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RESUMO

Este estudo tem como objetivos, analisar o processo de trabalho do enfermeiro e sua relacéo
com a producao do prazer e do sofrimento no Programa Saude da Familia (PSF) de Feira de
Santana-BA; compreender os significados por eles atribuidos ao trabalho, ao prazer e ao
sofrimento no processo de producdo do cuidado; identificar os elementos do processo de
trabalho que configuram situacGes de prazer e/ou sofrimento; discutir as estratégias
desenvolvidas pelo enfermeiro para ter prazer e/ou evitar o sofrimento no cotidiano do
trabalho. Estudo de caso, qualitativo. Utilizou-se como técnicas de coleta de dados a
entrevista semiestruturada e a observacdo sistematica, e como método de analise, a de
contetdo tematica. Os dados foram sistematizados em quatro categorias: 1) Processo de
Trabalho do enfermeiro no PSF; 2) Significado do trabalho, prazer e sofrimento; 3) Prazer e
sofrimento no trabalho do enfermeiro; 4) Enfrentamento. Os resultados evidenciaram um
processo de trabalho composto por sujeitos, em sua maioria, mulheres, recém-formados, com
pouco tempo de atuacdo no PSF, sem direitos trabalhistas e com outros vinculos, que
reconheceram 0 usuario, a comunidade e até demais profissionais da equipe como o seu
objeto de trabalho. Embora, assumissem a prevencdo e promocdo como finalidades do seu
trabalho, mostraram-se, ainda, “presos” a praticas assistencialistas. Os meios revelaram uma
preponderéncia de tecnologias leve-dura e dura, desenvolvidas em mdltiplas atividades na
prépria unidade, domicilios e espacos comunitarios, desconfortaveis e com riscos diversos. O
ritmo de trabalho era acelerado e o tempo gasto com atividades burocréticas consumia boa
parte da carga horaria. Para o enfermeiro, o produto final do seu trabalho articulava-se ao
vinculo e reconhecimento da comunidade, podendo ser limitado pela falta de autonomia. O
significado do trabalho surgiu como concretizacdo de uma vocacdo, satisfacdo das
necessidades do outro — usuério, e de beneficios sob a forma de acimulo de bens materiais e
imateriais. O significado do prazer emergiu como sensagdo de bem-estar, em poder satisfazer
a necessidade deste outro. O significado do sofrimento, por sua vez, se confundiu com suas
causas: a tristeza do usuério, a (des)assisténcia da rede e a impoténcia do enfermeiro.
Impactos de ordem fisica vieram do ndo atendimento de suas necessidades humanas basicas,
do desgaste com excesso de atividades burocréticas, auséncia de parceria com o médico e
existéncia de mais de um vinculo de trabalho. As causas de insatisfacdo estavam associadas as
condicBes de trabalho, precarizacdo e pouco tempo para familia. Estratégias de
enfrentamento, tais como, comportamentos de fuga, atividades fisicas e de lazer constituiram-
se como “valvulas de escape” que ndo conduziam a uma superacao no sentido de modificar o
trabalho e o sujeito. A grande rotatividade de enfermeiros na gestdo municipal mascarou a
magnitude do problema, justificando a necessidade de mais estudos e uma politica de
valorizagcdo desses trabalhadores que discuta a organizacdo do trabalho e seu impacto na
satde dos enfermeiros do PSF.

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



ABSTRACT

This study aims to analyze the labor process of nurses and its relation with the production of
pleasure and suffering in the Family Health Program (FHP) of Feira de Santana-BA; to
understand the meanings attributed to labor, to pleasure and suffering by nurses regarding
their care production; to identify the elements of the labor process that shape situations of
pleasure and / or suffering; to discuss the strategies developed by nurses for have pleasure
and/or prevent the suffering in their daily work. Case study, qualitative. One used as data
collection techniques semi-structured interviews and systematic observation, and as methods
of analysis, the thematic content. The data were summarized in four categories: 1) Labor
Process of nurses in the FHP, 2) Meaning of Labor, pleasure and suffering, 3) Pleasure and
pain in nurses labor, 4) Coping. The results showed a working process consisting of subjects,
mostly women, recent graduates with little work experience in the FHP, without labor rights
and other bonds, which recognized the community, users and the staff as the object of their
labor. Although, the assumption on prevention and promotion were granted as purposes of
their work, they also showed "trapped” to assistance practices. The tools revealed a
preponderance of hard and soft-hard technologies developed in multiple activities at the unit,
household and community spaces, uncomfortable and with many risks. The labor rhythmic
was accelerated and the time spent on bureaucratic activities consumed much of the workload.
For nurses, the output of their work is structured by bonds and community recognition, and
may be limited by the lack of autonomy. The meaning of labor emerged as the embodiment of
a vocation, other’s needs satisfaction - the user, and benefits in the form of accumulation of
tangible and intangible assets. The meaning of pleasure emerged as a feeling of welfare, to be
able to satisfy the need of another. The meaning of suffering, in turn, was confoundered with
its causes: the sadness of the user, the (dis) service of the network and the powerlessness of
nurses. Physical impacts came from non-fulfillment of their basic human needs, wear with
excessive bureaucratic activities, lack of partnership with the doctor and having more than
one bond of employment. The causes of dissatisfaction were related to working conditions,
precariousness and little time for family. Coping strategies such as avoidance behaviors,
physical and leisure activities constituted "safety valves" that did not lead to an overrun in
order to modify the work and the subject. The high turnover of nurses in municipal
management masked the magnitude of the problem, justifying the need for further studies and
a policy of improving of such workers to discuss the organization of labor and its impact on
the nurses’ health of the FHP.

Keywords: Occupational Health. Nursing. Family Health Program.
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1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

A presente investigacdo tem como objeto de estudo a andlise do processo de trabalho
do enfermeiro no Programa Saude da Familia (PSF), sob a perspectiva do prazer e do
sofrimento. Nesse sentido, é imprescindivel contextualizar sobre os processos de trabalho em
salde e sobre os produtos que esse trabalho carrega consigo e que demarcam, nos
profissionais de saude, as vivéncias do prazer e do sofrer no cotidiano laboral. Apesar de
entender que o PSF foi consagrado como estratégia reestruturante da Atencéo Bésica® (AB),
sendo reintitulado como Estratégia Satde da Familia, neste estudo foi adotada a terminologia
PSF.

A mudanca do modelo de atenc&o a saude, através da edificacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), enquanto sistema transformador voltado para a saude coletiva implica,
necessariamente, mudanca, também, dos processos de trabalho. Segundo Merlo (2000), as
exigéncias anteriores se agregam as novas exigéncias, o que gera sobrecarga de trabalho e
possiveis consequéncias para a saude do trabalhador.

No Brasil, a busca pela produtividade somada a competitividade de mercado,
principalmente nos padrées atuais de subcontratacéo, terceirizacao e precarizacao do trabalho,
deixa emergir uma quantidade expressiva de trabalhadores desprotegidos, uma vez que a
busca e manutencdo do trabalho torna-se prioridade em detrimento das questfes de saude.
Essa realidade determina um dos grandes desafios para o campo da Saude do Trabalhador,
sobretudo no setor publico de salde e se torna, portanto, premente a consolidacdo de acdes
que englobem aspectos da vigilancia a assisténcia ao trabalhador (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997).

Nesse sentido, foi idealizado a Gestdo do Trabalho em Saude que compde uma das
prioridades do Pacto de Gestdo do SUS e tem como missdo a busca pela valorizagdo do
trabalho e dos trabalhadores de salude, o tratamento dos conflitos, a humanizacao das relagdes

nos niveis municipal, estadual e federal, além da adog¢&o de vinculos laborais que garantam os

! Atencéo Bésica: “caracteriza-se por um conjunto de acdes de sadde, no Ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protecdo da sadde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo,
redugdo de danos e a manutengdo da sadude com o objetivo de desenvolver uma atencédo integral que impacte na
situacio de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salide das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes” (BRASIL, 2011b,

p. 3).
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direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de satde, seja no &mbito da gestdo, seja
dos servigos (BRASIL, 2006).

No entanto, mesmo diante da Politica Nacional a Saude do Trabalhador, que entrou
em vigor no ano de 2004 e do Pacto de Gestdo do SUS, em 2006, que conferem, legalmente,
atencdo e direitos ao trabalhador, observa-se o desamparo ao trabalhador de salde, no que
concerne ao trabalho em si e a sua salde, e isso ratifica que as prerrogativas legais, até entdo,
ndo foram materializadas.

O trabalho é indispensavel para o ser humano, uma vez que esta relacionado a sua
sobrevivéncia e condicionamento social. Assim, trabalhar ndo é, apenas, uma forma de
angariar ganhos materiais, como também, um modo de insercdo social e de construcdo da
identidade, no qual os aspectos psiquicos e fisicos imbricam-se intensamente. Diante disso, 0
trabalho pode atuar como gerador de desgaste e doengas e, a0 mesmo tempo, pode-se
constituir fonte de equilibrio e de desenvolvimento e, por isso, ndo se pode afirmar ser o
trabalho sempre patogénico, ele tem, contrariamente, um poder estruturante para a salde
mental e fisica (LUNARDI FILHO, 1995).

Diante desta percepc¢do sobre o trabalho, ratifica-se que 0 homem se torna dependente
do mesmo para a garantia de suas mais diversas necessidades e, ao inserir-se no mundo do
trabalho?, podera4 experimentar vivéncias de prazer e sofrimento, influenciando a sua
satisfacdo® e 0 seu processo satide-doenca.

A insatisfacdo dos varios seguimentos profissionais da saude com o trabalho e suas
repercussdes foi investigada por Tomasi e outros (2008) com base em um estudo sobre o
perfil sociodemografico e epidemiolégico dos trabalhadores da atencdo basica em duas
regides do Brasil. O ambiente fisico do trabalho foi considerado inadequado pela metade dos
trabalhadores pesquisados e quase dois tercos, destes, referiram insatisfacdo em relacdo as
atividades que desempenhavam. As relacGes pessoais foram avaliadas como insatisfatorias
para um terco dos trabalhadores do Sul e, no Nordeste esse resultado foi mais enfético,
atingindo 90% dos participantes.

O trabalho em salde e, sobretudo, o da enfermagem é alicercado por um caréter

relacional, desse modo, as relagdes interpessoais conflituosas trazem repercussdes negativas

2 Mundo do Trabalho: “ambiente de construgdo de sobrevivéncia, mas também de transformagdo social”
(CARNEIRO, 2003, p. 32).

3 Satisfacdo: contentamento, prazer que resulta da realizacdo do que se espera, do que se deseja (FERREIRA,
1993).
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para o trabalhador e para o trabalho. Por outro lado, o carater relacional se opde as imposicoes
para a execucdo de acOes e servicos em larga produtividade, especificamente no Programa
Saude da Familia.

O estudo de Santos, Soares e Campos (2007) revela situacGes de tensdo no trabalho
marcadas pela realidade social e de saude encontradas no territorio e na cobranga de
produtividade e imposicdo de metas pela gestdo, que néo resolvem os problemas trazidos pela
populacdo. As praticas do enfermeiro apontaram um potencial pouco transformador da
realidade, visto que, mesmo ap06s o estabelecimento dos planos de cuidado, a procura do
servico pelos usuérios do PSF é justificada pelas mesmas queixas, o que produz a sensacgao de
trabalho desgastante e impotente. Ao mesmo tempo, o enfermeiro encontra no objeto de
atencdo, usuarios que apresentam dificuldade de adeséo ao tratamento, que sofrem, e que se
mostram insatisfeitos com o atendimento recebido, gerando uma situacdo de desgaste. A
provisdo insuficiente dos meios e dos instrumentos de trabalho e a estrutura fisica inadequada
trazem estresse, preocupacao e dor.

As exigéncias impostas pelo modelo de atencdo a saude que foi construido em torno
de uma politica de resultados, somada as prescricdes da organizacdo do trabalho, coloca o
enfermeiro como profissional multifuncional, pressionado constantemente pelas demandas
trazidas pela populacdo, o que pode resultar em ansiedade, angustia, conflito, desvalorizacéao e
frustracdo profissional (SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2007).

Percebe-se, assim, que para além do sentimento de impoténcia diante das adversidades
encontradas no trabalho do enfermeiro, que o conduz a insatisfacdo quanto ao seu posto, as
situacdes descritas podem potencializar o desencadeamento de sofrimento e até adoecimento.
Isso possibilita reflexdes sobre o cuidado, enquanto esséncia do trabalho da enfermagem, e
gera guestionamentos sobre a fragilidade do cuidado para consigo mesmo.

Situacdes como estas podem contribuir para o aumento do absenteismo®. Gehring
Junior e outros (2007) mostraram que profissionais de enfermagem da AB de Campinas
apresentaram valores de indices de frequéncia e gravidade de absenteismo acima da maioria
dos estudos encontrados. Isso pode estar associado as cargas psiquicas enfrentadas no
ambiente de trabalho. Em se tratando das mulheres, é provavel, ainda, que uma maior

proporcdo de tempo perdido® por licenca para tratamento de salde relacione-se & dupla

*Absenteismo: auséncias no momento em que o empregado deveria estar trabalhando normalmente
(CHIAVENATO, 1997).

*Proporcdo de tempo perdido: significa a razdo do nimero de horas perdidas no trabalho por licenca para
tratamento de sadde e o nimero de horas previstas para serem trabalhadas (MENDES, 1980).



| Tatiane Santos Couto do Abwesila
15

Contentaabieapio do Qjets de Lstads

jornada, que, geralmente, ndo estd associada a mais de um vinculo, mas aos afazeres e
responsabilidades domésticas apds a jornada de trabalho profissional.

Nesse sentido, registra-se que as atividades do enfermeiro estdo atreladas a diversas
responsabilidades no trabalho e que, muitas vezes, o absenteismo pode estar vinculado a
qualidade deste trabalho, a insatisfacdo perante o mesmo e, como dito, & dupla jornada. No
entanto, ndo se deve, especificamente, relacionar os indices de absenteismo somente ao
trabalho, uma vez que o enfermeiro possui outras responsabilidades que fogem ao ambito
laboral, na medida em que esse profissional possui uma vida pessoal permeada de
historicidade, que pode ser geradora de situacfes conflituosas e, também, de sofrimento, e
isso, também, pode contribuir para a falta no servico.

David e outros (2009) investigaram o impacto da organizacdo do trabalho de
enfermagem na AB e a sua relacdo com a salde desses trabalhadores. Dentre varios aspectos,
0 estudo revelou a insatisfacdo dos profissionais com a chefia e com os colegas de trabalho
(83,6% e 76,3%, respectivamente), configurando a existéncia de conflitos no ambiente de
trabalho e a desintegracdo entre membros de uma mesma equipe, afastando a execucdo de um
trabalho interdisciplinar, preconizado para as Equipes de Saude da Familia (ESF). Foram
observados dados relevantes como a insatisfagdo com os horarios (71,9%), o ritmo de trabalho
(47,3%) e o pouco controle e deciséo sobre o trabalho (63,5%). Ressaltou-se, ainda, nesta
pesquisa um elevado indice de insatisfacdo (69%) relacionado a conciliacdo entre vida social
e trabalho.

Outro dado relevante no PSF é a falta de seguranca e instabilidade no emprego,
marcado pela inexisténcia de vinculo empregaticio formal, pois a maioria dos profissionais,
inclusive enfermeiros, é contratada por meio de cooperativas ou mesmo por Servigos
prestados, determinando angustia e incerteza nos postos de trabalho (PEDROSA; TELES,
2001; TOMASI et al., 2007; DAVID et al., 2009), o que reflete a precarizacdo do trabalho na
Atencdo Basica a Saude.

Essas informacgdes foram corroboradas pelo estudo de Leal-Silva (2007), o qual
apontou que os trabalhadores de saide da AB se submetem as mais adversas condicGes de
trabalho, que compreendem desde 0s aspectos sociais até os direitos trabalhistas.

Além disso, o vinculo estabelecido, através do convivio cotidiano dos trabalhadores do
PSF, com os usuarios incita nesses trabalhadores aspectos diferenciados, na medida em que o
convivio podera humanizar o trabalho e permitir o conhecimento do contexto de vida dos
usuarios e, ao mesmo tempo, provocar um forte impacto psicoldgico, representado pela

impoténcia vivenciada frente a situacdes de extrema miséria (LANCMAN et al., 2009).
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Todas as questbes ora apresentadas remetem ao sofrimento no trabalho, que ndo se
restringe a carga excessiva de trabalho, mas engloba, sobretudo, o ambiente de trabalho e as
relacBes humanas ali constituidas — entre a equipe, 0s usuarios e a gestdo. O equilibrio entre
vida social e trabalho, por sua vez, se torna fragilizado devido ao acimulo de outros vinculos.

Sabendo que ndo se pode desvincular o trabalho das vivéncias de prazer e de
sofrimento, acredita-se que, diante das situacBes desfavoraveis a salde no trabalho, o
trabalhador desenvolve estratégias de enfrentamento, as quais possibilitam que o sofrimento
seja ressignificado de tal modo a ndo desencadear o adoecimento. Nesse sentido, 0s
trabalhadores ndo séo inertes aos constrangimentos organizacionais e a protecdo da salde nédo
depende exclusivamente de estratégias defensivas individuais, mas passa também pelas
estratégias coletivas de defesa, as quais representam um papel relevante para o
desenvolvimento de resisténcia aos efeitos nocivos sobre a saude mental (PITTA, 1999;
DEJOURS, 2011a).

Um estudo sobre o trabalho da enfermagem constatou que as estratégias de
enfrentamento (distanciamento, despersonalizacdo e modulacdo do sofrimento com humor)
criadas pelo coletivo de trabalhadores assinalam a relacdo de sobrevivéncia do individuo
perante as situacOes adversas do trabalho, como a superlotacdo, a sobrecarga e o desamparo
diante das fragilidades do sistema publico de salde e, por isso, representam importante fator
de protecdo a saude dos profissionais de enfermagem (DAL PAI; LAUTERT, 2009).

As estratégias de defesa possuem a sua relevancia para a minimizacdo dos efeitos nao
desejados do trabalho, mas também & preciso refletir sobre o periodo de tempo que o
trabalhador, ao adotar essas estratégias defensivas, consegue responder positivamente a carga
negativa do trabalho.

O trabalho de enfermagem, embora seja considerado desgastante, possui aspectos
motivadores que se apresentam como intercessores para a realizacdo pessoal e profissional,
principalmente a possibilidade planejar, prestar cuidados diretos ao usuério e visualizar 0s
resultados. Além disso, a valorizagdo e reconhecimento do trabalho, traduzidos por
comentarios positivos acerca do trabalho efetivado, reproduzem sentimentos de intenso prazer
(LUNARDI FILHO, 1995).

Nesta perspectiva, considera-se a importancia dos gestores e profissionais de saude em
destacar os aspectos positivos do trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem como
estimulo capaz de contornar alguns descontentamentos e conduzi-la a vivéncia de sentimentos
prazerosos, mesmo diante dos contratempos advindos do trabalho que podem gerar a

insatisfacdo e o sofrimento no trabalhador. Acredita-se que isso pode ser, também,
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potencializado quando os comentéarios positivos sdo proferidos pelos usuarios quando
reconhecem o trabalho e assisténcia a eles conduzidos.

Corroborando tal assertiva, Mendes (1995) reforca que quando o trabalho se torna
fonte de prazer, adquire um valor na vida do individuo, que passa a se reconhecer como
alguém que existe e que tem importancia para a vida alheia. Isto faz com que esta pessoa ndo
perca o desejo pelo trabalho desenvolvido. A autora refere ainda que, para se tornar fonte de
prazer, o trabalho, além dos aspectos assinalados, deve permitir a autonomia, a cooperacao, a
integracdo e a permissdo para que as tarefas desempenhadas pelo trabalhador sejam
percebidas como significativas.

O prazer no trabalho surge a partir do equilibrio entre as exigéncias da organizacéo do
trabalho, as necessidades e o0s desejos do trabalhador. Ou ainda, pode resultar da
transformacéo do sofrimento, através da utilizacdo de recursos psicolégicos do individuo e da
possivel utilizacdo de espacos coletivos para a discussdo das situagfes causadoras de
sofrimento (LIMA, 2004).

Embora a maioria dos estudos analisados tenha se referido a AB, observa-se que uma
grande parte das pesquisas desenvolvidas sobre prazer e sofrimento no trabalho de
enfermagem apresenta como I6cus de estudo o hospital (LUNARDI FILHO, 1995; LISBOA,
1998; KRAHL; SAUPE, 2000; MARTINS; FARIA, 2002; SHIMIZU; CIAMPONE, 2002;
SILVEIRA, 2003; SOUTO, 2003; COIMBRA et al., 2005; GOMES; LUNARDI FILHO;
ERDMANN, 2006; CAMPQOS, 2008; GARANHANI et al.; 2008; TRAESEL; MERLO, 2009;
TAVARES et al., 2010), o que da sustentacdo a realizacdo de novas pesquisas sobre esta
tematica no &mbito da AB, especificamente, no PSF, no qual o processo de trabalho apresenta
singularidades e o enfermeiro apresenta uma atuacdo expressiva. Além disso, muitas
pesquisas sobre a relacdo processo de trabalho, prazer e sofrimento, em profissionais de
enfermagem, esbarram nos limites do paradigma positivista e desvincula o individuo do seu
contexto historico, social e da sua subjetividade.

Por conseguinte, Lancman (2011) afirma que apesar de, nos ultimos anos, ter se
incrementado o nimero de pesquisas sobre as organizagoes e condicbes de trabalho, ainda séo
reduzidos os estudos que se dedicam ao contetido simbdlico do trabalho e a relacdo do mesmo
com a subjetividade do trabalhador, com o olhar para o sofrimento, o desgaste e a influéncia
destes sobre a integridade fisica e mental dos sujeitos.

A trajetoria profissional da pesquisadora, graduada em enfermagem, aponta situacdes

que a aproxima deste objeto de estudo, 0 que a instigou para a sua realizacao.
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Assim, enquanto enfermeira atuante no PSF, no periodo de janeiro de 2003 a junho de
2005, a pesquisadora vivenciou a precarizacao do trabalho, marcada pela auséncia de vinculos
e direitos trabalhistas, além de condi¢bes de trabalho indevidas, provocadas por ambientes
insalubres. Um outro aspecto marcante foi a desestruturacéo do espaco fisico das unidades de
salde e a insuficiéncia ou a falta de recursos humanos e materiais para a execucdo das
atividades, aspectos esses que influenciavam, diretamente, o seu processo de trabalho.

Posteriormente, enquanto gestora da AB do municipio de Santo Antonio de Jesus —
BA, vislumbrou outras situacdes que engendravam queixas de insatisfacdo com a profissdo de
Enfermagem e com o trabalho, como o numero crescente de instituicdes formadoras de
enfermeiros, resultando em excesso de oferta desses profissionais, 0 que gerava, por sua vez,
inseguranca nos postos de trabalho, as inimeras atribuices deste profissional e a inexisténcia
de uma isonomia salarial entre os profissionais de nivel superior que atuavam no PSF. Além
disso, o enfermeiro, enquanto gerente da unidade, respondia pelas suas questdes
administrativas, o que de alguma forma fragilizava as relagdes interpessoais com seus pares
no trabalho e com a gestdo na Secretaria de Saude. Tais circunstancias, aliadas aos salarios
insuficientes, levavam ainda esse profissional a desempenhar atividades em outras
instituicOes, produzindo estresse, sobrecarga de trabalho e esgotamento fisico e mental.

A auséncia de uma politica efetiva de desprecarizacdo do trabalho, a insatisfacdo com
a funcdo desempenhada, o desgaste nas relagdes interpessoais, 0 acimulo de atividades e a
auséncia de uma estrutura fisica viavel com recursos humanos e materiais suficientes sao
situacOes observadas cotidianamente e que podem gerar sofrimento nesses profissionais, além
de transtornos para a sua saude e para o desempenho do seu trabalho. Contudo, mesmo diante
de tantas adversidades, é comum se observar enfermeiros engajados com as atividades
desenvolvidas e compromissados com o trabalho. Tais situacdes ambiguas denotam, assim, 0s
principais motivos para essa inquietude e escolha por este objeto de estudo.

Esta pesquisa é parte integrante do projeto multicéntrico intitulado Condigbes de
trabalho, condi¢cdes de emprego e saude dos trabalhadores da saide na Bahia — Subprojeto
3, que trata sobre o Processo de Trabalho em Salde. O referido projeto é financiado pela
Fundagdo de Amparo & Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e desenvolvido por um grupo de pesquisa
que retne o Nucleo de Epidemiologia (NEPI) e o Nucleo de Saude Coletiva (NUSC) da
Universidade Estadual de Feira de Santana.

