicos e operacionais, uma vez que a opgao “pautada pela
ESF, remete, em Ultima andlise, a construcdo da salde em nivel mais alto possivel,
de igualdade e de solidariedade social” (ABRAHAO, 2007, p. 2).

Visualiza-se a ABS como um nivel privilegiado para a organizacéo da rede de
servicos publicos a saude e para a transformacao das praticas profissionais e da
prépria organizacao do trabalho, centradas na correspondéncia com os interesses
do usuério. No entanto, David et al. (2009, p. 207), ao referirem-se ao processo de
expansdo das estratégias de reorganizacdo da ABS no Brasil, na década de 90,

afirmam que:

“os processos de trabalho vém passando por mudancgas significativas no
que se refere as dimensdes tedrico-conceituais e metodolégicas, sem
correspondéncia quanto as condigBes concretas para a producdo das
agdes de saude nas unidades e servigos”.

! Unidades Convencionais de Satide tém como caracteristicas o atendimento a demanda espontanea
de usuarios por atencao médica e também podem desenvolver um conjunto de a¢des programaticas
com menor ou maior grau de organizacdo (MENDES, 2001).
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Para as autoras, os modos de organizacdo dos processos de trabalho para
atender as demandas da populacdo e aos pressupostos que orientam as politicas de
reorganizacdo da ABS, somados aos riscos ocupacionais ja conhecidos,
comprometem a saude do trabalhador (DAVID et al., 2009).

Nesta abordagem, os profissionais de salde deparam-se com problemas
complexos que, muitas vezes, escapam a capacidade de intervengdo neste nivel de
assisténcia. Entre os profissionais que atuam neste cenario, destaca-se o trabalho
da enfermagem, inserido na interface dos demais trabalhadores em saulde,
circunscrito na intersubjetividade e com delimitacdo nada precisa em relagcdo a
atividades gerenciais e assistenciais.

Sobre a organizacdo do trabalho, Dejours (2007, p. 24) afirma que “esta
exerce sobre o individuo uma acao especifica, enquanto moduladora de sentimentos
e emogdes, cujo impacto € o aparelho psiquico”. Nesse sentido, em se tratando da
enfermagem, o aspecto organizacional remete ndo apenas a dimensdo objetiva,
mas, sobretudo, a dimensao subjetiva, a qual decorre de caracteristicas do processo
de trabalho em que se insere a enfermagem. Este se constitui por uma divisdo
fragmentada do trabalho; insuficiéncia de recursos humanos e materiais; rigida
estrutura hierarquica; complexidade das acdes executadas; prolongadas jornadas de
trabalho, levando a condicionamentos que, muitas vezes, automatizam a acéo e o
pensamento (MADEIRA, 2010).

Os fatores relacionados ao trabalho apresentam potencial para causar danos
a saude fisica, social e psicologica do enfermeiro (MADEIRA, 2010) e,
consequentemente, podem “comprometer a saude da producado” (DEJOURS, 2007,
p. 17).

Tem-se como pressuposto que o trabalho convoca o corpo inteiro e a
inteligéncia para enfrentar o que ndo € dado pela estrutura técnico-organizacional,
configurando-se como um dos espac¢os de vida determinantes na constru¢cdo e na
desconstrugdo da satde (ASSUNCAO, 2003). Em funcdo desse argumento,
entende-se que o campo da saude tem potencializado a carga de trabalho dos
profissionais de um modo geral e, particularmente, dos profissionais da enfermagem,
extrapolando os 'muros' da instituicio em uma ténue delimitacdo entre o prazer e 0
sofrimento.

Tendo como base esse contexto, realizou-se este estudo sustentado nos

pressupostos da Psicodindmica do Trabalho da Escola Dejouriana, para
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compreender o prazer e o sofrimento vinculados a organizagdo do trabalho do
enfermeiro, uma vez que na visao da Psicodinamica do Trabalho, os movimentos
psicoafetivos, induzidos pela evolucdo dos conflitos intersubjetivos e intrassubjetivos
gue se desenvolvem nos locais de trabalho, podem desencadear um processo de
sofrimento e, ao mesmo tempo, de luta contra o sofrimento.

Para Dejours (1994), merece especial atencdo o modo como essa luta contra
o sofrimento se faz a um s6 tempo coletiva e individualmente, conduzindo ao
ocultamento ou a identificacdo do sofrimento sob forma de patologia ou ao
enfrentamento efetivo de dindmicas causais enraizadas nas situagoes de trabalho.

Refletindo sobre as consequéncias disso para o trabalhador, o autor aponta
que “o conflito que opde o desejo do trabalhador a realidade do trabalho coloca, face
a face, o projeto espontaneo do trabalhador e a organizacéo do trabalho que limita a
realizacédo desse projeto e prescreve um modo operatério preciso” (DEJOURS,
1994, p. 26).

Este modo operatério proprio expressa a necessidade de responder as
exigéncias fisicas, cognitivas e psiquicas inerentes as tarefas e as condicdes de
trabalho impostas ao trabalhador pela organizacdo do trabalho. Do ponto de vista
social, o trabalho envolve diferentes sujeitos em interacdo com determinado
contexto, resultando na producdo de significacdes psiquicas e de permanente
construcdo e desconstrucdo das relacdes sociais. Por esta razdo, as influéncias
deste contexto podem fluir em diferentes direcdes, a depender do confronto entre o
sujeito e a sua atividade, relacdo essa que determina a qualidade do bem-estar
psiquico do trabalhador.

A forma como o trabalho é realizado possibilita a percepcdo da atividade
como significativa ou néo influenciando, deste modo, no sentido particular que ela
assume para cada sujeito, sendo a partir da construcéo deste sentido especifico que
emergem vivéncias de prazer e de sofrimento. O trabalho, portanto, é visto face a
coexisténcia de duas forcas que se opdem, sendo as vivéncias de prazer e
sofrimento entendidas como o sentido do trabalho e resultantes de uma relagéo
dialética (MARTINS, ZEITOUNE, 2007).

Deste modo, pode-se inferir que o trabalho pode ser, ao mesmo tempo, fonte
de prazer e de sofrimento, criando uma dindmica de luta constante de prazer e

evitacdo do sofrimento, objetivando a manutencéo do equilibrio psiquico.
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Ao apreender o pressuposto da Psicodindmica do Trabalho, reconhece-se a
centralidade do trabalho na estruturagéo do ser humano, visto que:

“o trabalho néo € apenas um teatro aberto ao investimento subjetivo, ele é
também um espaco de construcdo do sentido e, portanto, de conquista da
identidade, da continuidade e historicizacdo do sujeito” (DEJOURS, 1994,
p. 143).

Nesta perspectiva, intervir na organizacéo do trabalho, atribuindo relevancia a
singularidade e subjetividade das relagcdes humanas, € uma contribuicdo para o
processo de saude, pois possibilita aos sujeitos subverter o sofrimento,
transformando-o em algo que tem sentido. O sofrimento, portanto, é visto como uma
espécie de drama que mobiliza o individuo no mundo e no trabalho em busca de
condicbes de saude. Nesta busca, o individuo lanca méo de estratégias, sejam
individuais sejam coletivas para fazer frente a este sofrimento. Assim, nem o
sofrimento, nem as estratégias sdo patologicas, e constituem-se saidas para a
busca da saude (DEJOURS, 1994).

O interesse no tema desta pesquisa surgiu a partir da trajetoria profissional da
pesquisadora, em diferentes atuacdées no mundo do trabalho. Inicialmente como
enfermeira da Vigilancia Sanitaria, no municipio de Pato Branco, no Sudoeste do
estado do Parana, nesse periodo, vivenciei o cotidiano do trabalho das equipes de
saude na atencao basica em UCS e, em USF, por meio da avaliacdo, andlise e
fiscalizagdo dos ambientes de trabalho.

Nesse contexto, foi possivel acompanhar o desafio de articular a dimensao
assistencial com uma organizacdo comprometida com uma légica de producdo de
cuidados, marcada pela divisdo do trabalho e tecnicidade acentuada, somada a
precarizacao dos vinculos de trabalho, bem como o sofrimento relatado diante da
impoténcia frente a organizacdo do processo de trabalho.

E mais recentemente como professora e supervisora de atividades tedrico-
praticas junto ao Instituto Federal do Paranid, em um céampus situado em um
municipio préximo, novamente se evidenciou uma organizagdo de trabalho marcada
por uma direcionalidade técnica, com pouca correspondéncia com as necessidades
dos usuarios e com profissionais desmotivados, caracterizando uma pratica

fragilizada para a formacdo académica.
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Assim sendo, a importancia do estudo sobre as vivéncias subjetivas de prazer
e sofrimento, bem como da investigagao acerca das especificidades do processo de
trabalho dos enfermeiros na ABS, fundamenta-se na perspectiva de indicar as
condi¢cbes que contribuem para a promocéo de saude destes profissionais. Logo, é
desejavel favorecer transformagdes no cotidiano da pratica pedagdgica capazes de
orientar as relacdes entre os atores, educando e educador, objetivando a aplicacéo
do conhecimento produzido para transformar a realidade social.

O objeto deste estudo € o prazer e sofrimento do enfermeiro no contexto de
trabalho da Atencdo Basica a Saude, destacando-se como questdo norteadora:
como os enfermeiros percebem o prazer e o sofrimento no cotidiano do trabalho em
atencao basica a saude?

Para respondé-la, essa pesquisa apresenta como objetivos: conhecer as
vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho do enfermeiro na Atengcdo Béasica a
Saude e identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para potencializar o
prazer e minimizar o sofrimento no seu trabalho; descrever o trabalho do enfermeiro
desenvolvido na Atencdo Basica a Saude; identificar o perfil dos enfermeiros do
cenario pesquisado.

Acredita-se que a busca por respostas a tais indagacdes possam colaborar
na reflexdo do processo de trabalho do enfermeiro neste contexto, a fim de contribuir
para o reencontro dos sujeitos com o trabalho, de modo a favorecer a elaboracéo de
um modo operatério criativo capaz de ajustar o funcionamento psiquico do
enfermeiro ao trabalho prescrito e beneficie 0 aumento da resisténcia ao constante
risco de desestabilizacdo, bem como a sua identidade (SANTOS, TAHARA, 2009).
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta o método utilizado nesta pesquisa a fim de
contemplar os objetivos propostos para esta investigacdo. Assim, sdo apresentadas
as caracteristicas do estudo, cendrio e sujeitos da pesquisa, instrumentos e coleta

dos dados, analise e interpretacdo dos dados e 0s aspectos éticos da pesquisa.

2.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

No que tange a investigacdo das condicdes de trabalho, estdo sendo
difundidas correntes tedrico-metodologicas que privilegiam uma visdo global e a
dindmica do processo de trabalho e incorporam o conhecimento e a participacdo dos
trabalhadores como estratégicos (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Assim, para a realizacdo desta pesquisa optou-se por um estudo descritivo
com abordagem qualitativa uma vez que, conforme Minayo (2010), esta abordagem
possibilita o estudo dos significados, percepcbes e desejos, fenbmenos humanos
que permitem a compreensao do ser humano em suas relagdes com o mundo.

As pesquisas descritivas, segundo Gil (2010), objetivam a descricdo de
determinada populacdo, sendo que o interesse é descobrir e observar fenbmenos,
procurando descrevé-los e interpreta-los de forma a conhecer sua natureza, sua
composicao, processos que 0s constituem ou se realizam.

Leopardi (2001) corrobora essa afirmacao ao afirmar que por meio desse tipo
de pesquisa é possivel compreender o problema na perspectiva dos sujeitos que o
vivenciam. Assim, acredita-se que as pesquisas descritivas mostram-se apropriadas
para o estudo da saude do trabalhador, j& que se pretende apreender a totalidade
das interacbes das pessoas que participam do processo saude-doenca em seu
ambiente de trabalho.

Por essa razao, esse método permitiu conhecer a realidade do trabalho dos
enfermeiros na ABS e compreender, sob a perspectiva destes profissionais, as

vivéncias de prazer e sofrimento no cotidiano de seu trabalho profissional.
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2.2 CENARIO E SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio localizado na regido sudoeste
do estado do Parana. A rede publica de assisténcia a salde no municipio vem
passando por alteragBes tanto em nivel de reestruturacdo fisica das unidades de
saude existentes, com ampliacdes e construcdo de novas unidades, bem como na
re-estruturacdo e ampliacdo do numero de equipes de ESF. Destaca-se que, no
segundo semestre de 2012, foram concluidas mais duas unidades basicas.

Assim sendo, a rede publica de salde do municipio, no periodo de
realizacdo da pesquisa, era composta por 13 Unidades de Saude, duas com equipe
de PACS e sete unidades de ESF (uma das unidades era composta por duas
equipes de saude).

O atendimento de urgéncia e emergéncia € prestado pela Unidade de Pronto
Atendimento Municipal (PAM) que funciona 24 horas por dia.

A rede ambulatorial especializada foi constituida pela gestdo publica municipal
por meio da contratualizacao dos servicos diretamente com os profissionais, ou seja,
sem a participacéo do Consoércio Intermunicipal de Saude.

O servico de internacao, de cirurgia de média e alta complexidade é oferecido
pelos dois hospitais privados existentes no municipio que prestam servicos para o
SUS.

Os sujeitos da pesquisa foram os enfermeiros das Unidades Convencionais
de Saude (UCS) e Unidades de Saude da Familia (USF) que compdem, atualmente,
um universo de 22 enfermeiros, dos quais 11 atuam nas UCS e 11 na USF.

Participaram da pesquisa oito enfermeiros, selecionados a partir do seguinte
critério: atuar nas UCS e USF por, no minimo, um ano, o que ¢é justificado através do
entendimento de que esse periodo de tempo possibilita algumas vivéncias de prazer
e sofrimento no trabalho, qualificando os dados coletados.

Como critério de exclusdo destaca-se estar afastado do trabalho por qualquer

motivo, no periodo de coleta de dados.

2.3 INSTRUMENTOS E COLETA DOS DADOS

Como instrumentos de coleta de dados para esta pesquisa foram utilizados a

observacdo néo participante e entrevistas semiestruturadas.
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A fase de coleta de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2012, apos
a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, a qual
ocorreu no periodo de julho a agosto de 2012.

Foi entregue para cada enfermeiro participante que aceitou fazer parte do
estudo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), (Anexo 2), garantindo
0 anonimato, o carater sigiloso das informacdes e o direito de se retirar da pesquisa
em qualquer etapa da mesma.

O trabalho de campo iniciou com a observagdo ndo participante, nos horérios
da manhd e tarde, totalizando 56 horas. Cada periodo de observacdo nao
participante teve duracdo de, em média, cinco horas.

Para identificar a unidade a ser observada e a sequéncia em que ocorreriam
as observacoes, foi realizado um sorteio. As observacdes relativas as atividades das
enfermeiras incluiram a atuacao junto aos usuérios na unidade de saude e a equipe.

Para o registro das observacoes foi utilizado um diario de campo, estruturado
a partir de um roteiro (ANEXO A). Este continha uma parte descritiva com o registro
detalhado dos acontecimentos, isto €, a descricdo da unidade observada; a rotina e
a organizacado do trabalho da enfermagem; as atividades observadas e a parte
reflexiva, contendo os comentarios pessoais da pesquisadora, as impressdes, tais
como o0s sentimentos, problemas, davidas relativas a estratégia utilizada e a forma
de registro.

Esta situagdo provocou, por diversas vezes, a retomada dos objetivos da
observacéo, pois, como salienta Minayo (2004), a observacéo é ancorada em quatro
elementos basicos: conhecimento prévio do contexto; consentimento dos
participantes; definicio dos elementos a serem observados; cenario e
comportamentos.

Minayo (2007) argumenta que, para o grupo observado, a personalidade e
comportamento do observador importam mais do que a base légica de sua
pesquisa, visto que as pessoas querem ter certeza de que ndo serdo prejudicadas e
gue seus segredos nao serao revelados. Fica evidente, portanto, a necessidade de
uma interacdo, baseada na confianca que pode permear o relacionamento entre

pesquisados e pesquisador.



20

No transcorrer do periodo de observacdo, constatou-se que as enfermeiras
acostumaram-se com a presenca da pesquisadora e passaram a demonstrar
interesse pela pesquisa.

Os registros limitaram-se a anotacdes breves durante a observacdo, com a
utilizacdo de signos para expressar situacdes de sofrimento ou de alegria, por
perceber-se que, algumas vezes, o registro durante a realizacdo da atividade
provocava certo estranhamento, embora houvesse o0 acordo entre 0s sujeitos para
as anotacdes. Com isso, decidiu-se complementar os registros ao término da
atividade observada, ou ainda ao final do turno, com a preocupacado sempre
presente da transcrigao fiel dos acontecimentos.

As anotacfes do diario de campo foram digitadas e ordenadas a medida que
foram sendo realizadas numa sequéncia temporal. Para facilitar o manuseio, foram
identificadas como diério 1, diario 2, diario 3, diario 4, diario 5, diario 6, diario 7,
diario 8, diario 9, diario 10, correspondente ao numero de observacdes realizadas.

O tempo limite para as observacfes nao participantes foi estabelecido a partir
da saturacdo dos dados, quando as informacdes tornaram-se reincidentes (POLIT;
HUNGLER 1995).

A escolha da entrevista semiestruturada foi feita tendo em vista que converge
com a investigagdo qualitativa, ao permitir um encontro social entre pesquisador e
pesquisado, numa relacdo de interacdo (LEOPARDI, 2001), na qual o sujeito tem a
possibilidade de discorrer sobre suas vivéncias, permeado pelo foco principal da
pesquisa.

Na perspectiva da Psicodindmica do Trabalho:

“a partir da troca interlocutéria e da discussao pesquisadores-trabalhadores
emerge uma parte importante do iceberg da realidade, mascarada na
profundeza das estratégias coletivas em face da organizacdo do trabalho”
(DEJOURS, 1994, p. 142).

As entrevistas foram agendadas ao término das observacdes nao
participantes com datas e horarios estabelecidos pelos enfermeiros, de acordo com
a rotina de cada unidade. Foram todas realizadas pela pesquisadora, sendo que
todos os participantes da pesquisa optaram pela realizacdo da mesma no local de

trabalho.
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No momento de agendar a entrevista, explicava-se a sua finalidade e que seu
conteddo seria relativo as atividades diarias realizadas pelos enfermeiros. Foram
entrevistados oito enfermeiros utilizando-se, para delimitar a suficiéncia dos dados e
encerrar a etapa empirica, o critério de saturacdo (POLIT; HUNGLER, 1995). Assim,
deu-se por encerrada a etapa de coleta de dados por meio de entrevistas, quando
se considerou que as informacgfes tornaram-se reincidentes e deram mostras de
exaustao.

A entrevista semiestruturada foi aplicada individualmente aos sujeitos da
pesquisa, a partir de um roteiro previamente desenvolvido (APENDICE B), ap6s a
observacéo néo participante.

As gquestbes elaboradas para a entrevista levaram em conta 0 embasamento
tedrico da investigacdo e os objetivos propostos para o estudo. Assim sendo, 0
roteiro foi composto por questdes relativas ao perfil profissional e por questdes
especificas acerca do prazer e sofrimento no trabalho.

As entrevistas foram transcritas e digitadas por uma académica do nono
periodo de enfermagem, bolsista do Programa de Iniciacdo Cientifica — PIIC, do
Instituto Federal do Parana, campus Palmas, sendo, posteriormente, conferidas pela
pesquisadora.

Para preservar o anonimato dos enfermeiros, seus extratos de falas foram
identificados por cédigo composto pela letra “E” (Enfermeiro), seguida de numeros
arabicos (E1, E2, E3 ... E8).

2.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A andlise de dados procura expressar o verdadeiro significado dos dados
coletados, na qual a interpretagcdo do ‘corpus da pesquisa’ requer do pesquisador a
capacidade de sintese. Para a andlise dos dados coletados em relacao aos objetivos
propostos pela pesquisa, adotou-se um processo organizativo sistematizado e
respaldado em Bardin (2009) que propde a Analise Tematica de Conteudo.

Leopardi (2001, p. 241) corrobora com esta informagdo ao mencionar que
este método de tratamento dos dados busca “compreender os conteldos manifestos
e ocultos podendo organizar os dados em unidades léxicas (palavras significativas)
ou categorias (classes de dados definidos por uma expressao ou palavra)’. Ao

complementar sua concepc¢éo a respeito da analise de conteudo, a autora refere que
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7

o termo é mais que um procedimento técnico, pois faz parte de uma historica de
busca entre teoria e pratica no campo das pesquisas sociais.

Para Bardin (2009, p. 42), a Andlise Tematica de Conteudo é definida como:

um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condicdes de producéo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

A autora citada refere que:

“esta abordagem tem por finalidade efetuar dedugdes légicas e justificadas,
referentes a origem das mensagens tomadas em consideragéo (0 emissor
e 0 seu contexto ou, eventualmente, os efeitos dessas mensagens)’
(BARDIN, 2009, p. 42).

Na analise dos dados desta pesquisa foram seguidas as etapas proposta pela
autora: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos,
seguidos da interpretacéo.

A pré-andlise consistiu-se no momento de organizacdo do material, ou seja,
da transcricdo das entrevistas e dos registros do diario de campo, 0s quais
constituiram o corpus da pesquisa.

A leitura flutuante teve como finalidade propiciar o contato do pesquisador
com o material a ser analisado, deixando-se impregnar pelas impressoes,
proporcionando o aprofundamento da leitura das falas dos enfermeiros pesquisados.

No que se refere aos documentos utilizados na pesquisa, foram selecionadas
as entrevistas e as observacdes nao participantes realizadas com os enfermeiros.

Quanto aos nucleos de significados que foram buscados nos discursos, foram
considerados os temas, ou seja, utilizado o nivel semantico, considerando-se a
frequéncia com que palavras, frases e temas apareceram nas observacoes e
entrevistas (BARDIN, 2009).

Neste sentido, para identificacdo dos nucleos de significado, foram utilizadas
diferentes cores no decorrer dos dados, as quais contribuiram na contagem da
frequéncia.

A preparacdo do material é a Ultima etapa da pré-analise. Foi realizada
rigorosamente, transcrevendo fielmente o que foi verbalizado e observado. Os dados

brutos foram agregados em nucleos de significagcdo que permitem uma descricao
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exata das caracteristicas dos conteudos. Esta consiste na categorizagéo, que “é em
sintese, o ato de recortar, classificar e ordenar ideias ou fatos, segundo
semelhangas” (RODRIGUES; LEOPARDI, 1999, p. 34).

A categorizacdo neste estudo foi realizada caracterizando-se como um
procedimento de agrupamento de dados, considerando-se e reunindo aquilo que era
comum entre eles.

A exploracdo do material consistiu na etapa mais longa e exaustiva. Envolveu
a revisdo e a ratificacdo das decisbes tomadas na pré-analise, seguida da
codificacdo, momento em que os dados brutos foram transformados de forma
organizada. Para operacionalizar a ordenacdo e separacdo das estruturas de
relevancia assim como seu reagrupamento em nucleos, foram construidos quadros
sindpticos para cada questao.