Para melhor conhecer as vivéncias de prazer e de sofrimento do enfermeiro,

relacionadas ao seu processo de trabalho, foram levantadas algumas questdes que direcionam



Tatiane Santos Couto do Abwesila
19

Contentaabieapio do Qjets de Lstads |

este estudo: Qual a relagéo entre o processo de trabalho do enfermeiro e a producéo do prazer
e do sofrimento no PSF de Feira de Santana-BA? Quais os significados atribuidos ao trabalho,
ao prazer e ao sofrimento pelo enfermeiro no PSF? Que elementos do processo de trabalho
sdo geradores de prazer e do sofrimento para o enfermeiro? Quais as estratégias desenvolvidas
pelo enfermeiro para ter prazer e/ou evitar o sofrimento?

Frente aos questionamentos expostos foram delineados os seguintes objetivos:

Analisar o processo de trabalho do enfermeiro e sua relacdo com a producdo do prazer
e do sofrimento no PSF de Feira de Santana-BA.

Compreender os significados atribuidos ao trabalho, ao prazer e ao sofrimento por
enfermeiros referente ao seu processo de trabalho no PSF.

Identificar os elementos do processo de trabalho que configuram situacbes de prazer
e/ou sofrimento para o enfermeiro.

Discutir as estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro para ter prazer e/ou evitar o
sofrimento no cotidiano do trabalho.

A consecucdo deste estudo é de grande importancia para a reflexdo desses
trabalhadores sobre suas vivéncias de prazer e sofrimento na execucao do seu trabalho. Ainda,
pode proporcionar reflexdes e questionamentos sobre a salde do trabalhador de salde, os
elementos tedricos e préaticos da profissdo de enfermagem e ao proprio trabalho em si, uma
vez que se trata de um processo historico-social da referida profissdo, em seus aspectos
voltados ao Programa Saude da Familia.

A realizacdo desta pesquisa contribuira com a comunidade cientifica que investiga
essa tematica, principalmente na AB, onde ainda se percebe poucos estudos; tornaréa possivel,
por meio da andlise do processo de trabalho do enfermeiro no PSF, na sua subjetividade,
tracar as alternativas efetivas para o enfrentamento e transformacdo das possiveis condicdes
causadoras de sofrimento no trabalho, uma vez que muitos dos problemas vivenciados por
esse profissional sdo comuns aos processos de trabalho do PSF, em todo o Brasil, e
independem de condi¢bes locais; possibilitara, aos gestores das secretarias de salde,
coordenadores de recursos humanos e da atencdo basica a saude, uma analise e avaliagdo
sobre a organizacdo do trabalho, do processo de trabalho em si e suas possiveis implicacdes
para o sofrimento dos enfermeiros, no intuito de atenua-lo e transformar o trabalho em
mediador para a saude e fonte de prazer.

Além destas contribuicdes, essa pesquisa poderd subsidiar a implantacdo e
implementacdo de politicas pablicas voltadas & satde do trabalhador que deem conta de

minimizar o sofrimento do enfermeiro, no seu processo de trabalho, levando em consideracéo
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a possivel multiplicidade de aspectos imbricados no desencadeamento deste evento. Por meio
do encaminhamento dos resultados desta pesquisa ao Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) da Bahia, pretende-se contribuir para a reflexao e analise das formulagdes tedricas
e praticas da profissdo, com o propdsito de equacionar solugdes para as demandas que 0
momento historico apresenta sobre o objeto deste estudo.
Nesta perspectiva, producbes cientificas, como a que aqui se propde, implicam
construcdo de uma analise critico-reflexiva sobre o trabalho do enfermeiro que atua no PSF,
levando em consideracdo os elementos que compde 0 seu processo de trabalho e a relacéo

destes com o prazer e/ou sofrimento oriundos da atividade profissional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo aborda o processo de trabalho embasado em Marx, Mendes-Gongalves e
Merhy, trazendo a ldgica do trabalho em saude, mais precisamente os elementos que
constituem o trabalho do enfermeiro, bem como o prazer e o sofrimento, sob a 6tica de Freud

e Dejours, enquanto possiveis produtos constituintes desse processo.

2.1 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Para compreender o processo de trabalho em saude é importante, inicialmente, refletir
sobre a acepcdo do trabalho, de modo geral. Etimologicamente, trabalho deriva do termo
latim tripalium, que significa tortura, sofrimento, castigo (ENRIQUEZ, 1999). Ao longo do
tempo, porem, o sentido atribuido ao trabalho sofreu varias transformacdes. Neste sentido, a
Revolucéo Industrial, no século XVII1, alicercou essa mudanca.

Neste momento [...] comegou-se a perceber que 0os homens ndo somente sofrem sua
historia, mas também podem produzir sua histéria. E para produzi-la, é preciso
também produzir economia. O trabalho, que ndo era tido em alta considerago [...]
de repente passou a ser valorizado, porque se transformou num simbolo de liberdade
do homem, para transformar a natureza, transformar as coisas e a sociedade
(ENRIQUEZ, 1999, p. 70).

E perceptivel que, ao longo do tempo, 0 mundo transformou-se e, junto com ele, as
alteracdes histdricas e culturais permitiram ao homem galgar outros espacos, (re) significar o
seu trabalho e conduzi-lo na direcdo de sua autonomia e construcdo de sua prépria historia.
Salienta-se, no entanto, que o trabalho pode ter significados diferenciados para cada individuo
e isso depende do contexto em que 0 mesmo encontra-se inserido e da maneira como cada
qual se relaciona com o seu trabalho, j& que mesmo ocupando fun¢des semelhantes, a forma
de apreender o trabalho é peculiar.

Ao resgatar a historicidade deste processo, a concepgdo trazida por Marx (2008)
retrata o trabalho como o resultado de uma relagdo que o homem estabelece com a natureza e
por intermédio de suas agdes, 0 homem, consegue estimular, regular e controlar essa relacao,
transformando a natureza, ao mesmo tempo em que modifica a si proprio. Nessa dinamica de
transformacdes, 0 homem apresenta a capacidade de projetar na sua imaginagédo o resultado

de um trabalho qualquer, antes do mesmo transformar-se em realidade. Essa habilidade para o
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planejamento das acdes a serem desenvolvidas e das decisfes que estdo implicadas nesse
processo € o que, certamente, da um sentido singular e diferenciado ao trabalho humano.

Pressupondo o trabalho sob a forma exclusivamente humana [...], [o homem] néo
transforma apenas o material sobre o qual opera; ele imprime ao material o projeto
que tinha conscientemente em mira, o qual constitui a lei determinante do seu modo
de operar e ao qual tem que subordinar sua vontade. E essa subordinacdo ndo é um
ato fortuito. Além do esforco dos 6rgdos que trabalham, é mister a vontade adequada
que se manifesta através da atencdo durante todo o curso do trabalho (MARX, 2008,
p. 211-212).

Verifica-se, portanto, que ao trabalhar, o0 homem aproxima o pensar do seu agir e
transforma o seu trabalho, antes apenas idealizado, em um produto. Para que isso ocorra,
entretanto, se faz necessario agregar ao seu pensamento, sua atividade corporal empregada
por meio de sua forga fisica.

A forca de trabalho para Mendes-Gongalves (1992) é composta por energias
mecanicas e intelectuais e estas, por sua vez, controlam as energias mecanicas. O trabalho,
portanto, € o resultado da atividade que coordena o processo intelectual-mecanico de energias
em busca de uma finalidade especifica.

Contudo, mesmo sendo o homem o condutor do processo de idealizagdo-realizacdo do
trabalho, por meio do investimento de energias, Marx (2008), em sua producdo sobre o
trabalho fabril, destaca que o resultado do trabalho pertence ao capitalista, na medida em que
ele remunera ao trabalhador o valor referente ao seu dia do seu trabalho. Assim, o capitalista
tem direito e controle ndo somente sobre a matéria-prima, elementos mortos que compdem o
produto, mas, sobretudo, sobre a utilizacdo da mercadoria que foi adquirida, a qual é
denominada de forca de trabalho.

Além da questdo a respeito do controle da forca de trabalho pelo capitalista, que
desprende o trabalhador do produto por ele criado, é importante afirmar ainda que o préprio
modo de produgdo engendrado pelo capitalismo, aliado as novas tecnologias existentes,
podera potencializar a necessidade de aumentar a produtividade em nome do acimulo de
riqueza. Nesse sentido, passa-se a exigir cada vez mais resposta da forca de trabalho para que
esse acumulo se torne rapidamente visualizado e sustente as relagdes mercantis.

Assim, o trabalho, baseado na vertente marxista, se constitui como o produto da
intervencdo do homem sob a natureza e produz transformagdes que sdo determinadas pelas
necessidades humanas e, estas, fundamentadas pelas suas vontades e seus interesses. O

trabalho ndo é entendido, apenas, como a operacionalizacdo de uma atividade, mas,
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sobretudo, como uma praxis® que revela a relagdo reciproca do homem com o mundo. Assim,
o trabalho produz o homem e homem produz o trabalho, evidenciando a realizacdo do
trabalho vivo, em busca da satisfacdo das suas necessidades.

Na perspectiva de relacdes, Mendes-Gongalves (1992; 1994), baseado em Marx,
aborda o processo de trabalho para além do desgaste mecanico de forgas, uma vez que o
mesmo € visto, historicamente, como uma forma classica de socialidade, através do qual o
homem se identifica e se projeta socialmente. Assim, o trabalho é entendido como uma
atividade humana efetuada por um grupo de pessoas, sendo este, um meio de subsisténcia
para a satisfacdo das mais diversas necessidades, materiais e ndo materiais, concedendo uma
finalidade ao trabalho.

Uma relacdo de reciprocidade entre os processos de trabalho e as necessidades
humanas é apresentada por Mendes-Goncalves (1992). Na primeira proposicdo, os trabalhos
sdo realizados a partir da internalizacdo das necessidade humanas, e, na outra, as necessidades
aparecem integradas por meio dos processos de trabalho que se externalizam. Tais
posibilidades implicam que as necessidades e 0s processos de trabalho estdo intensamente
relacionados e, juntos, concebem o arcabouco da estrutura social, a qual 0 homem pertence.

O que se constata é que essa relacdo entre o trabalho humano e as necessidades dos
individuos e da sociedade, retrata a singularidade deste trabalho, quando comparado a
qualquer outro, uma vez que tais necessidades revelam algo que foi, anteriormente, idealizado
e que foi materializado pelo poder do homem na execucdo de tais transformacdes. E mister
afirmar que as caréncias humanas sdo vastas, além das necessidades relacionadas ao
funcionamento do corpo bioldgico, o ser humano, enquanto ser social, precisa atender a outras
necessidades para sobreviver.

Quando se trata das necessidades humanas, que fundamentam e justificam o trabalho,
assegura-se que estas ndo sao estaticas, mas dinamicas, uma vez que ampliam-se e
diversificam-se, a medida que sdo contempladas. Assim, além de exibir um carater social, as
necessidades também apresentam um cunho historico, uma vez que devem estar presente para
a manutencdo da reproducdo humana em determinado local e tempo (MENDES-
GONGALVES, 1992).

O trabalho se torna, assim, uma necessidade para a satisfacdo de outras necessidades
gue mudam, constantemente, de acordo com 0 meio e 0 momento em que se vive. Nessa

mesma perspectiva, se da o trabalho em salde, que atende as mais varias caréncias dos

® Préxis: baseado em Marx, é entendido agui como atividade humana teérico-pratica, que nasce da relagdo entre
0 homem e a natureza (VAZQUEZ, 2007).
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individuos e das familias, a0 mesmo tempo em que essas caréncias determinam o modus
operandi do trabalho e até a busca por novas tecnologias para operacionaliza-lo.

O retrospecto feito por Merhy (2007) sobre o processo de trabalho tipicamente fabril,
delineado por Marx, traz uma abordagem diferente entre aquele e o processo de trabalho em
salde. No trabalho fabril, o usuario é externo ao processo e a relagdo do trabalho com o
consumidor se d& por meio do produto que ele adquire e no momento que 0 consome, por isso
denominado de ‘relacdo objetal’. No trabalho em saude, ha um encontro do agente produtor
(trabalhador), seus instrumentos (conhecimentos, equipamentos, tecnologia de modo geral) e
0 agente consumidor (usuario), tornando, este ultimo, objeto da acdo do produtor e, a0 mesmo
tempo, agente desse processo, no momento que expde suas intencionalidades e conhecimentos
gue sao necessarios a producdo do trabalho em ato.

Assim, ndo se pode perceber o trabalho em salde na mesma dimensao do trabalho
fabril, uma vez que aquele ndo se realiza sobre maquinas, mas sobre individuos, que devem
participar desse processo juntamente com os produtores do trabalho, estabelecendo lagos entre
si, que por sua vez determinam a eficacia do resultado. No trabalho em salde, o paciente é o
consumidor final, e seguindo a l6gica marxiana, o Estado podera ser o consumidor imediato
do trabalho, quando compra a forca de trabalho desses trabalhadores, que a vendem para o
Sistema Unico de Saude.

O trabalho em saude é diferenciado de outros tipos de trabalho por sua especificidade
técnica, marcada pelas caracteristicas de seus objetos, pela titulacdo e conhecimentos
necessarios a seus trabalhadores e pelas tecnologias imprescindiveis para a sua realizacédo; por
permitir a esses trabalhadores a aquisi¢do de status e, ao mesmo tempo, ser desprovido de
imposicBes ligadas ao esteredtipo do mundo do trabalho, como a execugdo de atividades
pesadas que exijam forca e sofrimento fisico; além disso, a reproducdo de acbes e
representacdes atribuidas a proprias individualidades e socialidades dos usuarios tendem a
preservar a alienacdo da vida humana a realidade que o cerca (MENDES-GONGCALVES,
1992).

Para apreender o objeto de trabalho, o trabalhador da saude executa suas atividades
baseadas em saberes estruturados, amplamente conhecidos no ambito da préatica, e que
expressam a sua materialidade, tanto nos instrumentos utilizados como nos discursos
adotados. Tal questdo se refere a quaisquer saberes utilizados pelos profissionais, permitindo,
assim, compreender que esta apreensdo ndo se identifica com um processo unicamente
intelectual ou tedrico, mas se desenvolve através de tecnologias conduzidas por saberes
teoricos e praticos (MENDES-GONCALVES, 1994).
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A tecnologia é referida por Mendes-Gongalves (1994, p. 18) como “nexos técnicos
estabelecidos no interior do processo de trabalho, entre a atividade operante e 0s objetos de
trabalho, através dos instrumentos”. O mesmo autor refere que a tecnologia néo se restringe a
capacidade produtiva e aos instrumentos materiais do trabalho, reporta-se, entdo, ao conjunto
de saberes e instrumentos que, através dos processos de producdo de servicos, exprime a rede
de relagBes sociais que seus agentes articulam em suas préticas. Adota, portanto, dois
conceitos neste sentido: “tecnologias materiais” para maquinas e instrumentos, ¢ “tecnologias
ndo materiais”, para o conhecimento técnico.

Nessa mesma perspectiva, Merhy (2007) aponta a existéncia de trés dimensdes
tecnoldgicas utilizadas no processo de trabalho em salde. A tecnologia leve trata sobre
aquelas presentes nas relacdes, como o acolhimento nos servicos, o vinculo estabelecido entre
profissionais e usuarios, a autonomia dos sujeitos e responsabilizacdo nas decisdes; a leve-
dura corresponde aos conhecimentos estruturados necessarios para a operacionalizacdo do
trabalno em salde, a exemplo dos aspectos clinicos, epidemioldgicos, fisiopatoldgicos,
farmacoldgicos, dentre outros; e tecnologia dura, por sua vez, se refere aos materiais,
instrumentos e equipamentos tecnologicos, além das normas e estruturas organizacionais,
essenciais ao funcionamento dos servicos ou espagos em que se produz salde.

Embora as diferentes tecnologias aqui referidas estejam presentes no trabalho em
saude, Merhy (2007) enfatiza que, por este apresentar dinamicidade e singularidades, nédo
pode ser inteiramente estruturado. Assim, as tecnologias mais estratégicas sao representadas
pelas intervencbes em ato, produzidos por meio do trabalho vivo, das relacdes, das
subjetividades dos individuos inseridos neste processo, por conseguinte, esse processo nao
deve estar totalmente apreendido pelos fundamentos do trabalho morto, traduzidos pelos
equipamentos e pelos saberes que constitui a ciéncia. A tecnologia leve se expressa como
produto de relagbes, que se da no ato do trabalho em si, entre 0s sujeitos que o institui
(trabalhador e usuario), no momento que se expde as necessidades de saude e que negociam a
assisténcia e atencao prestadas.

Diante da amplitude do trabalho em salde, destaca-se que ndo se deve, portanto,
fragmenta-lo entre aqueles que produzem e o0s que consomem, visto que, segundo Merhy
(2007), o trabalho em saude é constituido por uma rede de interrelagdes entre trabalhadores e
consumidores e ocorre, portanto, no exato momento do encontro entre 0S mesmos.

Compreende-se que esse encontro entre trabalhadores e usuarios revela o diferencial
do trabalho em salde quando comparado aqueles oriundos de trabalho morto, despidos da

tecnologia relacional, haja vista as relacdes que se estabelecem e que através destas, séo
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relatadas ou percebidas as necessidades, além de publicizadas as intencionalidades dos atores
envolvidos no processo. Assim, é salutar destacar que a criatividade dos trabalhadores de
salde € substancial para reinventar os processos de trabalho e, consequentemente, para o
encontro de novos caminhos na busca pela satisfacdo das necessidades humanas e
resolubilidade dos problemas fisicos e emocionais que os circundam.

Desse modo, compreende-se o trabalno em salde como uma atividade social,
articulada numa perspectiva multidisciplinar, no qual opera um conjunto de tecnologias
diferenciadas e complementares entre si, além de diferentes processos, para o alcance de sua
finalidade principal, expressa pela producdo do cuidado em saude.

Esse trabalho € atravessado por dinamicidade e incertezas e, por isso, possui um
carater reflexivo, ndo podendo, portanto, normatiza-lo totalmente, como também, demarcar
um modelo de producdo econémica a ser seguido. Entretanto, apesar dessas particularidades,
existem aspectos reais e atuais do trabalho em saude que, assim como os demais trabalhos da
sociedade contemporanea, tem sido coordenado pelos padrdes do taylorismo’ e fordismo®, o
que tem gerado embaracos organizacionais e constantes atritos entre as autonomias dos
diversos profissionais envolvidos (PEDUZZI, 2002).

A perpetuacdo do modelo de trabalho taylorista traduz a padronizacdo das praticas e
fragmentacdo dos saberes multiprofissionais envolvidos nos processos de trabalho em salde.
Desta forma, deduz-se que as relacfes entre profissionais de salde e usuarios podem ficar
mecanizadas, baseadas em condutas direcionadas para as queixas proferidas e desvinculadas
do contexto social e histérico que os individuos estdo inseridos. Outro aspecto, ainda
fundamentado no modelo taylorista, e importante para articular o trabalho em satde com a
atualidade, sdo as insatisfacOes entre os profissionais de saude que sustentam uma relacdo
hierarquizada, responsavel pelos conflitos relacionados aos limites de suas autonomias, na
producdo do trabalho.

Além da modalidade taylorista se encontrar solidamente presente nos trabalhos,
principalmente aqueles do setor terciario da economia, Dejours (1992) retrata as

consequéncias dessa modalidade para a salde corporal e mental dos trabalhadores, o que

" Taylorismo: teoria da Administracdo Cientifica, desenvolvida por Frederick Taylor, que se fundamentou no
aumento da produtividade, propondo métodos e sistemas de racionalizacdo, padronizacdo, fragmentagdo e
hierarquizacdo do trabalho (CHIAVENATO, 1994).

® Fordismo: desenvolvida por Henry Ford, segue os principios do taylorismo com uma estratégia mais
abrangente de organizacdo da producdo, que envolve extensa mecanizacdo e crescente divisdo do trabalho
(LARANJEIRA, 1999).
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reforca a auséncia de neutralidade da organizacdo do trabalho para a satde do trabalhador.
Nesse sentido, o autor aponta que além das exigéncias de tempo e de ritmo de trabalho
impostas em contradicdo com as condicdes de trabalho oferecidas, nos espacos de trabalho se
acentuam a hierarquizacdo, a divisao social do trabalho e, sobretudo as relagdes de poder.

As mudancgas e exigéncias no mundo do trabalho contemporaneo englobam o trabalho
em salde que é, também, acompanhado de imposi¢des crescentes para a produtividade e
qualidade. Diante disso, existem momentos que os trabalhadores de salde podem ser
acometidos por eventos que lhes sdo peculiares, como acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais, desgastes nas relacdes humanas no ambiente de trabalho, incluindo ai os
proprios usuarios dos servigos. Tais desfechos, por sua vez, podem contribuir para a
insatisfacdo ou até sofrimento do trabalhador de satde?

Diante desse questionamento e do entendimento sobre a elevada complexidade do
trabalho em salde sustentado pelas relacbes que ai se estabelecem e pelos varios elementos
que o fundamentam, é preciso refletir sobre os aspectos positivos e negativos desse trabalho e
suas implicacdes para a saude dos trabalhadores de saude.

Apesar da hegemonia médica no trabalho em saude, mais especificamente nas
atividades diagnosticas e terapéuticas, evidencia-se, ao longo do tempo, uma reestruturacdo
no campo do conhecimento, tornando o mesmo mais complexo, uma vez que além das
intervencgdes clinicas assistenciais, desenvolvidas no ambito hospitalar, passa a existir uma
nova vertente denominada de Saude Coletiva que possui objetivos mais amplos. Isso foi
determinante para a incorporacao de outras profissdes que deram a area de salde um carater
mais abrangente (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Como parte deste trabalho, sera aqui enfatizado aquele desenvolvido pela enfermagem
e, sobretudo pelo enfermeiro, considerando seus elementos, os aspectos sociohistéricos, mas
também, contemporaneos que envolvem a profissdo e que estabelecem aos que nela estdo

inseridas, uma dimensao subjetiva, marcada por sentimentos de prazer e sofrimento.

2.1.1 Elementos do processo de trabalho do enfermeiro

A definicdo marxiana sobre trabalho aborda como elementos componentes desse
processo, a atividade ou trabalho em si, 0 objeto no qual se emprega o trabalho e os meios ou
instrumentos necessarios para a sua execucdo. Tais elementos se articulam, de forma

conjunta, para a concretizacdo do trabalho propriamente dito (MARX, 2008).
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Outros autores tém decomposto o trabalho em salde em outras dimensdes, como
Mendes-Gongalves (1992), que d& énfase ao agente, que em Marx estava apenas subentendido
no capitulo V de O Capital. Gomes e outros (1997) consideram como elementos do processo
de trabalho: a) agente, b) objeto, c) instrumentos, d) finalidades, e) métodos, f) produtos.
Coelho (1996) usou no estudo do processo de trabalho de psiquiatras os seguintes elementos:
a) agente, b) objeto, c) meios, d) trabalho em si, €) instituicdo e f) relagdes técnicas e sociais.

A decomposicdo do trabalho de uma categoria profissional especifica, como o do
enfermeiro, em processos e elementos diversos, proposto pela teoria da producdo social,
permitird conhecer melhor como se realizam as acbes de salde que se constituem como
trabalho no cotidiano do PSF. Desse modo, este estudo privilegiara os seguintes elementos
tedricos: sujeito, objeto, meios, finalidade, atividades, espaco-tempo e produtos. Essa
estrutura de desagregacdo dos elementos ora apresentada é produto das discussdes e
elabora¢des do grupo de pesquisa no qual a pesquisadora esta inserida.

O sujeito do processo de trabalho aqui estudado é o enfermeiro, titular de um diploma
de graduacdo em Enfermagem, conferido por uma Instituicdo de Ensino Superior (IES),
profissional, este, regulamentado através da Lei N° 7.498 de 25 de junho de 1986, que
desempenha suas atividades no Programa Saude da Familia.

A forca de trabalho da enfermagem no territério nacional é representada por 1.480.653
profissionais da area e, destes, 271.809 sdo enfermeiros, o que retrata um total de 18,36% de
profissionais bacharéis. Do total de enfermeiros no Brasil, 57.486 (21,15%) estdo situados na
regido nordeste. No estado da Bahia observa-se a presenca de 18.542 enfermeiros, 74.184
técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, totalizando 92.726 profissionais da &rea
(LUZ, 2010).