Os quadros agrupavam os seguintes dados: esséncia da fala, extrato da fala,
autores relacionados, reflexdes pessoais e dados da observagéo ndo participante.
Esta etapa facilitou o procedimento analitico do material empirico, possibilitando a
imediata visualizacdo da recorréncia dos dados e da associacdo de categorias,
facilitando o processo de interpretagdo dos mesmos.

Apesar de terem sido observados e entrevistados enfermeiros das UCS e da
ESF, os resultados foram analisados conjuntamente, tendo em vista a
homogeneidade dos mesmos.

O tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo foi o Ultimo passo da
Andlise Temética de Conteudo. As interpretacdes que levaram as inferéncias foram
no sentido de buscar o que se esconde sob a aparente realidade, o que significa,
verdadeiramente, o discurso enunciado, o que guerem dizer, em profundidade,
certas afirmacdes, aparentemente superficiais (FERREIRA, 2000). Esta dinamica
exigiu constante retorno ao referencial tedrico que sustenta o estudo para subsidiar
a reflexao.

Os dados das observagdes foram frequentemente confrontados com os dados
das entrevistas, de modo que a analise viabilizasse a interpretacdo do contetdo da
fala dos enfermeiros objetivando, portanto, identificar ndo apenas a mensagem
manifesta, mas, sobretudo, os significados que subjazem as entrelinhas e permeiam
as nuances dos discursos e suas entonagoes.

Para caracterizacdo sOcio-demografica e laboral dos enfermeiros

participantes do estudo, foi utilizada a estatistica simples.
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2.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A fim de assegurar os preceitos éticos, esta pesquisa foi desenvolvida em
concordancia com a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude — MS a
qual estabelece diretrizes e normas que regem as pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996).

Para proteger os participantes da pesquisa, foram respeitados os principios
éticos da beneficéncia, do respeito a dignidade humana e da justica (POLIT; BECK,
2011) e utilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo
de Confidencialidade dos Dados. O TCLE continha explicacdo clara e completa
sobre os objetivos da pesquisa, a finalidade a que se destinava e os procedimentos
utiizados para a coleta de dados, assegurando que o individuo receberia
esclarecimentos sobre quaisquer duvidas relativas ao estudo, tendo a liberdade de
recusar-se a dar informac6es ou mesmo de nao participar em qualquer momento
gue desejasse. Esse termo era assinado pelos enfermeiros participantes da
pesquisa e pela pesquisadora, sendo uma via entregue aos primeiros e outra
mantida com a pesquisadora.

O projeto foi registrado no Sistema de Informacdes para 0 Ensino
(SIE/UFSM), submetido a apreciacdo da Secretaria Municipal de Saude do
municipio pesquisado para autorizacdo no que se refere ao desenvolvimento da
pesquisa. Em seguida, o projeto foi registrado na Plataforma Brasil e avaliado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP-UFSM),
recebendo o numero de CAAE 00573612.3.0000.5346.

Os dados oriundos desta pesquisa ficaram sob a guarda da pesquisadora
responsavel na sala 1304, 3° andar, Departamento de Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, prédio 26, Universidade Federal de Santa Maria/RS e seréo

guardados por um periodo de cinco anos, sendo posteriormente incinerados.
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ARTIGO 12

PERCEPCOES DO TRABALHO DO ENFERMEIRO NA ATENGAO BASICA A SAUDE

? Artigo formatado segundo as normas da revista Cuidado é Fundamental (online) B2 Ressalta-se
que este artigo, assim como o seguinte, ndo se encontra no formato final para ser enviado ao referido
periddico. Dessa forma, o numero de laudas, bem como a formatagéo final serd realizado no
momento da submissao ao periddico.
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PERCEPCOES DO TRABALHO DO ENFERMEIRO NA ATENGCAO BASICA A SAUDE

RESUMO

OBJETIVO: Identificar a percepcao dos enfermeiros acerca do trabalho na Atencao Basica
de um municipio do interior do Parana, e caracterizar o perfil socio-demografico e laboral.
METODOS: trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa fundamentada na
abordagem da Psicodinamica do Trabalho da Escola Dejouriana. Os sujeitos do estudo
foram oito enfermeiros das Unidades Convencionais de Saude, Unidades de Estratégia
Saude da Familia e de Programa de Agente Comunitario da Saude. Foram utilizadas a
entrevista semiestruturada e observacao nao participante. RESULTADOS: o perfil socio-
demografico e laboral constitui-se de enfermeiros com média de 36 anos de idade, todos
do sexo feminino, com tempo de trabalho na Atencdo Basica que variou entre um ano e
meio a 19 anos. CONCLUSAO: quanto a percepcdo sobre o trabalho, as enfermeiras
elencaram a efetividade da assisténcia e o reconhecimento em relacao a utilidade do
trabalho, advindo principalmente do usuario, ao modo como enxergam sua realizacao.

Descritores: Enfermagem; Trabalho; Atencao Primaria a Saude.

PERCEPTION OF THE NURSES’ WORK IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify the perception of nurses about the work in Primary Health Care of a
municipality inside the state of Parana, and to characterize the socio-demographic and
labor profile. METHODS: It is a descriptive study with a qualitative approach based on Work
Psychodynamics of the Dejour School. The subjects of the study were eight nurses of
Conventional Health Units, Family Health Strategy Units and CHAP. It were used the semi-
structured interview and non-participant observation. RESULTS: the socio-demographic and
labor profile consisted of nurses with average of 36 years old, all female with working time
in Primary Health Care ranging from one year and a half to 19 years. CONCLUSION: the
nurses list about the perceptions of works the assistance’s effectiveness and recognition at
usefulness of the work, happened mainly from the user, the way they see their realization.

Descriptors: Nursing; Work; Primary Health Care.
LA PERCEPCION DEL TRABAJO DEL ENFERMERO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN
OBJETIVO: Identificar la percepcion de los enfermeros acerca del trabajo en la atencién
primaria de un municipio del interior del Parana e caracterizar el perfil socio-demografico

y laboral. METODOS: se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo
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fundamentada en la Psicodinamica del Trabajo de la Escuela Dejouriana. Los sujetos del
estudio fueron ocho enfermeros de las Unidades Convencionales de Salud, Unidades de
Estrategia Salud de la Familia y de PACS. Fueron utilizadas la entrevista semiestructurada y
la observacion no participante. RESULTADOS: el perfil socio-demografico y laboral se
constituye de enfermeros con promedio de 36 anos de edad, todos mujeres, con tiempo de
trabajado en la Atencion Primaria entre un afio y medio a 19 afos. CONCLUSION: sobre la
percepcion del trabajo, las enfermeras listan la efectividad de la asistencia y el
reconocimiento acerca de la utilidad del trabajo, originado principalmente del usuario, en
la forma como ven su realizacion.

Descriptores: Enfermeria; Trabajo; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O ideario formulado pelo movimento da “Reforma Sanitaria” nos anos 70
estabelecia como diretrizes gerais a universalizacdo da atencao a salde, a integralidade
das acdes assistenciais, a regionalizacdo e a hierarquizacdo dos servicos de salde
implementados pela descentralizacdo para o municipio da gestdao do sistema de salde
inovando com a introducao do controle social. Ao mesmo tempo, buscava-se o
reconhecimento da saude como direito do cidadao assumido plenamente pelo Estado,
tornando-se, portanto, de relevancia publica.’

A implantacdo do Sistema Unico de Salde - SUS - representou ndo apenas a re-
estruturacao e redefinicao das politicas publicas em saude, mas, sobretudo, legitimou um
movimento contrario a politica até entao hegemonica, materializado por meio da Reforma
Sanitaria, traduzido pela acdo popular,’ consolidando o processo de descentralizacdo da
saude e da subsequente municipalizacdo do sistema de saude brasileiro.’

Com isso, o SUS propde-se a direcionar o fluxo dos usuarios aos servicos, tendo a
Atencao Basica a Saude (ABS) como porta preferencial de entrada no sistema, por meio do
estabelecimento de relacées continuas entre os profissionais de salide e a comunidade.*

Neste contexto, a ABS é definida como:

um conjunto de acodes de salde, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promocao e a protecao da salde, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacado e a
manutencdo da saude.”’



28

O esforco para a reorientacao do modelo de atencao a saude com a implantacao da
ESF teve seu inicio em 1994, associado ao ja existente Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS),’ o qual vem sendo estendido para a grande maioria dos municipios
brasileiros. Em agosto de 2011, havia 32.079 equipes de ESF em 5.284 municipios,®
representando 94,95% do territério nacional com cobertura de 53,11% da populacao,
estimada em 190.732.694 habitantes, pelo censo de 2010.’

Mendes,? ao refletir sobre o papel da atencdo primaria de saiude no Brasil, aponta
que, com a implantacdo da ESF, instala-se o que denomina de ciclo da atencado basica a
saude. Este é resultante da ampliacao da cobertura de servicos de salde, com mais de 30
mil equipes de ESF distribuidas no territério nacional, produzindo como resultado
importante a qualificacdo das estruturas, dos processos e dos resultados junto a ABS.

Aponta ainda, recentemente, nos diferentes espacos de producao e reflexao sobre o
SUS fragilidades em relacdo ao programa. Aponta a existéncia de sentimento dos
trabalhadores de salde de desencantamento em relacao a proposta da ESF, especialmente
frente as fragilidades identificadas no cotidiano de nao efetivacao de suas diretrizes, em
funcao de seu custo e da baixa resolutividade frente aos problemas do cotidiano da
populacao brasileira.®

Dentre os desafios colocados para a mudanca do modelo de atencao junto as
equipes de AB/ESF no Brasil, vém sendo apontados os limites das condicGes objetivas que
as equipes de trabalhadores encontram nos cenarios das suas praticas.

O trabalho é entendido como uma atividade eminentemente humana, de carater
intencional, finalistico e permeado pela cultura, atendendo a diferentes funcoes, desde a
garantia de sobrevivéncia até a autorrealizacdo. Pode-se afirmar ainda que o trabalho
representa um dos fatores constituintes da identidade e que a experiéncia de
reconhecimento pode favorecer o equilibrio psicoldgico e potencializar o alcance da
felicidade.”"

Tem-se com isso, que a forma como o trabalho é realizado possibilita a percepcao
da atividade como significativa ou nao, sendo que a partir da construcao deste sentido
especifico € que emergem vivéncias de prazer e de sofrimento.

Assim, nesta pesquisa, o trabalho é considerado como categoria central, pois parte
da prerrogativa que, além de ser estruturante psiquico, € fator preponderante para a
evolucao da sociedade, o que levou-nos a questionar: Como os enfermeiros percebem o
prazer e o sofrimento no cotidiano do trabalho em atencao basica a saude?

Para respondé-la, se tracou como objetivo nesse estudo identificar as
caracteristicas socio-demograficas, laborais e a percepcao do trabalho do enfermeiro na

atencao basica a saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, cujo modelo tedrico
€ fundamentado na abordagem da Psicodinamica do Trabalho da escola Dejouriana.

O universo dos sujeitos foi composto por 22 enfermeiros, sendo 11 das Unidades
Convencionais de Saude (UCS) e 11 das unidades de Saude da Familia (USF). Assim sendo,
foram sorteados 08 enfermeiros que atuavam em UCS e, em USF, em um municipio da
regido sudoeste do estado do Parana.

O critério de inclusao foi atuar na ABS por, no minimo, um ano, o que se justifica
através do entendimento de que esse periodo de tempo permite que os participantes
possam se remeter, de forma mais tangivel, a experiéncia na rede basica de saide. Como
critério de exclusao destaca-se ndo estar atuando nas unidades de saude no periodo da
coleta dos dados.

Como instrumentos de coleta de dados para esta pesquisa foram utilizados a
observacao nao participante e entrevistas semiestruturadas. A escolha da unidade a ser
observada e a sequéncia em que ocorreu deveu-se ao critério de sorteio. A observacao nao
participante das atividades das enfermeiras incluiu a atuacao dos enfermeiros junto aos
usuarios da unidade de salde e junto a equipe de saude.

O tempo para as observacoes nao participantes foi estabelecido a partir da
saturacao dos dados, quando as informacdes tornaram-se reincidentes. "

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Maria UFSM, protocolo CAAE n° 00573612.3.0000.5346, conforme as normas da Resolucao

196/1996, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

A analise e discussao deste estudo foram dispostas em duas secdes; na primeira
foram apresentadas as caracteristicas socio-demograficas e laborais dos enfermeiros e na
segunda as percepcoes dos enfermeiros acerca do trabalho na ABS.

O perfil socio-demografico dos enfermeiros da ABS envolveu os dados de idade e
sexo. Quanto aos dados laborais, os mesmos caracterizaram-se por: locais de atuacao;
tempo de formacao; tempo de trabalho na atencao basica; vinculo empregaticio junto a
instituicdes de ensino; realizacao de cursos de capacitacao de curta duracao e formacao

complementar.
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CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E LABORAIS

A descricao do perfil dos enfermeiros, a partir das caracteristicas socio-
demograficas e laborais, objetiva subsidiar a compreensao do trabalho do enfermeiro no
contexto da ABS.

Com relacao aos dados sécio-demograficos, a idade dos enfermeiros que atuam nas
unidades variou entre 25 e 49 anos, sendo a média de 36 anos, apontando para
profissionais experientes, com vivéncia no mundo do trabalho em salde.

Quanto ao sexo, todos os entrevistados sao do sexo feminino, perfil esperado tendo
em vista que a enfermagem é uma profissao exercida majoritariamente por mulheres
desde a sua origem, uma vez que, historicamente, considerou-se que os cuidados aos
doentes, social e culturalmente, mostravam-se mais apropriados ao trabalho feminino."

A predominancia do sexo feminino encontrada entre os trabalhadores de
enfermagem neste estudo corrobora com o resultado de diversos outros estudos, '*'° tanto
para aqueles profissionais que atuam em Salude da Familia quanto para aqueles que atuam
no cenario hospitalar. Estes dados também sao corroborados pelo relatério final de
empregabilidade e trabalho dos enfermeiros'®, que aponta que 90,91% dos trabalhadores
que atuam junto ao PSF sao mulheres.

Cabe uma reflexao sobre a condicao feminina e as implicacées deste dado no objeto
deste estudo, ou seja, na saude do trabalhador. A divisao sexual do trabalho é apoiada
pelo discurso culturalmente construido e socialmente aceito da fragilidade e sensibilidade
feminina. A divisdao sexual do trabalho é um principio organizador da producéo capitalista e
essa divisao do trabalho vale para todas as sociedades e se reflete também no campo da
saude.

Pesquisadores mencionam que '’ as caracteristicas psicologicas da mulher as fazem
vivenciar, diferentemente dos homens, o sofrimento psiquico e os sistemas defensivos. E
aponta como aspectos diferenciais o sofrimento suplementar das mulheres, as
possibilidades de deslocamento da problematica psicopatologica e a derivacao da violéncia
das relacoes de trabalho contra as mulheres.

Desta forma, € possivel considerar a importancia desses fatores para a trabalhadora
de enfermagem no desenvolvimento de seu trabalho, visto que o impacto do trabalho nas
mesmas compreende as repercussoes dos fatores relacionados ao trabalho (relagcées sociais
e organizacao do trabalho, carga de trabalho, entre outros) sobre a sua saude.

Com relacdao aos dados laborais, no que se refere aos locais de atuacado, trés
enfermeiros atuam em Unidades de Salude da Familia, dois em unidades de Programa de

Agente Comunitario de Saude e trés em Unidades Convencionais de Saude, denominada
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como Nucleo Integrado de Saude Il - NIS IlI, classificacao adotada pelo Ministério da Salde
para designar unidades as quais compete o atendimento ambulatorial nas areas de clinica
médica e pediatrica; especialidades médicas e odontologicas. Compdoe também este nlcleo
laboratorio de analises clinicas e radiografia e ambulatorio de Saude da Mulher.

No sistema de salde no municipio estudado, a exemplo do que ocorre na grande
maioria dos municipios do pais, persiste a disputa entre as duas grandes vertentes: de um
lado 0 modelo assistencial sanitarista (campanhas, programas especiais como o PACS e PSF
e acoes de vigilancia epidemiologica e sanitaria) em contraposicao ao modelo hegeménico,
o modelo médico-assistencial privativista, com énfase na assisténcia médico-hospitalar e
nos servicos de apoio diagnostico e terapéutico.

No que se refere ao tempo de formacao, variou entre trés e 20 anos, com uma
média de 9,1 anos. Assim, pode-se dizer que este grupo caracteriza-se pela presenca de
enfermeiros formados recentemente, assim como outros formados ha mais tempo.
Ressalta-se o fato como relevante para a ESF por acreditar que os profissionais graduados
recentemente tém contato com curriculos de cursos generalistas e com énfase na
promocao, prevencao e nas acdes basicas de salde, inclusive com discussoes e realizacao
de aulas praticas e estagios supervisionados nestes locais. Ha que se considerar que as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), aprovadas entre 2001 e 2004 romperam com a
nocao de curriculo minimo para a organizacao dos cursos de graduacao em salde,
especialmente na formacao de enfermeiros, nas quais constou que a formacao do
profissional deve atender as necessidades sociais da satde, com énfase no SUS."

Com relacao ao tempo de formacao na graduacao, observou-se que, com excecao
de um enfermeiro, os demais cursaram a graduacao apos a criacao do ESF (1994) e,
portanto, espera-se que a sua atuacao profissional seja alicercada em principios claros de
compromisso com a comunidade.

A ESF, como modelo de ABS, organiza-se de acordo com os preceitos do SUS.
Contudo, possui algumas caracteristicas particulares: abordagem comunitaria, cujo
trabalho multiprofissional pauta-se na dimensao do cuidado familiar e a familia é o foco
central; competéncia cultural que implica a necessidade de outros conhecimentos e
habilidades para além do campo das disciplinas académicas da area de salde e o
profissional como fonte de recursos para uma populacao, constituindo-se num aliado na
busca de recursos.

Com a implantacao da ESF, é possivel que os cursos de graduacao em enfermagem
tenham incluidos em suas estruturas curriculares disciplinas direcionadas para as
atividades de prevencao e promocao da saude da populacao de acordo com preceitos da

estratégia. Entretanto, as observacdes nao participantes realizadas apontam para uma



32

pratica ainda centrada na doenca, com énfase nas acodes curativistas. Esta pratica é
corroborada por autores? ao afirmarem que as Escolas de Enfermagem nao tém conseguido
formar profissionais capazes de enfrentar os desafios de uma sociedade em permanente
transformacao.

Deste modo, pode-se inferir que a implantacao da ESF por si sd, nao garante a
modificacdo da légica de atendimento, uma vez que, pode-se atuar na ESF e continuar
reproduzindo o modelo biomédico.

No que se refere as politicas educacionais, a graduacdo na area da saude nao
contempla uma orientacao integradora entre ensino e trabalho voltada para uma formacao
tedrico-conceitual e metodologica que potencialize competéncias para a integralidade, no
qual esteja incluido o enfrentamento das necessidades de saude da populacao e de
desenvolvimento do sistema de saude."

Os dados sobre o tempo de trabalho na atencao basica identificam enfermeiros com
menos de dois anos de trabalho até 19 anos, sendo a média de 4,6 anos. Destes
enfermeiros, apenas um vivenciou as mudancas de modelo de atencao a salde com a
proposta da ESF no municipio e os demais iniciaram sua atuacao profissional na rede apos a
implantacao deste modelo. Pode-se destacar que a rede de saide do municipio pesquisado
vem apresentando uma expansao gradativa da ESF, estabelecendo, a partir de 2004, a
contratacao dos profissionais via concurso puUblico, apresentando, consequentemente,
maior nimero de profissionais com pouco tempo de servico. Esta é uma realidade cada vez
mais presente, visto que a cada dia mais municipios aderem a Estratégia e criam novos
postos de trabalho para profissionais de salide da familia.?'

Com relacao a formacao complementar dos enfermeiros, identifica-se que trés
possuem especializacao, um esta cursando uma segunda especializacao e dois enfermeiros
possuem duas especializacOes integralizadas e a terceira em andamento. ldentificou-se
também que um esta cursando a primeira especializacdo e apenas um enfermeiro nao
possui nenhuma especializacao.

Os cursos realizados pelos enfermeiros da pesquisa sao na area de: Terapias
Alternativas, Urgéncia e Emergéncia, Saude da Familia, Auditoria em Servicos de Saude,
Docéncia e Administracao Hospitalar.

Merece destaque o fato de que dois enfermeiros estao cursando a Especializacao em
Gestao em Saude Publica e outros dois o Curso de Saude da Mulher, ambas oferecidas pela
Universidade Aberta em parceria com a Secretaria de Estado da Salde do Parana. Podem-
se apontar como possiveis razoes para a busca de atualizacdo dos enfermeiros a facilidade

de acesso aos cursos, visto que os mesmos sao oferecidos pelo governo do estado ou,
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ainda, a atuacao dos enfermeiros na gestdao ou na co-gestdao das ABS e ESF e no
planejamento das atividades nas diferentes areas assistenciais.

Nessa perspectiva, autores” referem que a gestdo do servico de saide deve
proporcionar as condicoes para a qualificacao profissional para que os profissionais possam
melhor desenvolver suas atividades e, consequentemente, beneficiar a organizacao, a
clientela e a sociedade.

Assim, com relacao a participacao dos enfermeiros no Curso de Especializacao em
Gestao Publica, pode-se dizer que a mesma é pertinente, tendo em vista que, por
delegacao da gestao municipal, os enfermeiros assumem na atencao basica a gestao destes
servicos de salide. Situacdo semelhante é encontrada por Rocha e Zeitoune® ao analisar as
caracteristicas dos enfermeiros que atuavam no PSF, em Floriano no estado do Piaui, no
qual os 24 enfermeiros que atuavam no ESF tém sob sua responsabilidade a coordenacao
das unidades de salde.

As acdes de gerenciamento realizadas na USF nem sempre estao previstas como
funcao da enfermeira da equipe, mas que surgem como demandas da pratica. '

Dentre os enfermeiros identificou-se que dois possuem vinculo empregaticio junto a
instituicoes de ensino atuando como docentes em cursos de nivel médio e superior. Este
dado remete a enfermeiros com diferentes praticas e exigéncias, pois sugere que estes
aliam a sua pratica assistencial a “formacdo pratica na dialética com a teoria”.** Isso
possibilita ao enfermeiro a compreensao historica das praticas sociais € ndo a mera
reproducdo de uma pratica tecnicista, transformando as informacées em conhecimentos
significativos para o cotidiano de seu trabalho.

Quanto a realizacdo de cursos de capacitacao de curta duracdo, dentre os
entrevistados, identifica-se que trés realizam cursos promovidos pela Regional de Saude do
Estado do Parana, um relata ter realizado curso ofertado pelo gestor municipal e os demais
realizaram os cursos por iniciativa propria.

Os dados revelam fragilidade em relacao a politica de educacdao permanente na
medida em que metade dos enfermeiros manifesta ter buscado por conta propria a sua
atualizacao para o trabalho.

E partindo da realidade dos servicos vivenciada pelos trabalhadores, gestores e
usuarios que o SUS sera transformado. Ao administrar o servico, o gestor precisa priorizar e
incorporar a qualificacao de seus trabalhadores. Sob esta perspectiva, a Politica Nacional
de Educacdao Permanente em Salde (PNEPS), instituida em 2004 pela Portaria GM/MS n°
198, e recentemente alterada pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, é
definida como um dispositivo que busca favorecer mudancas nas praticas do trabalho em

saude, que articula o sistema de salde com as instituicoes formadoras na identificacao de
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problemas cotidianos para a formulacao de processos educativos que respondam a
realidade e necessidades do SUS. Em conformidade com os documentos do Ministério da
Saude, os programas que compodem a PNEPS privilegiam a aprendizagem no trabalho, no
préprio cotidiano do servico em satde.”

Os programas elaborados com base na PNEPS partem do pressuposto da
aprendizagem significativa por aproximar o mundo do trabalho ao mundo da educacao, no
qual o ambiente de aprendizagem é o proprio espaco dos servicos de salude e da gestao do
SUS, permitindo, deste modo, que “o aprendizado seja baseado na reflexao das praticas
cotidianas. Por isso tem sentido, é (til e mais proximo da realidade para o profissional”.?

Deste modo, a proposta de educacao permanente possibilita mudancas nas
estratégias de organizacao e no modo de operar em salde, tomando como referéncia as
necessidades de salde das pessoas, da gestao e do controle social, devendo, portanto, ser
encarada como uma importante estratégia de gestao.

Entende-se, com isso, que esta nao deva ser uma preocupacao exclusiva do
profissional, tampouco que sejam definidas a partir de uma lista de necessidades
individuais de atualizacdo, nem das orientacdes dos niveis centrais, mas, prioritariamente,
a partir dos problemas de organizacao do trabalho, levando-se em consideracao a
necessidade de uma assisténcia de qualidade.

Neste estudo, constatou-se que a gestdao municipal ndo possui uma politica para a
gestdo da educacdao na saude, limitando-se a incentivar a participacdo nos cursos
oferecidos pela Secretaria de Estado da Saude.

Para Lopes et al.,”® deve-se assegurar a possibilidade de avancar no processo
criando um cenario com os espacos mobilizados para a mudanca, tendo em vista que “a
mudanca concreta se constréi em cada espaco envolvido com a saude”. Assim, acoes
isoladas e pontuais nao contribuem para as mudancas que alinhem a reorientacao dos
servicos as necessidades concretas em saude.

Na medida em que a instituicao assumir efetivamente a gestao da educacao em
saude, podera contribuir para que os profissionais de salde articulem conhecimentos e
acoes resolutivas, convertendo em beneficios tanto para a satisfacdo das necessidades dos

usuarios quanto para os profissionais da ABS.

PERCEPCOES DO TRABALHO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA A SAUDE

A forma como o trabalho é realizado possibilita a percepcao da atividade como

significativa ou nao, influenciando, deste modo, no sentido particular que ela assume para
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cada sujeito, sendo que a partir da construcao deste sentido especifico € que emergem
vivéncias de prazer e de sofrimento.

O trabalho, portanto, é visto face a coexisténcia de duas forcas que se opdem,
sendo as vivéncias de prazer e sofrimento entendidas como o sentido do trabalho e, assim,
resultantes de uma relacéo dialética.”

Deste modo, pode-se inferir que o trabalho pode ser, ao mesmo tempo, fonte de
prazer e de sofrimento, criando uma dinamica de luta constante de prazer e evitacao do
sofrimento, objetivando a manutencao do equilibrio psiquico. A Psicodinamica do Trabalho
reconhece que a centralidade do trabalho estrutura o ser humano, visto que “o trabalho
nao € apenas um teatro aberto ao investimento subjetivo, ele € também um espaco de
construcao do sentido e, portanto, de conquista da identidade, da continuidade e
historicizacdo do sujeito”.?*'*

A partir deste pressuposto, buscou-se inquirir dos enfermeiros quais as atividades
desenvolvidas no seu cotidiano de trabalho na ABS e a percepcao deste trabalho, visto que
o significado do trabalho é determinado pelas escolhas e experiéncias do individuo e pelo
contexto organizacional e ambiental no qual ele trabalha e determinam, portanto, as
vivéncias de prazer e sofrimento neste trabalho.

Quando solicitado aos enfermeiros relatar o seu trabalho, os mesmos referiram que

este se faz a partir de atividades como:

[...] coleta de preventivo, consulta de pré-natal de baixo risco,
algumas duavidas que elas (usudrias) tenham [...] relacionadas a
saude da mulher, aplicacdo e entrega de anticoncepcionais, [...], a
sala de vacinas é de minha responsabilidade, orientacbes em geral,
controle do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo), tudo o que vem de problemas no dia-a-dia eu acabo
resolvendo [...] (E1).

sou responsdvel por dois programas [...], atendimento aos
pacientes e solicitacdo de insumos, cobranca das unidades de saude
em relacdo a busca ativa de pacientes faltosos, atendimento geral
da unidade, triagem, assim, consulta de enfermagem, mas a
maioria é uma triagem, vocé encaminha para o médico, [...],
sondagem vesical, visita domiciliar aos acamados (E2).

ele vai tanto da parte administrativa, gestdo de pessoal, a parte
da manutencdo e a assisténcia também. Faco atendimento, visita
domiciliar, atendimento a livre demanda, alguns atendimentos
agendados, trabalho de grupo, que é o caso do grupo de
tabagismo, [...] e além disso eu faco todo trabalho administrativo,
como organizar férias da equipe, solicitar materiais,
equipamentos, manutencdo, fazer pedidos de alguns insumos que
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sd@o especificos para unidade, além do atendimento a livre
demanda, e substituo férias de colegas (E4).

A partir das falas, é possivel identificar aspectos significativos em relacao ao
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros. O primeiro relaciona-se a amplitude das acoes de
enfermagem, o que inclui a realizacdo de atividades que extrapolam o nlcleo de
competéncia dos enfermeiros. Dentre as acoes executadas pelos enfermeiros do estudo,
identificaram-se atividades habitualmente executadas pelos profissionais de nivel médio de
enfermagem, como por exemplo, a aplicacao de método contraceptivo.

Assim, pelos achados deste estudo, por meio dos depoimentos e por ocasiao da
observacao nao participante, pode-se perceber a influéncia das condicoes de trabalho, em
especial da falta de trabalhadores de enfermagem. Ao realizar o trabalho basico de
enfermagem, ou seja, procedimentos como curativos, aplicacdo de injetaveis, os
enfermeiros deixam de lado atribuicdes privativas e essenciais para a construcao de um
projeto de intervencao voltado para a emancipacao da profissao.

Estudo realizado nas Unidades Basicas de Salde de Porto Alegre/RS # identificou
situacao semelhante, na qual os enfermeiros deixam de executar acoes proprias de sua
competéncia profissional em virtude do trabalho basico de enfermagem.

Outro aspecto significativo identificado por ocasido da observacao diz respeito as
praticas de atencdao desempenhada por trabalhadores de enfermagem direcionadas ao
atendimento individual e acdes voltadas a grupos como hipertensos, diabéticos, dentre
outros.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos 30

realizados por
Matumoto et al. (2011); Assis, Santos, Cerqueira (2003); Ermel, Fracolli (2006). Em todos
os estudos o trabalho dos enfermeiros voltava-se a organizacdo e manutencao da
infraestrutura do servico, a organizacdo do trabalho da enfermagem e acdes de salde
individual e coletiva submetidas ao modelo hegemonico, embora este possa nao ser
exatamente aquele que desejam ou que projetaram.

Os enfermeiros no ambito da ESF devem realizar praticas assistenciais tais como as
atividades correspondentes as areas prioritarias de intervencao na atencao basica,
definidas na Norma Operacional da Assisténcia Basica (NOAS 2002). Estas acodes incluem
cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas, fazendo a indicacao
para a continuidade da assisténcia prestada; consulta de enfermagem; solicitacao de
exames complementares; prescricao/transcricao de medicacdes conforme protocolos
estabelecidos nos programas do Ministério da Saude e disposicdes legais da profissao.™

No que se referem a atividades administrativas, de coordenacao, supervisao e

geréncia de programas de salde, projetos governamentais, ndo governamentais e/ou de



37

acao comunitaria, destacam-se a organizacao de servicos e planejamento em salude que
envolve a elaboracdo, coordenacao e execucao de projetos de intervencao e impacto no
setor da salde.

Com relacao as praticas educativas, a formacdao de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, a capacitacao de agentes comunitarios de saude e o desenvolvimento de
processos de educacao permanente dos profissionais de saude, além de atividades
comunitarias de educacao para a saude, sao as atividades evidenciadas neste quesito.

A partir dessa descricao, pode-se perceber que, com a implantacao da ESF, o
enfermeiro tem seu papel ampliado dentro da equipe de salde, responsabilizando-se pela
atencao a saude, contribuindo para a organizacao desta atencao e para a compreensao e
comprometimento com a salde como direito individual e coletivo,?® assumindo, portanto,
um papel de destaque para o alcance das mudancas pretendidas.

Na proposta de enfrentamento do processo salude-doenca do individuo ou da
coletividade na perspectiva de reorientacao do modelo assistencial, coube ao profissional
enfermeiro a execucao de acdes administrativas/gerenciais, de assisténcia, de educacao e
comunicacao, compreendendo os trés niveis de atencao a salde, promocao, prevencao e
recuperacao.

Porém, o cotidiano de trabalho dos profissionais da ABS encontra-se constituido e
delimitado por um contexto socio-historico, o qual determina também as necessidades em
salude e que pode apresentar-se de diferentes formas; como exemplo, solicitacdo de
consultas médicas, curativos, imunizacdo entre outros, as quais podem ou nao ser
reconhecidas e capturadas como objeto de trabalho.

Este processo de reconhecimento das necessidades pelos trabalhadores é permeado
pela concepcao do processo saude-doenca e pelo projeto que se defende e determina
deste modo, o seu objeto de acao, o qual pode ser o individuo bioldgico ou a sociedade,
numa dindmica de transformacdo mitua.*

35:743

Pires contribui para a compreensao deste panorama ao afirmar que:

majoritariamente, a pratica assistencial, a producao de
conhecimentos e a formacao profissional tém sido fortemente
influenciadas pela ciéncia positivista e pelos padroes da
biomedicina, de modo que no ambito do trabalho coletivo em
saude, a enfermagem tem tido pouca forca para se contrapor ou
diferenciar-se do modelo hegemonico.

Ao adentrar neste cenario, encontramos uma enfermagem em meio a tensoes,
tentando romper com o modelo tradicional da assisténcia por meio da operacionalizacao

de programas que defendem a salde como direito, e que se propoe a garanti-lo por meio
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de principios organizativos, de acesso, universalidade, equidade e integralidade, em uma
rede assistencial conformada pela logica capitalista, da racionalidade técnica, da
fragmentacdo das acdes e da alienacdo do trabalhador.® Assim, a enfermagem ora atua
aplicando resisténcia a situacdo, ora limita-se a reproduzi-la.

Ao abordar o trabalho nesse nivel de atencao a salde, observa-se que, desde a
idealizacao das politicas publicas de salde delimitadas por um contexto socio-historico e
politico, até as definicoes dos processos de trabalho pelas portarias e normativas, os
profissionais envolvidos no processo de operacionalizacao sao impelidos, frequentemente,
a uma posicao de mero executor.

A fala a seguir expressa a dificuldade encontrada pelos enfermeiros no seu

cotidiano de trabalho frente a organizacao da assisténcia:

[...] as vezes nos falta tempo porque a demanda € muito
expressiva. As vezes, a gente acaba “espremendo” o tempo para
dar conta da demanda [...] (E3).

[...] no dia-a-dia é desgastante porque a gente tem que correr
atrds e a estrutura, as vezes, ndo permite. Falta médico, falta
vaga, falta profissional, as vezes aquele profissional ndo estad
disponivel naquele momento [...] (E8).

Merhy e Franco,* analisando o processo de trabalho na ESF, apontam fragilidades
na sua forma de estruturacao, organizacao e gestao que comprometem a remodelagem da
assisténcia. Dentre as fragilidades apontadas pelos autores, destaca-se que, embora a
equipe passe a ser a ‘porta de entrada’ do servico de salde, o programa nao possui um
esquema para atendimento da demanda espontanea, contrapondo-se ao modelo de
atencao a saude que se pretende centrado no usuario.

No que se referem ao direcionamento das praticas multidisciplinares, os autores
ressaltam que nao ha dispositivos capazes de romper com a dinamica médico-centrada,
haja vista a impossibilidade de operar nos fazeres do cotidiano de trabalho de cada
profissional, os quais definem o perfil da assisténcia.

Os autores referem-se ainda ao alto grau de normatividade na implementacao do
programa, desde a estruturacdo das equipes aos diversos modos de fazer o programa,
regulamentacdes que, de certo modo, o engessam. Essas normas devem ser seguidas
rigorosamente, sob pena de o municipio ficar de fora do sistema de financiamento das

equipes de ESF.
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Ao relacionarem as necessidades de salde da populacao e a autonomia dos
enfermeiros na ABS, evidenciam-se as dificuldades encontradas por esses profissionais,
visto que o grau de autonomia neste contexto é que, frequentemente, tem determinado o
processo de trabalho desses.

Este embate pode comprometer o desempenho dos enfermeiros, com repercussoes
danosas a sua saude mental, uma vez que, para o trabalhador “consentir em cooperar
supde, pelo menos em parte, reprimir sua inteligéncia e sua propria subjetividade”.?®

Quando questionados sobre como percebem seu trabalho, as respostas denotaram
ambiguidade. Diante da demanda de trabalho e das circunstancias na qual ele é realizado,
os enfermeiros evidenciam sobrecarga de trabalho, embora o reconhecam como delicado,

diferente, individual e prazeroso:

[...] eu percebo como um trabalho minucioso, delicado, ao mesmo
tempo diferente, individual [...], eu percebo meu trabalho
também de uma forma sobrecarregada, é cansativo, as vezes
torna-se até repetitivo. E prazeroso e cansativo [...] (E3).

[...] eu gosto, acho muito bom, as vezes é cansativo, realmente, é
cansativo, tem dias que eu saio daqui carregada de noticia ruim,
como tem dias que o paciente te trata muito bem, tu te sentes
realizada [...] (E1).

[...] sinto que, as vezes, existe uma sobrecarga e que vocé acaba
ndo desenvolvendo tdo bem quanto gostaria [...] (E4).

Depende. Tem horas que é desgastante, é muita coisa, é muita
atribuicdo para uma so pessoa, mas gratificante quando vocé vé o
resultado positivo da maioria das suas atividades (E6).

As manifestacées acima revelam que os enfermeiros do estudo identificam no
cotidiano de seu trabalho sobrecarga; reconhece que o mesmo ¢é repetitivo, de grande
amplitude e complexidade diante das necessidades de salude da populacdo atendida, o
que, de certo modo, deixam-nos insatisfeitos. Entretanto, sentem-se recompensados
diante dos indicativos da efetividade da assisténcia prestada, ou seja, embora a
mobilizacao de suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas gere esforco em demasia, a
gratificacao advém quando os usuarios retribuem com um tratamento afetivo.

A sobrecarga referida pode ser atribuida a demanda crescente da populacao em
buscar, nos servicos de salde, solucdes para necessidades em uma sociedade complexa nos

seus aspectos politicos, economicos, culturais e sociais. Associa-se a
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este cenario, o fato de que o enfermeiro tem assumido o papel de agente articulador
dessas demandas com a estrutura do servico e com os demais profissionais. Desta forma,
assume a ‘porta de entrada’ no servico, seja por meio do acolhimento nas USF, na triagem
na UCS, seja na classificacao de risco instituida nos servicos de pronto atendimento. Além
disso, atuam como referéncia para os demais membros da equipe no encaminhamento de
problemas e solicitacées.?’

O enfermeiro representa um componente ativo no processo de consolidacao da
Estratégia como politica integrativa e humanizadora da saude, ampliando a visibilidade
sobre a sua pratica.®

Analisando as falas, verifica-se que os enfermeiros buscam na efetividade das acoes
realizadas e no reconhecimento o sentido para o desgaste vivenciado. Dejours®® esclarece
que, diante da impossibilidade de elaborarem nas organizacdes condicoes favoraveis para
dominacao do sofrimento, os individuos buscam no reconhecimento o sentido para o
sofrimento, transformando-o em prazer.

Deste modo, a flexibilizacao do processo de organizacao do trabalho constitui-se
como um condicionante para a obtencao de satisfacao por possibilitar o emprego de
aptidoes psicoativas, psicossensoriais e psiquicas, propiciando ao trabalhador a
demonstracao de suas habilidades e, consequentemente, a diminuicao de sua carga
psiquica, ou seja, do sofrimento.

Percebe-se, com isso, que a maneira como o trabalho é desenvolvido e o produto
gerado tem impacto sobre o que pensam e na maneira como percebem sua liberdade e sua
autonomia. Para Morin,**'® “é importante que a organizacio das tarefas e das atividades
torne-se favoravel a eficiéncia e que os objetivos visados, assim como os resultados
esperados, sejam claros e significativos para as pessoas que o realizam”.

4112 corroboram que “o significado que o individuo

Neste delineamento, estudos
experimenta no mesmo, seria decorrente de caracteristicas especificas das tarefas que, ao
serem percebidas como algo enriquecedor, gerariam como resultados: eficacia, satisfacao
e motivacao intrinseca”, e complementam que, quando ha um significado no trabalho e as
suas funcoes sao cumpridas como retribuicao, o trabalhador experimenta sentimento de
gratificacao e prazer.

Nesta perspectiva, a Psicodinamica do Trabalho postula que a forma como as
tarefas sao definidas, divididas e distribuidas, o controle, a ordem, a direcao e a
hierarquia caracterizam a organizacao do trabalho, a qual pode ser segmentada em divisao
do trabalho, que se refere a divisao de tarefas entre os trabalhadores e em divisao dos
homens, relacionada a divisdo das responsabilidades, ao sistema hierarquico, as

modalidades de comando, relacdes de poder. Para Dejours,” a divisdo do trabalho suscita
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o sentido e o interesse pelo trabalho, enquanto que a divisao dos homens mobiliza os
investimentos afetivos, a solidariedade e a confianca.

Por outro lado, esta estrutura organizacional nos aspectos relativos a divisao e
conteldo das tarefas, o sistema hierarquico e as relacdes socio-profissionais estao
subordinados a padroes especificos do sistema de producao, estabelecendo, portanto, uma
relacdo de interdependéncia.*

Assim, em decorréncia do modo de producao capitalista, instalou-se no mundo do
trabalho e no trabalho em salde modos de producdo em massa, a padronizacao dos
procedimentos, o estabelecimento de metas, a fragmentacao na organizacao do trabalho,
a insercao macica de tecnologia de ponta, a flexibilizacao das relacées trabalhistas, dentre
outras. Desta forma, pode-se observar que “a logica da organizacao capitalista do trabalho
penetra na organizacao da assisténcia de salde, o que se verifica mais claramente no
espaco institucional”.***¥’

Esta forma de organizacao “acentua a divisao entre trabalho intelectual (médico) e
o trabalho manual (profissoes em enfermagem)”. O modelo médico-hegemonico, ao
centrar suas acoes nas atividades da clinica médica curativa individual, secundariza e
desqualifica as acoes e atividades profissionais, cujo objeto de pratica nao é privilegiado
por esse modelo assistencial, como é o caso das acdes desenvolvidas pelos enfermeiros.*:*?
O depoimento a seguir sinaliza a desqualificacao percebida pelo enfermeiro no

cenario estudado:

[...] agora que a gente estd sem médico, a preocupacdo e o que a
gente ouviu aqui é: o que vocés fazem agora que ndo tem médico?
O que vocés ficam fazendo ai? Todo momento as pessoas querem
saber, claro que é importante essa falta do médico, mas tem
outras coisas que a unidade oferece [...]. EntGo eu acho que essa
vis@o tem que mudar [...] porque Estratégia Saude da Familia tem
outra visdo, ndo é? (E7).

Este depoimento demonstra que ainda prevalece no imaginario popular, embora nao
apenas neste, a supremacia do trabalho médico, sedimentada na historia da organizacao
das profissoes como detentora legal do saber em saude, a qual lhe confere poder social e
prestigio.®

Uma parcela da populacdo, e mesmo de alguns profissionais da salde, tende a
minimizar a dimensao do cuidado na pratica dos enfermeiros, reduzindo-os a uma questao

de subordinacéo e até de desvalorizacdo profissional®-

Deste modo, social e culturalmente,
o cuidar nao mantém o mesmo status do curar.
Quando as tarefas evoluem na direcao das tarefas imateriais, isto €, quando nao ha

producao de bens materiais, no qual o produto gerado é ‘invisivel’, é agravada a
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invisibilidade da contribuicao deste trabalhador e, consequentemente, do reconhecimento
do seu trabalho®, levando a outro risco que é a perda da identidade e, consequentemente,
ao adoecimento™

Ao perceber que seu trabalho é desvalorizado, o enfermeiro pode perder a
motivacao para continuar engajado. Até mesmo as atividades corriqueiras perdem sentido,
tornando-se desgastantes ao ponto de automatizar suas acoes. O fazer torna-se um fardo
dificil de suportar, desencadeando um circulo vicioso que leva a subjugacao do trabalho e,
quando isto ocorre, imprime-se raiva ao produto, ficando o trabalho desprovido de afeto e,
consequentemente, insuportavel. Sob esta perspectiva, o sofrimento é capaz de
desestabilizar a identidade e a personalidade levando a conflitos mentais.“

As falas a seguir expressam o sofrimento vivenciado pelos enfermeiros perante a

desvalorizacao do seu trabalho:

Eu ndo sei hoje em dia, tem horas que eu me perco, porque é uma
coisa tdo intensa no dia-a-dia, que eu ndo sei até qual a
importéancia disso, por exemplo, a triagem, as vezes eu fico me
questionando [...]. Ent@o na unidade onde as pessoas procuram, é
a enfermeira, entdo eu vejo assim que, de repente, a pessoa
chegando aqui eu sou obrigada a atender, eu ndo tenho como dizer
ndo é comigo, vai embora, enté@o eu atendo tudo o que chega na
unidade. Eu nunca entendi se isso é o certo, se é o servico certo
para o enfermeiro, sabe? por isso eu me perco! Me perco na minha
condicdo, exatamente (E2).

Entdo, [...] é a mesmice. Eu estava falando para as meninas
(equipe de enfermagem) semana passada, eu odeio entregar
medicacdo. Eu ndo me formei para entregar medicacdo, (risos), e
toda hora vocé tem que entregar medicacdo, porque as pessoas sao
muito viciadas em medicacdo. Elas vém sem receita, elas acham
que vocé tem que dar a medicacdo (E7).

A partir dos depoimentos acima fica desvelado o sentimento de frustracao dos
enfermeiros diante de situacdes que denotam desvalorizacao, a qual tem como um de seus
condicionantes a imaterialidade do trabalho em salde e que remete a necessidade de uma
reflexao acerca do produto final do trabalho em salde.

O processo de trabalho em salde na rede basica caracteriza-se como sendo um
servico eminentemente relacional, que inclui a producao e manipulacao de afetos e
implica o contato humano.*. Neste trabalho, o produto gerado é intangivel e indissociavel
do processo que o produz; é a propria realizacdo da atividade* e difere da finalidade do
trabalho que tem na acado orientadora sua melhor expressao. Para simplificar, utilizamo-

l.47

nos do exemplo dado por Souza et a para os quais a finalidade do trabalho na
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emergéncia é a cura do individuo e que o produto seria o resultado da acao, neste caso, o
alivio da dor.