A Resolucdo 293/04 estabelece que a distribuicdo total dos profissionais de
enfermagem deve atender a um percentual de até 37% de enfermeiros para assisténcia

minima’ e intermediéria’®, de até 46% para assisténcia semi-intensiva'! e de até 56% para

% Assisténcia minima: pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de Enfermagem e fisicamente
autossuficientes quanto ao atendimento das necessidades humanas basicas (BRASIL, 2004).

10" Assisténcia intermediéria: pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de Enfermagem, com parcial
dependéncia dos profissionais de Enfermagem para o atendimento das necessidades humanas bésicas (BRASIL,
2004).

11 Assisténcia semi-intensiva: pacientes recuperaveis, sem risco iminente de vida, mas sujeitos & instabilidade
de fungdes vitais, com total dependéncia da assisténcia de Enfermagem e médica especializada (BRASIL, 2004).
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assisténcia intensiva’’. J4 o quantitativo de enfermeiros para o exercicio de atividades
gerenciais, educagdo continuada e missdes permanentes, devera ser dimensionado de acordo
com a estrutura da organizacdo (BRASIL, 2004).

No Brasil, observa-se que existe um numero reduzido de pessoas tituladas para o
desenvolvimento de atividades do enfermeiro comparativamente ao quantitativo dos
profissionais da area de enfermagem com ensino médio (LUZ, 2010) e, desta forma, ndo
atende as prerrogativas estabelecidas na Resolucdo 293/04. O ndmero reduzido de
enfermeiros somado a contratacdo reduzida deste profissional nas instituicbes pode gerar uma
sobrecarga de atividades, colaborando para a insatisfagdo no trabalho.

Por outro lado, visualiza-se, atualmente, a existéncia de 842 Instituigdes de Ensino
Superior (IES), no Brasil, cadastradas no Ministério da Educacdo (MEC), que oferecem curso
de bacharelado em enfermagem. Na Bahia, 55 institui¢cGes disponibilizam esse mesmo curso
com grau de bacharelado (BRASIL, 2011a). Essa situacdo reflete que talvez ndo mais exista
um numero insuficiente de enfermeiros no Brasil e na Bahia, mas, possivelmente, 0s mesmos
estejam aglomerados em grandes centros urbanos em detrimento de cidades menores e mais
afastadas das capitais dos estados.

Enfermagem € uma profissdo que data de longo tempo, desenvolvida, a principio,
como uma prética leiga, ndo sistematizada e desvinculada de conhecimentos cientificos. Sua
origem foi determinada nas comunidades primitivas, onde se expressava por meio do ato
instintivo de cuidar, com o propdsito de garantir a manutencdo da sobrevivéncia. Foi
institucionalizada na Inglaterra no século XIX, por Florence Nightingale, e, no Brasil, no
inicio do século XX, e a partir desta institucionalizacdo, houve uma organizacdo e
sistematizacdo dos seus saberes, trazendo uma nova configuragdo para a profissdo, que se
denominou de enfermagem moderna (GEOVANINI, 2005).

A ideologia dominante na enfermagem brasileira, até a década de 1980, traduziu
acriticamente as caracteristicas da religiosidade e trabalho de caridade (PIRES, 1989). Nessa
mesma perspectiva, Germano (1984) refere que a Associacdo Brasileira da Enfermagem
(ABEN), primeira entidade organizativa da categoria, criada em 1926, com 0 nome de
Associacdo Brasileira das Enfermeiras Diplomadas, reproduziu, até 1980, a ideia de uma

enfermagem humilde, dependente, obediente e caridosa. As consequéncias disso foram,

2 Assisténcia intensiva: pacientes graves e recuperaveis, com risco iminente de vida, mas sujeitos a
instabilidade de funcbes vitais, com total dependéncia da assisténcia de Enfermagem e médica especializada
(BRASIL, 2004).
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praticamente, sessenta anos de exercicio profissional sem uma organizacdo formal da
profissdo e da categoria, enquanto trabalhadores de salde, acentuado pelo surgimento do
Conselho Federal de Enfermagem e dos Sindicatos de Enfermeiros, apenas, na década de
1970.

Observa-se que o aspecto de submissdo da Enfermagem data de longo tempo e
sustenta, na atualidade, os desafios da profissdo. A Enfermagem, historicamente, é conhecida
pela caracterizacdo feminina da profissdo e sua relacdo de sujeicdo a categoria médica. O
crescimento da complexidade técnico-cientifica da medicina e do requerimento da capacidade
intelectual de seus executores fez com que conduzissem para a Enfermagem as tarefas
manuais de saude, restando-lhes o trabalho intelectual, fundamentado no estabelecimento de
hipdteses, diagndstico, prescricdo e tratamento. A Enfermagem moderna, portanto, se edifica
como uma profissdo subordinada e complementar a medicina (GEOVANINI, 2005).

Esse processo de subordinagdo estd vinculado ao modelo cartesiano, no qual o
trabalho intelectual é segregado e mais valorizado que o trabalho manual, por sua vez,
esséncia da Enfermagem, vista por isso como profissdo dependente das demais. Assim, apesar
do status quo mantido pela medicina, que a faz ocupar 0 mais alto grau no ranking das
profissdes da area de salde, referente aos aspectos sociais, politicos e ideoldgicos, 0s demais
profissionais da area, inclusive enfermeiros, tém questionado essa hierarquia e lutado por uma
igualdade profissional (GEOVANINI, 2005).

Apesar de ser evidente que os fundamentos histéricos da profissdo Enfermagem a
conduz naturalmente como dependente do saber e do pensar médico, reconhece-se que 0s
préprios profissionais reforcam essa diferenca de valores quando adotam nos seus processos
de trabalho o exercicio de fun¢des administrativas e assistenciais, muitas vezes, desenvolvido
de modo acritico e mecanizado. Machado (2005) reforca quando aponta que o carater
predominantemente administrativo das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro tem
superado aquelas de atendimento direto ao usuario dos servi¢cos de salude, contribuindo assim
para a perda da criticidade em relagdo ao que se produz.

Assim, a propria enfermagem, influenciada pelos principios da administracdo cléssica,
baseado nas teorias de Taylor e Fayol'®, sequiu a dindmica mecanicista de divisao técnica e
social do trabalho e, consequentemente, atendeu a0 modo dominante de producéo capitalista.

A operacionaliza¢do das técnicas se transformou em rotina e intensificou o rendimento do

'3 Fayol: desenvolveu a Teoria Classica da Administracdo que focalizava a importancia da estrutura formal e
hierarquica na empresa, e reforcava que o administrador, através de suas fungdes (prever, organizar, comandar,
coordenar e controlar), era responsavel pelo desempenho dos seus trabalhadores e pelo crescimento da
organizacdo (CHIAVENATO, 1994).
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trabalho, trazendo instrumentos para o poder do enfermeiro sobre o pessoal auxiliar. Portanto,
a execucdo das técnicas e do cuidado propriamente dito, competia ao auxiliar, enquanto que o
dominio do conhecimento para fundamentar as técnicas cabia ao enfermeiro. A dicotomia
entre o saber e o fazer na profissdo favoreceu ao sistema capitalista, ratificou o modelo
cartesiano e se adequou ao carater disciplinar das relagcBes hierarquicas do trabalho
(MACHADO, 2005).

Ressalta-se que, ao longo dos anos, houve um aprimoramento do conhecimento
técnico-cientifico da Enfermagem que reforcou ainda mais divisao técnica e social do trabalho
entre enfermeiros e os demais profissionais da enfermagem (técnicos e auxiliares). Geovanini
(2005), inclusive, aponta que essa existéncia de categorias hierdrquicas diferentes na
Enfermagem e, por conseguinte, a divisdo do trabalho dificulta o reconhecimento social dos
enfermeiros, na medida em que, muitas vezes, a populacao ndo distingue os diferentes agentes
da Enfermagem.

Sobre esse aspecto da divisdo do trabalho na Enfermagem, Geovanini (2005) ressalta
que os enfermeiros tém se apropriado das atividades de carater administrativo e gerencial,
assumindo, cada vez mais, uma posicéo de distanciamento do cuidado, finalidade principal da
profissdo e, consequentemente, de suas bases fundamentais. Por outro lado, vislumbra a area
da Saude Coletiva como campo potencial de atuacdo da Enfermagem no Brasil e os resultados
do agir profissional tém feito os usuarios e 0s proprios profissionais de salde reconhecerem
positivamente tal trabalho e isso pode trazer estimulo e um novo significado para a profissao.
Assim, nesse contexto, as consultas de enfermagem realizadas pelo enfermeiro séo
direcionadas para a prevencéo e autocuidado, consideradas como tecnologia de baixo custo, 0
que coloca a profissdo para além de uma abordagem biologicista, numa perspectiva integral.

Com o fortalecimento da Saude Coletiva, tem-se observado, nas ultimas décadas, uma
crescente mobilizacdo da Enfermagem para a reorganizacdo do setor saude, dando suporte a
area de atencdo primaria e trabalhando em equipes de planejamento, administracdo e na
gestéo de politicas de saude (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

Assim, o deslocamento do foco assistencial, centrado no cuidado, para uma nova era
da Enfermagem, direcionada para atividades administrativas e de promocao da satde, pode ter
influenciado os rumos atuais tomados pela profissdo. A edificacdo do SUS sustentou a
mudanga do modelo assistencial e isso implicou uma serie de transformagdes no processo de
trabalho do enfermeiro que deslocou o centro de suas agdes, antes desenvolvidas no ambito
hospitalar, centradas no individuo e na assisténcia para a¢fes de promogéo, prevencdo e de

cunho coletivo, desenvolvidas nas unidades de saude de atencao primaria.
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H& de se questionar se estas transformacdes sofridas pela Enfermagem, em seu
percurso historico — reforcada pela politica nacional de salde que exige cada vez mais
trabalhadores comprometidos com competéncia técnica e politica — vém atuando na
perspectiva de reafirmar a presenca de um sujeito submisso ou de contribuir para a formacéo
de um sujeito livre e emancipado.

N&o deixando de reconhecer 0 empoderamento dos enfermeiros com 0s nOVOS rumos
da profissdo, mas entendendo que a l6gica do novo modelo assistencial, conforme afirma
Campos (2008), esta centrada em principios especificos e em um modelo organizacional
enfocado na interdisciplinaridade e no trabalho em equipe, pode-se refletir que a préatica do
enfermeiro é parte de um processo coletivo de trabalho e suas a¢@es se incorporam as praticas
dos outros trabalhadores, que juntos respondem pelos produtos dos servicos de saude. Diante
disso, faz-se acreditar que é possivel pensar na emancipacao de enfermeiros enquanto sujeitos
que produzem salde, mas, a0 mesmo tempo, isso ndo pode invalidar a integracdo dos saberes
coletivos, de natureza interdisciplinar, necessarios para os resultados positivos da salde.

O PSF, criado em 1994, com o propoésito de reorganizar 0s processos produtivos da
salde em seu primeiro nivel de atencdo, certamente, fortaleceu a insercdo do enfermeiro na
Atencdo Baésica, por ser um profissional que compBe a equipe multiprofissional minima
imprescindivel para a sua implantac&o. Isso é ratificado por Vieira, Amancio Filho e Oliveira
(2004) quando apontam que a municipalizacdo da salde contribuiu fortemente para que 0s
profissionais de enfermagem, inclusive os enfermeiros, encontrassem o0s grandes
empregadores da sua forca de trabalho, no Programa de Agentes Comunitarios de Saude e no
Programa Saude da Familia.

Na Saude da Familia, além das acGes de prevencdo e promocgao, o enfermeiro assume
acOes assistenciais e gerenciais (BRASIL, 2011b), que o coloca como administrador de
processos de trabalho de outros profissionais, a exemplo dos técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS). Coordenar e supervisionar a atividade de outros, pode
dar ao enfermeiro poder para decidir, planejar e avaliar esses trabalhos. Entdo, é salutar
indagar sobre o possivel desencadeamento de conflitos, dentro da equipe, causados pela
autoridade do enfermeiro sobre técnicos de enfermagem e ACS, uma vez que 0 mesmo torna-
se responsavel direto pelo trabalho desses profissionais.

As relacOes de poder sdo reproduzidas nas divisdes de classe, bem como na divisdo
técnica e social do trabalho. O fato dos enfermeiros e demais profissionais de nivel superior se
afastarem, comumente, da condigdo de trabalhadores e se colocarem como detentores dos

meios de producdo do trabalho pode vir a ser um obstaculo para as relacoes estabelecidas com



2f il Tedrico | Tatine Santos Couto do Abweida
33

os trabalhadores de nivel médio. Desse modo, a existéncia de posi¢des distintas na relacdo
entre os diferentes trabalhadores da equipe deve interferir na realizacdo das supervisdes e
geréncia e se configurarem como geradoras de discordias no trabalho (MATUMOTO et al.,
2005).

E fato que o trabalho do enfermeiro foi reestruturado com o modelo de atengéo
embasado na Saude da Familia. Isso trouxe novos horizontes, possibilidades e aumentou sua
autonomia. Contudo, implicou em outras responsabilidades e em novos desafios. Essa
situacdo induz ao questionamento sobre a satisfacdo do enfermeiro, profissional carregado de
uma histdria propria, em relagdo ao seu processo de trabalho no PSF. Nesta perspectiva,
David e outros (2009) abordam que além das relagGes conflituosas no trabalho do enfermeiro,
é importante refletir sobre as mudancas nos processos de trabalho em salde, em seus aspectos
tedricos e metodologicos, e a inexisténcia de uma relacdo de proporcionalidade nas condigdes
oferecidas que viabilize a producdo das acOes de salde nas unidades e servicos. No que se
refere ao sujeito enfermeiro, além dos riscos ocupacionais aos quais esta exposto, as questdes
atribuidas a organizacdo de seus processos de trabalho devem ser consideradas quando se
avalia a satisfacdo no trabalho e a saude desse sujeito.

Outro aspecto que influencia negativamente a satisfagdo do enfermeiro passa pela
possivel sobreposicdo do trabalho e vida social, uma vez que o PSF se trata de um mercado
instavel em constante mobilidade das vagas de trabalho, o que determina um intenso fluxo
migratorio dessas profissionais entre diversas cidades (DAVID et al., 2009). Esse sujeito para
trabalhar no PSF precisa acompanhar a flutuacdo deste mercado de trabalho e se submeter as
possiveis migracdes temporarias, deixando em segundo plano os aspectos relacionados aos
espagos de sua vida social.

O objeto de trabalho abrange o produto resultante da transformacdo realizada por
meio do trabalho. Desta forma, objeto e produto evidenciam compatibilidades, na medida em
que as potencialidades do objeto devem ser reveladas no produto e as qualidades do produto
necessitam ser evidenciadas no objeto. Ressalta-se, contudo, que o objeto pode conter mais
qualidades do que o produto, propriamente dito, por isso, se faz necessario, selecionar dentre
as qualidades, aquelas mais importantes para a materializacdo do produto. Acrescenta-se,
ainda, que qualquer aspecto da natureza somente se constitui objeto de trabalho se o sujeito
delimitad-lo, em busca da execugdo de um trabalho, para atender as suas necessidades
(MENDES-GONCALVES, 1992).

O homem &, historicamente, concebido como o objeto de trabalho em salde e, por

muitos anos, na concepc¢do de saude e doenca, foi percebido como um ser individual e
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dissociado dos aspectos sociais. No entanto, a diversidade de saberes que foram surgindo ao
longo do tempo, permitiu que esse objeto fosse ampliado e visualizado para além das questdes
bioldgicas. Assim, o homem passa a ser vislumbrado enquanto individuo e como um ser
coletivo em que os aspectos bioldgicos precisam ser considerados, mas em comunhdo com o
ambiente social em que esta inserido, considerando a sua subjetividade mediada por afetos,
desejos e repulsas que faz desse homem um sujeito (MENDES-GONCALVES, 1994).

O trabalho em saude, para Sanna (2007), é composto por uma série de elementos que o
faz ser identificado como processo, mas também esse tipo de trabalho é constituido por
diversificados processos que podem ser executados por sujeitos diferentes. Ao fazer uma
relacdo desses aspectos com o trabalho do enfermeiro, percebe-se neste, também, a existéncia
de mais de um processo de trabalho, a exemplo da assisténcia, da administracéo, do ensino, da
pesquisa e da participacédo politica que podem, ou nao, serem desenvolvidos simultaneamente.

Na perspectiva de diferentes processos, é importante visualizarmos que nem sempre 0
objeto do trabalho da Enfermagem sera o usuario, pois certas finalidades deste trabalho tém
como objeto a propria organizagdo do trabalho e a sua geréncia e, a0 mesmo tempo, o0 objeto
pode perpassar por outras dimensdes, como a gestdo de servicos de saude, o ensino, a
pesquisa. Contudo, nenhum dos objetos aqui mencionados se afasta do propoésito de produzir
salde, mesmo que a ldgica de acimulo do sistema capitalista, muitas vezes, se sobreponha a
luta por uma satde de qualidade.

O trabalho em Enfermagem assume, assim, diferentes processos, que na visdo de
Sanna (2007), sdo configurados por meio das a¢des do assistir, do administrar, do ensinar, do
pesquisar e do participar politicamente.

O processo do Assistir tem como objeto os individuos, familias, grupos, comunidades
e coletividades. Para muitos, o objeto de trabalho se restringe ao corpo bioldgico desses
individuos, contudo, a Enfermagem possui elementos de uma ciéncia holistica que deve se
materializar a partir do reconhecimento de que o ser humano necessita ndo somente de
cuidados de natureza biologica, mas também de ordem psicoldgica, social e espiritual
(SANNA, 2007). Esse aspecto confirma que essa assisténcia deve ser prestada aos individuos
e as familias, de modo integral, atentando para as suas diversas necessidades.

O Administrar ou gerenciar em Enfermagem apresenta 0s sujeitos que executam o
cuidado, bem como os recursos empregados na assisténcia como objetos desse processo. O
enfermeiro, dentre 0s outros profissionais da area da Enfermagem, € aquele que foi preparado,
durante a sua formacdo académica, com os conhecimentos necessarios para essa atividade,

que envolve as praticas de planejamento, coordenacédo e supervisao, além do subsidio para a
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tomada de decisdo no trabalho, de modo geral (ALMEIDA; ROCHA, 1997; SANNA, 2007).
Nessa circunstancia, o enfermeiro, por meio das atividades administrativas, pode prover as
condi¢des mais devidas para a efetivacdo do cuidado com os melhores resultados e ao menor
custo possivel (SANNA, 2007).

A coordenacédo da assisténcia realizada pela Enfermagem segundo Hausmann (2006),
é condi¢do sine qua non para a realizacdo de um cuidado efetivo e eficaz. E, assim, apesar de
reconhecida a relevancia da administracdo na Enfermagem, na medida em que ela providencia
ambientes com recursos humanos e materiais propicios para a assisténcia, Geovanini (2005)
aponta que o distanciamento entre o saber e o fazer é causado por uma dedicacdo dos
enfermeiros, predominantemente as atividades administrativas, dificultando a realizacdo de
uma andlise critica sobre a assisténcia executada.

A fragmentacdo entre as agdes assistenciais e gerenciais, além de comprometer a
qualidade, produz conflitos no trabalho do enfermeiro com a sua prdpria préatica, com a equipe
de Enfermagem e com os demais integrantes da equipe de salude. Assim, ao reconhecer que 0
cuidado é o nuacleo essencial do trabalho da Enfermagem, entende-se que as atividades
gerenciais devem acontecer de modo complementar e interdependente as acdes assistenciais
para que, na producdo do cuidado, o saber e o fazer estejam articulados (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009).

Entretanto, salienta-se que dentro da Enfermagem, atualmente, existem atividades
administrativas que podem ndo estar vinculadas, diretamente, a producdo do cuidado, a
exemplo daquelas realizadas na gestdo da salde nos diversos @mbitos do sistema e, nesses
casos, havera, sim, um maior distanciamento entre acdes administrativas e assistenciais que,
por sua vez, serdo desenvolvidas por profissionais lotados nos servicos de satde.

Por sua vez, o Ensinar em Enfermagem tem como sujeitos, os alunos e professores,
Visto que para se concretizar o0 processo ensino-aprendizagem é importante considerar os dois
agentes mencionados como necessarios e dependentes um do outro. O objeto do ensino,
entdo, sdo individuos que pretendem se tornar profissionais de Enfermagem ou profissionais
que, na condigéo de estudante, buscam o desenvolvimento e/ou atualizagdo profissional. Para
efetuar o processo de ensino, alunos e professores trocam conhecimentos, empregam métodos
e utilizam recursos, que funcionam como meios para formar e aperfeicoar profissionais da
area. O Pesquisar, assim como 0 processo do administrar, € uma atividade restrita ao
enfermeiro, uma vez que este dispde de conhecimentos cientificos e saberes sobre os métodos
utilizados na pesquisa cientifica, além disso, € capaz de refletir e criticar suas atividades e da

sua equipe em todos os processos de trabalho em que participam. O saber construido pela
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Enfermagem compreende o objeto da pesquisa sobre o qual opera, com 0 proposito de
descobrir formas mais eficazes de assistir, administrar, ensinar e pesquisar (SANNA, 2007).

Além desses processos aqui apresentados, Sanna (2007) ainda descreve outro processo
de trabalho da Enfermagem pouco discutido na literatura: o Participar Politicamente. Esse
processo interpenetra a assisténcia, a administracdo, o ensino, a pesquisa e, em geral, acontece
naturalmente, uma vez que qualquer julgamento moral e as atitudes consequentes ao mesmo é
uma forma de participacdo politica, necessario para a vida em sociedade. Assim, aponta,
dentre outros, o dialogo, a argumentacédo e a manifestacdo publica como instrumentos a serem
utilizados pelos sujeitos da Enfermagem que, por sua vez, devem articular aspectos tedricos e
préticos, para galgar melhores resultados na luta por poder politico, reconhecimento social e
condicdes de trabalho mais favoraveis.

E de suma importancia a participacéo politica de enfermeiros nos postos de trabalho e
em espacos sociais representativos da profisséo para que transformacgdes possam ser operadas
de modo a trazer conquistas para a profissdo relativas as condi¢es de trabalho, tornando-os
sujeitos proativos na busca de melhorias profissional. Talvez, seja esse um dos aspectos do
trabalho da Enfermagem que precisa ser mais discutido pelas instituicbes de ensino e pelos
Orgdos representativos da profissdo, com vistas a sensibilizar os enfermeiros para que sejam
sujeitos mais politizados.

Apesar de Vvarios processos descritos € importante refletir, entretanto, sobre a esséncia
principal do trabalho da Enfermagem. Para Oguisso e Schmidt (2010), a esséncia da profissao
estd centrada no cuidado fundamentado em principios cientificos, de modo a atender as
necessidades basicas de saude do usuario, desenvolvendo acfes de promocdo, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo. Portanto, para a Enfermagem, este nucleo caracteristico deve ser
preservado de forma a evitar sua descaracterizacdo e manter suas singularidades.

Mais particularmente, no trabalho do PSF, o cuidado é direcionado para os individuos
que compdem as familias cadastradas de uma comunidade adscrita. A portaria n°. 2.488/2011
(BRASIL, 2011b) estabelece que a ESF deve atuar em territdrios delimitados, através de
cadastramento familiar, realizar diagnostico situacional, planejar e desenvolver acdes
direcionadas aos problemas de salude em parceria com a comunidade, considerando 0s
aspectos socio-econémico-culturais, demogréaficos e epidemioldgicos do territério. Além
disso, deve prestar o cuidado dos individuos e das familias, sustentando uma postura proativa
frente aos problemas identificados.

Quando o objeto de trabalho do enfermeiro sdo “pessoas” é necessario salientar que

essas pessoas podem ter prazer, sofrer, criar vinculos afetivos positivos e negativos e
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desenvolverem expectativas em torno do servi¢o de salde, da assisténcia que irdo receber e
dos encaminhamentos que serdo dados aos seus problemas. Por outro lado, deve-se questionar
se essas expectativas ao serem ou ndo atendidas, podem interferir no processo de trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro e gerar nele prazer ou sofrimento. O objeto pode, também,
referir-se a “coisas”, a gestdo de estruturas, espagos, recursos. Nesses casos, deve-se refletir
sobre a relagéo do enfermeiro com essas “coisas”, se a possessdo das “coisas” pode interferir
no seu processo de trabalho ou se, ainda, o apego ou o desapego pode engendrar no
enfermeiro prazer ou sofrimento.