Sendo assim, o resultado do trabalho nao é materializavel, sendo o produto final a
propria prestacao da assisténcia. Esta peculiaridade torna complexo o entendimento dos
elementos deste processo de trabalho para o enfermeiro. Os depoimentos acima
evidenciam a falta deste entendimento, visto que a triagem e a entrega de medicamentos
nao sao percebidas como produtos resultantes do trabalho do enfermeiro, sendo
consideradas inadequadas para serem realizadas pelo enfermeiro e, portanto, produtoras
de insatisfacao.

Aliado a esse aspecto, defende-se que pequenas mudancas na organizacao do
processo de trabalho nessas unidades, como a implementacao do acolhimento, pode trazer
beneficios ndo apenas aos usuarios, mas, sobretudo, aos profissionais. Para isso, considera-
se o desenvolvimento de atitudes e espacos de encontro subjetivo, em que a entrega de
medicacdo e a triagem podem resultar na criacao de vinculos e fortalecimento de lacos
produtores de salde e possibilitar, deste modo, a visualizacao de resultados tangiveis por
meio da efetividade da assisténcia.

O acolhimento aqui € compreendido como tecnologia das relacdes, também
denominada de tecnologia leve, a qual, em conjunto com a formacao de vinculo e a
atencao integral, é considerada acdo agenciadora da humanizacdo em saide.*®

Percebe-se, com isso, a importancia e a necessidade do trabalhador contribuir para
a organizacao de seu proprio trabalho, especialmente aquelas que possibilitam a superacao
das contradicdes entre o trabalho prescrito e real, despertando o afeto e o desejo no
trabalhador.

Ao integrar-se a concepcao, ao planejamento, a organizacao e a implementacao das
atividades relacionadas ao seu trabalho, o trabalhador mobiliza consciente e
inconscientemente estratégias para enfrentamento de todo tipo de situacdo, sejam mais
ou menos desafiadoras, recrutando esforcos para que os objetivos sejam alcancados. E,
nesta dinamica, ha maior comprometimento com os resultados, uma vez que a satisfacao
advinda é tida como recompensa, nao apenas pela colaboracdo com o processo de
organizacao do trabalho, mas pela transformacao do seu eu, pois “o trabalho se inscreve
na dinamica de realizacdo do ego” visto que “este sofrimento ndo foi em vao, [...] e fez do
individuo uma pessoa diferente daquela que ela era antes do reconhecimento.

Assim, ele podera mobilizar recursos cognitivos como a criatividade, substrato
importante para a transformacao do sofrimento em prazer. Os trabalhadores que executam
suas atividades com prazer poderao assumir atitudes mais positivas frente aos desafios no

trabalho e, indubitavelmente, poderao contribuir para uma assisténcia mais qualificada.



44

CONSIDERACOES FINAIS

Ao sistematizar algumas consideracdes finais, retomam-se as inquietacoes iniciais,
procurando compreender o trabalho do enfermeiro da ABS de um municipio do interior do
Parana, a partir de caracteristicas sdcio-demograficas e laborais, e da percepcao destes
acerca das praticas desenvolvidas no cotidiano de trabalho.

Essas praticas inseridas em um conjunto particular de condicdes que se relacionam
o espaco fisico, recursos materiais e de pessoal proprias de cada unidade de salde, sao
vividas por eles de modo singular, com uma atribuicao de sentidos proprios a expressao de
sua subjetividade.

E é neste contexto, conformado pelo modelo de organizacao do trabalho prescrito
pela organizacao e pelas relacdes subjetivas dos trabalhadores com o trabalho, que
emergem vivéncias de prazer ou de sofrimento.

O perfil socio-demografico e laboral dos enfermeiros da ABS identificou que sao
enfermeiros com média de idade de 36 anos, todos do sexo feminino, trés trabalhadores
atuam na USF, dois em unidades de PACS e os demais em UCS, denominada como NIS lll.

O tempo de formacao variou entre trés e 20 anos, com uma média de 9,1 anos. O
tempo de trabalho na ABS variou entre um ano e meio a 19 anos, sendo a média de 4,6
anos, demonstrando que apenas uma enfermeira vivenciou as mudancas de modelo de
atencao a saude com a proposta da ESF no municipio.

Quanto a formacao, observou-se que, com excecao de um enfermeiro, os demais
cursaram a graduacao apos a criacao do ESF (1994). Em relacdo a formacao complementar
dos enfermeiros, identificou-se que trés possuem especializacdo, um esta cursando uma
segunda especializacao; dois enfermeiros possuem duas especializacdes integralizadas e a
terceira em andamento, um esta cursando a primeira especializacdo e apenas um nao
possui nenhuma especializacdo. Os cursos realizados sdao nas areas de: Terapias
Alternativas, Urgéncia e Emergéncia, Saude da Familia, Auditoria em Servicos de Salde,
Docéncia e Administracao Hospitalar.

Identificou-se ainda que dois enfermeiros possuem vinculo empregaticio junto a
instituicoes de ensino atuando como docentes, um em curso de nivel médio e outro em
curso de nivel superior. Quanto a realizacao de cursos de capacitacao de curta duracao,
identificou-se que trés realizam cursos promovidos pela Regional de Saude do Estado do
Parana, um realizou curso ofertado pelo gestor municipal e os demais realizaram os cursos
por iniciativa propria.

A fim de conhecer a percepcao dos enfermeiros acerca do trabalho desenvolvido na

ABS, partiu-se da descricao do trabalho desenvolvido sob a perspectiva de que a forma
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como o trabalho é realizado favorece a percepcao da atividade como significativa ou nao,
influenciando, deste modo, o sentido particular que ela assume para cada sujeito, sendo, a
partir da construcao deste sentido especifico, que emergem vivéncias de prazer e de
sofrimento.

Quanto as atividades realizadas, destaca-se que as acOes relatadas sao compativeis
com as acdes preconizadas pelo documento do MS®*, as quais foram agrupadas nas
categorias formuladas pelo documento: praticas assistenciais; administrativas, de
coordenacao, supervisao e geréncia; praticas educativas, demonstrando a amplitude das
acoes de enfermagem.

Entretanto, dois aspectos significativos foram evidenciados nas falas e corroborados
por ocasiao da observacao nao participante que se relacionam a realizacao de atividades
que extrapolam o nucleo de competéncia dos profissionais de enfermagem e as praticas de
atencao direcionadas ao atendimento individual e acdes voltadas a grupos prioritarios
caracterizados por risco bioldgico, como hipertensos, diabéticos, entre outros.

Este cenario sinaliza para a forte influéncia da ciéncia positivista e pelos padrdes da
biomedicina® em uma rede assistencial conformada pela légica capitalista, da
racionalidade técnica, da fragmentacédo das acdes e da alienacdo do trabalhador®®; embora
se busque a operacionalizacao de programas que defendem a salde como direito e que se
propdem a garanti-lo por meio de principios organizativos, de acesso, universalidade,
equidade e integralidade.

O confronto estabelecido neste cenario permeado por crescentes demandas da
populacao em salde, aliado ao engessamento provocado pelo alto grau de normatividade
na implementacao do programa, somadas a inexisténcia de dispositivos que permitam a
organizacao do atendimento da demanda espontanea, tem gerado sobrecarga aos
enfermeiros do estudo e, consequentemente, insatisfacao com o trabalho desenvolvido.

Na tentativa de atribuir sentido ao seu trabalho, os enfermeiros da ABS elencaram a
efetividade da assisténcia e o reconhecimento em relacao a utilidade do trabalho ao modo
como enxergam sua realizacao.

Nesse sentido, destaca-se que o trabalho na ABS acontece nas relagcdes sociais e nas
interfaces entre singular e coletivo, devendo constituir-se como um espaco de construcao
de uma pratica que se traduza na resolutividade, na integralidade, na equidade, o que
implica uma organizacao dos servicos alinhada nao apenas ao enfrentamento das
necessidades de salde conhecidas, tangiveis, situadas na dimensao bioldgica, mas que
contemple as demais dimensdes integradoras do ser humano, determinando, portanto, as

praticas profissionais nesta area.
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Os estudos da Psicodinamica mostram que o prazer no trabalho pode ser obtido por
via direta, decorrente da identificacao com o trabalho; ou por via indireta, a partir da
ressignificacao do sofrimento no trabalho, estando estritamente relacionado a mobilizacao
subjetiva. Porém, o prazer adquirido dessa forma pode ter curta duracado, ressurgindo o
sofrimento ante a recorréncia dos fatores desencadeantes.®

Deste modo, defende-se que a organizacao do trabalho na ABS deve favorecer a
construcao da identidade do enfermeiro, a realizacao, a expressao de sua criatividade, o
reconhecimento e a liberdade, que permitam ao trabalhador tornar-se sujeito de seu

trabalho e, quem sabe, reencantando-se com a profissao.
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ARTIGO 28

O TRABALHO DOS ENFERMEIROS NA ATENCAO BASICA A SAUDE:
VIVENCIAS DE PRAZER E SOFRIMENTO

3 Artigo formatado segundo as normas da revista Gaucha de Enfermagem (B1) Ressalta-se que este artigo nao
se encontra no formato final para ser enviado ao referido periédico. Dessa forma, o nimero de laudas, bem como
a formatac&o final, serd realizado no momento da submissdo ao periodico.



53

RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar as vivéncias coletivas de prazer e sofrimento dos
enfermeiros e as formas de enfrentamento utilizadas. Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, fundamentado na abordagem da Psicodindmica do Trabalho, realizado
na ABS de um municipio no interior do Parand. Estudo realizado com oito enfermeiros das
UCS, Unidades de ESF e PACS, sendo utilizada entrevista semiestruturada e observacdo néo
participante para coletar os dados. E para andlise, foi utilizada a Analise Temaética de
contetdo. Identificou-se que o prazer associa-se a relacdo que estabelece com 0s usuarios e as
tarefas, uma vez que possibilita a percepcdo de um trabalho importante para o outro. O
sofrimento esta vinculado a falta de reconhecimento, a ingeréncia administrativa e a falta de
comprometimento no trabalho multidisciplinar. Verificou, ainda, que o predominio de
estratégias defensivas evidencia a inexisténcia de um coletivo de trabalho em que o

sofrimento néo é ressignificado, visto que é apenas afastado.
Descritores: Enfermagem; Trabalho; Atencdo Primaria a Saude.

O TRABALHO DOS ENFERMEIROS NA ATENCAO BASICA A SAUDE:

VIVENCIAS DE PRAZER E SOFRIMENTO

ABSTRACT

The study aims to analyze the collective experiences of pleasure and suffering of nurses and
ways of coping. It is a descriptive study with a qualitative approach based on Work
Psychodynamics realized in PHC of a municipality inside state of Parana. Study realized with
eight nurses from HCU, FHS Units and CHAP, being used the semi-structured interviews and
non-participant observation for data collection. It was used for analysis the content analysis.

It was identify that the pleasure is associated with the relationship established with users and
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tasks because allows the perception of an important work to another. The suffering is linked
to the lack of recognition, administrative interference and lack of involvement in
multidisciplinary work. | was also verified that the prevalence of defensive strategies evidence
the absence of a collective work where the suffering do not have meaning new, because it is

just away.

Descriptors: Nursing; Work; Primary Health Care.

THE NURSES’ WORK IN PRIMARY HEALTH CARE: EXPERIENCES OF

PLEASURE AND SUFFERING

RESUMEN

El estudio objetiva analizar las vivencias colectivas de placer y sufrimiento de enfermeros y
las formas de enfrentamiento utilizadas. Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje
cualitativo, fundamentado en la Psicodinamica del Trabajo, realizado en la APS de un
municipio en interior del Parand. Estudio realizado con ocho enfermeros de UCS, Unidades
de ESF y PACS, siendo utilizada entrevista semi-estructurada y observacion no participante
para recoleccion de datos. Para analisis se utilizd el andlisis de contenido. Se identifico que
el placer se asocia con la relacion establecida con usuarios y tareas, ya que permite la
percepcion de un trabajo importante al otro. El sufrimiento esta vinculado a la falta de
reconocimiento, ingerencia administrativa y falta de compromiso en el trabajo
multidisciplinar. Se observd también que el predominio de estrategias defensivas revela la
ausencia de un colectivo de trabajo donde el sufrimiento no es resignificado, pues es sélo

dejado fuera.

Descriptores: Enfermeria; Trabajo; Atencion Primaria de Salud.
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TRABAJO DE LOS ENFERMEROS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

VIVENCIAS DE PLACER Y SUFRIMIENTO

INTRODUCAO

Este artigo consiste na apresentacdo dos resultados de uma dissertacdo que teve como
base tedrica os pressupostos da Psicodinamica do Trabalho, fundamentada por Dejours™®" e
objetivou analisar as vivéncias coletivas dos enfermeiros na Atencdo Basica a Saude (ABS) e
as formas de enfrentamento utilizadas.

A ABS é definida como “um conjunto de acbes de salde, no &mbito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manuten¢do da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades”®%).

Os servigcos de ABS trazem como prerrogativa um novo modelo assistencial, cujo
olhar se volta na perspectiva da determinacgéo social do processo salde-doenca e na inclusdo
do usuério como sujeito protagonista da producdo de saude, implicando na reestruturagdo e
organizacdo das praticas de cuidado, no favorecimento da producdo de vinculo, no trabalho
em equipe e na producdo da cidadania.

Os profissionais de salde que atuam na ABS representam um importante recurso de
melhoria da assisténcia a saude da populagéo. E, neste contexto, devem atuar na perspectiva
da vigilancia a saude, como proposta de reorientacdo do modelo assistencial, pautando-se nos
pressupostos da promocao da satide e da humanizacao!” .

Escolheu-se o contexto da enfermagem na ABS, mais especificamente do enfermeiro,

dada a importancia deste profissional como agente articulador e promotor da satde, por meio
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de atividades de planejamento, organizacdo, execucdo e avaliagdo das acGes em saude. Além
disso, este trabalhador tem ocupado espacos estratégicos para a implementacdo de politicas
sociais, em especial de satde®, e tem tido papel de destaque na defesa do Sistema Unico de
Satde (SUS)®.

Neste sentido, € consenso que o cuidado constitui-se no nucleo de competéncia e
responsabilidade da enfermagem®*V, credenciando-a para a mobilizagéo e interlocucdo com
0s demais agentes para a efetivacdo deste cuidado.

Neste ambito da assisténcia, o processo de trabalho dos enfermeiros caracteriza-se
pelo desenvolvimento de acdes que apresentam maior proximidade com 0s usuarios, o que
tem trazido maior visibilidade e importancia social e politica para os profissionais?.

Entretanto, embora em duas décadas seja notavel a énfase na mudanca do modelo de
atencdo atribuida pelos gestores, seja a nivel federal, estadual ou municipal, por meio da
implantacdo de uma nova politica, que tem no seu eixo discursivo a Estratégia Salde da
Familia (ESF) a sua consolidagdo, ndo ha como desconsiderar a influéncia de fatores sociais,
econdmicos e politicos, bem como do espago da micropolitica de organizagdo dos processos
de trabalho em salde, na definicdo da estruturacdo e organizacdo dos servicos e do
funcionamento e do perfil assisténcia respectivamente™?).

Neste sentido, diversos autores******1®) apontam a fragilidade da organizacdo das
redes de servicos e a reproducdo do modelo biomédico dominante, que distanciam a
disposicdo de uma rede de atencdo basica com ampla cobertura e com eficécia adequada.

No modelo biomédico, o nlcleo cuidador ocupa um papel irrelevante e complementar,
na medida em que enfraquece a dimensdo cuidadora do trabalho em saude e subordina os
demais profissionais & l6gica dominante”.

A pratica da enfermagem na ABS, ndo imune a légica dominante e inserida em um

conjunto particular de condi¢des que se relacionam no espaco fisico, recursos materiais e de
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pessoal proprias de cada unidade de saude, “tem tido pouca forga para se contrapor ou
diferenciar-se do modelo hegemdnico 874,

O cotidiano de trabalho dos enfermeiros na ABS possui caracteristicas proprias do
trabalho em geral e expressa a necessidade de cumprir uma finalidade atil. Para tal, possui um
conjunto de normas e rotinas que o norteia, pressupde hierarquizacao e fragmentacéo e esta
subordinado ao modo capitalista de producdo as quais, por si, tensionam as relacdes
imbricadas neste ato.

Entretanto, os resultados ndo constituem mercadorias passiveis de comercializacao,
mas sao servicos produzidos entre quem produz e quem recebe, ou seja, a producédo se da no
proprio ato e o produto é a prépria realizacéo da atividade*®.

O trabalho em salde entendido, portanto, na perspectiva de um processo de producao
do cuidado®, apresenta como principal peculiaridade intensa relagdo interpessoal e
dependente do estabelecimento de vinculo entre os envolvidos para a eficacia do ato®”,
caracterizando-o como eminentemente relacional, coletivo e circunscrito socio-historicamente
em todos 0s momentos em que é realizado®®?..

Associam-se também a pratica de enfermagem peculiaridades que incluem
normatizagcdo, hierarquizacdo, desvalorizacdo profissional e social, remuneracdo
inadequada®, que, somadas & crescente demanda populacional em busca de atendimento nas
unidades de saude, sejam em Unidades de Salde da Familia (USF) ou em Unidades
Convencionais de Saude (UCS), com complexas e variadas necessidades em salde e as
deficientes condicBes de trabalho, podem desencadear formas variadas de danos a saude
psiquica destes trabalhadores®.

Ao avaliar o trabalho dos enfermeiros na ABS, Beck et al.?***® concluiram que “ha
entraves no cotidiano laboral que podem ser traduzidos como problemas de dificil solucéo, o

que pode comprometer a saude do trabalhador e o desenvolvimento das atividades. Executar o
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trabalho na tentativa de burlar essas dificuldades, trabalhar com falta de recursos materiais e
humanos, além do descontentamento da comunidade, é uma tarefa ardua e pode contribuir
para a sobrecarga fisica e mental do trabalhador”.

A partir desta andlise, observa-se que no cotidiano de trabalho do enfermeiro na ABS
problemas de dimensdo objetiva e subjetiva interagem entre si e podem desencadear
alteracBes nos processos biopsiquicos. Neste sentido, a psicodinamica do trabalho esclarece
que tanto o modelo de organizacdo do trabalho prescrito, como as relacGes subjetivas que
permeiam a relacdo do binbmio homem-trabalho, tem papel fundamental na determinacdo de
vivéncias de prazer, com consequéncias para a produtividade®.

O MS também reconhece esta relagdo quando afirma que “o trabalho ocupa um lugar
fundamental na dindmica do investimento afetivo das pessoas”, visto que ao favorecer a livre
utilizacdo das habilidades dos trabalhadores proporciona prazer, bem estar e saide. Por outro
lado, quando desprovido de significacdo, ndo reconhecido ou que se constitua em fonte de
ameaca, seja a integridade fisica ou psiquica, pode desencadear sofrimento psiquico.

Dejours®®® aponta como principais agravantes do sofrimento no trabalho: impedimento
para 0 uso da inteligéncia criativa; a recusa generalizada da utilizagdo necessaria dessa
inteligéncia e a auséncia de reconhecimento em relacdo aos esforcos empreendidos na
execucdo das atividades. Por outro lado, afirma que as fontes de prazer emergem da
possibilidade de utilizar a inteligéncia criativa sem encontrar obstaculos por parte da
organizacao e, principalmente, no reconhecimento da contribuicdo dada a organizacao.

Por estas razfes, a compreensao das situagdes desencadeadoras de prazer e sofrimento
na perspectiva dos enfermeiros na ABS e as formas de defesa utilizadas neste enfrentamento
constituem o ponto de partida para a interferéncia na tensdo existente entre as exigéncias do

campo da satide e a idealizacdo dos profissionais acerca das suas acdes profissionais®”.
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Deste modo, faz-se importante salientar que ndo ha uma dicotomia entre as fontes de
prazer e as de sofrimento. Elas parecem se relacionar como um continuum, tratando-se de
aspectos similares e que, quando presentes, produzem efeitos de satisfacdo, mas quando
ausentes ou em excesso, trazem sofrimento, podendo acarretar até mesmo problemas
fisicos®.

Visto desse modo, pode-se inferir que o prazer e o sofrimento coexistem no ambiente
de trabalho, podendo haver predominio de um sobre o outro, implicando um movimento
constante de luta do trabalhador na busca do equilibrio psiquico®®®.

Contudo, os pressupostos da psicodinamica do trabalho fazem emergir aspectos da
historia de vida do trabalhador e o grau de investimento psiquico como determinantes para a
compreensdo e consequentes modos de reacdo dos mesmos as situacdes de trabalho, o que

para Dejours®®

representa “o paradoxo psiquico do trabalho”. Para alguns se constitui fonte
de equilibrio, para outros é causa de fadiga. Ou seja, o trabalho pode ter como consequéncia
sentimentos de satisfacdo, gratificacdo pessoal/profissional, ansiedade e medo, dependendo do

sentido a ele atribuido.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater exploratdrio-descritivo,
cujo modelo tedrico esta fundamentado na psicodindmica do trabalho da escola Dejouriana.
As pesquisas qualitativas em saude sdo adequadas devido a natureza do objeto a ser
pesquisado, na medida em que possibilitam o estudo dos significados, percepcdes e desejos,
fendmenos humanos que permitem a compreensdo do ser humano em suas relagdes com o

mundo, na perspectiva dos sujeitos que o vivenciam®® 3%,
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O estudo foi desenvolvido com os profissionais de enfermagem da rede de atengédo de
salde de um municipio do interior do Parana, que compdem um universo de 22 enfermeiros,
dos quais oito participaram da pesquisa. Como critérios de inclusdo foram eleitos estar
atuando na ABS por, no minimo, um ano e estar em campo por ocasido da coleta de dados.

Para a analise dos dados coletados, adotou-se um processo organizativo sistematizado
e respaldado em Bardin (2009) que propde a Anéalise Tematica de Conteudo.

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados observacédo ndo participante e
entrevista semiestruturada. A escolha da unidade a ser observada e a sequéncia em que
ocorreu deveu-se ao critério de sorteio. A observacdo ndo participante ocorreu quando da
realizacdo de procedimentos junto aos usuarios e em atividades junto a equipe.

O tempo destinado para as observacfes ndo participantes foi estabelecido a partir da
saturacdo dos dados, quando as informacdes tornaram-se reincidentes e os objetivos do estudo
foram alcancados. Foram entrevistados oito enfermeiros, utilizando-se para delimitar a
suficiéncia dos dados e encerrar a etapa empirica o critério de saturacéo®?.

A pesquisa foi registrada junto ao Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Maria UFSM, protocolo CAAE n° 00573612.3.0000.5346, em conformidade com a

Resolucéo 196/1996%% que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ressalta-se que o estudo dos aspectos Psicodindmicos da relagdo ser humano-trabalho
ndo pode desconsiderar que as vivéncias de prazer-sofrimento decorrentes da organizagédo do
trabalho sdo dialéticas e, por isso, ndo podem ser estudados separadamente, visto que

podemos identificar elementos especificos da organizacdo do trabalho que favorecem uma ou
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outra vivéncia, assim como a dinamica delas decorrente®®. Entretanto, neste estudo, optou-se
pelo desmembramento, visando aprofundar a compreenséo.