Pode-se assim, relatar que o enfermeiro executa, no PSF, diferentes processos de
trabalho e apresenta, portanto, diferentes objetos, isso o torna um profissional com intensas
responsabilidades e atribuicGes e, diante disso, propenso a momentos de prazer e de
sofrimento.

O meio de trabalho compreende os instrumentos que o trabalhador utiliza para
conduzir as atividades a serem desenvolvidas sobre o objeto de trabalho. Assim, o trabalhador
utiliza as mais diversas propriedades desses instrumentos, sejam elas mecanicas, quimicas ou
fisicas, para atuarem como forcas sobre outros instrumentos, conforme a finalidade de cada
trabalho (MARX, 2008).

Nesse processo, 0 homem pode utilizar instrumentos da natureza para ajuda-lo na
execucdo do trabalho em si. E importante ratificar, no entanto, que a exigéncia dos meios de
trabalho esta associada ao desenvolvimento de cada processo de trabalho, ou seja, quanto
mais aperfeicoado for o trabalho, mas este vai demandar instrumentos mais elaborados. Os
meios utilizados indicam as condigdes sociais e o grau de desenvolvimento da forca humana
que produz o trabalho (MARX, 2008).

No trabalho em salde, os meios de trabalho ndo sdo naturais, eles sdo organizados
social e historicamente pelo sujeito, para ampliar a sua possibilidade de intervencdo sobre o
objeto, transformar a realidade e, consequentemente, satisfazer as suas necessidades. Para se
conformarem enquanto instrumentos, eles devem apresentar a capacidade de transformar os
objetos de trabalho em produtos (MENDES-GONCALVES, 1992).

Ao perceber que os instrumentos intermediam a agdo de transformar o objeto em
produto, evidencia-se que quando 0s meios se tornam indisponiveis, o trabalho fica completo
ou parcialmente incapaz de ser efetuado (MARX, 2008). Isso ratifica a importancia dos
instrumentos para o trabalho, inclusive para aquele que é desenvolvido no setor salde que,

por sua vez, deve dispor de instrumentos de ordem material e intelectual.
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Os instrumentos, inclusive, podem determinar quais sujeitos poderdo utiliza-los. Na
salde, a assisténcia ao paciente pode ser desenvolvida por diversas profissionais, néo
necessariamente enfermeiros, com o mesmo propdsito de promocao e recuperacdo da saude.
Contudo, nesse caso ndo se pode denomina-la como assisténcia de Enfermagem porque, para
isso, é preciso conhecer e dominar seus instrumentos e métodos, que se tratam dos
conhecimentos e habilidades que produzem o assistir, somados aos materiais, equipamentos, e
todas as outras condicGes necessarias para o cuidado se efetivar. E isso, apenas, 0S
profissionais de Enfermagem, em graus de complexidade diferentes, estdo aptos para fazer
(SANNA, 2007).

Na Saude da Familia, os profissionais utilizam, para desenvolver seus trabalhos, o
conhecimento, como tecnologias de elevada complexidade e o0s equipamentos, como
tecnologias de baixa densidade (CAMPQOS, 2008). No entanto, mesmo utilizando poucos
equipamentos, os enfermeiros e demais profissionais da equipe, precisam de alguns meios,
além de suas habilidades e conhecimentos cientificos, para garantir a realizacdo do seu
trabalho: prontuario, estetoscopio, tensibmetro, maca, seringa e outros. E isso faz entender
gue a auséncia desses meios no ambiente de trabalho, pode influenciar diretamente o
desenvolvimento e a finalidade do processo de trabalho do enfermeiro.

A finalidade do trabalho €, primordialmente, o aprimoramento e o atendimento das
necessidades humanas. Mendes-Gongalves (1992) refere que a satisfacdo de uma necessidade
estd contida, potencialmente, no resultado de um processo de trabalho que transforma um
objeto de trabalho em um produto. Esse produto serd a resposta a necessidade que gerou o
processo de trabalho. A necessidade sera ampliada ou diversificada, implicando um outro
processo de trabalho. Assim sendo, existe a formagdo de um ciclo entre a necessidade e 0
processo de trabalho estabelecido para que esta seja contemplada.

No trabalho em saude, a finalidade pode ser a mesma para os diferentes profissionais
de saude, principalmente quando se trata de acOes assistenciais com vistas a promocao,
manutencdo e recuperacdo da saude (SANNA, 2007).

A finalidade social que mais se reconhece no trabalho da enfermagem é o cuidado
(ALMEIDA; ROCHA, 1997). Cuidado de outro individuo que apresenta algumas
especificidades a depender dos outros elementos relacionados. Com a mudanca dos processos
de trabalho e a insercdo do enfermeiro no PSF, outras finalidades também foram incorporadas
a profissdo. Assim, além de promover, manter e recuperar a saude de individuos, familias e
comunidades, o enfermeiro, enquanto supervisor de trabalho de ACS e equipe de

enfermagem, deverd coordenar o processo de trabalho, executar treinamentos de educacgédo
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permanente em salde e estar constantemente envolvido em agdes de planejamento, execucdo
e avaliacdo. Além destas, o trabalho do enfermeiro, enquanto gerente da unidade implica
outra finalidade que é fornecer informacdes aos diversos niveis de gestdo do sistema.

Percebe-se que o processo de trabalho do enfermeiro remete a varias finalidades.
Dentre estas, existem finalidades mais gerais que atendem aos ideais do SUS, enquanto
politica de Estado, e outras finalidades mais especificas, mais particulares do objeto. Ha de se
indagar como o enfermeiro responde a varias finalidades, se existe harmonia ou concorréncia
entre as mesmas.

A atividade no processo de trabalho opera uma transformacao no objeto sobre o qual
atua, por meio de um ou mais instrumentos de trabalho, subordinada a determinado fim. A
atividade é o préprio trabalho que se apodera das coisas e, de acordo com a sua finalidade, as
transforma em valores de uso reais e efetivos (MARX, 2008).

As atividades de planejamento, organizacdo, coordenagédo, execucdo e avaliagdo dos
servicos de enfermagem, bem como atividades técnicas de maior complexidade, que exigem
conhecimentos de bases cientificas e capacidade de tomar decisdes imediatas, passaram a ser
privativo do enfermeiro, enquanto que as atividades de menor complexidade técnica seriam
delegadas ao pessoal técnico e/ou auxiliar (BRASIL, 1986). A diversidade de categorias
profissionais na enfermagem e de atividades ratifica a divisdo técnica existente na profisséo.

O trabalho do enfermeiro no PSF prevé varias atividades e, conforme prescrito através
da Portaria n°. 2.488, é determinado ao mesmo (BRASIL, 2011b, p. 13):

I- Realizar atencdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,
quando, indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
[escolas, associacdes], em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicBes legais da
profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e encaminhar,
quando necessario, USUArios a outros servicos;

I11- Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

IV- Planejar, gerenciar e avaliar acGes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com
0s outros membros da equipe;

V- Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; e

VI- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da Unidade Basica de Saude [UBS].

Existem, entretanto, outras atividades que sdo comuns a todos os profissionais do PSF,
que podem ser desenvolvidas com parte ou totalidade da equipe. Algumas atividades s&o

designadas para atender a demanda dos usuérios, como a execucao do cuidado, o atendimento
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integral, a busca ativa de faltosos, a escuta qualificada, a vinculagdo, a identificagcdo de
grupos, familias e individuos expostos a riscos e a efetivacdo do controle social a nivel local.
Outras atividades ndo envolvem diretamente os usuarios, na medida em que se referem a
territorializacdo, ao planejamento, a avaliacdo das acOes, a identificacdo de parceiros e
recursos na comunidade, garantia da qualidade dos registros nos Sistemas de Informacdes da
Atencdo Basica e a participacao das atividades de Educagdo Permanente (BRASIL, 2011b).

O enfermeiro que atua no PSF desenvolve os diferentes processos de trabalho propostos
por Sanna (2007), no momento em que executa o cuidado individual e familiar ampliado, por
meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias; que gerencia os insumos
necessarios para o adequado funcionamento da unidade; que planeja, coordena, supervisiona e
avalia atividades desenvolvidas por ACS e equipe de enfermagem; que realiza atividades de
educacdo permanente em salde para profissionais de nivel médio da unidade, entre outras
(BRASIL, 2011b).

Assim, existem atividades que o enfermeiro realiza com o individuo (consultas,
orientacdes e procedimentos), com a familia e as comunidades (visitas domiciliarias, acdes
educativas de prevencdo e promoc¢do a salde) e outras que sdo realizadas no espaco da
Unidade de Saude da Familia (USF), como as atividades gerenciais. No entanto, percebe-se
que, na prética, as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no PSF ultrapassam as acGes
prescritivas, na medida em que, muitas vezes, se depara com situacdes diferenciadas e
problemas de dificil resolucéo, seja em funcdo da realidade social cadtica no territorio onde
atua, seja pelo precério estado institucional e relacdes interpessoais fragilizadas entre os pares
que dificultam o desenvolvimento de suas atividades normativas, e isso demarca que as
atividades do enfermeiro no programa ultrapassam o previsto pela legislagéo.

O espaco privilegiado neste estudo € o territorio de abrangéncia da USF. O Ministério
da Saude define que para fundamentar a existéncia de uma ESF deve existir um espago no
qual funcione uma unidade de satde dentro da area adscrita para o atendimento da equipe que
possua, minimamente, consultério médico e de enfermagem, recepcdo com local para
arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de vacina, sanitarios, equipamentos,
materiais e insumos adequados as a¢fes programadas, manutencdo regular da infraestrutura e
dos equipamentos de forma a garantir a resolutividade da AB a saide (BRASIL, 2011b).

Ressalta-se, no entanto, que além das atividades desenvolvidas no espaco da USF, o
enfermeiro e demais integrantes da equipe, quando necessario, desenvolvem atividades no

domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios do territorio de abrangéncia do PSF.
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O espaco de atuacao da equipe deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes,
com média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho (tempo) de 40 horas
semanais para 0s seus integrantes, inclusive o enfermeiro, excetuando-se 0 medico, cuja carga
horéaria pode ter particularidades (BRASIL, 2011b).

E importante, diante das especificidades referentes ao PSF e mais precisamente o
processo de trabalho do enfermeiro, analisar se esta consegue dar conta, de modo eficiente, de
suas atividades no tempo previsto para a sua realizacdo e como se da essa divisdo de tempo
para a realizacdo de suas atividades. Suscita pensar se o tempo destinado ao trabalho interfere
nas atividades de lazer do enfermeiro e, ainda, se ele dispde de “tempo para si” ou, apenas, de
“tempo para os outros”.

Ainda em relacdo ao espaco, Bourdieu (2000) aborda que esse constitui um campo
social, onde os agentes sdo caracterizados pelas posicdes que ai ocupam, levando em
consideracao o volume global do capital que possuem e em suas diferentes espécies — capital
social, cultural e simbolico (prestigio, reputacdo, fama) — para assim definir o estado das
relacdes de forca.

A teoria do espaco social para Bourdieu (2000), implica rupturas com a tendéncia em
privilegiar as substancias em detrimento das relagdes, a partir da redu¢do do campo social
unicamente ao campo econdmico e da desconsideracdo das lutas simbdlicas desenvolvidas
nos diversos campos representados pela hierarquia nos campos e entre 0s campos.

A significacdo do espaco é dada pela totalidade dos recursos e muda conforme o
movimento historico. Assim, a cada momento, os recursos sdo distribuidos de maneiras
distintas e localmente combinados, isso determina as diferencas encontradas e confere a cada
lugar sua singularidade (SANTQOS, 2008).

2.2 TRABALHO, PRAZER E SOFRIMENTO

Nesta pesquisa foram utilizados os referenciais representantes da Psicopatologia e
Psicanalise para analisar o prazer e o sofrimento e suas rela¢cbes com o trabalho.

O trabalho ocupa lugar central na vida do individuo, uma vez que possibilita
arrecadacdo de meios para a sua sobrevivéncia, construcdo de relagcbes com a sociedade,
integracdo social, constituicdo da identidade e a realizacdo de si. Essas questdes dao ao
trabalho um significado positivo, contribui para a estabilizacdo do individuo e para a saude.

Por outro lado, o trabalho pode se constituir palco para as relagdes de poder, de sujeigéo, de
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constrangimento, de autoridade, exercendo um impacto no funcionamento psiquico e isso
conduz o sujeito ao sofrimento, para a descompensacao e para a doenga (DEJOURS, 2011a).

O nacleo da relacdo entre saude e trabalho é intermediado pela vivéncia do trabalhador
e pelo funcionamento do seu aparelho psiquico, o qual estd incumbido de representar, atender
as pretensdes do sujeito e ser capaz de produzir satisfacbes concretas e simbdlicas,
concomitantemente. A satisfacdo concreta refere-se ao bem estar fisico, biol6gico e nervoso,
traduzido pelo atendimento as necessidades e saude do corpo. A satisfacdo simbdlica, por sua
vez, faz referéncia a vivéncia qualitativa do trabalho, o significado atribuido a0 mesmo e sua
relagdo com 0s desejos, aspiragdes e motivacdes (DEJOURS, 1992).

Assim, a repercussdo das vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho podera
vincular-se a satisfacdo das mais amplas necessidades que, por sua vez, sdo influenciadas pela
historia de vida de cada trabalhador e pelo contexto o qual esta inserido.

O trabalho determina, assim, valores concretos e simbolicos necessarios para a vida
humana e mesmo diante de dificuldades e adversidades que podem dele provir, Dejours
(2003) assinala que o trabalhador ao se dedicar ao trabalho investe energia e disposi¢do para
enfrentar os embaracos da organizacdo. Essa energia é potencializada quando o individuo é
reconhecido pelo que realiza no seu trabalho, e isso o torna capaz de ressignificar o esforco, a
angustia, as duvidas, as decepcbes e os medos. A partir do reconhecimento, o trabalhador
pode perceber que além de contribuir para a organizacdo com o seu saber-fazer, ele também
pode se transformar enquanto sujeito e passar a experimentar sentimentos de alivio, conforto e
prazer.

Observa-se, portanto, o poder que tem o reconhecimento de um trabalho realizado para
o trabalhador, uma vez que tal reconhecimento é capaz de transformar o sofrimento em um
engajamento subjetivo que leva o trabalhador a potencializar a execucao de suas atividades e
a sentir-se util, conduzindo-o ao prazer e a satisfacao.

O prazer e sofrimento séo vivéncias subjetivas que, segundo Dejours e Jayet (2009),
remetem ao sujeito singular, portador de uma historia, e sdo sentidas por qualquer individuo,
em qualquer tipo de trabalho, mas podem ser apreendidos de diferentes formas entre os
sujeitos envolvidos no processo.

Nesse sentido, entende-se que o prazer e o sofrimento representam uma dualidade que
coexistem no ambiente de trabalho, podendo haver predominio de um sobre o outro. Cada
trabalhador possui uma percep¢do individualizada sobre tais vivéncias, portanto, o que é
sofrimento para um pode ndo ser para o outro, o que ratifica a forte subjetividade dos

sentimentos aqui apresentados.
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A subjetividade presente na relagdo homem-trabalho apresenta muitas implicagdes
concretas e reais, tanto para o individuo quanto para a organizacdo. Ainda que os efeitos desta
relacdo sejam descontinuos, eles podem ser visualizados na forma de absenteismo, greves e
presenteismo** (DEJOURS, 2009). E importante questionar, entdo, sobre o que leva um
trabalhador a faltar constantemente o trabalho e o que motiva um trabalhador doente continuar
engajado em sua tarefa. Como explicar comportamentos téo distintos?

O trabalhador ao ingressar no seu lécus de trabalho, segundo Dejours (2009) nao
rompe com a sua histdria pregressa, uma vez que possui uma historia pessoal que se consolida
pela qualidade de suas aspiracOes, de seus desejos, de suas motivagdes, de suas necessidades
psicoldgicas e isso confere a cada individuo caracteristicas singulares, que determinam suas
atitudes e comportamentos.

Percebe-se, entdo, que o “sofrer” e/ou o “ter prazer” no trabalho poderdo vincular-se
de certo modo & histdria do individuo e as suas vivéncias. Sendo assim, o0 prazer e 0
sofrimento sdo influenciados e ao mesmo tempo influenciam as pretensdes, as necessidades e
os estimulos de cada trabalhador.

Para se sentir encorajado no trabalho, portanto, € imprescindivel que o individuo se
identifique com o tipo de trabalho que executa e, sobretudo, estabeleca uma relagéo de prazer
com o trabalho. N&o havendo este estimulo positivo, contraditoriamente, o trabalho poderéa se

tornar uma fonte de insatisfacéo, tensdo, sofrimento e até adoecimento.

2.2.1 O principio do Prazer e sua relacdo com o trabalho

O ser humano, para Freud (1930), esforca-se para ser feliz e assim permanecer. Para
tanto, vivencia dois aspectos: por um lado, propde-se a viver com auséncia de sofrimento e de
desprazer, por outro lado, visa a experimentacdo de intensos sentimentos de prazer, objetivo
ao qual a felicidade esta relacionada.

O principio do prazer determina que as aspiracdes e desejos idealizados de forma
prolongada e continua produzem um sentimento de contentamento muito delicado. Nesse
caso, a felicidade, em seu sentido mais restrito, provém da satisfacdo de necessidades
reprimidas, de modo episddico e secundario. O prazer intenso so é possivel de ser desfrutado,
mediante a vivéncia de situacdes contrastantes, ou seja, para viver o prazer se faz necessario,

antes, experimentar o sofrimento (FREUD, 1930).

!4 Presenteismo: “engajamento excessivo a uma tarefa por certos trabalhadores.” (DEJOURS, 2009, p. 23).
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No livro Além do Principio do Prazer de Freud (1920), ele discute o prazer e o
desprazer, e que apesar de se tratarem de sentimentos que operam significativamente sobre os
homens, ndo existem teorias filosoficas ou psicologicas que deem conta de explicar sobre os
seus significados. Desse modo, passou a relaciona-los a quantidade de excitacdo presente na
mente, de modo que o desprazer € associado a um aumento e o0 prazer vincula-se a uma
reducéo de excitagéo.

Entretanto,

0 que isso implica ndo é a simples relacdo entre a intensidade dos sentimentos de
prazer e desprazer e as modificagdes correspondentes na quantidade de excitacéo;
tampouco [...] sugerimos a existéncia de qualquer razao proporcional direta: o fator
que determina o sentimento e provavelmente a quantidade de aumento ou
diminuicdo na quantidade de excitagdo num determinado periodo de tempo
(FREUD, 1920, p. 18).

Nesse sentido, Dejours (2009) corrobora o pensamento freudiano quando infere que
essas excitacbes acumuladas ddo origem a tensdo psiquica. Na tentativa de neutralizar tais
excitacbes, o organismo dispde de algumas vias de descarga, como a psiquica, motora e
visceral. Cada trabalhador, de acordo com a sua histéria, dispbe de uma via de descarga
preferencial, em funcdo da estrutura de sua personalidade.

Observa-se, entdo, que a liberacao da carga psiquica acumulada em fun¢éo do trabalho
pode decorrer de diferentes formas e esse processo vincula-se aos aspectos intrinsecos de cada
individuo.

Segundo Freud (1920, p. 19), o principio do prazer na vida mental esta fundamentado
“na hipotese de que o aparelho mental se esforca para manter a quantidade de excitacdo nele
presente tdo baixa quanto possivel, ou pelo menos, por manté-la constante. [...] o principio do
prazer decorre do principio da constancia”. Desse modo, qualquer aumento de excitagdo é
desfavoravel ao funcionamento normal do aparelho psiquico.

Decerto, quando o trabalho ele se opde a livre atividade do aparelho psiquico torna-se
prejudicial para 0 homem. O bem-estar provem ndo somente da auséncia de funcionamento de
carga psiquica, mas, contraditoriamente, de um funcionamento livre, vinculado ao conteido
da tarefa e fortalecido por ela. Desse modo, o prazer do trabalhador é o resultado da descarga
da energia psiquica produzida pela atividade realizada e, nesses casos, pode-se afirmar ser o
trabalho, um estruturante psiquico (DEJOURS, 2009).

Nessa perspectiva, Dejours (2009) afirma a existéncia de uma carga psiquica negativa

do trabalho — descarga psiquica — que atua a favor da homeostasia. Assim, quando o individuo
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pode escolher, organizar, ser criativo, mobilizar-se subjetivamente, o seu trabalho se torna
uma forma de relaxamento, de modo a sentir-se, ao término das atividades, mais satisfeito do
que antes de comeca-la, denominando esse tipo de trabalho como “equilibrante”.

Diante desta assertiva, pode-se, entdo, deduzir que o prazer no trabalho esta
fortemente ligado com a satisfacdo. Um individuo satisfeito com a profissdo, com a sua
ocupacdo, com o seu processo de trabalho, descarrega sua energia psiquica e experimenta
mais frequentemente a sensacdo de prazer. Esse equilibrio produzido pelo trabalho é
fundamental para manter o engajamento e, evidentemente, a saude do trabalhador.

Embora, haja uma intensa disposicdo do principio do prazer, para Freud (1920)
existem certas circunstancias que contrariam o seu funcionamento e, portanto, ndo se pode
enfatizar que 0 mesmo exerca dominancia sobre o aparelho mental, visto que, se tal dominio
existisse, 0 homem experimentaria constantemente o prazer, e a experiéncia geral contraria
conclusdes dessa natureza.

Ao fazer uma analogia com a era do capitalismo e as intensas cobrancas para busca de
produtividade, percebe-se que o trabalhador vive constantes momentos de tensdo para
conseguir dar conta do que lhe é exigido, o que leva, muitas vezes, a uma sobrecarga fisica,
mental e, ao longo de um tempo, ao adoecimento. Assim, é impraticavel manter o prazer, de
modo constante e absoluto, no ambiente do trabalho.

Mesmo em se tratando do trabalho em salde, mais especificamente, no contexto do
PSF, em que existe uma constante e crescente demanda dos problemas de salde trazidos pela
populacdo, existe, por outro lado, metas e acdes que sdo determinadas e que nem sempre
correspondem as necessidades dos usuarios do servico. Isso reflete que o principal proposito
do setor satde que é de produzir salde, fica comprometido e gera uma massa de trabalhadores

descontentes, que podem sofrer por ndo contribuirem para a conversdo da realidade.

2.2.2 Sofrimento no trabalho

Conceituar sofrimento ndo é uma tarefa facil e a literatura aponta isso. Freud (1930)
compreende que 0 homem é ameagado pelo sofrimento a partir de trés aspectos. O primeiro
refere ao desgaste do corpo, e como o envelhecimento é um processo fisioldgico evolutivo,
esse desgaste se torna inevitavel. O segundo surge do mundo externo, das destruicdes
advindas da natureza, também inevitavel. E, por fim, o terceiro, o sofrimento provém das

relagcfes humanas. Embora, seja considerado o mais arduo, o homem tende a visualizar como
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algo gratuito, entretanto, ele ndo se torna menos inevitavel do que os demais sofrimentos
abordados.

Diante de variadas possibilidades de sofrimento, 0 homem passou a adotar um
comportamento mais passivo e habituou-se a conter suas reivindicacdes de felicidade, e o
principio do prazer transformou-se no principio da realidade, no qual a felicidade baseia-se na
sobrevivéncia ao sofrimento ou na fuga a infelicidade, assim partindo desse segundo
principio, o engajamento para desviar-se do sofrimento coloca a busca pelo prazer em plano
secundario (FREUD, 1930).

Essa teoria bem se aplica ao mundo contemporaneo do trabalho, embasado na l6gica
do acumulo, da competitividade e da produtividade, em que muitas oportunidades de trabalho
envolvidas pela precariedade, pela auséncia de direitos e pela superposicdo de deveres,
colocam o individuo na posicao de ter que aderir a tal realidade, em busca da satisfacdo das
necessidades basicas e, nesse caso, a lei da sobrevivéncia deixa o prazer em segundo plano.

No entanto, Freud (1920) complementa que a substituicdo do principio do prazer pelo
principio da realidade se da, apenas, em um pequeno namero de experiéncias desagradaveis.
A liberacdo do desprazer decorre, com maior regularidade, dos conflitos e divergéncias
efetuadas no aparelho psiquico, enquanto o ego se desenvolve para organizacbes mais
arranjadas. A maior parte da energia que o aparelho psiquico € abastecido se origina dos
impulsos instintuais inatos. Acontece que, naturalmente, os instintos individuais se mostram
incompativeis, em seus objetivos e exigéncias, com 0s remanescentes e, através do
mecanismo de coercdo, 0s primeiros sdo expelidos dessa unidade e mantidos em niveis
inferiores de desenvolvimento psiquico e, afastados da possibilidade de satisfacdo, e 0 ego o
sente como desprazer.

A maior parte do desprazer que o homem experimenta trata de um desprazer
perceptivo oriundo de instintos ndo satisfeitos ou da percepgdo externa que estimula
expectativas desprazerosas no aparelho mental e € por este identificado como um perigo
(FREUD, 1920).

Para esse autor, o sofrimento relaciona-se com o perigo. Erroneamente, 0s termos
“susto”, “medo” e “ansiedade” sdo impropriamente empregados COMO SindnNimos, mas existe
uma distincdo clara quando é feita uma analogia com o perigo. Assim, a ansiedade (angst)
retrata um momento de espera ou de preparacdo para 0 perigo, ainda que 0 mesmo ndo seja
conhecido. Para sentir medo (furcht) se faz necessaria uma delimitacdo do objeto do qual se
tenha receio. Ja o susto (schreck) ocorre quando o individuo se depara com um perigo sem

estar preparado para enfrenta-lo. Portanto, o sofrimento se configura como um estado de
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expectativa frente ao perigo, ao desconhecido, e que gera medo do que € conhecido. O
sofrimento, assim, € uma reacdo do individuo ao viver sob circunstancias que, geralmente,
ndo sdo propicias (FREUD, 1920).

O trabalho exerce um papel muito expressivo na sociedade, representado pela busca da
sobrevivéncia, realizacdo pessoal e projecdo profissional, através da materializacdo de sonhos
e busca de novos ideais. Contudo, o capitalismo concedeu ao trabalhador a necessidade de
sujeicdo ao capital e a heranca taylorista do trabalho faz com que, no mundo do trabalho, haja
divisdes técnicas de atividades, onde alguns executam o que outros planejam.

Assim, Dejours (1992; 2009) declara que as relacdes de trabalho nas organizacgdes,
comumente, privam o trabalhador da sua subjetividade, excluindo o sujeito, uma vez que o
mesmo €é induzido a agir conforme a vontade de outro, e isso faz do homem uma vitima da
sua tarefa, o que reforca o ideario de que o trabalho ndo apresenta neutralidade em relacdo ao
aos sentimentos do trabalhador.

A nocdo de sofrimento é central e implica um estado de luta do sujeito contra as forcas
que o conduz em direcdo a doenca mental. Por outro lado, essas forcas sdo oriundas da
organizacdo do trabalho. Entende-se por organizacdo do trabalho ndo somente a fragmentacao
do trabalho, através da divisdo de tarefas e os ritmos impostos por este, mas também, e,
sobretudo, as relacBes hierarquicas e os aspectos atrelados, como as determinacfes impostas
ao trabalhador (DEJOURS, 1992).

A usurpacdo da subjetividade do individuo conduz ao conflito entre trabalhador e
organizacdo, gerando no trabalhador um sentimento de insatisfacdo com o trabalho e
sofrimento.

O sofrimento inicia quando existe um bloqueio na relacdo trabalhador-organizagéo do
trabalho. Assim, quando o trabalhador ndo pode ter iniciativa ou manifestar sua criatividade
diante de um acontecimento, como em contextos de organizagdes autoritarias, e ndo consegue
estabelecer mudancas no seu trabalho, a sua energia pulsional ndo acha descarga no exercicio
do trabalho e se acumula no aparelho psiquico, ocasionando um sentimento de desprazer e
tensdo. Quando o nivel de insatisfagdo ndo pode mais ser reduzido, o individuo comeca a
vivenciar o sofrimento (DEJOURS, 1992; 2009).

Para Dejours (2009), a carga psiquica do trabalho € reguladora da carga global de
trabalho e resulta da confrontacdo do desejo do trabalhador com a imposicdo do empregador,
contida na organizacdo do trabalho. Em geral, a carga psiquica aumenta quando a liberdade

do trabalhador para a execugéo do trabalho é reduzida.
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Nessa perspectiva, a verticalizacdo das acdes e a imposic¢ao dos ideais do empregador
ou daquele trabalhador que se encontra em posic¢ao hierarquica de destaque, denominado por
Dejours (2009) de prescricdo do trabalho, representa a neutralizacdo do pensamento dos
trabalhadores, reduzindo a possibilidade de exposicéo de suas contribuicBes e a possibilidade
de busca pelo prazer.

Assim, o trabalhador é impossibilitado de ser sujeito de seu comportamento e
emergem conflitos resultantes do confronto entre a personalidade, o desejo do trabalhador e a
organizacéo do trabalho que, por sua vez, ndao lhe proporciona a liberdade necessaria para que
possa utilizar suas aptiddes no exercicio do trabalho, culminando em sofrimento e na
alienacdo (DEJOURS, 1992).

Entretanto, ressalta-se que diante das inimeras exigéncias e, contraditoriamente, das
condicdes inadequadas de trabalho, atender a esta prescricdo organizacional torna-se uma
dificil tarefa, e o trabalhador, dentro das suas reais condi¢des, passa a desenvolver o trabalho
real. Nesse sentido, Dejours (2009) refere que a distancia entre o que é prescrito e 0 que €
realizado interfere, negativamente, na saide do trabalhador.

Nesse sentido, o sofrimento € oriundo da insatisfacdo do trabalhador, tanto pelo fato
de n&o ter no trabalho uma possibilidade de descarga de energia que seja efetiva e de acordo
com sua personalidade, como também no que se refere a desejos reprimidos e insuficiéncia de
motivacdes. O trabalhador, em confronto com a realidade, busca significacdo para as tarefas
que realiza perante a organizacdo do trabalho. Na existéncia do conflito, ha sobrecarga
comportamental e grande insatisfacdo do trabalhador pela falta de meios de encaminhamento
de suas pulsGes. Esse contexto influencia o funcionamento mental do individuo, uma vez que
€ necessario se submeter a organizacdo por uma questao de sobrevivéncia (DEJOURS, 1992).

A insatisfacdo em relacdo ao conteudo significativo do trabalho engendra um
sofrimento cujo primeiro ponto de impacto € mental em contraposi¢do ao sofrimento oriundo
do conteddo ergondmico. O sofrimento mental resultante de uma frustragdo do contetdo
significativo da tarefa pode levar a doencas somaticas, traduzindo um trabalho fatigante
(DEJOURS, 1992).

Para Dejours (2009), o sofrimento presente no contexto organizacional se vincula aos
dados da histéria singular de cada individuo e aos aspectos referentes a sua situacao atual,
possuindo, entdo, uma dimensao temporal que implica em processos construidos pelo proprio

trabalhador no ambito de sua atividade.
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O reconhecimento confere sentido ao sofrimento e quando ndo ocorre, o sofrimento
torna-se absurdo, podendo levar a desestabilizacdo da personalidade e a doenca mental
(DEJOURS, 2003).

O aumento da cadéncia, a aceleracdo dos tempos e a exigéncia de desempenhos
produtivos de rendimentos crescentes conduzem a descompensacfes rapidas, traduzidas por
choro, desmaios, agitacdo, tremores, gritos. Todavia, com a reducdo dos ritmos de trabalho e
da pressédo organizacional desaparece toda a manifestacdo do sofrimento (DEJOURS, 1992).

O contetdo ergonémico do trabalho, muitas vezes, é negligenciado e para Dejours
(1992) isso representa um segundo componente da insatisfacdo e sofrimento no trabalho. A
inadaptacéo do contetido ergondmico origina, ndo somente numerosos sofrimentos somaticos
de determinismo fisico direto, como também, outras doencas do corpo mediatizadas por algo
que atinge o aparelho mental.

O sofrimento é classificado por Dejours (1992) em dois tipos especificos: o patogénico
e o criativo. O patogénico se inicia no momento em que foram explorados todos 0s recursos
defensivos do individuo. Esse tipo de sofrimento € uma espécie de residuo ndo compensado,
que leva a uma destruicao do equilibrio psiquico do sujeito, empurrando-o para uma lenta e
brutal destruicdo organica. No sofrimento criativo, o individuo elabora solugdes originais que
favorecem ou restituem sua salde. Este tipo de sofrimento adquire um sentido, pois favorece
ao individuo um reconhecimento de uma identidade. Assim, o individuo se propfe a acao
criativa que promove descobertas, fazendo com que este o experimente e transforme, de
maneira criativa e pratica, solucdes inéditas frente as situacbes moveis e cambiantes de seu
trabalho. A competéncia e a astlcia, promovida pela inteligéncia coletiva ou individual,
proporcionam o surgimento de estratégias defensivas, que aliviam ou combatem o sofrimento
psiquico (DEJOURS, 1992).

A teoria freudiana afirma que os individuos desenvolvem estratégias de defesa para
afastarem-se do sofrimento oriundo dos relacionamentos humanos. Freud (1930, p. 96) infere
que “a defesa imediata € o isolamento voluntario, o0 manter-se a distancia das outras pessoas”,
e por meio deste comportamento, 0 homem consegue alcancar o que o autor denomina de
“felicidade da quietude”. Outro método capaz de afastar o sofrimento é quimico, através da
utilizacdo de drogas, o homem, fica impossibilitado de receber impulsos desagradaveis, e
permanece receptivo a experimentacdo de sensacOes prazerosas e 0 sofrimento e, assim,
amenizado. Esse método é amplamente utilizado e considerado o mais eficaz.

Outra técnica para repelir o sofrimento defendido por Freud (1930) consiste no

emprego dos deslocamentos de libido e por meio desse deslocamento, 0s objetivos instintivos
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sdo reorientados de maneira que evitem a frustracdo do mundo externo. Esse procedimento
torna o individuo independente do mundo externo e passa, assim, a satisfazer-se através de
processos psiquicos internos. A obtencdo de prazer pode ser efetuada a partir das fontes do
trabalho psiquico e intelectual, por meio de fantasias.

As estratégias para lidar com o sofrimento se manifestam por meio de
comportamentos proprios de cada individuo, pois cada um reage de maneira particular a cada
situacdo dependendo da sua personalidade. As estratégias defensivas podem ser individuais
ou coletivas. As ultimas surgem quando varios trabalhadores com sofrimento Gnico se unem e
constroem uma estratégia comum que nada mais € do que uma nova percepcao da realidade,
transformada e validada pela coletividade, € uma maneira de o trabalhador tentar se adaptar a
organizacéo do trabalho (DEJOURS, 1992; DEJOURS; ABDOUCHELI, 2009).

Conforme Dejours e Abdoucheli (2009), as estratégias defensivas levam a
modificacdo, transformacdo e, geralmente, a eufemizacdo da percepcdo da realidade que
causa sofrimento aos trabalhadores, uma vez que a dificuldade em desfazer a rigidez de certas
pressdes organizacionais irredutiveis, podera induzir o trabalhador a minimizar sua percepcao
sobre essas pressoes, fontes de sofrimento, através de suas préprias defesas. Assim, de vitimas
passivas, o0s trabalhadores passam para a posicdo de sujeitos ativos de um desafio, de uma
atitude provocadora ou de uma minimizacdo de uma pressdo patogénica, através de uma
operagao estritamente mental, visto que ela ndo modifica a realidade da presséo patogénica.

Neste contexto, os mecanismos de defesa ou as estratégias defensivas tém como
principal objetivo contornar o sofrimento existente, o que explica o fato de trabalhadores
apresentarem caracteristicas de normalidade aparente mesmo estando em processo de
sofrimento psiquico (DEJOURS, 1992).

No entanto, em locais onde a organizacdo de trabalho é rigida, a divisao no trabalho se
apresentara de forma acentuada e, consequentemente, o conteudo significativo da tarefa estara
reduzido e as possibilidades de transforma-lo, também ficam diminuidas. Esse modelo de
organizacédo do trabalho impulsiona a desapropriacdo do saber do trabalhador, conduz a perda
da liberdade de criacdo, fundamental para o trabalhador, ja que torna possivel a criacdo de
rearranjos para adaptar a organizagdo do seu trabalho as necessidades do seu organismo e as
suas capacidades fisioldgicas (DEJOURS, 1992).

A figura a seguir constitui-se um exercicio de integragdo dos conceitos adotados e

mostra uma representacdo grafica do objeto de estudo, facilitando a compreensao.
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FIGURA 1 Representacdo grafica do objeto de estudo. FONTE: autoria da pesquisadora.

Assim, levando em consideracdo que o processo de trabalho do sujeito trabalhador,

nesta pesquisa, enfermeiros, acontece no mundo do trabalho, os elementos que o compde —

apesar de fortemente imbricados — sdo estudados em suas singularidades e a partir deles, as

vivéncias de prazer e sofrimento e as estratégias de enfrentamento que conduzem esse

trabalhador a satde ou a doenca e que, interferem, por sua vez, na dindmica do prazer e do

sofrer.
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3 METODOLOGIA

Trabalhar com o universo de aspiragfes, motivos, significacles, crsencas, valores e
atitudes, requer um aprofundamento das relac6es, processos e fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. A abordagem qualitativa revela a compreenséo da
realidade humana, vivida socialmente em profundo dinamismo, e privilegia a inteligibilidade,
o significado e a intencionalidade como propriedades especificas dos fendmenos sociais
(MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2009; MINAYO, 2010).

O objeto deste estudo — O processo de trabalho do enfermeiro no Programa Saude da
Familia na perspectiva do prazer e do sofrimento — implica em explicitar atividades do
cotidiano e induz a reflexdo da multiplicidade de significados que estdo imbricados neste
trabalho, marcados por momentos prazerosos e, também, de sofrimento. Tais especificidades
justificam a pesquisa qualitativa, uma vez que esta responde a questfes que perpassam a
linguagem verbal e ndo-verbal, o latente e 0 manifesto, permitindo, assim, a aproximagado com
0 mundo subjetivo, necessario para o entendimento do objeto proposto.

Reitera-se que esta pesquisa esta inserida no Subprojeto 3, desenvolvido pelo NUSC
da Universidade Estadual de Feira de Santana, o qual trata sobre o Processo de Trabalho em
Saude, vinculado ao projeto multicéntrico denominado Condicgdes de trabalho, condigdes de
emprego e salde dos trabalhadores da satde na Bahia.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta investigacdo foi operacionalizada por meio do estudo de multicasos. Para
Chizzoti (2001) o estudo de caso refere-se a uma caracterizagdo abrangente para determinar
uma variedade de pesquisas que coletam e registram dados de um caso particular ou de varios
casos a fim de organizar um relatério ordenado e critico de uma experiéncia, ou avalia-la
analiticamente, visando a tomada de decisfes a seu respeito ou proposi¢cdo de uma acgdo
transformadora.

O estudo de caso, por ser de natureza indutiva, ndo oferece grande seguranca para
generalizacBes, no entanto, os propositos do estudo de caso ndo sdo de proporcionar o
conhecimento preciso das caracteristicas de uma determinada populagdo a partir de
procedimentos estatisticos, mas o de expandir ou generalizar proposi¢des tedricas (YIN,
2005).
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Nesta pesquisa, a op¢do pelo estudo de multicasos é justificada pelo interesse em
descrever e analisar o processo de trabalho do enfermeiro na perspectiva das vivéncias de
prazer e sofrimento no PSF, ndo se inquietando, neste momento, com outros ambitos do
sistema de salde. Seguindo a logica das proposices do estudo de caso, ndo foi
desconsiderada, contudo, a possibilidade de estudos posteriores comparativos em outros
ambitos do sistema para que se pudesse observar as convergéncias e/ou divergéncias,

semelhancas e/ou diferencas entre os diversos espacos e o0s distintos processos de trabalho.

3.2 CAMPO DO ESTUDO

O campo de investigacdo, propriamente dito, foram as USF de Feira de Santana-BA. A
contextualizacdo das USF foi antecedida por uma caracterizacdo sintese do municipio, da rede
assistencial que o compde, bem como das singularidades da Enfermagem no municipio

estudado.

3.2.1 Consideracdes gerais de Feira de Santana e rede assistencial de satde municipal

Feira de Santana é um municipio situado na Regido Nordeste do Brasil € no semiarido
baiano, por isso conhecida como Princesa do Sertdo. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o0 municipio tem, aproximadamente, uma populacdo de
556.642 habitantes e uma taxa de urbanizacao de 91,7%. Ocupa a 22 posicdo de cidade mais
populosa no estado da Bahia e a 34% no Brasil. Apresenta uma extensdo territorial de 1.338
km? e densidade demografica de 416,03 hab/km?2. Estd situada a 110 km da sua capital,

Salvador, a qual se liga através da BR-324, conforme aponta a Figura 2.
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FIGURA 2 Mapa de localizagéo de Feira de Santana-BA. Fonte: www.uefs.br

Conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), Feira de Santana atua como Pélo
da Macrorregido Centro-Leste que, por sua vez, é composta por 73 municipios, perfazendo
um total de 2.190.186 habitantes. Agrega quatro microrregides, formadas pelos municipios de
Feira de Santana, Itaberaba, Seabra e Serrinha; além disso, o referido municipio é sede de
microrregido, da 22 Diretoria Regional de Saude (DIRES) e a salde encontra-se habilitada,
desde 2004, na Gestéo Plena do Sistema Municipal (BAHIA, 2007).

A Rede de Servigos de Saude é composta por 518 estabelecimentos registrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Desses, 138 correspondem as
unidades assistenciais de salde da rede publica municipal, nove (9) da rede estadual, oito (8)
entidades sem fins lucrativos e 371 sdo privadas (BRASIL, 2011c). O Sistema Municipal de
Saude, assim, é composto por instituicdes publicas, filantropicas e privadas conveniadas ao
SUS que, de acordo com as prerrogativas legais, complementam a rede dos servicos

existentes.
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A rede assistencial do municipio é composta por 76 USF, 15 UBS, dois (2) Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) tipo 11, um (1) CAPS 111, um (1) CAPS Infantil e um (1) CAPS
Alcool e Drogas, um (1) Centro de Referéncia a Satde do Trabalhador (CEREST), um (1)
Centro de Especialidades Odontoldgicas, trés (3) Centros de Saude Especializados, um (1)
Centro de Referéncia HIV/aids, um (1) Centro de Testagem e Aconselhamento, um (1) Centro
Municipal de Diagnéstico por Imagem, seis (6) Policlinicas, duas (2) Unidades de Pronto
Atendimento, um (1) Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, duas (2) Unidades Mdveis
Médico-Odontologicas, quatro (4) Hospitais Especializados e dois (2) Hospitais Gerais,
dentre outros (BRASIL, 2011c).

3.2.2 Singularidades da Enfermagem em Feira de Santana

1. O municipio possui cinco instituicGes de ensino superior com cursos de graduacdo em
enfermagem, na modalidade presencial, credenciados pelo Ministério da Educacao, e,
destas, uma € Universidade Estadual (BRASIL, 2011a);

2. O curso de enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) tem
formacdo direcionada para a area de Salude Coletiva, além disso, o Departamento de
Salde desta instituicdo oferece duas pds-graduacdes stricto sensu, nos modelos de
mestrado académico e profissional, também em Salde Coletiva;

3. O cenério da enfermagem possui uma atuacdo destacada na cidade, contando com um
nucleo regional da ABEN, reconhecidamente uma entidade de fins cientificos, técnicos e
culturais e uma subsecdo do COREN Bahia, entidade disciplinadora do exercicio

profissional.

3.2.3 Unidades de Saude da Familia: espa¢o de atuacdo dos sujeitos deste estudo

O PSF foi implantado no municipio de Feira de Santana-BA, como projeto piloto em
duas unidades, em novembro do ano de 2000 (BEZERRA; NASCIMENTO, 2005), seis anos
apos a sua cria¢do no territorio brasileiro.

Atualmente, a Rede de Servigos de Atencdo Bésica que atende ao modelo do PSF,
encontra-se estruturada com 76 USF compostas por 83 ESF, perfazendo um total de 59,6% de
cobertura do referido programa. Possui 33 Equipes de Saude Bucal (ESB) modalidade tipo | e
uma razao de 0,4 ESB para cada Equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2011c).
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As USF estdo apoiadas por oito (8) Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) tipo
1, implantados em 2008. Esses Nucleos estdo compostos por oito (8) assistentes sociais, 0ito
(8) educadores fisicos, dois (2) farmacéuticos, 16 fisioterapeutas, oito (8) nutricionistas,
quatro (4) psicélogos e seis (6) terapeutas ocupacionais (BRASIL, 2011c). O NASF, de
acordo com a portaria n°. 154 de 2008 que o regulamenta, ndo se constitui porta de entrada do
sistema para 0s usuarios, mas apoio as ESF e tem como eixos a responsabilizacdo, gestdo
compartilhada e apoio a coordenacdo do cuidado, que se pretende, pela saude da familia
(BRASIL, 2008).

Para a escolha das USF que determinaram o campo empirico do subprojeto 3 e,
consequentemente, desta pesquisa, foi utilizado o mesmo modelo de organizacéo territorial
estabelecido pelos estudos epidemioldgicos, representados pelos subprojetos 1 e 2 da Pesquisa
Condicoes de trabalho, condicdes de emprego e salude dos trabalhadores da saude na Babhia,
nos quais as USF, policlinicas e servicos de referéncia do municipio de Feira de Santana-BA
foram agrupados por area de abrangéncia de NASF, conforme apresenta a Figura 3:

NASF IV

NASF VIl

FIGURA 3 Feira de Santana-BA por area de abrangéncia de NASF. Fonte: NEPI, 2011.
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Para esta pesquisa, organizaram-se as USF e ESF do municipio por area de NASF
(QUADRO 1) para, posteriormente, analisar os critérios de inclusdo determinados para a

mesma.

QUADRO 1 Distribui¢do das Unidades e Equipes de Saude da Familia por area de
abrangéncia de NASF, Feira de Santana-BA, dez., 2011.

NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

USF/ESF | NASF | NASF | NASF | NASF | NASF | NASF | NASF | NASF | TOTAL
I ] i v \Y VI VIl VIl
USF 07 11 09 08 11 11 08 11 76
ESF 09 11 09 08 11 12 10 13 83

Através do Quadro 1, observa-se a distribuicdo numérica das USF e ESF por &rea de
abrangéncia de NASF. Para esta distribuicdo foi levada em consideracdo a proximidade
geografica, de modo que cada area foi agrupada com unidades que estavam cobertas pela
mesma equipe de NASF.

Nesse sentido, foi delimitada, para este estudo, uma (1) ESF de cada area de
abrangéncia de NASF, considerando, evidentemente, os critérios de inclusdo elencados.
Todavia, ndo foram identificadas as equipes participantes, a fim de evitar, a qualquer modo, a
possivel identificacdo dos sujeitos participantes da pesquisa.

Segundo os dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Feira de Santana

(2010), nas ESF de Feira de Santana atuam 1.241 profissionais e, destes, 83 sdo enfermeiros.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Através de vinculo com a Prefeitura Municipal de Feira de Santana, trabalham 83
enfermeiros no Programa Salde da Familia. Entretanto, apenas, aquelas que atenderam as
especificidades do objeto de estudo e os critérios de inclusdo, puderam estar entre 0s sujeitos
desta pesquisa. Assim sendo, o0s sujeitos foram oito (8) enfermeiros que atuavam no PSF deste
municipio.

Na pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2010), ndo existe preocupacdo com
delimitacdo da populacdo a ser estudada, portanto, ndo se busca o critério de

representatividade numérica. Procura-se, contudo, o aprofundamento e compreensdo dos
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fatos, questdes que, somente, foram conhecidas durante o trabalho de campo, quando as
informacdes referidas indicaram um grau de saturacdo e apresentaram aportes significativos

para o delineamento do objeto de estudo.

3.3.1 Critérios de selecao dos sujeitos do estudo

A partir do delineamento geografico estabelecido para a execucdo da coleta de dados
no campo empirico, foram estabelecidos como critérios de inclusdo dos sujeitos:
1. Trabalhar, no minimo, ha seis (6) meses ininterruptos no PSF de Feira de
Santana, por acreditar ser este um periodo que poderia possibilitar: a) o
conhecimento minimo do seu processo de trabalho, na dimensdo do assistir,
administrar e ensinar; b) o reconhecimento de possiveis aspectos que
impliquem em prazer ou em sofrimento no trabalho;
2. Atuar como enfermeiro numa ESF com completude e diversidade de categorias
profissionais;
3. Estar presente na Unidade no periodo da coleta de dados; e
4. Dar o Consentimento Livre e Esclarecido para participar da pesquisa.
Ressalta-se que, para a selecdo das equipes, foi realizado um contato prévio, por meio
de visitas, com aquelas que apresentaram completude de profissionais e, a partir desse
contato, foi apresentada a pesquisa e seus objetivos para que os enfermeiros avaliassem o
desejo em participar da mesma. Apds isso, foi analisado o periodo de atuacdo desses

profissionais, atentando para o tempo minimo estabelecido.