Assim, com base no referencial tedérico e metodologico de Analise Tematica de
Contelido® e dos pressupostos da Psicodinamica do Trabalho, foram elencadas trés
categorias de modo a abranger o que se pretendia mostrar em cada uma delas tendo-se, porém,
a consciéncia de sua limitacdo em expressar todos os elementos encontrados no campo:
Vivéncias de sofrimento no trabalho do enfermeiro na ABS; Vivéncias de prazer no trabalho
do enfermeiro na ABS e Estratégias de enfrentamento no combate as dissonancias no trabalho
na perspectiva dos enfermeiros no contexto da ABS.

Contudo, analisar as vivéncias de prazer e sofrimento advindos do trabalho em salde,
em particular do trabalho dos enfermeiros na ABS na perspectiva da Psicodindmica do
trabalho implica, impreterivelmente, o entendimento de algumas ideias centrais que
subsidiaram este artigo.

Primeiro, o trabalho como construto de identidade pessoal e social e, portanto, com
significado que extrapola a mera execucdo. O trabalho transcende o concreto, o fazer e se
instala na subjetividade, no ser, resultando na realizagdo de si mesmo®®. Deste modo, ele nao
requer apenas o engajamento do corpo, mas, sobretudo, da personalidade para fazer frente as
tarefas delimitadas por pressdes materiais e sociais®®.

O sentido de autorrealizacdo dos sujeitos esta conformado a um plano de vida
idealizado, pressupondo a sua viabilizacdo por meio do reconhecimento social, da insercéo
em grupos, da visibilidade, do acesso a direitos sociais e ao consumo®®. Porém, segundo o
autor, e diante do real do trabalho que este plano pode ou ndo encontrar condicdes de
canalizacdo.

Nesta perspectiva, o trabalho tem a centralidade enquanto elemento estruturante ou

patoldgico, a depender das situacdes especificas e do tipo de relacdo psiquica estabelecida
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pelo sujeito com o trabalho, mais especificamente entre a dimensdo da organizacdo do
trabalho.

Para a psicodinamica, o processo de trabalho é visto em sua dupla dimenséo,
condicdes de trabalho e organizacdo do trabalho; porém, tem como base analitica a
organizacdo do trabalho, isto €, a divisdo de tarefas, por um lado, e a divisdao de homens por
outro.

Segundo, o reconhecimento da dindmica de trabalho de sujeitos em relacdo no
processo de producdo de sadde. Para Martins®®®, «o cotidiano de trabalho dos enfermeiros
na ABS é considerado eminentemente relacional, coletivo e circunscrito socio-historicamente
em todos os momentos em que ¢ realizado”.

O trabalho na ABS acontece, portanto, nas relacGes sociais e nas interfaces entre
singular e coletivo, conformando-se em um modo de trabalhar especifico, pertencente a esfera
da producdo ndo material em que o consumo se da imediatamente no momento de sua
realizacao™, denominado de trabalho vivo em ato®”). Este objetiva o cuidado ao individuo
visando a manutencdo e a recuperacdo de salde, no qual os diversos saberes se
complementam, tornando essa pratica coletiva pressupondo complementaridade.

Terceiro, trabalhar pressupde o confronto com o real, implicando frustracdo e
sofrimento. Para a psicodinamica, ha uma distancia entre a organizacao prescrita conformada
pelo planejamento, objetivos das tarefas, regras, normas, procedimentos técnicos, estilos de
gestdo, pressoes € modo operatério € o real do trabalho “que se revela ao sujeito pela sua
resisténcia aos procedimentos, ao saber-fazer, a técnica, ao conhecimento” 8% Assim, o
real revela-se ao sujeito sempre afetivamente e de forma desagradavel &),

O sofrimento resultante do encontro com o real do trabalho pode ter dois destinos:
tornar-se patogénico ou criativo. O primeiro decorre da impossibilidade de elaboracdo nas

organizacOes, de condicdes favoraveis para se beneficiar do trabalho para a dominagdo do
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sofrimento. No segundo caso, o sofrimento € transformado em prazer, fortalecendo sua
identidade®®*Y,

E quarto, por meio da valorizacdo e do reconhecimento, é possivel (re)significar o
trabalho e o sofrimento, viabilizando a transformacdo do sofrimento em prazer e contribuindo

para a salide mental®“?.

Vivéncias de sofrimento no trabalho do enfermeiro na ABS

A atividade de trabalho é determinada pelas caracteristicas do trabalhador, pelas regras
de funcionamento da institui¢do, pelo status e espaco de negociacdo, pela tarefa prescrita e a
efetivamente realizada. Disso resulta “um modo operatorio particular, proveniente de uma
negociacdo interna do trabalhador para compatibilizar a tarefa prescrita com suas
caracteristicas pessoais e atender aos objetivos da produgdo”***9),

Com isso, a atividade de trabalho demanda “uma carga de investimento, a0 mesmo
tempo, fisico, cognitivo e psiquico”™®™®. A carga psiquica, é resultante das exigéncias dos
modos de adaptacdo do trabalhador a organizacdo do trabalho, como também da
incongruéncia entre o desejo do trabalhador e a organizacdo prescrita pelo trabalho®. O
modelo de gestdo, por sua vez, ao restringir a liberdade dos sujeitos, retira a possibilidade do
mesmo de fazer uso de acdes necessarias para fazer frente ao trabalho prescrito®? e favorece
o0 sofrimento.

Na perspectiva da Psicodindmica, a satisfagdo com o contetudo da tarefa frente ao
perfil da organizacdo vai determinar ou ndo o sofrimento no trabalho, uma vez que, quanto

maior a rigidez da organizacdo do trabalho, menor sdo as possibilidades de mudanca,

reduzindo o seu significado e, consequentemente, produzindo sofrimento no trabalhador®®.
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Alguns dos aspectos do trabalho que podem produzir insatisfacdo ou sofrimento
podem estar relacionados a natureza das tarefas a serem realizadas, as condi¢des ambientais e
ao modo como sdo realizadas as tarefas, ou, ainda, a forma como se organiza o trabalho.

Pode-se destacar, ainda, as dificuldades relativas aos relacionamentos interpessoais,
tanto entre os pares ou a chefia, eventualmente relacionadas a competicdo, pressao por
produtividade, frustracdo no que se refere as expectativas de reconhecimento, a sensacéo de
injustica ou desrespeito, o enfrentamento de dificuldades proprias da tarefa, a falta de sentido
da prépria atividade, 0 medo do desemprego ou de nao satisfazer as exigéncias da funcao
assumida. Estes fatores podem fazer-se presentes de diferentes formas com repercussoes
diversas*®).

Nessa perspectiva, o sofrimento é visto como uma vivéncia subjetiva, a partir do
encontro do sujeito mobilizado por sua histéria de vida com as situacdes de trabalho que
estdo, em sua maioria, independentes de sua vontade™”.

Deste modo, evidenciar o sofrimento dos enfermeiros na ABS foi tarefa que exigiu
muito cuidado no processo metodolégico efetivado e a anélise dos dados permitiu evidenciar
trés fatores relacionados ao sofrimento no trabalho: a falta de reconhecimento, a ingeréncia

administrativa e a falta de comprometimento no trabalho multidisciplinar.

A falta de reconhecimento

Na ABS o cotidiano do trabalho é permeado por diversas situacGes que passam pela
desestruturacdo das equipes, a desarticulacdo entre setores e a insuficiéncia de recursos, sejam
humanos, sejam materiais. Associam-se a este quadro a demanda crescente da populacéo, as

modifica¢fes na dindmica familiar, a cronicidade das doencas, a resisténcia dos usuarios ao
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tratamento, as mudancas de habitos de vida, as quais impdem limites na resolucdo dos
problemas de salde da populacéo.

No entanto, cabe ao setor da salde dar respostas a esta multiplicidade de necessidades,
seja por meio de intervencdes tecnoldgicas de alta complexidade e especialidade, seja nos
espacos da vida cotidiana®®.

Autores, ao referirem-se ao processo de expansao das estratégias de reorganizacdo da
ABS no Brasil na década de 90, afirmam que “o trabalho na aten¢do basica vem passando por
mudancas nas dimensdes tedrico-conceituais e metodoldgicas, sem correspondéncia quanto as
condigdes concretas para a produgdo das acdes de satude nas unidades e servigos”(ﬂ'g:zw).

A ABS tem sido apontada como estratégica para a reorganizacdo e ampliacdo da
efetividade dos sistemas de satde. Porém, na mesma proporcdo de sua ampliacdo, evidencia-
se a dificuldade em superar a intensa fragmentacdo das acdes e servigos e em qualificar a
gestdo do cuidado.

Relacionada a esta equacdo, diversas razGes sdo apontadas no relatério do Grupo
Técnico da Comissdo Intergestores Tripartite®®, e evidenciam a complexidade do processo
de constituicdo de um sistema unificado e integrado, tal como: modelo de atencgéo
fundamentado nas ac¢Bes curativas, centrado no cuidado médico e estruturado com acles e
servicos de salde dimensionados a partir da oferta; o cenario brasileiro caracterizado pela
diversidade de contextos regionais com marcantes diferencas socio-econbémicas e de
necessidades de salde da populacdo; elevado peso da oferta privada e seus interesses e
pressGes sobre o mercado na area da salde e a complexa interrelagdo entre acesso, escala,
escopo, qualidade e custo efetividade, financiamento publico insuficiente, fragmentado e de
baixa eficiéncia no emprego dos recursos publicos, dentre outros.

Considerando a complexidade destes desafios, o cotidiano de trabalho na ABS tem se

caracterizado como pouco atraente e ineficaz do ponto de vista do profissional e do usuario,
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na medida em que se encontra marcado pela incoeréncia entre a oferta de servicos e a
necessidade de atencdo, a precarizacdo e caréncia de profissionais em ndmero e alinhamento
com as politicas em saude.

Esta situacdo tem como reflexo a insatisfacdo da populacdo que, ao ndo encontrar
respostas as suas necessidades, minimiza o esforco empreendido dos profissionais,
particularmente do enfermeiro, a quem coube, em geral, gerenciar o servigo, imputando-lhe
responsabilidade pela ineficiéncia do servico. Este fato provoca nos enfermeiros sentimentos
de impoténcia e de injustica, ndo encontrando, frequentemente, significado para todo o
esforco empreendido, como revela a fala a seguir:

Sofrimento quando a gente ndo é reconhecida. Vocé tenta dar o maximo de vocé, faz o
possivel para ajudar as pessoas. A gente, muitas vezes, tem que seguir as normas, muitas
coisas nao dependem de mim, enfermeira, ndo depende de nds, depende dos nossos
superiores, secretarios, prefeito. Muitas vezes, a gente ndo consegue atingir o objetivo do
paciente e o paciente acaba nos desacatando. Eu sinto bastante sofrimento nesse lado,
guando vocé da o maximo de vocé, porque eu estou aqui para ajudar o préximo, mas nem
sempre a gente agrada a todos (E5).

Esta fala possibilita algumas reflexdes acerca do trabalho do enfermeiro no contexto
da ABS estudada, a comecar pela conotacdo de trabalho caritativo atribuido pelo enfermeiro
ao afirmar “[...] porque eu estou aqui para ajudar o proximo [...]”. Essa concepgao tem raizes
no surgimento da enfermagem, atrelada ao poder da igreja da época, que vinculava a ajuda ao
alcance da gratificacdo, seja no mundo terreno ao sentirem-se satisfeitos com o trabalho, seja,
implicitamente, na recompensa em uma dimens&o superior pela caridade efetuada®.

Entretanto, ao tomar a enfermagem como vocacao, subtrai-se dela o carater de um
trabalho realizado em uma sociedade concreta em que o enfermeiro é um trabalhador que
vende a sua forga de trabalho para assegurar a sua existéncia®?.

A enfermagem vive um momento de transi¢do, “iniciado a partir de 1994 com a

modificacdo da legislacdo que fixa conteudos e duracdo minima do Curso de Graduacdo em

Enfermagem e a insercdo de ideias critico-reflexivas da pedagogia na formacdo dos
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»(257) ~ Contudo, embora tenham ocorrido avangos advindos da

profissionais e docentes
“cientificidade atual, ainda persistem tragos hegemodnicos do passado, como a religiosidade e
0 altruismo”.

A fala desvela, ainda, certa submissdo as normatizacdes e rotinas estabelecidas para a
implementacdo das acfes em saude. As normatizaces constituem-se ferramentas de gestdo
para operacionalizacdo dos servicos e se apoiam em saberes e conhecimentos técnicos
adquiridos na formacdo profissional e em aprendizado de saber cotidiano apreendido no
decorrer dos anos de trabalho® ou regimentam os programas do governo federal. Este
conjunto normativo é denominado de tecnologia leve-dura®?.

Nota-se, contudo, que, diante de qualquer objecdo do usuario em relacdo a organizagao
dos servicos, o profissional sente-se ‘desacatado’ e, sobretudo, desvalorizado. O que importa
parece ser o cumprimento de normas e protocolos padronizados, ndo sendo consideradas as

singularidades dos usuarios.

O relato da observacéo retrata essa pratica:

Por volta das 07h00min, diariamente, sdo dispensadas (12) doze fichas para atendimento
médico sempre para o dia seguinte. O critério de atendimento é a ordem de chegada. Os
pacientes que ndo conseguem ficha sdo avaliados pela enfermeira. Quando caracterizado
quadro de urgéncia é encaminhado para consulta médica, haja vista a disponibilidade de
guatro fichas para estes casos e 0s demais sdo orientados a retornar no dia seguinte para
agendamento. Por volta das 9h00min chega a unidade uma paciente solicitando agendamento
de reconsulta para entrega dos exames laboratoriais. Como ndo havia mais fichas, a auxiliar
de enfermagem solicita & enfermeira uma avalia¢do do caso, a qual explica para a paciente
gue todas as fichas foram entregues bem cedo e recomenda que retorne no dia seguinte para o
agendamento sem, contudo, avaliar os exames ou questionamento em relagdo ao seu estado
de satide (DIARIO 3).

Esse achado mostra que, na dimensdo assistencial do processo de trabalho do
enfermeiro na ABS, prevalece 0 modelo biomédico expresso na abordagem voltada para as
necessidades clinicas, desconsiderando, neste caso, ndo apenas a disponibilidade ou a
urgéncia para o retorno, mas aspectos subjetivos relacionados ao quadro clinico. Ressalta-se

aqui uma prética tradicional que se traduz em agéo de triagem.
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Entende-se que a complexidade da salude pode ndo permitir a resolucdo das
necessidades do usuario na sua plenitude, mas operar as tecnologias leves como a escuta
qualificada e o respeito®. A utilizacdo de todos os instrumentos e mecanismos institucionais
disponiveis para atendé-lo fazem toda a diferenca, tornando-o mais resolutivo e mais
humanizante®?.

Entretanto, trabalhar operando como ferramenta a tecnologia leve implica a
flexibilizacdo em derrubar fronteiras ou torna-las menos rigidas de autoridade, na
desconstrucéo e reconstrucao de saberes e na construcdo coletiva de compromissos éticos e de
métodos para as acbes de salde e de gestdo pautados no respeito e valorizacdo do
individuo®,

Observa-se, neste cenario, certa resisténcia as mudancas na gestdo do cuidado, onde,
inversamente ao que € proposto, as necessidades nem sempre sdo direcionadoras da
assisténcia. A organizacdo do trabalho, na medida em que engessa 0s servicos por meio das
normas e padronizacdo, restringe as possibilidades de respostas as demandas dos usuarios,
levando a insatisfacdo dos mesmos. E 0 que é pior: induz a alienagdo do trabalhador e a
banalizacdo do sofrimento do outro®®®, traduzida na interpretacdo de desacato e ndo em
reivindicacdes legitimas.

Ao analisar a reorientacéo do modelo assistencial, Campos®” afirma que a progressiva
desalienacdo dos trabalhadores de salde é um imperativo para a consolidacdo da reforma
sanitaria. E complementa que, quanto maior a distancia entre o desejo e o interesse dos
trabalhadores com o dos usudarios, maior serd a alienagdo e mais sofrimento o trabalho vai
produzir. Por outro lado, quanto maior a aproximacao entre os desejos e interesses de ambos,
maior também seré a possibilidade da producéo de prazer com este trabalho®®.

Outro aspecto evidenciado no depoimento anterior se refere a necessidade de

reconhecimento do trabalho do enfermeiro. Na perspectiva da Psicodindmica do Trabalho, o
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reconhecimento possui grande relevancia a satde do trabalhador, na medida em que permite a
transformacdo do sofrimento patogénico em criativo e, consequentemente, em saude. A
dindmica do reconhecimento aponta para 0 desencadeamento de um processo de
reapropriacdo que extrapola o processo de resistir ao sofrimento e possibilitar aos
trabalhadores a construcéo de satide®?.

Porém, esse depoimento sugere que, quando o0 reconhecimento ndo vem, 0O
investimento deixa de fazer sentido, culminando no sentimento de desvalorizacdo, que, por
sua vez, sobrepbe a motivacdo de continuar investindo esforcos, opondo-se ao desejo de
realizar o trabalho. Este embate, em confronto com a dimensé&o ética do trabalho, transforma-
se num fardo, cujo peso pode significar intenso sofrimento.

Diante do exposto, o trabalho na ABS estudada caracteriza-se, de um lado, como um
processo de trabalho inflexivel, alienante e subordinado as normatizacdes e, de outro, com
forte vinculacdo do prazer ao reconhecimento do trabalho pelo usuério.

Em um processo de trabalho pertencente a esfera da producdo ndo material em que o
consumo se da imediatamente no momento de sua realizacdo®”, influenciado pela esfera
produtiva, por saberes, equipamentos, normas e estruturas organizacionais que ddo énfase aos
aspectos bioldgicos, aos procedimentos, ao saber médico e as especialidades, configurado
pelo modelo biomédico®, e permeado pela intersubjetividade, torna-se dificil a manutengéo
da satisfacdo dos enfermeiros, especialmente se ela estiver condicionada apenas ao
reconhecimento deste trabalho pelo usuario dos servicos e ndo pelo trabalho em si, como a
expressdo de inteligéncia e criatividade®®?.

Imputar aos outros a satisfacdo e motivacdo para continuar trabalhando pode ser
altamente prejudicial, uma vez que, raramente o reconhecimento € conferido satisfatoriamente

e que a auséncia deste provoca a desmobilizacdo que, em geral, é a contragosto, tendo em

vista as graves repercussdes para a satide mental®®.
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Ao contrario do que se esperava, a realidade social da grande maioria das familias
atendidas ndo representou um fator de sofrimento para os enfermeiros. Ao invés disto, a
“pobreza e o comodismo” foram apontadas por um enfermeiro como fonte de desgaste, por

dificultar a compreensdo sobre a terapéutica e o auto-cuidado:

As situacfes que a gente visualiza na comunidade, a situacdo de pobreza, 0 comodismo. Tem
muito beneficio, tem bolsa escola, bolsa familia, leite do governo, entdo, algumas pessoas
acabam ficando acomodadas, ai param de se cuidar, a auto-estima fica baixa e ndo procuram
se profissionalizar, as criancas ficam sem referéncia de familia [...] (E3).

E indiscutivel a importancia da corresponsabilizaco das pessoas para a manutencéo e
a promocao de sua propria saude. Entretanto, ha que se pensar nas possibilidades
intervenientes deste comportamento que tanto podem estar relacionadas a “falta de
conhecimento sobre os cuidados em saude, ao proprio sistema de atencao a salde, baseado no

modelo queixa-conduta”®*%®)

, como também ao sistema politico e econdmico, cujos
mecanismos assistenciais oferecem uma atividade paternalista.

Isso implica uma compreensdo de que a subsisténcia e a saude sdo garantidas por
iniciativas dependentes de subsidio estatal e de estruturas de atencdo a salde e ndo por

iniciativa das familias e das comunidades com relativa autonomia no seu modo de agir e

conduzir suas vidas.

Ingeréncia

Analisando mais profundamente o contexto de trabalho na ABS estudada, tem-se que
0 modelo de gestdo e a organizagdo do processo de trabalho ndo tém permitido a expressao
dos desejos dos enfermeiros, tampouco adequado a estrutura fisica para a demanda, na medida
em que mantém rigidamente a mesma estrutura fisica, hierarquica e organizacional ha
décadas, embora tenha implementado programas que, pretensamente, almejam a reformulagéo

do modelo assistencial.
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As falas a seguir dimensionam isso:

O que me traz sofrimento sdo as ingeréncias administrativas. [...] E é isso que me frustra, a
vida inteira foi assim. S&o vinte anos, ndo percebi evolucéo nisso, ndo houve melhora. Isso €
bem decepcionante, é frustrante, porque vocé ndo consegue ser ouvido, vocé ndo consegue
por em préatica muito bem, vocé ndo tem como fazer coisas mais tranquilas, de melhor
gualidade. [...] N&do entendem essa importancia porgue nédo sao técnicos (da area da salde)
como eu falei. [...] eu vejo isso como ingeréncia. Nao estdo preocupados com isso, na verdade
eu ndo sei com o que eles se preocupam? (E2).

A falta, na realidade, de um gestor que entenda de Saude da Familia. [...] Chega-se ao topo e
ndo flui, ndo anda, porque o gestor ndo sabe o que é uma ESF [...] (E6).

A percepcdo de falta de comunicacdo e maior aproximacédo do gestor no que tange as
condicdes e a organizacdo do processo de trabalho incomodam os enfermeiros, pois se
identifica o desconhecimento daquele em relacdo as acbes desenvolvidas. Essa vivéncia
evidencia a necessidade ndo somente de redefinicdo fisica e quantitativos de recursos
humanos, mas de reconfiguracdo do processo de trabalho em salude, de modo a articular a
gestdo eficiente e servicos compativeis com as necessidades em saude e os desejos dos
trabalhadores.

Dai a relevancia de estratégias que reestruturem o processo de trabalho em saude, a
comecar pelo acesso, a responsabilizacdo e o trabalho em equipe, na definicdo de papéis e
modos de exercicios cotidianos dos saberes, implicando uma discussdo sobre geréncia, gestao,
no investimento na composicao de instancias colegiadas de gestdo e na geréncia participativa
das unidades de servico®®.

Para que isso se efetive é imperativo o enfrentamento dos interesses politicos e
econbmicos que suplantem os principios basicos do SUS, sob pena de perda de sua
capacidade hegemdnica na gestao dos servicos de salde.

Em geral, os servigos publicos sdo chefiados por individuos com afinidade politica,
porém, é na salde publica que os efeitos da falta de competéncia técnica sdo sentidos ou tem
capacidade de impactar negativamente, tanto nos resultados das agfes quanto na satisfagcéo

dos profissionais.
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As indicacOes politicas para 0s cargos de gestores dos servigos de salude, em geral, ndo
atendem a critérios minimos de profissionalizacdo e contribuem para o desgaste e frustracdo
dos trabalhadores. Conforme declarado pelos depoentes, haja vista posturas clientelistas
frequentemente adotadas para favorecer grupos especificos ligados ao poder, ou ao
desconhecimento das politicas publicas em saude que se traduzem em encaminhamentos
equivocados e desvinculados de critérios epidemioldgicos e na incompreensdo das
dificuldades vivenciadas no cotidiano de trabalho.