3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para efetuar a coleta de dados foram utilizadas as técnicas de entrevista e observacao.

A entrevista “é uma forma de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca
coletar dados e a outra se apresenta como fonte de informagao” (GIL, 2009, p. 109).

E uma técnica privilegiada para a coleta de informagcdes, visto que a fala pode ser
reveladora de condicGes estruturais, de sistemas de valores, e fornecer dados subjetivos que
constituem uma representacdo da realidade, por meio da expressdo de ideias, opinides,
maneiras de pensar, sentir e atuar (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2009; MINAYO,
2010).
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Para tanto, foi escolhida a entrevista semiestruturada, a qual oferece perspectivas para
que o entrevistado alcance a liberdade e espontaneidade necessérias e serve, apenas, de
orientacdo para o pesquisador (MINAYO, 2010). Nesse sentido, foi adotado, para esta
pesquisa, o roteiro construido para a coleta de dados do subprojeto 3 (APENDICE A) para
servir de baliza no momento de realiza¢do da entrevista.

O roteiro possui cinco (5) blocos de perguntas: a) Bloco | — Identificacdo e trajetdria
profissional do entrevistado; b) Bloco Il — O processo de trabalho dos profissionais da salde;
c) Bloco Il — Resultados projetados e alcangados; d) Bloco IV — Circunstancias de
sofrimento, adoecimento e superacgdo; €) Bloco V — Determinantes politicos e ideoldgicos do
campo. Entretanto, para contemplar os objetivos deste estudo, foram utilizados os blocos I, II,
Il e IV do roteiro apresentado. Salienta-se que os blocos Il e Il foram agrupados, por
entender que os resultados do trabalho séo produtos do processo e, portanto, faz parte dele.

A realizacdo das entrevistas foi precedida da apresentacdo da pesquisadora aos sujeitos
participantes, da elucidacéo dos objetivos, da técnica de coleta de dados e da apresentacéo das
garantias éticas da pesquisa. Somente apos tais procedimentos e concordancia dos sujeitos, a
coleta de dados foi iniciada com base em um cronograma definido previamente com 0s
envolvidos. Assim sendo, as entrevistas foram realizadas, no periodo de julho a dezembro de
2011, nas USF elegiveis para o estudo. Esse longo periodo se justificou porque a pesquisadora
esteve envolvida com as entrevistas dos demais sujeitos da pesquisa do subprojeto 3 que se
deu no mesmo momento. Além disso, foi necessario remarcar, algumas vezes, 0s encontros
por impossibilidade de alguns entrevistados em participar da coleta, devido a sobreposicéo de
atividades, pelas quais eram responsaveis, ou ainda pelas mudancas repentinas na
programacao da unidade para 0 comparecimento em reunifes da Secretaria de Salde.

Foi utilizado um gravador digital para o registro das entrevistas, e, posteriormente,
foram transcritos 0s depoimentos, na integra, de forma a garantir o registro formal dos relatos.
Apos a transcrigéo, os textos foram conferidos com a gravagéo oral. As entrevistas tiveram
uma duracdo média de quarenta e dois minutos.

Para complementar a entrevista, foi utilizada a observacdo, técnica na qual o
pesquisador serve-se dos sentidos para adquirir mais precisamente alguns aspectos da
realidade investigada. A mesma nédo se fundamenta, exclusivamente, em ver e ouvir, mas,
sobretudo, em apurar os fatos em consonancia com o objeto de estudo (GIL, 2009;
MARCONI; LAKATOS, 2009).

A técnica da observacgdo se fez importante, uma vez que permitiu a pesquisadora uma

maior aproximacdo com a pratica dos sujeitos investigados, considerando que algumas
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informagdes que ndo foram explicitadas durante as entrevistas, emergiram por meio de
manifestacdes ndo verbais. Segundo Minayo (2010) essa técnica contribui para a percep¢do
mais apropriada do processo investigado e a existéncia de incongruéncia entre o que é dito ao
pesquisador nas entrevistas e o que &, de fato, realizado. Assim, 0 uso conjunto das técnicas
de entrevista e observacdo permitiu um maior enriquecimento dos dados e uma analise mais
proxima da realidade.

Utilizou-se a observacao sistematica que, para Marconi e Lakatos (2009), € aquela
realizada sob um determinado controle para responder a finalidades que foram previamente
definidas. Nessa perspectiva, para estruturar a observacdo, também, adotou-se um dos roteiros
elaborados para o subprojeto 3 (APENDICE B) que foi utilizado para auxiliar a pesquisadora
na organizacao e registro das informacdes.

Assim sendo, o roteiro utilizado subsidiou a realizacdo de uma observacdo “tipo
sombra”, uma vez que a pesquisadora seguiu a profissional desde a sua chegada até a saida do
trabalho, com descricdo do passo a passo dos sujeitos do estudo em cinco (5) momentos
diferenciados: a) Momento 1 — Chegada do profissional, b) Momento 2 — Intermezzo®, c)
Momento 3 — Trabalho/Atividade, d) Momento 4 — Descanso/Almoco, €) Momento 5 — Fim
do dia de trabalho.

As observagOes foram realizadas entre os meses de outubro e dezembro de 2011, nos
espacos fisicos das USF, onde atuavam os enfermeiros entrevistados. Para esta técnica,
interessaram as manifestacdes verbais e os aspectos do comportamento global, em particular,
a comunicacdo nao verbal, postura geral, expressdes faciais, mudancas no timbre e volume da
v0z, riso, sorriso, choro, movimentacao/isolamento do profissional na unidade, autonomia,
criatividade, agressividade.

Foram ainda identificados através da observacdo, a dindmica da unidade e alguns
elementos do processo de trabalho, como as atividades desenvolvidas, os instrumentos de
trabalho utilizados, os espagos em que era realizado o trabalho, a divisdo do tempo para a
execucdo das atividades, a estrutura fisica, o trabalho em equipe, as relagfes interpessoais, 0
controle gerencial da unidade, além das estratégias defensivas utilizadas pelo enfermeiro para
lidar com as pressdes no trabalho e o suposto sofrimento.

Considerando as possiveis mudancas na dindmica de trabalho de cada unidade e
buscando atender o passo a passo do roteiro utilizado, foi realizada a observacdo em dois

> Intermezzo: aqui é entendido como as atividades desenvolvidas pelo profissional entre a sua chegada na
unidade e o inicio do trabalho propriamente dito.



/‘{&M@/a | Tatine Santos Couto de Abweida
61

turnos diferentes (manhd e tarde) de trabalho. Dos oito enfermeiros entrevistados, cinco foram
observados e essa escolha se deu aleatoriamente. Apenas, um dos sujeitos ndo poderia ser
observado, em funcdo de seu remanejamento da unidade em que trabalhava, em um periodo
posterior a entrevista. Assim, foram observados os enfermeiros que atuavam em USF dos
NASF II, 111, V, VI e VIII. As observagdes somaram, aproximadamente, quarenta horas de
duragéo.

Salienta-se que as observacgdes foram registradas no diario da pesquisadora, de modo
simultaneo ao acontecimento, com o proposito de evitar perdas dos contextos observados. De
acordo com Trivifios (1987), os registros devem ser efetuados conforme a descricdo exata do
que é observado e das notas de reflexdo da observadora que implicam na busca de
significados e explicacbes para o fendmeno observado.

Assim, os dados coletados através das entrevistas e observacdes foram utilizados na
andlise, para possibilitar o conhecimento do processo de trabalho, da relacdo do enfermeiro
com todas as questdes que envolvem o trabalho, das manifestaces de prazer e/ou sofrimento
e do possivel desencadeamento dos mecanismos defensivos diante das situacdes vivenciadas

no cotidiano do trabalho na unidade de salde da familia.
3.5 METODO DE ANALISE DE DADOS

O método utilizado para a analise de dados foi a Analise de Conteldo, que tem o
propoésito de “ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na interpretacdo e
alcancar uma vigilancia critica ante a comunicagdo de documentos, textos literarios,
biografias, entrevistas e resultados de observacdo” (MINAYO, 2010, p. 308). Essa

modalidade de analise é constituida por

um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢Bes de producdo/recepcdo destas mensagens (BARDIN, 1977, p.
42).

Este tipo de analise procura instituir uma relacdo entre os significantes e 0s
significados dos enunciados, articulando-os com fatores associados, como as questdes
psicossociais e culturais e o processo de producdo da mensagem, que influenciam diretamente
as suas caracteristicas (MINAYO, 2010).
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O objetivo da andlise de contetdo, portanto, € reconhecer as mensagens que se
encontram por tras das palavras (BARDIN, 1977). Nesse sentido, a fala dos entrevistados e a
observacao do ambiente e das préaticas nele realizadas revelaram significados que permitiram
a pesquisadora uma interpretacdo mais profunda em relacdo as situacdes do trabalho,
enquanto processo, vivenciadas pelos enfermeiros, que configuravam prazer e sofrimento.

Para a operacionalizacdo da analise dos dados, esta pesquisa foi guiada pelos
fundamentos tedricos de Minayo (2010), e, para tanto, escolheu-se a analise tematica, que
segundo esta autora, € mais apropriada para os estudos de natureza qualitativa e consiste em

trés etapas:

1°) Pre Analise

Para Minayo (2010), esta fase compreende a organizacao propriamente dita, atraves da
escolha do material a ser trabalhado e sistematizacéo das ideias iniciais, de modo a conduzir a
um esquema preciso para o desenvolvimento das etapas sucessivas. Para tanto, realiza-se uma
“leitura flutuante” do material coletado em campo para o conhecimento dos registros e
apoderacdo de impressdes, para, assim, estabelecer a compreensdo do seu conteddo e
articulacdo com o objeto do estudo, hipoteses e teorias utilizadas na conducéo dessa pesquisa
(TRIVINOS, 1987; MINAYO, 2010).

Diante deste contexto, realizou-se nesta etapa o primeiro contato com as transcrigdes
das entrevistas e registro das observacoes efetuadas que serviu de base para a organizacdo do
material analisado (construcdo do corpus), levando em consideragdo os critérios descritos por
Minayo (2010), a saber: a contemplagdo das caracteristicas fundamentais do universo
desejado, dos critérios de escolha quanto aos assuntos apresentados e as técnicas empregadas,
dos aspectos abordados nos roteiros de coleta e dos objetivos propostos para a pesquisa a

partir dos documentos analisados.

2°) Exploracéo do Material

E efetuada através da leitura aprofundada do contetido manifesto e latente que compde
0 corpus e a partir desta, realizado a codificagdo, classificagdo e categorizacdo do contetdo
(TRIVINOS, 1987), através das categorias analiticas fornecidas pelo referencial tedrico:
sujeito, objeto, meios, finalidade, atividades, espagco-tempo e produto (elementos do processo
de trabalho); prazer e sofrimento (repercussdes do processo de trabalho); estratégias

cotidianas de prevencéo ou reacdo ao sofrimento.
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Nesse sentido, tanto o referencial tedrico quanto o material empirico coletado, por
meio das entrevistas e observacdes, foram norteadores para a classificacdo dos dados, que
apos a leitura exaustiva dos mesmos e articulacdo com as indagacbes desta pesquisa,
permitiram uma maior clareza na articulagdo tedrico-pratica relativa ao processo de trabalho
do enfermeiro e a conducdo deste para o prazer e/ou sofrimento.

A exploracdo do material, assim sendo, permitiu a compreensao do texto e a formacéo
dos nucleos de sentido contidos nas falas dos entrevistados e nos registros das observacoes
realizadas, atentando para as situacbes de convergéncias, divergéncias, diferencas e
complementaridades.

Os nucleos de sentido que surgiram a partir de repetidas leituras das falas dos
entrevistados foram:

Sujeito trabalhador

Objeto do trabalho no PSF

Finalidade do trabalho

Meios de trabalho

Atividades desenvolvidas

Espaco / tempo para o desenvolvimento das atividades
Produtos do trabalho

Significado do trabalho

© 0o N o g bk~ 0w DN

Significado do prazer

[EEN
o

. Significado do sofrimento

[EEY
[EEN

. Prazer no trabalho

[EEN
N

. Satisfacdo com o trabalho do PSF

[HEN
w

. Beneficios obtidos através do trabalho

[EEN
IS

. Facilidades para a realizagdo do trabalho

[EN
a1

. Sofrimento no trabalho

[EN
(2]

. Adoecimento devido ao trabalho

[EEN
\I

. Condic0es de trabalho/precarizacgéo do trabalho

[EEN
o0}

. Dificuldades para a realizagéo do trabalho

[EN
©

. Estratégias de enfrentamento ao sofrimento

Apos a definicdo dos nucleos de sentido, foram identificados os recortes das falas
correspondentes aos nucleos elencados e, a partir dai, construiu-se um quadro semelhante ao

modelo a seguir:
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QUADRO 2 Sintese dos depoimentos dos entrevistados. Feira de Santana-BA, Dez.,

2011.

Nucleos do sentido

El

En...

E8

Sintese

Horizontal*®

Sujeito trabalhador

Objeto do trabalho no PSF

Finalidade do trabalho

Meios de trabalho

Atividades desenvolvidas

Espaco / tempo para o desenvolvimento das atividades

Produtos do trabalho

Significado do trabalho

Significado do prazer

Significado do sofrimento

Prazer no trabalho

Satisfacdo com o trabalho do PSF

Beneficios obtidos através do trabalho

Facilidades para a realizacdo do trabalho

Sofrimento no trabalho

Adoecimento devido ao trabalho

Condicoes de trabalho/precarizagéo do trabalho

Dificuldades para a realizacao do trabalho

Estratégias de enfrentamento do sofrimento

Sintese Vertical'’

A partir da ordenacdo dos depoimentos dos entrevistados e das observacdes atentou-se

para as convergéncias, divergéncias, diferencas e complementaridades de cada nucleo de

sentido e, por meio das sinteses vertical e horizontal do quadro, foi realizada a analise que

possibilitou a organizagéo de quatro categorias:

1% Sintese Horizontal: sintese resultante da leitura de cada unidade de analise pelo conjunto dos entrevistados
com identificacdo das convergéncias, divergéncias, diferencas e complementaridades entre os depoimentos.

7 Sintese Vertical: sintese resultante da leitura do conjunto das unidades de anélise de cada entrevistado.
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Categoria 1 — Processo de Trabalho do enfermeiro no PSF
Categoria 2 — Significado do trabalho, prazer e sofrimento
Categoria 3 — Prazer e sofrimento no trabalho do enfermeiro

Categoria 4 — Enfrentamento: ressignificacéo e alivio das dores do trabalho

3% Tratamento dos Resultados e Interpretacao

Consiste em colocar em evidéncia as informacdes obtidas, propor inferéncias e realizar
interpretacdes a partir das dimensdes tedricas (MINAYO, 2010). Aqui foram identificadas as
relacfes entre 0s varios elementos do processo de trabalho, suas repercussdes (prazer e/ou
sofrimento) e as estratégias adotadas, bem como o retorno a literatura para didlogo com o0s
autores.

A todo o momento da anéalise foi observada a linguagem verbal e a ndo-verbal por
entender a forte subjetividade dos aspectos relativos ao prazer e sofrimento no trabalho, e que
estes podem, muitas vezes, ndo ser verbalizados, necessitando, assim, de uma atengdo por
parte do pesquisador para o conteddo ndo dito, mas revelados por expressdes faciais, gestos
ou siléncio. Trivifios (1987) revela que o contetdo latente abre perspectivas para descobrir
ideologias e caracteristicas dos fendmenos sociais e, diferente da analise restrita ao contetudo
manifesto, é dindmico, estrutural e historico.

Confrontaram-se os achados empiricos com os dados tedricos através da articulagdo
dos depoimentos convergentes, complementares, diferentes e divergentes dos enfermeiros
entrevistados, de modo a responder aos questionamentos norteadores do estudo e
interrelaciona-los com os objetivos propostos.

Nos textos produzidos em cada categoria estdo inseridos os depoimentos que estdo
acompanhados de uma identificacdo no final de cada depoimento. Cada entrevistado recebeu
uma codificacdo numérica que se deu por ordem crescente das entrevistas realizadas, ou seja,
entrevistado 1 esta representado por E1, entrevistado 2 esta representado por E2 e, assim, 0s
demais. Os sujeitos deste estudo, portanto, receberam uma denominacao distinta, garantindo o

anonimato acordado e os preceitos éticos envolvidos.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Como ja referido, esta pesquisa faz parte do projeto multicéntrico CondicGes de

trabalho, condicdes de emprego e saude dos trabalhadores da saude na Bahia, o qual foi
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submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS que, por sua vez, apresentou um
parecer de aprovacdo para 0 mesmo, por meio do Protocolo N.° 081/2009 (ANEXO A).
Dentre os municipios previstos para a realizacdo do subprojeto 3 da pesquisa multicéntrica
estavam Feira de Santana, Itabuna e Santo Antonio de Jesus e ressalta-se que as Secretarias de
Saude desses municipios autorizaram a realizacdo da mesma.

Para esta pesquisa, cujo locus de realizacdo foi o municipio de Feira de Santana, foi
utilizado como consentimento, o termo de ciéncia (ANEXO B), assinado pelo Secretario
Municipal de Saude, o qual formalizava a permissdo para a coleta de dados do projeto
multicéntrico e, consequentemente, para esta pesquisadora, cuja coleta de dados se deu com
enfermeiros e se sucedeu nas USF, por meio de entrevista e observagéo.

Com o proposito de atender globalmente aos preceitos da Resolucdo 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre as Diretrizes e Normas
Reguladoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1998), a coleta de dados foi
precedida da leitura e assinatura voluntaria do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE C) pelos sujeitos participantes, concordando sobre a participacdo neste
estudo.

Contudo, os sujeitos podem ser excluidos da pesquisa, em qualquer fase, caso, assim,
solicitem. Ressalta-se ainda a obrigatoriedade de sigilo e utilizacdo dos dados obtidos, apenas,
para fins cientificos, de modo a assegurar os direitos e deveres referentes aos pesquisadores e

aos sujeitos da pesquisa.
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4 PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NO PSF

O PSF representa a abertura de um novo campo de atuacdo para profissionais de
saude, inclusive enfermeiros, e compde um espaco para 0 estabelecimento de relacdes
profissionais que ai se sucedem. Traz consigo uma nova concepcdo de trabalho e a
operacionalizacdo do processo de trabalho requer abordagens diferenciadas, questiona
certezas profissionais e estimula a adocdo de uma comunicagdo horizontalizada entre os
membros da equipe (ARAUJO; OLIVEIRA, 2009). Assim, diante da necessidade premente
de mudancas e da ruptura de paradigmas, é certo que o enfermeiro tem encontrado
dificuldades para a execucdo do trabalho e isso instiga a exploracdo dos possiveis efeitos
deste campo para a salde deste trabalhador.

Criado ha, aproximadamente, dezoito anos, o PSF se edificou como potencial
reestruturante da AB e, para o0s enfermeiros, esse campo tem representado maiores
possibilidades de adentrar no mercado de trabalho, além de dar maior visibilidade para tal
profissional. Por ser o trabalho do enfermeiro composto por muitas dimensdes (assistir,
gerenciar, ensinar), analisar o processo de trabalho desse profissional no PSF é algo
desafiador.

Nesse sentido, o trabalho do enfemeiro no PSF €, aqui, desdobrado em sete elementos:
sujeito, objeto, finalidade, meios, atividades, espaco-tempo e produtos. Esses elementos
individualmente ndo trazem uma ideia consubstanciada do trabalho. Por outro lado, quando 0s
mesmos sdo Vvistos globalmente e de forma integrada, quebra-se o limite do que é imaginado
pelas legislacdes e organizacbes, 0 que permite conhecer um significado mais concreto do que
representa esse trabalho, evidenciando, assim, as lacunas entre o que é prescrito e 0 que é
realizado.

Decompor o processo de trabalho do enfermeiro em elementos, portanto, é relevante,
uma vez que permite aproximar-se mais dos seus saberes e dos seus fazeres e visualizar,
detalhadamente, suas facilidades, dificuldades, motivacbes e, sobretudo o prazer e o
sofrimento que o seu trabalho lhe proporciona.

Sujeito Trabalhador
Fazer do trabalho o ndcleo central de identificacdo do sujeito, implica articular todas

as caracteristicas que mostram e descrevem quem é o profissional. De que campo de

conhecimento ele fala e reflete. Que discursos incorpora. Cada elemento traz uma carga
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historica de imagens, obrigacfes, modos de pensar e agir dificeis de serem compreendidos em
toda sua magnitude, porque “la identidad es el resultado de una construccion social, es decir
colectiva o que se da en los espacios de encuentro de diferentes individualidades” (TESTA,
2005, p. 38). Ser homem ou mulher, jovem ou maduro, solteiro ou casado, com filhos ou sem
filhos, mais do que caracteristicas que se afetam mutuamente, traduzem modos de dizer da
existéncia de sujeitos em incessante construcdo. Modos que podem ser telegréaficos, na forma

de breve perfil dos sujeitos deste estudo:

El: Enfermeira, 36 anos, casada, trés filhos, formada ha 11 meses. Ndo é pos-graduada.
Trabalhou como técnica de enfermagem, durante 15 anos na area hospitalar e atua ha dez
meses no PSF. Esse € o primeiro trabalho como enfermeira, trabalha quatro dias na semana e
ndo tem outros vinculos de trabalho. Desloca-se para o trabalho no transporte da Secretaria de

Saude e almoca na unidade de sadde. E responsavel pelas tarefas domésticas do seu lar.

E2: Enfermeira, 26 anos, solteira, sem filhos, formada ha quase quatro anos. E pds-graduada
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pos-graduanda em Pré-Natal. Tem experiéncia
anterior como enfermeira de UBS (modelo tradicional) e atua ha trés anos no PSF. Trabalha
quatro dias da semana e no dia de folga do PSF trabalha numa IES e supervisiona estagio de
enfermagem de rede béasica. Desloca-se para o trabalho em carro proprio e geralmente almoca

na sua residéncia. Pratica atividade fisica.

E3: Enfermeiro, 31 anos, casado, um filho, formado ha um ano e quatro meses. Néo é pos-
graduado. Tem experiéncia anterior em funcdo de nivel médio, no setor privado, na area
administrativa. O PSF € a primeira experiéncia na area de salde, como enfermeiro e atua ha
dez meses. Trabalha quatro dias da semana e no dia de folga é plantonista por 24 horas huma
unidade hospitalar em outro municipio da regido. Desloca-se para o trabalho em carro proprio,

almoga na sua residéncia. Pratica atividade fisica.

E4: Enfermeira, 39 anos, casada, trés filhos, formada ha 15 anos. E pds-graduada em Satde
da Familia. Tem experiéncia anterior como enfermeira em trés outros municipios, na Atengéo
Basica. Neste municipio ja trabalhou em UBS e PSF. Atua na USF atual h4 quatro meses.
Trabalha quatro dias da semana e, no dia de folga do PSF e aos sabados, trabalha em outro
municipio, com vinculo de concurso publico. Desloca-se para o trabalho em carro proprio e

almoca na unidade de saude.
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E5: Enfermeira, 37 anos, casada, dois filhos, formada ha dois anos. E pos-graduada em
Urgéncia e Emergéncia e Saude Publica. Tem experiéncia anterior e atual em funcéo de nivel
médio, na area de seguranca publica. O PSF é a primeira experiéncia na area de satde, como
enfermeira e atua ha dois anos. Trabalha quatro dias da semana. Atua no outro vinculo no dia
de folga ou nos finais de semana. Desloca-se para o trabalho em carro proprio, almoca na sua

residéncia.

E6: Enfermeira, 25 anos, solteira, sem filhos, formada ha trés anos. E p6s-graduada em UTI.
Tem experiéncia de trés anos no PSF e atua na USF atual h& dois anos. Trabalha quatro dias
da semana e no dia de folga do PSF ou a noite trabalha numa UTI de uma unidade hospitalar
situada no mesmo municipio. Desloca-se para o trabalho em carro proprio, almoca na sua

residéncia. Pratica atividade fisica.

E7: Enfermeira, 32 anos, solteira, sem filnhos, formada ha oito anos. E p6s-graduada em
Auditoria em Saude e pds-graduanda em Salde do Trabalhador. Tem experiéncia anterior
como enfermeira em trés outros municipios, com oito anos de PSF e atua na USF atual ha seis
anos. Tem outro vinculo de trabalho e atua como professora em Instituicdo de Ensino Técnico
(IET), a noite, no curso técnico de enfermagem. Desloca-se para o trabalho em carro proprio,

almoca na sua residéncia.

E8: Enfermeiro, 59 anos, casado, trés filhas, formado ha 27 anos. E pos-graduado em
Enfermagem materna e neonatal. Depois de formado passou 18 anos atuando em funcéo de
nivel médio, na area de telecomunicagdes. Tem experiéncia de nove anos no PSF e atua na
unidade atual had oito anos. Trabalha quatro dias da semana e ndo tem outro vinculo de
trabalho. Desloca-se para o trabalho no transporte da prefeitura e, geralmente, almoga na sua

residéncia.

Entretanto, quando se examina mais detidamente cada dimensdo apresentada, a
moldura que inicialmente destaca o profissional enfermeiro é o sexo. A maioria dos sujeitos,
como era de se esperar, sdo mulheres, o que ratifica a predominancia histérica feminina da
profissdo de enfermagem. Os enfermeiros possuiam idade entre 25 e 59 anos, a maior parte
deles era casada e com filhos, o que implica outras ocupacdes e preocupacdes que néo

somente 0 mundo do trabalho.
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N&o se pode deixar de reconhecer as questdes de género numa profisséo
historicamente feminina. Assim, a conciliacdo entre as tarefas domésticas e profissionais se
torna algo indesprezivel, por fazer parte do cotidiano de muitas mulheres e por, certamente,
trazer implicacOes para a sua saude.

Segundo Arauljo e Rotenberg (2011, p. 141-142),

[...] as longas jornadas de trabalho ndo significam redimensionamento do trabalho
doméstico; este se mantém como de responsabilidade feminina, ampliando a
exposicao das mulheres as cargas de trabalho, o que, por sua vez, pode representar
um incremento nos efeitos negativos a salde e a qualidade de vida dessas mulheres.

Tais questdes sdo evidenciadas nas colocagfes de duas entrevistadas, que s&o
mulheres, maes e trabalhadoras. Apesar da centralidade crescente do trabalho na identidade da

enfermeira, a maternidade cobra seu preco e se mantém como “primeira obriga¢ao”:

[...] faco café da amanh@ que tenho que deixar pronto pra as criancas, né? [...] Chego
em casa tem os afazeres domésticos, né? Que eu ndo tenho empregada, sou eu
mesmo que fago minhas coisas; tem as criangas e ai, & noite, também, café, janta,
tenho que preparar o almogo para c& no préoximo dia (E1).

Quando eu acordo é a primeira obrigagdo preparar o café da manhd, no caso a
vitamina, alguma coisa pra as criangas, até o horario que a moc¢a que trabalha
comigo chega [...] (E4).

Como é possivel perceber, as necessidades do trabalho da casa e da maternidade
antecedem a jornada do trabalho formal, que remunera. As multiplas responsabilidades geram
uma carga que vai se somar as demais provenientes do esforco proprio do servico em saude.
Na verdade, nos casos estudados, a dupla jornada, ou tripla, aparece relacionada ao casamento
com filhos. Conforme aponta o Quadro 3, dos oito enfermeiros da pesquisa, cinco possuiam
filhos. Exatamente esses cinco relataram na sua jornada cotidiana a realizacdo de trabalho
doméstico. As diferencas de género encontradas parecem se relacionar mais com o tipo de
tarefa assumida no lar. Assim, as mulheres preparavam os filhos para a escola, alimentavam,
davam banho, ou até levavam na escola, enquanto os dois homens, um referiu “fazer café” e
“varrer quintal”, e o outro, apenas, levar o filho na escola.

Observa-se, assim, que apesar dos homens incorporarem algum tipo de atividade

familiar, a mulher assume uma maior carga de trabalho doméstico'®. A conciliacéo entre

'8 Trabalho Doméstico: Entende-se aqui por trabalho doméstico, qualquer atividade realizada dentro do lar ou
fora dele, que esteja relacionado com a casa ou com a familia.
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trabalho e familia é algo que exige esforco continuo e, para a mulher, configura-se como
obrigagdo. As pesquisas de Spindola e Santos (2003) e Merighi e outros (2011) registram que
as multiplas atividades do cotidiano feminino sdo apontadas como responsaveis pela
sobrecarga laboral e pela privacdo no cuidado de si mesmas, principalmente, quando essas
mulheres ndo contam com uma rede familiar de apoio, 0 que gera estresse, cansaco, angustia e
sintomas fisicos.

Entretanto, o convivio diario com essas exigéncias é justificado pela necessidade de
muitas mulheres em complementar a renda familiar (SPINDOLA; SANTQOS, 2003; 2004) e,
por isso, esse trabalho se faz necessario, mesmo tendo a mulher outras responsabilidades
como o cuidado com os filhos e os afazeres domésticos, que concorrem com o trabalho
externo ao lar.

Realmente, pelo menos uma das entrevistadas referiu, claramente, a necessidade de
“trabalhar muito” e “trabalhar mais”, porque a remunerag¢do “ndo condiz”, € que isto resulta
em menos tempo com a familia.

Durante a observacdo pbde-se constatar essa ideia de mae-mulher-trabalhadora, no
horéario de almogo, quando uma entrevistada telefonou para seus filhos para ter noticias sobre
as atividades da escola e alimentagdo dos mesmos. Essa questdo revela que para além das suas
responsabilidades laborais, a preocupacdo com os filhos invade o espaco de trabalho da
enfermeira, o que evidencia a indivisibilidade dessa triade.

O tempo de formacdo da graduacdo em enfermagem variou de 11 meses a 27 anos,
entretanto, o predominio foi mesmo de recém-formados. Dos oito entrevistados, cinco tinham
até trés anos de formados. Campo de préatica relativamente novo, com postos de trabalho
ainda aumentando, o PSF, no municipio estudado, apresenta caracteristicas similares ao
descrito na literatura.

Nos estudos realizados por Ximenes Neto e outros (2009) e Lopes e Bousquat (2011),
as ESF, em sua maioria, eram compostas por enfermeiros com tempo de formacédo de até
cinco anos. Situacdo semelhante, também, foi encontrada na pesquisa de Salmeron e Fucitalo
(2008) que indicaram a presenca de enfermeiros recém-formados no mercado de trabalho
como possivel indicador para motivagéo, criatividade e inovacdo no trabalho. Por outro lado,
0S autores acrescentam que essa realidade pode evidenciar experiéncia profissional ainda
fragilizada.

O tempo de atuacdo no PSF indicou dois enfermeiros com menos de um ano, trés
enfermeiros entre dois e trés anos e trés enfermeiros entre oito e nove anos de experiéncia. A

experiéncia no PSF de dez meses de dois entrevistados, mostra um conhecimento, ainda,
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superficial sobre o funcionamento e o processo de trabalho na Saude da Familia. Portanto,
acredita-se que essa presenca jovem no PSF, revela enfermeiros ainda enquadrados pela teoria
e que podem vir a sofrer, caso ndo encontrem apoio e sejam acompanhados, pela gestdo, nesse
processo.

O tempo minimo, de seis meses, exigido pelos critérios de sele¢do da pesquisa indicou
que a experiéncia, no geral, podia ainda ser menor do que a encontrada, ainda que um
investimento na formacdo se mostrasse relevante. Ou seja, eram sujeitos com histéria de
investimento profissional. Dos enfermeiros entrevistados, seis eram pos-graduados — quatro
tinham ou estavam finalizando pds na area de Salude Coletiva — Salde Publica, Salde da
Familia, Pré-Natal e Satde do Trabalhador — entretanto, registrou-se, que destes, dois tinham
pos em UTI ou Urgéncia e Emergéncia, areas assistenciais especializadas. Salienta-se que um
que ainda ndo tinha pos-graduacdo, referiu ter interesse em especializar-se em UTI. Ao
analisar essa questdo, indaga-se: o que leva o enfermeiro a especializar-se em uma area e
atuar em outra (PSF)? Sera que seria influenciado pela (in)satisfacdo que este individuo tem
pelo seu trabalho? Sera que o sofrimento no trabalho teria algum grau de determinacdo nesse
processo?

Ainda que esse estudo ndo pretenda responder a estas perguntas, € intrigante o fato de
que enfermeiros atuantes no PSF possuam algum tipo de especializacdo, em areas hospitalares
ou afins, que indicam um investimento voltado para outro segmento do mercado. Talvez por
uma expectativa de insercdo anterior ou futura. Assim sendo, o que se observou foi uma
diversidade de pos-graduac6es, nem sempre afinadas com o trabalho atual.

Sobre o tempo de atuacdo na USF atual, trés enfermeiros atuavam ha menos de um

ano na unidade e cinco enfermeiros possuiam entre dois e oito anos de atuagéo.
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QUADRO 3 Caracterizagdo dos sujeitos do estudo. Feira de Santana-BA, Dez., 2011.

E | Sexo | Filhos | Trab. T- Ta- | Ta- Reg. Vinculos de | Pos-graduagdo
Dom | Grad | PSF | USF | Trab. trabalho
PSF
El |F 3 Sim 11m 10m | 10m | Coop. | PSF N&o tem
E2 | F 0 Nao 03a 3a 3a Coop. | PSFelES UTlePN
E3 | M 1 Sim la 10m | 10 m | Coop. | PSF e hospital | Ndo tem
E4 | F 3 Sim 15a 9a 4m | Coop. | PSFeAB PSF
E5 |F 2 Sim 2a 2a 2a Coop. |PSF e Seg.|U/EeSP
Publica
E6 | F 0 Nao 3a 3a 2a Coop. | PSFe UTI UTI
E7 |F 0 Nao 8a 8a 6a Coop. | PSFelET Auditoria e ST
E8 | M 3 Sim 27 a 9a 8a Coop. | PSF Enf. Mat. Neo.

Legenda: E = Entrevistado; F = feminino; M = masculino; Trab. Dom = trabalho doméstico; T-Grad = tempo de
formacéo da graduacdo em enfermagem; m = meses; a = anos; Ta-PSF = tempo de atuacdo no PSF; Ta-USF =
tempo de atuacdo na Unidade de Saide da Familia atual; Reg. Trab. PSF= regime de trabalho no PSF; Coop. =
Cooperativa; Seg. Publica = Seguranga Publica; PN = Pré-natal; U/E = Urgéncia e Emergéncia; SP = Salde
Pulblica; ST = Salde do Trabalhador; Enf. Mat. Neo = Enfermagem materno neonatal.

Dos que apresentaram experiéncia anterior no mercado de trabalho, seis foram no setor
salde, sendo que cinco na AB, e, um no setor hospitalar, porém na funcdo técnica de
enfermagem. Justamente esse enfermeiro referiu hérnia de disco contraida na funcéo anterior.
Contudo, um dos que referiu experiéncia na AB, passou, depois de formado, dezoito anos
atuando somente na area técnica de telecomunicacdes. Os outros dois tiveram experiéncia em
funcBes de nivel médio.

Considerando que o PSF funciona em dias Uteis e que todos informaram dispor de uma
folga semanal, isso implica numa carga horaria de no méximo 32 horas semanais. Mas,
guando perguntados sobre a carga horaria de trabalho, apenas trés consideraram a folga
existente, e os demais responderam cumpri-la, de acordo com o padrdo estabelecido pela
legislagio vigente sobre a Saide da Familia, ou seja, 40 horas semanais. E importante
ressaltar que os enfermeiros observados chegavam a unidade depois de 8:00h., e isso
independia de se deslocar ou ndo com o transporte da Secretaria de Saude.

Todos eram cooperados e, portanto, ndo possuiam vinculos que assegurassem direitos
trabalhistas, expondo, assim, a precarizacdo do trabalho no PSF. Para Rocha e Zeitoune
(2007), o vinculo empregaticio funciona como um agente motivador, capaz de intervir na
pratica e nos resultados do trabalho realizado pelo enfermeiro do PSF. Portanto, a

instabilidade profissional a partir de um vinculo fragilizado, pode levar a mudangas no seu
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comportamento, pelo efeito que ela produz, levando a maior inseguranga em relacdo ao posto
de trabalho.

Pode-se associar essa questdo da fragilidade do vinculo a conciliacdo desses
profissionais com outras atividades. Dos enfermeiros entrevistados, apenas dois trabalhavam
somente no PSF. Os demais possuiam outros trabalhos, sendo que um deles atuava em outro
local ndo como enfermeiro, mas como profissional de nivel médio, na area de seguranca
publica. Os outros cinco atuavam: como enfermeiro de Atencdo Basica (um), na area
hospitalar (dois) e na area de ensino (dois). Notou-se que possuir a folga semanal era um
agente facilitador para a conciliagdo com outro vinculo de trabalho, apesar de ter enfermeiros
que referiram trabalhar a noite e finais de semana. Um resultado semelhante foi encontrado
por Rocha e Zeitoune (2007): 83,3% dos enfermeiros que atuavam no PSF conciliavam com
outros vinculos empregaticios de docéncia e assisténcia hospitalar, para conseguirem uma
melhor remuneragéo.

Nessas circunstancias, de mais de um vinculo, o enfermeiro apresenta uma carga de
trabalho elevada, o que reduz o tempo que teria para descansar ou dedicar-se a outras
atividades que Ihe dé prazer. Assim, a intensa atividade pode acarretar cansaco, facil irritacéo,
desinteresse e, consequentemente, a execucao dos seus trabalhos (no PSF ou outro local) com
menor qualidade.

Objeto do trabalho no PSF

O objeto do trabalho ndo existe enquanto objeto de intervencéo, desagregado de um
contexto, ele surge como um recorte da realidade sobre a qual se executa uma atividade
vinculada a determinada finalidade (PEDUZZI; ANSELMI, 2002). Nessa perspectiva,
Ximenes Neto e outros (2007) apontam como objeto maior do trabalho do enfermeiro, os
sujeitos, as familias e a comunidade. Essa ideia é semelhante aos depoimentos de alguns
entrevistados que reconhecem a comunidade que atuam como o0 objeto central do seu
trabalho:

Pra comunidade, né, pra comunidade do meu bairro, da minha area de abrangéncia
(E2).

Pra populacdo, pra comunidade aqui no PSF onde eu trabalho, pra toda essa
populacéo (E3).
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A percepgdo do objeto foi melhor visualizada durante as observages. Um desses
entrevistados tinha um olhar voltado para o objeto-usuério durante os atendimentos, planejava
Feiras de Saude para a comunidade da area de abrangéncia, portanto, confirmava o dito na
entrevista, mas, também, dedicava parte do seu tempo a geréncia das “coisas” e a coordenagao
da unidade.

E interessante esse ndo reconhecimento das “coisas”, como objeto do trabalho, mesmo
quando essa atividade ocupa parte significativa do tempo gasto no PSF. O objeto reconhecido
por todos os enfermeiros foi composto por pessoas: usuarios, comunidade, e até os demais
profissionais da equipe.

Outro entrevistado traz uma concepgdo mais reducionista quando afirma ser o seu
objeto “os usuarios da unidade de saude, as pessoas que vém para o atendimento”.

E aquele que ndo chega, por algum motivo, a unidade, mas ¢é da area de abrangéncia da
USF, ndo é objeto do trabalho? Essa ideia diverge dos aspectos trazidos por Becker (2001)
quando assegura que a equipe, de modo geral, deve, fundamentalmente, suplantar a atencéo a
demanda e as preocupacdes exclusivamente curativas, para ir a comunidade desenvolver
acOes de promocdo junto aos usuarios. Contudo, Coelho (2008) questiona qual o significado
que essa expectativa de um usuario-objeto sempre demandante, pode ter para um processo de
trabalho que tem como desafio promover uma atencéo global a satde, envolvendo a vigilancia
a saude, a abordagem de grupos de maior risco e dando énfase as questdes do territdrio para a
producdo da saude?

Entretanto, nesse caso especifico, tratou-se de um profissional com pouco tempo na
area de saude, apenas um ano de formado e 10 meses de PSF, sem pos-graduacdo e sem
experiéncia anterior, e que vem de uma atividade laboral técnico-administrativa extra-setorial.
Isso por si s6 ja explicaria essa visdo reducionista.

Outro entrevistado, ao contrario, apresenta uma visdo ampliada sobre o objeto de
trabalho e delimita, além da comunidade, outros objetos relevantes para a materializacédo e

atendimento as necessidades do seu trabalho.

Pra comunidade, pros pacientes, pros técnicos de enfermagem, pros agentes de
saude, pro médico, pra a equipe toda, a gente trabalha com toda a equipe, se envolve
com todo mundo (E7).

Considerando a complexidade do trabalho em salde e que o enfermeiro dirige,
também, o seu trabalho para outros individuos que sdo comparadamente importantes para 0s

produtos esperados do trabalho em salde, é pertinente destacar que além do usuério, o
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enfermeiro deve interagir e trabalhar com todos os integrantes da equipe, na medida em que
coordena o processo de trabalho da unidade de saude. Este “dever” implica em
responsabilidades e expectativas aumentadas que podem ter repercussdes no “modo de andar

o0 trabalho e a vida”. Essas repercussoes € o que aqui se pretende melhor conhecer.
Finalidade do trabalho

Quando perguntados sobre a finalidade do seu trabalho no PSF houve uma
convergéncia nas respostas de alguns enfermeiros, que aproximaram suas respostas daquilo

que preconiza a abordagem tedrica do SUS e do PSF.

A finalidade de meu trabalho? E o atendimento, né, as pessoas, 0 que a gente puder
ajudar na promocdo e [...] o que puder prevenir de doencas, as orientagdes, 0
atendimento, o atendimento nos programas, né, que tem essa finalidade, justamente
mais a parte preventiva (E4).

Aqui no PSF ¢ atuar na preven¢do, na promogdo da saude, né, e atender aqueles
casos que ja estdo diagnosticados e a gente fazer o tratamento (E6).

A finalidade estd no cumprimento dos objetivos propostos pelo PSF: prevenir,
promover, atender, tratar, orientar. Mesmo diante da necessidade de adequar algumas normas
ao atual momento do desenvolvimento da AB no Brasil, traduzido pela criagdo da portaria n°.
2.488 em 2011, é imperativo a continuidade de a¢des que traduzem o real significado do
primeiro nivel de atencdo do SUS, que ¢ focalizar a atencdo no individuo e nas familias, por
meio de acBes preventivas e de promocdo a saude, mas sem deixar de reconhecer a
necessidade de assistir e tratar quando for preciso (BRASIL, 2011b).

Contraditoriamente ao que foi revelado, salienta-se que as observac6es no trabalho do
enfermeiro indicaram uma prética ainda focada no atendimento ao publico, atravessado por
uma abordagem ainda biologicista, que prioriza o sistema de queixa-conduta. E certo que foi
visualizado, também, planejamentos de atividades com grupos e praticas educativas, mas,
ainda se mostraram pontuais.

Complementa outro entrevistado, que apesar de reconhecer, teoricamente, o PSF como
uma politica na qual o seu ndcleo estd direcionado para as a¢fes de prevencdo de doencas e
agravos, atua numa realidade diferenciada, uma vez que a USF acaba sendo 0 acesso mais
facil, a populacdo, para atendimentos de salde. Isso pode ser agravado pelas questdes

culturais, reveladas pelo habito da comunidade em ndo procurar a unidade, cotidianamente,



A & Traballs & ié 0 v PSF | Tatiae Suntos Couto do Abweiita
77
tornando a mesma um espago de tratamento de doencas instaladas e de atendimentos

emergenciais.

Assim, a gente aqui trabalha para prevenir as doencas, né isso? Prevenir e solucionar
os problemas ja instalados. Entdo assim, PSF é mais prevencdo, s6 que aqui as
pessoas, como esse é um bairro muito distante, [...] aqui a gente atende mais
emergéncia, do que, realmente, a prevencdo da doenca, [...] os hipertensos mesmo
[...] ttm muita dificuldade de vim, eles préprios que ndo querem vim para unidade,
sO vem quando ja ta a doencga bem instalada, que ja t& com varias complicagdes, ai
que eles comparecem na unidade. E como é um lugar, assim, muito distante, a
gente atende muita emergéncia. Aqui parece uma policlinica, s6 ndo é porque o
atendimento é até as 16:30 e a gente coloca na cabeca deles que aqui ndo é, que aqui
é um PSF. Mas, aqui atende mais emergéncia do que deveria ser atendido (E1).

O entrevistado identifica a finalidade preconizada pelas politicas publicas, entretanto
percebe que realiza o seu trabalho ndo tdo em conformidade com o discurso oficial do SUS.
Isso pode gerar insatisfacdo para o enfermeiro que tem consciéncia sobre o que “deve ser” 0
PSF, mas diante dos possiveis problemas de acesso geogréafico e, também, culturais, acaba por
trazer uma outra delimitagdo para a sua pratica. Essa questdo mostra que a existéncia de
particularidades nas areas de abrangéncia da USF interfere diretamente no processo de
trabalho do enfermeiro e das equipes e traduz que nem sempre o ideal esta proximo do real.

O estudo de Krug e outros (2010), também encontrou uma realidade semelhante,
apontada como desfavoravel ao trabalho no PSF, onde os usuérios eram demandantes de
atendimento curativo, e esses autores associavam esse comportamento as condigdes sécio-
econémico-culturais da propria comunidade.

Entdo, a finalidade termina se desviando para o atendimento de urgéncias numa
situacdo em que ndo existe uma estrutura que dé suporte a esse tipo de cuidado. Por outro
lado, € preciso considerar que a historia profissional desse entrevistado € concentrada na area
hospitalar, o que confere, talvez, a intimidade e o prazer diante do trabalho com situagdes
emergenciais, 0 que, também, pode dificultar o mesmo em encaminhar esse tipo de
atendimento para local mais apropriado.

Um aspecto diferente do que ja foi abordado foi comentado por um entrevistado, que
trouxe como finalidade do seu trabalho a satisfacdo de necessidades individuais, como

manutenc&o de nivel social:

A minha, tipo assim, né, manter meu nivel social, [...] eu sou da classe média, né,
manter o nivel, é, ter uma boa qualidade de vida, tanto para mim, quanto meus
filhos, quanto com meu marido, né? A gente fica assim, unindo as rendas. E tentar
assim, de uma melhor maneira possivel dd uma boa educacdo aos filhos e poder
viver bem, razoavelmente bem (E5).
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Essa visdo é contemplada por Pinto (2008) quando apresenta os profissionais do PSF
como modelos de “Coletivos Organizados de Produgdo”, que além de produzir valor de uso
para os outros (comunidade), produzem, também, para si, uma vez que se organizam em
funcdo de atendimentos aos seus préprios desejos e interesses, materializados por salario,
reconhecimento, posicao social, dentre outros.

Ter trazido, contudo, esse aspecto como finalidade do seu trabalho, a satisfacdo de
demandas particulares, ndo exclui a possibilidade da pratica de agdes direcionadas pela
politica que rege o PSF: de prevencédo, promocao e satisfacdo das necessidades da populagéo.

Ainda assim, o forte laco apontado entre a finalidade do trabalho e a posic¢ao de classe
com a qual se identifica, “classe média”, da o que pensar, principalmente, quando se observa
0 sentido desse pertencimento. Ser da classe média permite “dar boa educacdo aos filhos” e
“viver bem”. Ser enfermeiro € a chave (ou a chave obtida, a senha), na percep¢do do
entrevistado, para ter acesso a este outro nivel. Nivel, posicdo, acessivel pela educacao
superior e custeada com ganhos do trabalho do nivel médio (seguranca publica). Situacdo
similar a de outro entrevistado cuja experiéncia de passagem de um lugar para o outro (do

hospital para o PSF) foi as custas da rejeicdo explicita dos novos colegas.

Meios de trabalho

Sobre os meios utilizados para o trabalho, os enfermeiros elencaram elementos
diversificados para a realizacdo de suas atividades: conhecimento tedrico e empirico,
impressos, material educativo, medicamentos, glicosimetro, tensidmetro, estetoscopio,
balanca, fita métrica, maca, sonar, pinnard, prontuario, protocolos, computador, alcool,
abaixador de lingua, algoddo, nebulizador, aparelho de DVD, filmes. Inclusive, as relacGes
sociais engendradas pelo trabalho, foram mencionadas como meio, apenas, por um
enfermeiro, que reconheceu o dialogo e o trabalho realizado em parceria com outros
profissionais da equipe, como necessarios para a sua articulagdo com 0s usuarios e
comunidade.