Os gestores sdo responsaveis pela efetivacdo do SUS, atendendo suas doutrinas e
principios em todos os niveis de governo. Em nivel de municipio sdo responsaveis por
coordenar, planejar, articular, controlar, negociar, programar, executar e avaliar as acfes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Sdo, portanto, os maiores responsaveis pelas
acdes de satide da sua populacio®®®.

Somam-se a essas interferéncias a descontinuidade administrativa circunstanciada pelo
resultado de eleicBes partidarias em todas as esferas do governo que minam as bases da

implementacéo de politicas de longo prazo. Campos®®3%? ¢

contundente ao afirmar que “a
baixa capacidade de gestdo e a politicagem depde contra o SUS”, ¢ adverte que, deste
enfrentamento, entre outros, depende a recuperacao de prestigio do SUS.

Por outro lado, a diversidade de atividades executadas, as interrupgdes frequentes, a
falta de resposta significativa na assisténcia prestada, as situagdes imprevistas ou demandas
que sobrepfem a programacdo, tendo em vista que as demandas insurgentes nas unidades

podem, frequentemente, exceder a capacidade de intervencdo do enfermeiro, em associacéo

aos fatores apontados anteriormente, provocam desgaste e sofrimento.

Falta de comprometimento no trabalho multidisciplinar
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Analisando ainda as vivéncias de sofrimento no contexto estudado, alguns enfermeiros
referenciam a falta de comprometimento de profissionais dentro do servico. As falas na
sequéncia ilustram isso:

[...] eu acho que a falta de comprometimento de algumas figuras que existem dentro do
sistema e acabam refletindo nos nossos usuarios (E4).

Acho que a equipe inteira ndo colabora [..] &s vezes ndo tem a coesdo de todos os
profissionais (E8).

Por sua propria natureza, o trabalho em saude ndo acontece isoladamente. Nenhum
profissional sozinho consegue atender as necessidades de satde dos usuarios. Este trabalho
pressupde, sobretudo, a articulacdo dos diversos profissionais que atuam neste contexto, dada
a complexidade e multiplicidade dessas necessidades, o que implica o reconhecimento por
todos os profissionais dos limites de sua atuacdo, e requer, portanto, senso de humildade e
respeito. Requer, também, a responsabilizacdo de cada um, assumindo efetivamente sua
parcela na composicao e execucédo do trabalho.

O relato da observacdo explicita a falta de comprometimento de alguns profissionais
na ABS:

A técnica de enfermagem encaminha para a enfermeira uma paciente que acabara de
consultar, para coletar o exame citopatoldgico, pois a médica nao faz o procedimento nas
consultas. A médica se recusa a realizar o procedimento alegando que este deve ser realizado
pela equipe de enfermagem. (DIARIO 5).

A paciente solicita a aplicacdo do anticoncepcional afirmando que os profissionais da
unidade de salde do bairro a qual pertence, se recusaram a fazé-lo tendo em vista o atraso de
dois dias. A enfermeira fez a aplicacdo justificando que h& indicacdo de aplicacdo até trés
dias depois do atraso. Esta situacdo, segundo a enfermeira, é recorrente. Questiona-se,
entretanto, se a atitude da enfermeira da unidade da qual a paciente pertence tenha agido por
desconhecimento ou por descaso.Ao ser questionada se fora orientada a utilizar um método
contraceptivo complementar, a paciente nega (DIARIO 7).

As situacOes observadas permitiram a constatacdo de que a inflexibilizacdo de algumas
unidades de saude justificadas, na maioria das vezes, pela dindmica de operacionalizagdo dos
programas de salde, somadas a ndo implementacdo de um sistema de acolhimento e ainda ao

descomprometimento de alguns profissionais com o usuario e com a propria equipe, tém
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levado a sobrecarga dos demais, provocando insatisfacdo, tanto do usuario que é impelido de
buscar por atendimento em outras unidades de satde, quanto dos profissionais que, movidos
por razdes éticas, assumem tais atividades. Também pde em evidéncia a separacéo entre as
atividades intelectuais e de execucdo na recusa do profissional médico em realizar a coleta do
exame citopatologico, reiterando a divisdo social do trabalho e a fragmentacéo das acdes em
satde na ABS.

Dada a complexidade do trabalho na ABS, a atuacdo profissional conjunta, na qual séo
compartilhados objetivos, conhecimentos e experiéncias, torna-se imprescindivel para a
resolucdo dos problemas de satde individuais e coletivos na perspectiva da integralidade®”.

Desta forma, € necessaria a efetivacdo de espacos para se evidenciar a pronunciagao
entre as agdes dos diferentes profissionais, configurando um trabalho interdependente e
complementar, com poténcia para melhorar a qualidade de vida dos individuos e da
coletividade®®.

Entretanto, também se faz necessaria a criacdo de espagos coletivos para discussao e
recriacdo do processo de trabalho em saude, particularmente no contexto do trabalho do
enfermeiro na ABS, objeto deste estudo. A superacdo desta crise de hegemonia implica
possibilitar aos cotidianos de trabalho que coloquem a vida das pessoas, usuarios e

profissionais, acima de qualquer coisa.

Vivéncias de prazer no trabalho do enfermeiro na ABS

O prazer manifesta-se por meio de sentimentos de gratificacdo, realizagéo,

reconhecimento, liberdade e valorizacdo do trabalho e esta vinculado a realizacdo de

atividades variadas, trabalho de boa qualidade, descentralizacdo do processo decisorio,
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hierarquia flexivel, autonomia sobre o processo produtivo, possibilidade de aprendizagem e
crescimento profissional, participacdo coletiva e estimulo a criatividade® 7.

O trabalhador encontra prazer quando as exigéncias da tarefa sdo compativeis com as
necessidades do trabalhador de tal modo que o simples exercicio da tarefa lhe traz
satisfacdo’". Analisando as vivéncias dos enfermeiros no contexto estudado, emergiram
como fatores produtores de prazer a qualidade e efetividade da assisténcia e o reconhecimento

do trabalho.

Qualidade e efetividade da assisténcia

A qualidade e a efetividade da assisténcia foram apontadas pelos enfermeiros como
fatores produtores de prazer no contexto da ABS. Esses indicativos sinalizam que o0s
enfermeiros ndo medem esforcos para que os usuarios melhorem suas condi¢fes de salde,
constituindo-se em um importante indicador do sucesso de seu trabalho.

A partir dos depoimentos, depreende-se que esses fatores estdo intrinsecamente
relacionados a organizacdo do processo de trabalho na ABS, uma vez que desta depende a
operacionalizacdo das acdes e, consequentemente, a resposta as necessidades da populacao e
sua satisfacao.

Os fragmentos abaixo reiteram o papel da organizagdo do processo de trabalho como
modulador de prazer:

Acompanhamento de pré-natal é prazeroso, [...] 0 préprio acompanhamento de puericultura,
ou situagdes de urgéncia, onde a gente consegue ajudar o usuario a melhorar a condigdo de
vida naquele momento. Gosto muito de trabalhar com grupos de educacdo em salde,
educacdo na escola. [...] todas as situacdes sdo prazerosas, desde que a gente consiga
atender a demanda com qualidade. As vezes nos falta tempo porque a demanda é muito
expressiva. As vezes, a gente acaba espremendo o tempo de atendimento para dar conta da
demanda, entdo, isso € uma situacdo ndo prazerosa [...], mas o atendimento propriamente
dito é muito bom (E3).

[...] quarta-feira passada foi um dia prazeroso porque vieram todos 0s que estavam
agendados para vacina. Para puericultura. [...] Eu até comentei com as meninas (auxiliares
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de enfermagem) ‘hoje foi um dia excelente, ndo teve nenhum entrave, nada. Eu consegui
atender as pessoas de uma boa forma [...] foi um dia prazeroso’ (E7).

Fica evidenciado que as tarefas em si sdo produtoras de prazer, uma vez que
possibilitam a percepcdo de um trabalho importante para o outro, e resulta em um bem
comum: a satisfacdo. Entretanto, a forma de organizacdo do processo de trabalho na unidade
opera como condicionante para a satisfacdo e o prazer no trabalho. Ou seja, as atividades
quando programadas e executadas com tempo e avaliadas como bem sucedidas, tomando-se
como indicador a efetividade da assisténcia, produzem no profissional sentimento agradavel e,
consequentemente, tornam-se prazerosas.

De modo geral, o prazer no trabalho do enfermeiro associa-se a relagdo que estabelece
com 0s usudrios, principalmente quando é possivel visualizar a corresponsabilizacdo dos
mesmos e a efetividade da assisténcia e pode ser identificado nas falas:

a satisfacdo do cliente, a resolucdo do problema [...]. Eu resolver, s6 conseguindo fazendo
com que uma familia entenda que ela tem que participar do cuidado do idoso, que uma mée
perceba que ndo é s6 pesar a crianga, que é fazer uma puericultura, manter o calendario em
dia, ver que guando eu cheguei ndo tinhamos grupo de gestantes e hoje temos um grupo de 18
gestantes. Entdo isso é valoroso (E6).

[...] as minimas coisas que vocé vé que dao resultado, que vocé orientou e que a familia fez e
gue deu certo. Desde uma ferida que vocé esta acompanhando e ela cicatriza, [...] (E8).

Desse modo, o sentido atribuido ao trabalho esta na contribuicdo efetiva para a satde
do usuario ou da familia, ao perceber que o objetivo de promogdo ou recuperacdo da saude foi
alcancado, o que sinaliza que o esforgo “valeu a pena”.

Essa vivéncia ratifica a vinculacdo do prazer a organizacdo do processo de trabalho na
ABS que, ao possibilitar as condi¢Ges e insumos compativeis com as demandas em salde e
conferir ao profissional autonomia sobre o seu processo, favorece a efetividade da assisténcia.

Autores’® corroboram estes aspectos ao afirmarem que, no atendimento em sade,

devido a complexidade das necessidades, os profissionais necessitam de autonomia para a
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traducdo de normas gerais a casos especificos e definicdo de conduta apropriada, qualificando
a assisténcia.

Tem-se com isto que o trabalho pautado na autonomia para que se possam realizar
minimamente os atos e se tomar decisdes para a execucao das tarefas pelas quais se €
responsavel, permite ao profissional o uso da inteligéncia e da criatividade e ndo meramente a
reproducéo dos atos.

Dejours®®2® contribui esclarecendo que “o trabalho é aquilo que implica, do ponto de
vista humano, o fato de trabalhar: fazer gesto, saber-fazer, um engajamento do corpo, a
mobilizacdo da inteligéncia, da capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as situaces; €
0 poder de pensar e inventar, etc.”.

Ao efetuar a assisténcia, seja utilizando-se de recursos instrumentais ou ndo, o
trabalhador imprime sua marca, a qual é a expressao de um modo operatorio singular, ndo
apenas do ponto de vista técnico, mas do ponto de vista afetivo e relacional. Este modo de
fazer é arquitetado, inicialmente, num exercicio mental, para o qual sdo recrutados
conhecimentos, valores, cédigos de conduta, entre outros, em intenso processo criativo, ao
mesmo tempo em que evoca sentimentos de éxito.

Faiman“® corrobora afirmando que “mesmo em atividades que nao sejam artisticas, o
estilo pessoal e a apreciacdo estética podem se fazer presentes em alguma medida”. E, em
resposta, hd uma mobilizacdo e um empenho maior em criar novas estratégias, sempre na
expectativa de prestar uma assisténcia com qualidade e que resulte no atendimento dos

objetivos propostos.

Reconhecimento do trabalho
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As pessoas no exercicio do seu trabalho necessitam de alguma coisa em troca; em
grande parte delas o reconhecimento. Por meio deste reconhecimento, o trabalhador mantém o
desejo de continuar produzindo, encontrando, desta forma, a oportunidade de realizagéo e de
identificacdo psicoldgica e social ™. Assim, as tarefas podem permitir uma relagéo de troca
entre enfermeiro e usuario, na qual ambos sdo beneficiados, também, afetivamente.

Para a Psicodinamica, o desejo do trabalhador ocorre no sentido de que o seu
investimento no trabalho ndo seja frustrado, ou seja, que o trabalhador ndo seja visto como
mais um executor. Assim, uma condi¢do para a obtencdo de prazer no trabalho mediado pelo
reconhecimento é a flexibilizacdo do processo de trabalho, no qual o trabalhador tenha a
possibilidade de empregar suas aptidGes psicomotoras, psicossensoriais e psiquicas,
propiciando ao trabalhador, levar em consideracdo suas habilidades“?.

Para a psicodindmica, ao contribuir para a organizacdo, o trabalhador espera o
reconhecimento como forma de retribuicdo, a qual é caracterizada de natureza simbdlica.
Sendo assim, o reconhecimento atribui sentido ao sofrimento no trabalho, assume uma forma
de retribuicdo moral-simbolica conferida ao ego, como compensacdo por esta retribuicdo a
organizacéo do trabalho e pelo engajamento de sua subjetividade e inteligéncia possibilitando
a transformacdo do sofrimento em prazer. A dimensdo simbdlica constitui a por¢do mais
importante e negligenciada da retribuicao®®.

Deste modo, 0 reconhecimento pode ser motivo de satisfacdo, neutralizando o
desgaste decorrente da sobrecarga de trabalho. Esta ambivaléncia, inerente ao processo de
trabalho, tanto pode dar origem a processos de alienacdo e mesmo de descompensagédo
psiquica, como pode ser fonte de satide e instrumento de emancipagdo’. Para que ele seja
fonte de saude, ha a necessidade do reconhecimento daquele que trabalha, uma vez que neste
reconhecimento reside a possibilidade de dar sentido ao sofrimento vivenciado pelos

trabalhadores.
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O reconhecimento das contribuicdes realizadas pelo trabalhador pode advir dos seus
pares, dos niveis hierarquicos ou dos clientes™. Duas classificacdes sdo possiveis para o
reconhecimento: o reconhecimento baseado em um julgamento de utilidade relacionado aos
superiores hierarquicos e subordinado e, ainda, eventualmente, pelos clientes; e o
reconhecimento advindo do julgamento de estética, vinculado aos seus pares, colegas,
membros da equipe ou da comunidade®. O julgamento de utilidade estd relacionado a
utilidade sécio-econdmica e técnica do trabalho e das contribuicdes individuais™.

Neste estudo, verificou-se que o reconhecimento advindo do julgamento de utilidade é
realidade no cotidiano dos enfermeiros. Os enfermeiros foram unanimes ao afirmar que o
maior reconhecimento é o que vem dos usuarios:

[...] quando elas saem te agradecendo ou me chamando pelo nome, ou quando me encontram
na rua e dizem “oi, tudo bem?” [...] ou as vezes, até na rua vem indagar alguma coisa. Esse
reconhecimento que me deixa feliz (E1).

é o reconhecimento que vem do préprio paciente, para mim isso é o prazer do meu trabalho.
[...] Quando alguém reconhece o que a gente faz. Porque a gente (...), trata todos da mesma
forma, sempre tem aquele que volta e reconhece aquilo que vocé fez. [...] isso é muito
gratificante. (E4)

Ressalta-se o orgulho por parte de E1 ao ser abordado na rua pelo nome, o que o faz
sentir-se importante, Util, e ndo apenas mais um na vida do outro. Percebe-se, com isto, que o
ato de produzir pressupde o reconhecimento de si proprio como alguém importante para a
existéncia do outrot™.

Isso se materializa no presente recebido como exemplifica a fala a seguir:

[...] pacientes nos presenteiam final de ano, no aniversario. Trazem presentes durante a
semana para nos alegrar. 1sso, para mim, é gratificante, me sinto valorizada, porque sei que
estou fazendo o bem para essas pessoas. Eu me sinto valorizada por isso (E5).

Assim, para a psicodinamica do trabalho, o reconhecimento do trabalho possibilita a
conversdo do sofrimento em prazer, visto que da sentido ao sofrimento, e ainda pode conduzir

o individuo para a construco de sua identidade contribuindo para a sua autorrealizagdo®?.
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Com esta expectativa, o trabalhador mobiliza todo um arsenal que contempla um saber
especifico, um modo de ser no mundo, nas dimensdes intelectual e afetiva, respaldada moral e
eticamente em cddigo de normas e condutas que regem a profissdo e a sociedade, para a
realizacdo de seu trabalho. Este investimento tera sentido quando for reconhecido pelos
demais como contribuinte para a satisfacao de necessidades, gerando gratidao.

Quanto ao reconhecimento advindo dos superiores, apenas um enfermeiro referiu-o
como fonte de satisfacao:

E reconhecimento, principalmente, pelos nossos superiores, quando vocé faz alguma coisa
boa que vocé é parabenizado, que vocé recebe certificado por vocé ter atingido metas (E5).

Esse depoimento revela que o certificado ganho pelo cumprimento de metas representa
uma retribuicdo a sua contribuicdo a organizacdo do trabalho e representa muito mais que a
atribuicdo de um salério, pois possui um carater moral e toma forma de reconhecimento.

Evidencia-se, por outro lado, que a falta de reconhecimento da gestdo é algo que
interfere no desenvolvimento do trabalho dos enfermeiros, uma vez que este deve ser 0
suporte dos profissionais, auxiliando na dindmica do seu trabalho e fomentando a criagédo de
espacos para a construcdo coletiva de novas praticas ou na remodelagem das velhas, com
poténcia para efetivar a mudanca assistencial pretendida. Entretanto, é temerario que este tipo
de reconhecimento ndo faca parte da realidade do cotidiano na ABS estudada como devesse.

Chama a atencdo a falta de mencdo do reconhecimento dos colegas, o julgamento de
estetica, visto que os enfermeiros ndo evidenciaram o reconhecimento dos pares como
importante fator de satisfagéo no trabalho.

O reconhecimento pelos pares favorece a expressdo do saber-fazer que se traduz em

autorrealizagdo. Para Mendes!®*

, “na construcdo da identidade no trabalho, busca-se um
movimento para imprimir o marco pessoal, delimitar a singularidade pelo olhar do outro.

Nesse sentido, ocorre pela interagdo dialética do “eu” — individuo — com o “outro”, mediada

pelas representacdes e significacdes socialmente construidas. Produz-se dinamicamente, em
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um processo de troca com 0 meio, com 0s contextos histéricos, pessoais e sociais nos quais o
individuo esta inserido”.

Pode-se inferir que é a partir do “olhar do outro” que nos constituimos como sujeito. E
na relacdo com o outro que nos reconhecemos, num processo de busca de semelhangas e
diferencas. Sdo as relacOGes estabelecidas no cotidiano que permitem a construcdo da
identidade individual e social e é a partir de trocas materiais e afetivas que constitui sua
singularidade, permeada pelas diferencas”".

O julgamento de estética é, sem davida, o0 mais importante, pois advém dos que
conhecem o trabalho de dentro e, portanto, conferem ao individuo o sentimento de
pertencimento a um coletivo®. Representa o reconhecimento de sua contribuicdo para
qualificar o trabalho. Mais do que esperar, ele necessita e deseja este ‘olhar’ de apreciacao'’®.
Segundo o autor, embora este reconhecimento seja efetuado ao saber-fazer, pode ser
repatriado ao ser, a esfera da personalidade.

A falta de retribuicdo esperada faz desencadear sentimentos de injustica e 0 ambiente
de confiancga deteriora-se, fazendo surgir o individualismo, com consequente desmobilizacdo

e reducdo da cooperacdo®”

, 0 que representa sério risco a estruturacdo do coletivo de
trabalho, imprescindivel para a obtengdo do prazer no trabalho.

Neste caso, ventila-se a possibilidade de que os enfermeiros, por ndo menciona-lo, ndo
tenham a percepcdo da importancia deste julgamento, o que nos faz presumir a dificuldade do
grupo constituir-se enquanto coletivo de trabalho. A falta de coesdo ndo apenas inviabiliza a
construcdo de novas formas de cuidar como também restringe a mobilizagdo coletiva,
fragilizando-as para o enfrentamento das vivéncias de insatisfacdo no contexto de trabalho na

ABS e reforgando a possibilidade de um trabalho alienante. No contexto da ESF, que traz

como perspectiva a mudanca de paradigma do sistema de saude pela articulagdo consoante a
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proposta da integralidade das acdes em saude, o trabalho em equipe constitui-se condi¢éo sine
qua non.

E importante que o trabalhador seja reconhecido e valorizado, quer seja pelos usuarios,
pela equipe de trabalho, pelos pares, quer seja pela instituicdo ou pela sociedade. Nota-se,
com isso, 0 carater pessoal e, a0 mesmo tempo, coletivo do trabalho, uma vez que esta na sua
organizacdo, circunscrita na singularidade e na intersubjetividade, a origem do sofrimento ou
do prazer.

Depreende-se, portanto, que “o trabalho é uma relacdo social, historica e

intersubjetiva("®?

, ho qual as relacdes construidas favorecem o desenvolvimento dos
individuos e, consequentemente, da sociedade como um todo®. E por meio destas relacges,
fruto do cotidiano do trabalho, que se estabelecem vinculos, relacdes afetivas, amizade,
companheirismo, cooperacdo, solidariedade, favorecendo sentimentos de prazer no trabalho e

que refletirdo na vida em sociedade. Visto desse modo, pode-se dizer que o trabalho esta

conformado pelo afeto®.

Estratégias de enfrentamento no combate as dissonancias no trabalho na perspectiva

dos enfermeiros no contexto da ABS

A importancia do estudo da relacdo binbmica homem-trabalno numa perspectiva
psicodinamica reside na identificacdo do trabalho como espaco de producéo de significacbes e
realizacbes psiquicas. Nesta perspectiva, na mesma intensidade que a forma pela qual o
trabalho é organizado, pode favorecer o desencadeamento de uma patologia mental. Quando
este é incompativel com a subjetividade do trabalhador, pode promover a salde psiquica
qguando sua organizacdo entra em consondncia com suas necessidades intrapsiquicas®?,

evidenciando o carater ambivalente do trabalho®?.
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Com isso, o autor sustenta que o modelo pré-definido do trabalho o qual denomina de
trabalho prescrito colide com a necessaria mobilizacéo intelectual do trabalhador frente a essa
prescricdo, cujos resultados almejados sdo inviabilizados quando se restringe a execucgdo das
prescricdes, fazendo-se necessario o desenvolvimento de rearranjos criativos, transformando-
0, ao qual o autor denomina de trabalho real® 7% Em outras palavras, trabalhar significa
aplicar certas alteracGes na organizacdo pré-estabelecida, para tornar-se executavel.

Visto desse modo, o trabalho define-se como sendo aquilo que é somado
intelectualmente ao pré-estabelecido para obtencéo dos resultados designados® .

Considerando, portanto, as contradi¢fes entre o trabalho prescrito e real, tém-se como
resultante o sofrimento psiquico. Dejours®® esclarece que, quando o sofrimento ndo resulta
em descompensacdo psicopatologica, € porque o trabalhador lanca médo de defesas que
permitem controla-lo. Essas estratégias consistem em mecanismos utilizados para negar ou
minimizar a percepc¢do da realidade que produz sofrimento. Para fazer frente a ambivaléncia
do trabalho, os trabalhadores constroem estratégias de mobilizagdo subjetiva e de defesa®®.

A mobilizacdo subjetiva é o processo por meio do qual os trabalhadores ressignificam
o0 sofrimento visando transformar as situacdes desencadeadoras de sofrimento em situacoes
produtoras de prazer. Este processo implica a mobilizacdo da sua subjetividade, de sua
inteligéncia pratica e do coletivo de trabalho. Entretanto, pressupGe um coletivo de trabalho
que ndo é dado pela empresa, mas criado face as relacbes de compreensdo e autenticidade
entre os envolvidos®”, sendo construido com base em regras, as quais vdo além da técnica e
que organizam as relagdes interpessoais.

Tais regras tém uma dimens&o ética que reporta a no¢do do que é justo ou injusto, ndo
constituindo normas ou esquemas de regulacdo. Elas reportam-se também sobre os valores,

pelo julgamento de estética e qualidade no trabalho®?.
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Tém na expressdo coletiva do sofrimento, na fala, na confianca e na solidariedade,
suas bases, tamanha a importancia deste coletivo que remete a reafirmacdo da propria
identidade do trabalhador.

Ja as estratégias de defesa podem ser de protecdo, adaptacdo e exploracéo,
caracterizando-se por comportamentos de isolamento psicoafetivo e profissional do grupo de
trabalho, de resignacdo, de descrenca, de renlincia a participacdo, de indiferenca e de
apatia®®.

As defesas de protecdo sdo modos de pensar e agir compensatérios, com vistas a
equacionar as situacOes geradoras de sofrimento. Assim, evita o adoecimento alienando-se de
tais situactes®. Essa forma de protecdo, contudo, pode se esgotar, uma vez que ndo atua
sobre a organizacdo do trabalho e, assim, ndo muda o que gera o sofrimento.

Em relacdo as defesas de exploracdo e adaptacdo, hd uma intensificacdo do
investimento fisico e socio-psiquico do trabalhador que vao além de seu desejo, ocasionando
a negacéo do sofrimento e a submissdo ao desejo da organizacdo do trabalho. Assim, levam o
trabalhador a manter a producéo desejada pela organizacéo do trabalho®.

As estratégias defensivas podem ser individuais ou coletivas. As de carater coletivo
dependem de condicOes externas e surgem do consenso do grupo de trabalhadores, o que
envolve as relacdes intersubjetivas no coletivo de trabalho®®.

A utilizacdo desses recursos depende da dindmica contribuicdo-retribuicdo simbolica
que pressupde o reconhecimento da competéncia do trabalhador pelos seus pares e pela
hierarquia®. Com isso, as estratégias coletivas contribuem para a coesdo do coletivo no
enfrentamento do sofrimento causado pela organizagdo do trabalho, possibilitam a
estabilizacéo psiquica do trabalhador e contribuem para a construcdo do sentido do sofrimento

no trabalho®®® 7). Para isso, é necessaria a existéncia do espaco publico de discusséo e do
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coletivo de trabalho, para que o grupo possa compartilhar o sofrimento e encontre
conjuntamente solucdes para fazer frente a estas situagdes®® &,

Ja as estratégias individuais se ddao em oposicdo a organizacdo do trabalho para
garantir a resisténcia psiquica frente as pressdes em organizagcdes em que predominam regras,
modos operatorios, rigidez de tempo, separacdo entre as atividades intelectuais e de execucédo
e divisdo do coletivo™®,

A utilizacdo destas estratégias defensivas pode exercer um papel benéfico, uma vez
que colabora para o equilibrio psiquico e favorece a adaptacdo as situacdes de desgaste
emocional pelo confronto permanente do profissional com o sofrimento. No entanto, pode
constitui-se em armadilhas, ao mascarar o sofrimento psiquico adquirindo, assim, uma
dimensdo patoldgica que interfere no atendimento aos objetivos do trabalho, insensibilizando-
0 contra 0 que lhe causa sofrimento ou ainda levando-o a um processo de alienacédo,
amputando-lhe qualquer tentativa de modificaco da realidade!™.

Mendes® esclarece que as defesas podem evoluir para comportamentos patolégicos
guando a negacdo do sofrimento manifesta-se em comportamentos geradores de mais
sofrimento e o trabalhador evolui para um processo de paralisacdo frente a realidade,
envolvendo-se em situacGes que podem trazer graves danos a sua subjetividade, salde e
relacBes sociais, as quais compdem o que Mendes denomina de “patologias sociais”®**, ou
ainda estabilizar a relacdo subjetiva com a organizacdo do trabalho, mantendo-a
permanentemente no mesmo estado, e propiciando, deste modo, resisténcia as mudancas“®.

Mendes, Costa e Barro®

, a partir dos estudos da Psicodinamica do Trabalho,
esclarecem que, embora as estratégias de defesa individual coexistam com os coletivos, esses
sdo mais utilizados; entretanto, ndo foi isso que foi constatado neste estudo. A analise das

falas possibilita a percepcdo de que os enfermeiros do contexto pesquisado utilizam com
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maior frequéncia mecanismos individuais como a fuga. Esta situacdo se expressa nos
discursos:

[...] ultimamente eu s6 durmo de cansada mesmo. Assisto televisdo, algum filme para tirar da
cabeca, mas ndo tenho feito nada além disso (E1).

Eu procuro quando saio daqui ndo pensar, esquecer que existe secretaria de saude. Mas tem
dias que as coisas sdo muito fortes, que eu chego em casa agressiva até com meu filho, mal
humorada. Mas ndo tem muito o que fazer mesmo, s6 esquecendo aquela situacdo
desagradavel (E2).

Quando os enfermeiros afirmam que precisam esquecer situacfes que lhes provocam
vivéncias de sofrimento, assumem para si total responsabilidade de enfrentamento por meio
dos seus préprios recursos, centrando-se nas suas emocdes, caracteristica das defesas de
protecdo. Entretanto, esse esfor¢co, que num primeiro momento pode parecer eficiente, leva ao
esgotamento e, consequentemente, a frustracdo no trabalho. Outro risco apontado na
utilizacdo recorrente deste mecanismo defensivo diz respeito a alienacdo e a banalizacdo do
sofrimento®’:%®).

A fala a seguir deixa explicita a desmobilizacdo do enfermeiro frente ao esgotamento

do mecanismo de defesa de protecdo utilizado:

[...] quando eu me formei, era o meu sonho trabalhar em satde publica. Eu achava 0 méximo
sabe. Mudei com a realidade do dia-a-dia, que vocé percebe gque todos os dias vocé tem que
batalhar. Vocé tem que tirar animo para vocé poder batalhar. Fora a falta, as vezes, de um
lugar adequado para vocé trabalhar. [...] Vocé acaba assim, fechando os olhos para as coisas
erradas que tem. Porque infelizmente vocé ndo pode mudar nesse momento a realidade [...],
porque as coisas funcionam assim. (E7)

O depoimento acima desvela que, para proteger-se do sofrimento que emerge do
contexto na ABS, o enfermeiro “fecha os olhos”, isto é, aliena-se das causas que favorecem o
sofrimento. Mendes® adverte que essa forma de protecdo impede a acdo do trabalhador
sobre os fatores que originam o sofrimento no trabalho, mantendo o “estado das coisas”. As
dificuldades encontradas no seu fazer diario provocam nos enfermeiros um estado de
desesperanca, ao ponto de provocar conformismo com a situacdo vivenciada, ja que a

resisténcia poderia desencadear mais sofrimento.
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Talvez esse mecanismo de defesa utilizado pelas enfermeiras do estudo, seja o que
mais contribua para a manutencdo do modelo assistencial hegemdnico.

Outra estratégia mencionada na mediacdo do sofrimento refere-se a tentativa de
envolvimento de forma mais intensa com o trabalho. Os enfermeiros buscam no atendimento
dos demais usuarios e na efetividade da assisténcia a tentativa de compensarem essas
vivéncias. As falas explicitam isso:

E dificil, acho que trabalhado mais, tentado compensar isso com 0s outros usuarios. E, [...]
proporcionando um atendimento melhor, de mais qualidade, mais a fundo, e sei la, acho que
lendo um pouco fora do horario de servico, estudando, buscando estratégias para melhorar. E
dificil aliviar este sofrimento, porque a gente sabe que, na verdade, eu vou estar ali
compartilhando disso o tempo todo. Entdo, a gente ja sabe que aquela realidade como €, é
dificil mudar (E3).

Acho que cada dia é um momento diferente e a gente deve continuar lutando e tendo vontade,
nunca perder a fé (risos). Continuar fazendo as pequenas coisas que dao resultado e é
surpreendente isso que a gente vé todo dia, e isso nos anima bastante e nos da forcas para no
outro dia continuar lutando de novo [...] (ES8).

Observa-se na fala de E3 certa naturalizacdo da situacdo vivenciada pelos usuarios,
como forma de suportar o sofrimento por compartilhar tais situacdes no cotidiano de trabalho.
Também fica evidenciado o apego as minimas coisas que, dentro do indicativo de qualidade,
deram resultados satisfatorios para amenizar as decepcdes e frustracdes do cotidiano.

Tais estratégias estdo fadadas ao insucesso e o0 que € ainda pior, induz a
despersonalizacdo que consiste em atitudes de distanciamento dos profissionais em relacdo
aos usuarios, justificada pela emergéncia do sofrimento nestes profissionais. A rotina
acelerada e a fragmentacdo das tarefas podem reforcar a necessidade destes mecanismos.
Parece-nos que este € um caminho natural, haja vista a inexisténcia aparente de mecanismos
de enfrentamento coletivo.

Ainda em relacdo as estratégias de enfrentamento, um enfermeiro relata que o
compromisso com a profissdo funciona como uma estratégia para enfrentar tais situacdes. O

depoimento explicita esse entendimento:
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[...] entdo eu acho assim, que é o compromisso mesmo. Se eu entrei, se estou na ESF, tem esse
objetivo [educagdo em saude] entdo é meu trabalho, eu tenho que fazer nesse momento. E
mais por esse compromisso que eu tenho. Vontade as vezes, prazer eu ndo tenho, mas eu acho
que é um compromisso que a gente tem de fazer (E7).

Analisando as falas, depreende-se que as situacGes vivenciadas no cotidiano de
trabalho geram sentimentos ambiguos nos enfermeiros, do tipo: sofro, mas ndo posso sofrer
porque de nada adianta; ndo gosto de fazer, mas devo fazer; ndo tem jeito, mas ndo posso
perder a fé. Ou seja, a injuncdo paradoxal entre o desejo e o dever resulta em mais sofrimento.
Novamente fica patente o uso de estratégias individuais como mecanismos de mediacdo do
sofrimento no cotidiano da enfermagem na ABS estudada.

Para Dejours”, a organizacdo pode limitar a realizacdo do projeto espontaneo do
trabalhador. Contudo, quando o trabalho ndo é livremente escolhido e a organizacdo do
trabalho ndo é suficientemente flexivel, torna-se impossivel para o trabalhador organiza-lo e
adapta-lo a seus desejos, tornando-se um trabalho fatigante, fonte de tensdo, desprazer e
sofrimento.

O predominio de estratégias individuais reforca a rigidez da organizacdo do processo
de trabalho na ABS, caracterizado pela separacdo entre as atividades intelectuais e de
execucdo, pressdes normativas, pouco reconhecimento, alienacdo e, sobretudo, pela
desestruturacédo do coletivo de trabalho.

Tem-se, portanto, que o sofrimento pode ser mediado por estratégias defensivas e
mobilizacdo subjetiva. As estratégias defensivas pressupdem a negacdo do sofrimento e a
auséncia de prazer, enquanto que as de mobilizacdo possibilitam o uso da inteligéncia pratica
e do coletivo de trabalho para transformar as situacdes causadoras de sofrimento®®. Como hé
situacbes em que os enfermeiros revelam prazer e sofrimento, é possivel que esses
trabalhadores estejam utilizando estratégias criativas, visando transformar a realidade que
gera sofrimento.

Os discursos a seguir demonstram isso:
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[...] e conversar entre n6s aqui, sempre nas conversas parece que alivia um pouco. Chorar as
magoas (risos), até a reunido de ontem foi um pouco disso (E2).

[...] n6s costumamos fazer reunido de equipe. A troca de informag@es entre unidades e entre
servigos, por mais que tenhamos uma situacdo demografica, epidemiologicamente diferente,
nos compartilhamos os mesmos sofrimentos. Ja a troca de informacdo, € (...) ouvir, vivenciar
que outras equipes também estéo sofrendo por esta situacéo, também nos conforta (E3).

A importancia concedida aos momentos das reunifes das equipes como espaco para
extravasar as emocOes, por meio do partilhamento das angustias e ressignificacdo desse
sofrimento, ratifica a tese da Psicodinamica do Trabalho, no que se refere a finalidade da
mobilizacdo coletiva que permite a transformacao das situacfes geradoras de sofrimento em
situacOes geradoras de prazer.

Essa estratégia tem fundamento no tedrico nos estudos de Dejours>*" sobre
mobilizacdo subjetiva, definida como um processo caracterizado pelo uso dos recursos
psicolégicos do trabalhador e pelo espaco publico de discussdo. Contudo, a utilizacdo desses
recursos depende da dinamica contribuicdo-retribuicdo que pressupde o reconhecimento da
competéncia do trabalhador pelos pares e pela hierarquia e a existéncia de um coletivo de
trabalho. O que talvez explique a pouca utilizacdo das potencialidades deste mecanismo pelos
enfermeiros do estudo.

O espaco de discussdo € conquistado pelos trabalhadores e necessita de formulacdo de
uma consciéncia de classe, mas também pode ser facilitado pela empresa. Para os autores, € 0
caréater coletivo presente na mobilizacdo que possibilita as mudancas das situacdes concretas
de trabalho®® .

Nesse sentido, o compartilhamento do trabalho com os pares reverte-se positivamente,
na medida em que possibilita a identificagdo com o outro, por meio do sofrimento,
contribuindo para uma maior aproximacgao entre os trabalhadores. Com isso, cria-se uma
atmosfera acolhedora que favorece a cooperacdo e a confianga, substratos para a construcao

do coletivo de trabalho.
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Relacionada a esta estratégia, apenas um enfermeiro relatou lancar méo do coletivo de
trabalho para enfrentar os problemas vivenciados:

Eu tenho feito uma coisa que muitos ndo gostam de fazer, que é pegar minha equipe e sair
com eles. NOs nos reunimos fora daqui, fazer programas extra-unidade. Para eles aprenderem
algumas coisas, como identificar onde esta o problema, porque aquela pessoa esta
desmotivada, e ndo depender tanto do gestor. Trabalhar com as proprias pernas [...] (E6).

Esta vivéncia relatada evidencia o processo de construcdo de um coletivo de trabalho
que, embora incipiente, demonstra a motivacao e a capacidade de mobilizacao da equipe para
o0 enfrentamento dos problemas do cotidiano frente a desmobilizacdo do gestor, indiferente
aos problemas vivenciados pelos profissionais no contexto da ABS.

A andlise deste contexto reitera a constatacdo de que uma organizacdo de trabalho
alheia aos problemas enfrentados pelos profissionais no seu cotidiano é responsavel pelo
sofrimento dos que nela trabalham e, consequentemente, pelo tipo de estratégia usada para o
seu enfrentamento.

Desse modo, enfatiza-se a necessidade da criacdo de espacos de reflexdo sobre o
cotidiano da pratica assistencial na atencdo basica, nos quais a fala e a escuta podera dar o

tom das mudancas necessarias.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta investigacdo permitem apontar algumas consideracdes: 0 espaco
do enfermeiro na producédo de cuidados de saude na ABS foi ampliado a partir da redefinicéo
do modelo assistencial que traz como prerrogativa a consolidacdo dos principios basicos do
SUS: universalidade, equidade, descentralizacdo, integralidade, hierarquizacao e participacao
social; e se configura na articulagao de saberes e praticas, pressupondo ampla e complexa rede

de relacionamentos.
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Desta forma, visualiza-se a ABS como um nivel privilegiado para a organizacdo da
rede de servicos publicos a saude e para a transformacdo das praticas profissionais e da
prépria organizacdo do trabalho centradas na correspondéncia com os interesses do usuario.
Entretanto, o processo de expansdo das estratégias de reorganizacdo da ABS ndo tem
encontrado contrapartida dos niveis locais quanto as condi¢cfes objetivas para a producédo das
acOes de saude, e se encontra centrado no cuidado médico e estruturado com agdes e servicos
de satde dimensionados a partir da oferta.

O cotidiano de trabalho do enfermeiro na ABS esta constituido e delimitado por um
contexto sdcio-historico, o qual determina ndo apenas as necessidades em saude, mas também
0 reconhecimento dessas necessidades pelos profissionais, determinando, deste modo, o seu
objeto de acdo, o qual pode ser o individuo biolégico ou em relagdo a sociedade, numa
dindmica de transformacdo mutua.

Analisando as vivéncias dos enfermeiros percebe-se que, de modo geral, 0 prazer no
trabalho do enfermeiro associa-se as relagcdes que estabelecem com os usuarios. As tarefas,
em si, sdo produtoras de prazer, uma vez que possibilitam a percepcdo de um trabalho
importante para o outro e ratificam a vinculacdo do prazer a organizacdo do processo de
trabalho na ABS. Ao possibilitar as condi¢cdes compativeis com as demandas em salde,
conferem ao profissional autonomia sobre o seu processo, favorecendo a efetividade da
assisténcia e a satisfacdo dos profissionais.

O sofrimento experimentado, consequéncia da organizacdo do trabalho rigida e
inflexivel, tem impelido os enfermeiros a lancar mdo de mecanismos defensivos centrados nas
emocdes como a fuga, ‘fechando os olhos’, isto €, alienando-se das causas que favorecem o
sofrimento, no envolvimento de forma mais intensa com o trabalho e na busca incessante de
reconhecimento do trabalho por parte dos usuarios, como possibilidade de transformacao do

sofrimento em prazer.



92

Somam-se a isso, de um lado, a persisténcia da conotacdo de trabalho caritativo,
evidenciando tracos hegemonicos do passado, como a religiosidade e o altruismo, que se
traduz no entendimento de um trabalho vocacionado, no qual a enfermagem existe para
‘ajudar os outros’. Esta compreensdo sugere que as agdes desenvolvidas constituem-se
“favores” e, como tal, ndo devem ser questionados, cabendo, aos usuarios, demonstracdo de
gratiddo e, aos enfermeiros, um voluntarismo desmedido; de outro lado, a subordinacdo as
normas e protocolos em detrimento das singularidades dos usuarios, evidenciando um
processo de trabalho inflexivel, que consolida um processo de alienacdo do trabalhador e de
banalizacao do sofrimento do outro.

Associa-se a invisibilidade do trabalho do enfermeiro, cujas atividades podem ser
consideradas de retaguarda e que atuam como obstaculo para a aproximacao entre profissional
e usuarios®.

O sofrimento experimentado, consequéncia da organizacdo do trabalho rigida e
inflexivel, tem impelido os enfermeiros a langar m&o de mecanismos defensivos centrados nas
emocdes como a fuga, ‘fechando os olhos’, isto €, alienando-se das causas que favorecem o
sofrimento, no envolvimento de forma mais intensa com o trabalho e na busca incessante de
reconhecimento do trabalho por parte dos usuarios, como possibilidade de transformacéo do
sofrimento em prazer.

Com base nos resultados, identifica-se o predominio de estratégias defensivas para
suportar o sofrimento. Essas defesas tém papel de protecdo e parecem atuar,
momentaneamente, na evitacdo do sofrimento, haja vista a forte vinculagdo do prazer ao
reconhecimento dos usuérios pelo trabalho desenvolvido no contexto da enfermagem.

Esta dificuldade de enfrentamento do sofrimento possivelmente encontra-se atrelada a

forma de organizacdo e gestdo do trabalho na ABS, notadamente marcada por subordinacdo a
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um conjunto de normativas, fragmentacdo das acOes, falta de espago para discussdo ou
negociacdo, ritmo de trabalho acelerado, o que ndo permite um espago de convivéncia na
organizacdo e fragiliza as relacGes socio-profissionais pela inexisténcia de um coletivo de
trabalho que restringe a elaboracdo de emocdes e experiéncias e a necessidade de gratidao e
reconhecimento do trabalho como fator desencadeador de prazer.

Evidentemente, o suporte dos colegas e da hierarquia é fundamental para esse
enfrentamento, mas pode ndo ser suficiente para uma mobilizacdo coletiva, o que justifica a
recorréncia das estratégias defensivas voltadas para as emogdes; porém, sem poténcia para
favorecer a mobilizacdo coletiva, por mais que ajudem, aparentemente, a restabelecer o
equilibrio psiquico. Como consequéncia da falta desse coletivo, o sofrimento ndo é
ressignificado, visto que € apenas afastado.

Entretanto, em funcdo do contetido das falas, pode-se presumir que esses mecanismos
estejam perdendo a funcionalidade, resultando num contexto marcado pelo adoecimento
coletivo dos enfermeiros.

Acredita-se que, diante das mostras de esgotamento das estratégias defensivas
relatadas e a potencialidade presente na estratégia de mobilizacdo coletiva empreendida por
uma equipe, enfatiza-se a necessidade de criacdo de grupos de discussdo e de uma pratica
reflexiva sobre as atividades e relagdes estabelecidas entre os trabalhadores, no qual a fala e a
escuta possibilite o desenvolvimento, em conjunto, de estratégias capazes de fazer frente ao
préprio sofrimento vivenciado, sem banalizar o sofrimento do outro.

Deste modo, cabe ao enfermeiro desvincular-se do paradigma dominante, assumir o
seu papel de trabalhador em uma sociedade capitalista, e, portanto, passivel de alienacgdo e
submissdo, adotar um efetivo posicionamento perante a sociedade, 0s gestores e 0s demais
profissionais de saude, instrumentalizando-se e reordenando a sua pratica para a¢des voltadas

ao cuidado rumo a visibilidade e emancipacao da profissao.
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E preciso, também, que os gestores em salide assumam a responsabilidade de fomentar
espaco de partilhamento das frustragdes, conquistas, medos; enfim, das experiéncias
cotidianas, capaz de construir formas mais saudaveis de enfrentamento e fortalecer o
sentimento de equipe e dos lacos de solidariedade, potencializadores de saude.

Por fim, acredita-se que ndo ha como humanizar os servigos de salude sem humanizar
as relacdes dos que neles trabalham. Somente a construcao coletiva de compromissos éticos e
de métodos para as acbes de saude e de gestdo pautados no respeito e valorizacdo do
individuo fara frente aos desafios impostos no cotidiano de trabalho na ABS.

E esse compromisso deve ser partilhado ndo apenas entre profissionais de saude e
gestores, mas em conjunto com as instancias formadoras, sociedade e poder publico, se nos

reconhecermos como SUS “dependentes”.
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DISCUSSAO

A producdo do cuidado na ABS, cujo modelo de organizacdo articula recursos e
conhecimentos e tem como perspectiva as necessidades de saude da populacdo, tem se
constituido o maior desafio, na medida em que deve ser o primeiro contato com o sistema de
salde e responsabiliza-se pela organizacdo de uma rede horizontal interligada por pontos de
atencdo a saude (MENDES, 2002).

Esta conformacdo pressupde relagbes mais horizontalizadas entre os servigos, aléem de
novas formas de articulacdo e de gestdo destes, capazes de fazer frente a todos os problemas
de saude. Deste modo, ha consenso de que inimeros sdo os problemas a serem enfrentados, 0s
quais serdo apontados na perspectiva da determinacdo destes nas vivéncias subjetivas de
prazer e sofrimento dos profissionais de salde, em particular do enfermeiro no contexto
estudado.

Destaca-se como desafio central a valorizagdo da ABS como potente organizador do
sistema de saude e coordenador do cuidado, junto a gestores, trabalhadores, populacgéo,
instituicbes formadoras; enfim, todas as instancias que de uma maneira ou de outra sdo
condicionantes do modelo assistencial que se pretende implementar. A valorizacdo politica e
social da ABS pressup0e justica social e equidade, autorresponsabilidade e aceitagdo de um
conceito mais amplo de salde, o que exige novos olhares para o processo de cuidar,
sobretudo, para os que necessitem de cuidados.

Outro desafio refere-se aos recursos humanos, cuja raiz centra-se no processo de
formacdo dos profissionais, pois, apesar dos esforgcos, ainda mantém-se distantes das
necessidades do SUS, e que; somado a inexisténcia de uma politica de educacéo permanente,
contribui para a¢des pouco resolutivas e eficientes.

Tem-se como premissa que a consolidacdo de uma politica de plano de cargos e
salarios e remuneracdo adequada, reconhecimento social desses profissionais, a possibilidade
de educacdo permanente e a melhoria da infraestrutura das unidades sdo essenciais para
viabilizar os principios do SUS; contudo, ndo o suficiente. Ha que se atentar para formas de
contratacdo que garantam a selecdo de profissionais com perfil adequado ao que se pretende e
se espera da ABS.

Ainda como desafio, aponta-se a coexisténcia de dois modelos assistenciais, que se
traduz na duplicagdo de redes de aten¢do com unidades convencionais e unidades de saude da

familia atuando em um mesmo territorio, gerando, entre outros, problemas na desvalorizagdo



103

e descrédito por parte dos usuérios, dos servicos que atuam na logica de promocgdo e
prevencao a saude que passam a ser considerados de pouca resolutividade.

Outro desafio identificado refere-se a pratica das equipes de saude, centrada nas acfes
especificas de seu nucleo de competéncia, com pouca ou nenhuma articulacédo, caracterizando
um trabalho multidisciplinar e ndo interdisciplinar que tem a integralidade enquanto eixo
norteador das suas praticas. Esta pratica tem inviabilizado, sobretudo, a integracdo das
diversas areas programaticas com a demanda espontéanea, dificultando a atuacdo tanto no
tratamento quanto na prevencéo de agravos e promocao da saude, quer em nivel individual ou
coletivo (BRASIL, 2007).

Por fim, o desafio, do qual, possivelmente, derivam todos os demais, refere-se ao
financiamento. Embora haja uma gama de incentivos especificos, a ABS ndo conta com 0s
recursos suficientes para que todos os problemas de salde sejam enfrentados e resulte em
mais equidade em salde.

Dessa forma, compreende-se que a emersdo do sofrimento do enfermeiro esta
associada tanto em problemas estruturais quanto organizativos da ABS, o0s quais ndo tém
permitido aos profissionais gerir suas atividades, exigindo estritamente o cumprimento de
normas e prescrigdes. Tém-se, com isso, varios efeitos colaterais, como o agravamento do
sofrimento, a reducdo da mobilizacdo subjetiva, a alienacdo e a banalizacdo do sofrimento.

Associam-se a estes problemas de ordem sécio-cultural, politica e econémica,
ocasionando aumento das demandas em salde, que se traduz no aumento da carga de trabalho
dos enfermeiros, que, com pouca forca para fazer frente ao modelo hegemdnico assistencial,
reproduz uma légica assistencial centrada em procedimentos, com a utilizagcdo predominante
das tecnologias duras, neste contexto que se traduzem nas normativas e dispositivos de
gestdo, e leve-duras, conformando um contexto de trabalho fragmentado e desprovido de
sentido para o trabalhador.

Desta forma, a ABS deixa de ser o locus da expressdo e do atendimento das
necessidades de salde dos usuérios e os profissionais, os provedores dos cuidados e 0s
responsaveis pelo desenvolvimento da autonomia dos mesmos, tornam-se palco de
insatisfacdo e sofrimento tanto para os profissionais que nela atuam, quanto para os que dela
necessitam.

Ao final desta pesquisa, em que se buscou analisar as vivéncias de prazer e sofrimento
no trabalho do enfermeiro no contexto da ABS, objetivando propor a¢6es que potencializem o
prazer e diminuam o sofrimento, conclui-se que, para se atingir os objetivos do SUS,

reorientando o modelo assistencial a partir da ABS, no qual os profissionais possam recriar



104

projetos coletivamente sustentados e que expressem suas identidades, € necessaria a
conjugacao de esfor¢os, pois responsabiliza-los é no minimo um erro.

N&o se pretende com isso isenta-los dessa responsabilidade, principalmente ao
reconhecer o espago da micropolitica de organizacdo dos processos de trabalho em salde na
definicdo da estruturacdo e organizacdo dos servigos e do perfil da assisténcia (FRANCO,
MERHY, 2003), mas atribuir relevancia a necessaria pactuacao entre os gestores das diversas
instancias implicados a ofertar os recursos e as condi¢des para a producdo do cuidado,
efetivando, com isso, uma abordagem interdisciplinar, processos diagnosticos de realidade,
planejamento das acOes e organizacdo horizontal do trabalho, descentralizacdo com
compartilhamento do processo decisério, estimulo ao exercicio da participacdo popular e do
controle social.

Com isso, defende-se a posicdo de Pires (2000, p. 91), de que “é preciso pensar e
propor formas de organizacdo do trabalho que tenham um impacto na qualidade da assisténcia
e, a0 mesmo tempo, considerem a possibilidade da realizacdo de um trabalho interdisciplinar,
criativo e integrador da riqueza da diversidade de formacdo dos profissionais da saude. Um
trabalho que possibilite a satisfacdo do trabalhador, com vistas a superar a realidade
majoritaria do 16cus do trabalho com deformidade”.

Estamos, certamente, diante ndo apenas de um desafio, mas também de um dilema.
Assumimos como bandeira, sem medir esforcos e riscos, a constru¢do de um modelo
assistencial alicercado em condi¢des socio-politicas, materiais e humanas (RIBEIRO, PIRES;
BLANK, 2004) tendo como perspectiva a integralidade, ou alimentamos a hipocrisia da oferta
de um servigo ‘pobre para pobres’, forjado no neoliberalismo e na hegemonia da ciéncia

positivista.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi realizado com enfermeiros da ABS de um municipio do sudoeste do
Parana e teve como objetivo delinear o perfil s6cio-demogréafico e laboral, descrever o
trabalho desenvolvido, a percepcdo destes acerca do processo de trabalho no contexto da
ABS, compreender as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho do enfermeiro na ABS e
as estratégias de enfrentamento no combate as dissonancias no trabalho na perspectiva dos
enfermeiros no contexto da ABS.

A partir da andlise das articulacbes tedricas e discussdo dos resultados, puderam-se

delinear as seguintes consideracdes finais. Em resposta a questdo de pesquisa, evidenciou-se
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que o prazer e o sofrimento no cotidiano de trabalho na ABS estdo intrinsecamente
relacionados a efetividade da assisténcia e ao reconhecimento do trabalho, advindo
principalmente do usuario.

A analise critica do trabalho dos enfermeiros no contexto da ABS tornou visiveis as
forgas que perpassam esse contexto com profundas repercussdes sobre a organizagdo do
processo de trabalho e as relagbes neste ambito da assisténcia, circunscrevendo e
conformando um modo operatério descontextualizado das necessidades em saude da
populacéo e desprovido de encantamento aos olhos dos enfermeiros.

Ao sistematizar algumas consideracgdes, identificou-se que o perfil sécio-demografico
e laboral dos enfermeiros da ABS constitui-se de enfermeiros com média de idade de 36 anos,
todos do sexo feminino, trés trabalhadores atuam na USF, duas em unidades de PACS e trés
atuam em UCS, com tempo de formacéo entre trés e 20 anos e com média de 4,6 anos de
trabalho na atencdo basica. A excecdo de uma, as demais enfermeiras possuem mais de uma
especializacdo e apenas duas possuem outro vinculo empregaticio. Metade das enfermeiras
realizou cursos de curta duracao por iniciativa propria.

A fim de conhecer a percepcdo dos enfermeiros acerca do trabalho desenvolvido na
ABS, inquiriu-se a descricdo das atividades realizadas, sob a perspectiva de que a forma como
o trabalho é realizado favorece a percepcdo da atividade como significativa ou ndo,
influenciando, deste modo, o sentido particular que ela assume para cada sujeito.

Quanto as atividades realizadas, destaca-se que as acdes relatadas sdo compativeis com
as acdes preconizadas pelo documento do MS (BRASIL, 2001): préaticas assistenciais;
administrativas, de coordenacdo, supervisao e geréncia; praticas educativas, demonstrando a
amplitude das acbes de enfermagem. Entretanto, dois aspectos significativos foram
evidenciados nas falas e corroborados por ocasido da observacdo que se relacionam a
realizacdo de atividades que extrapolam o ndcleo de competéncia dos enfermeiros e as
praticas de atencdo direcionadas ao atendimento individual centradas na queixa e agdes
voltadas a grupos prioritarios caracterizados por risco biolégico, como hipertensos, diabéticos,
entre outros.

Este cenério sinaliza para a forte influéncia da ciéncia positivista e pelos padrdes da
biomedicina (PIRES, 2009) em uma rede assistencial conformada pela logica capitalista, da
racionalidade técnica, da fragmentacdo das acdes e da alienacdo do trabalhador (RIOS, 2009);
embora se busque a operacionalizacdo de programas que defendem a saude como direito, e
que se propde a garanti-lo por meio de principios organizativos, de acesso, universalidade,

equidade e integralidade.
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O confronto estabelecido neste cenério, configurado por crescentes demandas da
populacdo em saude e pelo engessamento devido ao alto grau de normatividade na
implementacdo dos programas, somado a inexisténcia de dispositivos que permitam a
organizacdo do atendimento da demanda espontanea tém gerado sobrecarga as enfermeiras do
estudo e, consequentemente, insatisfacdo com o trabalho desenvolvido.

Na tentativa de atribuir sentido ao seu trabalho, as enfermeiras do estudo elencaram a
efetividade da assisténcia e o reconhecimento em relacdo a utilidade do trabalho, advindo
principalmente do usuario, a0 modo como enxergam sua realizacéo.

Os estudos da Psicodindmica mostram que o prazer no trabalho pode ser obtido por via
direta, decorrente da identificagdo com o trabalho, ou por via indireta, a partir da
ressignificacdo do sofrimento no trabalho (MENDES, 2007), estando estritamente relacionado
a mobilizacdo subjetiva. Porém, o prazer adquirido dessa forma pode ter curta duracéo,
ressurgindo o sofrimento ante a recorréncia dos fatores desencadeantes.

Nesse sentido, depreende-se que o trabalho na ABS acontece nas relagdes sociais e nas
interfaces entre singular e coletivo, devendo, portanto, constituir-se como um espaco da
construcdo de uma pratica que se traduza na resolutividade, na integralidade, na equidade,
implicando uma organizagdo dos servigcos alinhada ndo apenas no enfrentamento das
necessidades de saude conhecidas, tangiveis, situadas na dimensdo biol6gica, mas que
contemple as demais dimensdes integradoras do ser humano, determinando, assim, as praticas
profissionais nesta area.

Deste modo, defende-se que a organizacdo do trabalho na ABS deve favorecer a
construcdo da identidade, a realizacdo, a expressao da criatividade, o reconhecimento e a
liberdade, que permitem ao trabalhador tornar-se sujeito de seu trabalho e, quem sabe, re-
encante-se com a profissdo. Assim, neste contexto, os enfermeiros poderdo adequar o que
deve ser feito aos seus desejos.

Ratifica-se, também, a responsabilidade das instituicbes formadoras em enfermagem
em contemplar, além das questdes tedricas e técnicas, a formacdo emocional do aluno, no
intuito de habilita-lo a manejar adequadamente os sentimentos advindos de sua rela¢cdo com o
trabalho, de modo a contribuir para a utilizacdo de estratégias eficientes que poderdo
repercutir positivamente na sua condicdo de saude.

Com relagéo ao cotidiano de trabalho dos enfermeiros na ABS, os resultados obtidos e
andlises realizadas podem fornecer subsidios para a proposicao de agdes com vistas a prevenir
agravos a saude, bem como a modificar situagdes potenciais de risco de adoecimento

relacionado ao trabalho neste contexto.
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Da mesma forma, sdo necessarias intervengdes imediatas no contexto de trabalho com
vistas a diminuir o sofrimento no trabalho, a fim de que as exigéncias fisicas, cognitivas e
afetivas ndo se manifestem por meio de danos relacionados ao trabalho, diante do
esgotamento das estratégias de mediacao.

Por fim, conclui-se que o presente estudo suscita a discussdo sobre os riscos de
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem que atuam na ABS, apontando a necessidade
de intervencdo imediata em alguns aspectos, bem como de investigacOes e reflexdes em novos
estudos que abordem a capacidade para o trabalho, a satisfacdo profissional, o estresse e a
Sindrome de Burnout da enfermagem na ABS, tendo-se em vista a sobrecarga e a insatisfacéo
no trabalho diagnosticadas neste estudo.

Podem ser indicadas como contribuicdo do estudo as seguintes caracteristicas:

e Possibilitar que os trabalhadores possam falar do seu cotidiano, do que é trabalhar na
ABS, da subjetivacdo permeada por condicdes e relacGes sociais de trabalho
fragilizadas por uma organizacdo inflexivel e fragmentada e que modulam as
vivéncias de prazer e sofrimento;

o Identificar que a inexisténcia de um coletivo de trabalho corrdi a efetividade no
enfrentamento das situacdes desencadeadoras de sofrimento, ndo permitindo a
potencializacdo das situacdes desencadeadoras de prazer;

e Desvelar que subjacente ao comportamento de banalizacdo do sofrimento, da
individualizacdo nos mecanismos de enfrentamento, que se traduz no combate as
emoc0es e a forte vinculacdo do reconhecimento para obtencéo do prazer, encontra-
se um trabalhador sofrido fisica e emocionalmente e em permanente conflito entre o
dever e o fazer;

¢ Reconhecer o valor de espacos de deliberacéo e escuta como poténcia mediadora da
subjetividade, para dar conta do que o coletivo ndo consegue mudar;

e Evidenciar a importancia da formacdo dos profissionais em satde no enfrentamento
da complexidade dos problemas de salde, ndo apenas nos aspectos clinicos, mas na

sua relagdo com as questdes sociais.

Propde-se, com isso, 0 aprofundamento em relacdo ao trabalho na ABS, da formacao

do coletivo e o uso da inteligéncia pratica, inclusive com outras categorias profissionais, para
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subsidiar mudancas efetivas na organizacdo do processo de trabalho em saude que aliem
respostas as necessidades em salde da populacdo e os desejos dos trabalhadores.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

OBJETIVO: Delinear o trabalho do enfermeiro na Unidade Basica de Saude e de
Estratégia Saude da Familia

UNIDADE:

CODINOME DO ENFERMEIRO:

HORARIO DE TRABALHO:

ANOTACOES DO PESQUISADOR EM RELACAO A:
- Processo de trabalho;

- Relagcbes com os usuarios;

- Relagcbes com a equipe:

- Relac¢des com superiores hierarquicos;

- Atividades de gestao;

- Atividades assistenciais.
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APENDICE B

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
OBJETIVO: Identificar como é o trabalho do enfermeiro na Atencdo Basica a Saude.
Data:

Codinome:

Perfil do Enfermeiro:

Idade: Sexo:

Local de atuagéo:

Tempo de formacéao: Formagao Complementar:

Optou por trabalhar nesta unidade:

Tempo de atuacao na unidade:

Possui outros vinculos de trabalho?

Realizou curso de capacitacdo ou de aperfeicoamento neste periodo de atuacdo?
Fez o(s) curso (s) por iniciativa prépria ou foi ofertado pela instituicdo?

Questdes Especificas:

- Descreva o seu trabalho.

- Como vocé percebe o seu trabalho?

- Quais as situagdes no seu trabalho Ihe trazem prazer?

- Quais as situacgdes no seu trabalho lhe trazem sofrimento?

- O que vocé pensa que poderia ser feito para diminuir essas situacbes de
sofrimento?

- O gue a instituicdo oferece para minimizar o sofrimento e potencializar o prazer no

trabalho?
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA.
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

PESQUISA: PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO DO
ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA A SAUDE

PESQUISADORAS: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck
Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller
Enfa. Mariangela Gobatto

Eu, , confirmo que
recebi as informacfes necessarias para entender porque e como este estudo esta
sendo feito. A pesquisadora se comprometeu a manter 0 meu anonimato.
Compreendi que:

— nao sou obrigado/a participar desta pesquisa e minha escolha sera
respeitada. Se eu quiser desistir, em qualquer momento da pesquisa, minha vontade
sera respeitada;

— este estudo tem como objetivo compreender o meu trabalho na Atengao
Basica.

— se eu permitir, a conversa sera gravada, gravador digital, para que a
pesquisadora possa me oferecer maior atencao, nao tendo que anotar tudo que for
dito. As falas serdo digitadas (transcritas) e as gravacdes digitais serdo guardadas
por 5 anos, por determinacdo das normas de pesquisa. Somente a pesquisadora do
estudo e sua orientadora terdo acesso as gravacoes.

— a conversa pode envolver meus sentimentos, ao falar do que ja vivenciei
no processo de trabalho.

— ao fim desta pesquisa, os resultados do estudo deverao ser divulgados e
publicados.

— na divulgagédo desses resultados, 0 meu nome nao aparecera: recebera
um codinome da minha preferéncia. Minha identidade ficara protegida;

— se eu tiver duvidas sobre este estudo, poderei telefonar a cobrar para
Mariangela Gobatto (46) 9914-2007.

Aceito participar deste estudo e autorizo a publicacdo das informacdes por
mim fornecidas para as pesquisadoras.

Local, dia, més, ano.

Assinatura do Entrevistado

Assinatura das pesquisadoras:

CEP/UFSM - Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 70 andar - Sala 702.
Cidade Universitaria — Bairro Camobi. 97105-900 - Santa Maria — RS. Tel.:
(55)32209362 - Fax: (55)32208009. comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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ANEXO A

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO DO ENFERMEIRO
NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Pesquisadoras: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck
Profa. Dra. Teresinha Heck Weiller
Enfa. Mariangela Gobatto

Instituicdo/Departamento: UFSM/Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem-
Mestrado

Telefone para contato: (55) 3220 8029

Local da coleta de dados: Unidades Basicas de Saude e de Estratégia Saude da
Familia do municipio de Pato Branco - PR

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo produzidos por meio de entrevistas e
observacdo ndo-participante, com os enfermeiros da Atencdo Béasica a Saude e da
Estratégia Saude da Familia, do municipio de Pato Branco — PR.

Concordam, igualmente, que estas informagfes irdo compor um banco de
dados. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serao
mantidas na sala 1304 do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria, por um periodo de 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora
Dra Camem Lucia Colomé Beck.

Apbs este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi
revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em....... [ovocid....... :

comonimerodo CAAE ........ccoviveiiin.

Santa Maria, 26 de outubro de 2011.

Profa. Dra Camem Lucia Colomé Beck
Coordenadora do projeto
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ANEXO B — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

Plataforma Brasil - Ministério da Saude
Uni Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Gi e Pesquisa

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Prazer e sofrimento no trabalho do enfermeiro na atengéo bésica

Area Tematica:
Pesquisador: Carmem Licia Colomé Beck Versdo: 2

Instituigdo: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro- CAAE:00573612.3.0000.5346
Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 55542
Data da Relatoria:  13/07/2012

Apresentagéo do Projeto:

A Atengao Basica exerce papel estratégico e estruturante no SUS na medlda em que se constitui porta
preferencial de entrada de um sistema publico de saide, através do b de G

entre os proflssionals de salde e a As i de sa(de imp a partir da

da ia Satde da Familia visam a amplitude do acesso as agdes de salde, a

|n|egralidade da assisténcia e a resolugao de parte dos problemas de sadde dos individuos tendo como fio

a ¢&o do modelo ial. Entre os pi i que atuam neste cenario, merece

li na interface dos demais trabalhadores em saude. Desta forma, tem-se

como ob]e!o de esludo o prazer e sofrimento do trabalho do enfermeiro na Atengéo Bésica de Salude. Objetivo:

de prazer e i no trabalho do enfermelro na Atencao Basica a Saude.
Metodologla Tratase de um estudo itivo com nos p da
Psicodinamica do Trabalho da Escola Dejouriana. Os sujeltos da i serao os iros das |
Bésncas de Saude e o numero de sujeitos n&o seré predeterminado, pois ¢ a etapa de campo que mostraréa o
para ao objetivo da mvasugacﬂo Para a produgéo dos dados seré articulado
a técnica de observagéo na icil ea pois possibilita a compreens&o de
como os enfermeiros percebem o seu trabalho enq i de prazer ou de sofrimento.

Anélise dos dados: 0 método de andlise ser4 fundamentado na Analise de Contelido proposta por Bardin
(2004). Serzo respeitados os aspectos éticos conforme Resolugao n° 196/96 que rege as pesquisas que
envolvem seres humanos.

Objetivo da Pesquis:

Objetivo Geral: it i de prazer e soffil no trabalho do
enfermeiro na Atengao Béslca a Saude.

Objetivos Especificos:

- Ce o perfil dos iros do cenario do;

- Descrever o trabalho do enfermeiro desenvolvido na Atengéo Basica;
- lden!nﬁcar snuagbes geradoras de prazer no trabalho;
de soffi no trabalho.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0s riscos sao ao tipo de Qi toaa isa serd pida. os
beneficios serdo sentidos na vida produtiva do pesqmsando

C ios e C sobre a

Trata-se de um projeto de mestrado em en’ermagem que envolve uma coleta de dados por entrevista semi
estruturada e observagao icil A ia na area e os obj estdo
delimitados. A metodologia est4 bem descrita e sua furma de reallzacao detalhada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

os termos estao adequados

Recomendagdes:

sem recomendagdes

C ouF e Lista de
aprovar
Situagdo do Parecer:
°  Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

SANTA MARIA, 12 de Julho de 2012

Assinado por:
Félix Alexandre Antunes Soares



ANEXO C- CARTA DE AUTORIZACAOPARA COLETA DOS DADOS

«’REFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO

W Estado do Parana ,
% .. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO

Oficio 307/2011/SMS

Pato Branco, 07 de Novembro de 2011.

Conforme solicitagdo de autorizagdo para o desenvolvimento de pesquisa de

mestrado. Informamos nosso parecer favoravel para realizac&o do mesmo.

Também nos colocamos a disposicdo para ¢ que se fizer necesséario no

desenvolvimento do trabalho.

Sendo s6 para o momento.

Atenciosamente.

Para: Mariangela Gobatto

Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo da Universidade Federal de Santa Maria - RS

hl
Rua Parana, 340 — Centro Tel/Fax (0**46) 3902 1276

CEP 85.501-090 Pato Branco Parana
CNPJ 80.872.476/0001 -51
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