Nessa perspectiva, utilizando-se das concepcdes tedricas de Merhy (2007) sobre a
utilizacdo das tecnologias leve, leve-dura e dura visualiza-se, através dos meios apontados,
que os enfermeiros utilizam os trés tipos de tecnologias no trabalho desenvolvido no PSF, mas
registrou-se uma maior referéncia as tecnologias leve-duras (conhecimentos) e duras

(equipamentos/materiais permanentes, protocolos).
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Os meios necessarios, para o trabalho do enfermeiro do PSF ndo séo dependentes de
avancos e de grandes investimentos de tecnologia de ponta. S0 necessarios, sim, insumos e
equipamentos, mas para além disso, se “utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em
seu territorio” (BRASIL, 2006). Assim, as tecnologias ndo-materiais portam maior valor
nesse espago, que deve ser marcado pelas multiplas relagdes existentes com os demais
profissionais, com 0s usuarios e com a comunidade.

Contudo, apesar de bastante discutido na literatura a relevancia do uso das tecnologias
leve no trabalho do PSF, apenas um dos entrevistados relatou uso das tecnologias relacionais,
por meio das dindmicas de grupo e o trabalho de equipe envolvendo os trabalhadores do
NASF. O enfermeiro coloca, no extrato a seguir, essas questdes como meios importantes para

a concretizacdo do trabalho, além dos conhecimentos e materiais permanentes:

Meus conhecimentos préprios, né, adquiridos durante o periodo de universidade,
fora aqueles cursos que a gente tomou, reciclagem, né, aperfeicoamento, curso,
simposio, seminarios, essas coisas. Recurso de material, as vezes, a gente usa,
através de DVD, filmes, dindmicas de grupo, trabalho de equipe que tem o
pessoal do NASF que nos auxilia muito, que é o Nucleo de Apoio a Estratégia
Saude da Familia [...] (E8).

Existe, entretanto, profissional que desenvolve o trabalho de modo mais dependente do
uso de tecnologias duras, quando registra 0 uso de protocolo para respaldar as atividades
realizadas, computador para os atendimentos e para instrumentalizar em outras atividades,
como solicitacdo de insumos, medicamentos e realizacdo de oficios, além do carro da
Secretaria de Saude para a realizacdo de visitas domiciliares, gque surge como um instrumento

importante e quando falta complica o trabalho:

Normalmente assim, [...] eu trabalho mediante o protocolo do Ministério. Entao
assim, todas as agdes desenvolvidas, as consultas ministradas, né, as consultas que
realizo, as palestras ministradas é tudo via protocolo. [...]. Como aqui a unidade é
informatizada, ultimamente, a gente t4 usando mais, gracas a Deus, o0 computador.
Tanto seja pra atender o paciente na consulta, tanto seja pra solicitar algum tipo de
material, ou medicamentos, fazer oficios. [...] 0 maior instrumento que hoje eu
utilizo é o computador. [...] uma paciente t& precisando naquele momento [de visita
domiciliar] a gente faz de tudo pra que, se tiver carro, a gente faz (E5).

Na observacdo de campo realizada na USF desse entrevistado, pdde-se constatar que
sdo inegaveis os beneficios que a informatizacdo da unidade traz para o trabalho do
enfermeiro, principalmente pela agilidade que o sistema proporciona, em virtude de

possibilitar um preenchimento reduzido de impressos; por outro lado, também, visualizou-se a
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preocupacdo do enfermeiro com o andamento das atividades, mesmo estando em atendimento
ao usuério, quando o sistema, em determinados momentos, interrompia seu funcionamento.
Outros entrevistados complementam, registrando o uso, também, de protocolos ou
manuais para apoiar os atendimentos e de equipamentos, mas relevam o uso do conhecimento
cientifico, dando énfase aos saberes da Saude Coletiva e Vigilancia da Saude, com mengéo as
experiéncias que o campo empirico proporciona para o desenvolvimento do trabalho e, ainda,

um dos entrevistados faz uma alusdo ao uso intenso de impressos no PSF.

Com papéis, né? Papéis. E, na verdade mais impresso, né? Conhecimentos que
vocé aprendeu ao longo da faculdade. [...] tudo de parte de saude coletiva, [...]
vigilancia. [...] a gente trabalha com, além dos papéis, com albuns seriados, com
cartazes que a gente recebe muito do Ministério da Salde, tem alguns cadernos de
atencdo basica, manuais que a gente também elabora, né, técnicos de normas e
rotinas [...]. Os equipamentos, assim, balanca infantil; a balan¢a de adulto também;
fita métrica, sonar doppler, pinnard, pouco, mas, as vezes. [...] o tensidmetro, né, o
estetoscopio, sdo mais esses materiais (E2).

Balanca (balanca de adulto e balanga de crianga), fita métrica, a maca, o sonar,
tensiémetro, estetoscopio, e os blocos de solicitacdo de exame, receituério, fichas
clinicas, também tem os protocolos, ne, protocolo do atendimento. [...]. Entdo tem
eSSes cursos que sempre a gente ta se atualizando, meu conhecimento académico e,
também, da experiéncia do dia-a-dia. [...] Todo conhecimento [...] tanto o tedrico,
quanto a pratica, todo esse conhecimento (E4).

Os saberes que sao adquiridos ao longo de sua formacao académica somam-se aqueles
gue se constroem cotidianamente no trabalho e por meio do trabalho. Esses saberes
determinam melhor uso dos outros meios necessarios para lidar com o objeto de trabalho.
Nesse sentido, corrobora-se com Alves e outros (2007, p. 104) quando afirmam que para a
operacionalizacdo do trabalho do enfermeiro “ndo basta ter o equipamento, o importante é
saber como usé-lo da melhor maneira possivel e no momento certo”.

A questdo referente a grande quantidade de papéis foi visualizada, de modo geral, nas
observagdes dos enfermeiros. Para a realizacdo dos atendimentos (pré-natal, acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca, coleta de exame preventivo, atendimento aos
hipertensos e diabéticos, entre outros) existiam planilhas especificas. Por exemplo: no
atendimento de gestantes eram realizados registros no cartdo da gestante, ficha clinica,
prontuério, cartdo de vacina, mapa de cadastro e acompanhamento do SISPRENATAL
(Sistema de Informacéo do Pré-natal), mapa do sistema de vigilancia alimentar e nutricional,
mapa de suplementacdo de ferro, além das guias de solicitacdo de exames do pré-natal. Essa
grande quantidade de registros era realizada durante o atendimento, entre o atendimento de
uma gestante e outra e no periodo pds-atendimento, o que gerava desconforto e sobrecarga de
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atividades, em virtude das outras atividades que desempenhava na USF, além daquelas
marcadas pela imprevisibilidade que podiam acontecer no dia a dia de trabalho.

Observou-se que a falta ou insuficiéncia de materiais, bem como a irregularidade nas
manutencdes que deixavam sem funcionamento os equipamentos necessarios, influenciavam
negativamente o atendimento. Isso mostrava a dependéncia que os enfermeiros tinham de
determinados instrumentos para a realizacdo do seu trabalho. Em duas das unidades, por
exemplo, o sonar doppler estava quebrado e em uma delas, no atendimento a gestante, os
batimentos cardiofetais ndo eram auscultados por falta de outro instrumento que o
substituisse. As gestantes, por sua vez, cobravam do enfermeiro a ausculta dos batimentos
durante a consulta, o que deixava o profissional em situacdo desconcertante por saber da
importancia do procedimento tanto para a gestante quanto para sua conduta.

Constatou-se a existéncia de uma “intimidade” dos enfermeiros com os instrumentos
de trabalho elencados e que tais instrumentos, por eles utilizados, possibilitavam a articulagéo
dele com o objeto, com o proposito de transformé-lo em produto final. De modo geral,
percebeu-se uma maior preocupacdo e preponderancia dos sujeitos pelo uso dos
conhecimentos e equipamentos no contato com o seu objeto de trabalho, do que com as

relacfes propriamente ditas, que envolve o vinculo, a humanizacao no trabalho.

Atividades desenvolvidas

Ao conhecer as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no PSF, identifica-se a
realizacdo de atividades de naturezas diferentes e em espacos diversos. Nesse sentido, séo
elencados, pelos enfermeiros, atividades de coordenacdo da equipe, gerenciamento do

funcionamento da unidade, acdes assistenciais, educativas, de vigilancia:

Eh, eu faco tudo, né, faco as consultas que a gente tem aqui que é puericultura, pré-
natal, hiperdia [...], planejamento familiar e as visitas domiciliares, também, que eu
faco de puérperas, pessoas acamadas, assim, todas as pessoas que ndo pode vim aqui
na unidade eu vou atras deles. Até assim, gestantes que, as vezes, vem a primeira
vez, eu procuro saber pelas agentes comunitarias cadé, vamos atrés, [...], tem a
parte administrativa, [...] tudo que entra aqui € o que sai sdo tudo anotado, né,
todas as medicacgdes, [...]. Todas as doengas que sdo de notificacfes, a gente tem
que, todas as notificagdes sdo mandadas para a Secretaria toda sexta-feira [...]. Por
exemplo, teve um caso de rubéola, a gente sai pra fazer essa busca-ativa dos
pacientes, faz a vacinagédo, &, tem essa parte de investigacdo de dbito [...] tem que
fazer a investigagdo e encaminhar, também, para a Secretaria. [...] tem pacientes que
eu dou uma olhada, né, se é um curativo mais assim infectado quer que eu dé
uma olhada, os técnicos me chamam, eu vou e eu mesmo faco o curativo. Tem
puérperas que s6 querem que eu faca a retirada de pontos [...], pego os dados na
mao das agentes comunitarias, [...] eu tenho que pegar os dados do dentista
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também, dados do médico, do técnico e 0 meu. [...] sdo muitas coisas pra mim
fazer contas, pra mim corrigir, [...] pra no dia certo de ir tudo pra Secretaria (E1).

Na verdade, eu que sou a coordenadora, né? [...] eu faco a escala de servigo das
técnicas de enfermagem, eu tenho um mural que eu coloco tudo, né, a divisdo de
trabalho [...]. Fago, também, escala de sala de espera, que a equipe toda tem que
fazer e eu, também. Fiz junto com a equipe um cronograma de atividades, [...] na
verdade eu atendo por programa, né? [...] a gente trabalha com mulheres, com os
programas preconizados pelo ministério, hiperdia, [...] com a atividade educativa, a
gente realiza visitas domiciliares [...]. A gente divide (a parte gerencial) com as
assistentes administrativas, mas sempre eu tenho que fazer a supervisao, né, e, as
vezes, algum exame que precisa de relatorio, entdo, tem que passar por mim. Entéo,
sempre tem o dedo da enfermeira (E2).

A grande quantidade de atividades que o enfermeiro desenvolve, faz com que se
reconheca como um “faz-tudo”. Consultas, visitas domiciliares, busca ativa de usuarios
faltosos, vacinagdes, investigacdes, realizacdo de curativo e retirada de pontos, coordenagéo
da unidade, atividades administrativas, realizacdo de escala de atividades dos técnicos de
enfermagem e cronograma de atividades da equipe, supervisdo, atividades educativas,
registros, recolhimento dos dados da produtividade dos membros da equipe, confeccdo de
relatorios para encaminhamento de usuério, contas, corre¢cdes e encaminhamento dos dados
pra a Secretaria de Saude. Observaram-se, entretanto, outras atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros no PSF, como aquelas relativas a preceptoria de estudantes e reunides
comunitarias. Portanto, sdo atividades que ratificam a polivaléncia do enfermeiro que atua no
PSF e deixa evidente que nas a¢des desenvolvidas “sempre tem o dedo da enfermeira”.

Entende-se que apesar de existirem outros profissionais na USF de tamanha relevancia
e que dispdem de outros saberes que se complementam, o trabalho do enfermeiro surge como
algo que apoia o préprio funcionamento do PSF, devido a amplitude de suas atividades e
responsabilidades que acabam por tangenciar o processo de trabalho dos demais integrantes
da equipe multiprofissional.

Observa-se a multiplicidade de atribui¢cdes do enfermeiro, por exemplo, no estudo de
Nascimento e Nascimento (2005) que assinalam que as atividades deste profissional, no PSF,
tem se constituido de agbes programaticas em salde, voltadas para praticas assistenciais,
alguns componentes de vigilancia a satde, alem de préaticas gerenciais, educativas e, ainda, a
pratica politica.

Embora as atividades descritas nesse estudo estejam previstas, legalmente, para o
enfermeiro que atua na AB, corrobora-se com o estudo de Pavoni e Medeiros (2009) que

apontam o acumulo de atividades sob a sua responsabilidade, como provocador de uma
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sobrecarga de trabalho que impede este profissional de exercer todas as suas agdes com
qualidade.

Nesse sentido, salienta-se que existem atividades que sd8o comuns a todos 0s
integrantes da ESF, como as gerenciais, por exemplo. Entretanto, nos casos estudados, pode-
se perceber que tais atividades sdo mais ou, até mesmo, completamente concentradas no
profissional enfermeiro. As atividades gerenciais sdo realizadas, prioritariamente, na USF ou
em casa, enquanto as de natureza técnica acontecem em diversos espacos internos da USF e,

também, extramuros, como descrito no Quadro 4 a seguir.

QUADRO 4 Espagos e atividades desenvolvidas por enfermeiros no PSF. Feira de
Santana-BA, Dez., 2011.

Enfermeiro na USF:

1. Coordenacéo da equipe

1.1 Elaboracao de escalas de trabalho de técnicos de enfermagem

1.2 Reunido de equipe

1.3 Controle de frequéncia, escala de férias e organizacao da escala de sala de espera
2. Gerenciamento de “coisas”

2.1 Solicitacdo de materiais de consumo e/ou permanente

2.2 Controle de entrada e saida de insumos

2.3 Solicitacdo de manutencdo

2.4 Confeccdo de oficios e comunicagdes internas
3. Atendimento de programas (Hipertensdo/Diabetes, Pré-natal, Acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, Coleta de Exame Papanicolau, Planejamento
Familiar)
Preceptoria de estagio em rede béasica de graduandos de enfermagem e do PET-Saude.
Avaliacdo e/ou execucdo de determinados procedimentos
Notificacdo e investigacdo de doencas e agravos
Registros burocraticos dos atendimentos
Coordenacéo e/ou realizacdo de grupos educativos
Fechamento de producdo de procedimentos e atendimentos profissionais
10. Organizagdo e encaminhamento de dados para a SMS

©CoN O~

Enfermeiro nos demais espacos comunitarios:

Visita domiciliar

Busca ativa de casos ou de faltosos

Notificagdo e investigacdo de doencas e agravos
Realizacdo de grupos educativos

Reunides comunitarias

Supervisdo de ACS

Realizacdo de feiras de satde

NoabkowhE

Enfermeiro no seu domicilio:

1. Fechamento de producédo de procedimentos e atendimentos profissionais
2. Organizacdo e encaminhamento de dados para a SMS
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O Espaco / tempo para o desenvolvimento das atividades

No meio de tantas atividades, € mister relacionar as acGes do enfermeiro nos espagos
em que as mesmas sao realizadas, uma vez que na proposta do PSF rompe-se com a ideia de
que a unidade € o Unico espaco de trabalho e busca-se adentrar nos domicilios e nos demais
espacos comunitarios para que se possa contactar com as singularidades dos individuos e das
familias, considerando os aspectos socioecondmicos que 0s rodeiam. Nessa perspectiva, 0
estudo de Oliveira e Marcon (2007) declara que em alguns momentos, as atividades dos
enfermeiros séo realizadas fora do ambiente da USF, para buscar a proximidade com o0s
individuos nos espacos da sua rotina.

Assim, quando os enfermeiros “quebram os muros” da USF, abrem-se possibilidades
de espacos para o desenvolvimento de interrelacGes, que ndo devem ser restritas a equipe
multiprofissional, sobretudo abranger outros individuos que estdo no mesmo territorio da
USF, mas em outros espacos, como em domicilios, escolas, igrejas, creches, e outros. Nascem
ai parcerias para o trabalho e possibilidades de resultados mais consistentes. Os depoimentos,
a seguir, convergem e apresentam, para além dos espagos adscritos do territrio, o

desenvolvimento de atividades em areas descobertas pelo PSF.

Nas areas descobertas e [...] nas areas mais longinquas da unidade, tipo assim,
que € considerada pelo mapeamento como &rea urbana, mas assim, na minha... é
rural mesmo, bem longe. Ai entdo, a gente leva o servico da unidade para essas
areas. No CRAS, que também é nosso parceiro, na Associacdo de Moradores,
também, e aqui na escola [...] (E5).

A gente desenvolve aqui na unidade e desenvolve nas microareas, em pontos
estratégicos, como igrejas, creches, condominio que a gente tem aqui, &rea
descoberta onde a gente ta sempre procurando fazer atividade la também, entdo
nesses lugares (E6).

Apesar de fazer mencao a outros espacos para a realizacdo do trabalho néo restritos a
USF, observou-se gque, na pratica, nem sempre isso pode ser visto com entusiasmo. Um desses
entrevistados, por exemplo, em determinado momento, quando um ACS da equipe solicitou a
sua presenca para a realizacdo de uma visita domiciliar, observou-se que esta atividade foi
prontamente delegada ao técnico de enfermagem. Sair da unidade pode significar abrir-se ao
desconhecido.

Além dos espacos ja referidos, outro entrevistado complementa trazendo um espaco
gue ndo é mencionado nas portarias que sustentam o PSF. Levar trabalho para a casa pode ndo

atender 0 que estad prescrito, mas se torna real diante da superposi¢cdo e sobrecarga de
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atividades realizadas pelo enfermeiro na USF. Nessa perspectiva, entende-se que este trabalho
invade a vida do enfermeiro, e nos momentos em que 0 mesmo poderia estar desfrutando de

atividades de lazer ou em companhia da familia continua a realizar atividades do trabalho.

Ah, aqui na unidade de saide mesmo. [...] quando é assim grupos ou reunides que,
as vezes, utilizamos a igreja, que tem um espaco aqui da igreja catolica que € feito la
também [...] alguma atividade que aqui na unidade ndo da para fazer. E também, na
area que pertence a unidade quando vai fazer visitas, né, entdo, n6s vamos até a casa
do cliente. [...] as vezes acaba levando trabalho para casa (E4).

Durante as observacBes, no final da jornada de trabalho foi comum visualizar
enfermeiros levando material de trabalho (livros de atendimento para atualizacdo dos dados e

fechamento da produtividade) para fazer em casa.

' aeeg ¢

Salas de Consultério do
Procedimentos Gerenciamento Enfermeiro
da unidade
Avaliagdo e/ou Coordenagao Atividades Atendimento

realizagio de de equipe o educativas dos programas

procedimentos

técnicos i i
Fechamento Preceptoria de Registros Encaminhamento

de produgdo ati i
produg enfermagem burocréaticos dos aos servigos de

atendimentos referéncia

Organizagdo de dados

para encaminhamento P
Notificagdo e

asMS . N
investigagdo
Area de abrangéncia da USF Casa do Enfermeiro
Feiras de saude
Busca Grupos =
ativa ° educativos w
Visita w Reunides
domiciliar comunitarias Fechamento Organizagdo de
de produgdo dados para
Notificagdo e Supervisdo de encaminhamento a
investigacdo ACS SMS

FIGURA 4 Representacao grafica das atividades realizadas pelo enfermeiro nos diferentes espacos de
trabalho. Feira de Santana-BA, 2011. FONTE: autoria da pesquisadora.
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Atraveés da Figura 4, percebe-se a existéncia de atividades desenvolvidas no espaco da
USF (coordenagéo, gerenciamento, atendimento de programas, preceptoria, dentre outros)
bem como de outras que acontecem, prioritariamente, no seio da comunidade (visita, busca
ativa, supervisdo de ACS). Entretanto, existem atividades que podem acontecer em ambos 0s
espagos, como notificagdo e investigacdo de agravos e realizacdo de grupos educativos.
Outrossim, existem atividades que, por acimulo de responsabilidades e tempo insuficiente
para a execucdo na unidade, podem ser levadas para o domicilio do enfermeiro, como € o caso
de fechamento de producao dos procedimentos e atendimentos realizados pela equipe na USF
e organizacdo desses dados para o encaminhamento dos mesmos para a Secretaria Municipal
de Saude.

Quando se fala em espacos de trabalho se faz importante conhecer como sdo esses
ambientes. As estruturas dispdem de um minimo conforto? Oferecem riscos para o
enfermeiro?

Nesse sentido, Bins Ely (2004) enfatiza que espacos adequados de trabalho exigem
menor esforco, contribui para a satisfacdo e seguranca do trabalhador e, por conseguinte,
podera oferecer um impacto positivo na sua salde e na realizacdo das atividades.

Dos enfermeiros entrevistados, apenas dois referiram trabalhar em espagos

confortaveis:

[...] no CRAS tem uma 6tima estrutura fisica: salas com cadeiras, tem televisao,
DVD, tudo que a gente necessitar, materiais audio visuais la disponiveis. ldem na
Associacdo, a Associacdo também é um local que tem cadeiras para o pessoal sentar,
tem todo um conforto. Idem, as escolas, somente a zona rural que a gente atende, faz
o0 atendimento dos programas embaixo das arvores. Ai 0 que é que a gente faz, a
gente leva os medicamentos, os métodos, se for uma consulta de planejamento
familiar, né, e orientacdo, palestra o tempo todo. A unidade, gracas a Deus, tem uma
boa estrutura e infraestrutura, né? Gragas a Deus, que ela hoje ta nos padrdes que a
gente ndo vé. Hoje nossa cidade tem 83 PSF e eu ndo sei se 10% tém essa estrutura
aqui dessa unidade (E5).

E, na unidade é confortavel sim. A estrutura é boa, ta reformado (E7).

Ressalta-se que as unidades que trabalham esses entrevistados sdo bem estruturadas e
informatizadas e, realmente, possuem uma estrutura fisica incomum as demais realidades
deste estudo. Contudo, apesar de um dos entrevistados referir que a USF “hoje ta nos padroes

que a gente nao ve”, foi visualizado que a mesma precisa de manutencao de reparo, uma vez

que existiam locais da USF (sala de vacina, curativo, esterilizacdo, sala de triagem neonatal e
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consultério odontolégico) com presenga de colénias fangicas (agentes bioldgicos), expondo
0s usuarios e os profissionais que atuam nesses espacos.

Contrapondo com esta realidade, os demais enfermeiros afirmaram que contavam com
uma infraestrutura desprovida do minimo conforto e que isso interferia no trabalho, na saude
fisica e mental da equipe, uma vez que mesmo referindo insisténcia frente ao 6rgéo
responsavel, por uma intervencdo na estrutura fisica, o enfermeiro ainda ndo obteve uma

resposta satisfatdria, conforme aponta o depoimento a seguir.

A unidade era pra ser bem mais confortavel, né? Porque tem um espaco enorme,
mas ndo tem sala de atividades educativas, ndo tem copa, né? [...] Eu sempre fago
oficio para ampliar a unidade, mas, nunca, a prefeitura nunca reformou. Porque é
prédio préprio, ndo é casa alugada, né? Porque aqui era UBS, entdo poderia ser bem
mais confortavel, as salas, os consultorios poderiam ser bem maiores, [...] ndo é
muito ventilado, sala de odontologia mesmo é bem abafadinha (E2).

A pesquisa de Trad e Meneses e Rocha (2011) assemelha-se a essa realidade e aponta
que a precariedade das instalaces das USF repercute negativamente no processo de trabalho.
Ainda corroborando com tal situagéo, no estudo de Rodrigues, Lima e Roncalli (2008) a falta
de infraestrutura nas USF é muito criticada pelos sujeitos, inclusive enfermeiros, e constitui-
se em um dos ‘gargalos’ da estratégia, pois que tem dificultado, expressivamente, a efetivacédo
das acOes de salde e, portanto, a producdo do cuidado durante o processo de trabalho das
equipes.

Apesar de ndo mencionado por nenhum dos entrevistados, sabe-se da intensa
rotatividade do gestor da SMS do municipio estudado. Entre os anos de 2010 e 2011,
passaram pela gestdo, trés secretarios. Essa questdo termina por influenciar na resolubilidade
dos problemas, visto que cada gestor precisa de um tempo para conhecer a realidade, eleger
suas prioridades e planejar acfes. As sucessivas trocas, portanto, demandam tempo e como
afirma Krug e outros (2010, p. 84), as intervencgOes realizadas “nem sempre estdo consoantes
com as necessidades locais e/ou com 0 que seu antecessor havia pactuado e vinha
desenvolvendo”. Tal situacdo pode justificar a auséncia de reformas ou manutengdes, em
determinadas USF, interferindo as vezes no trabalho desenvolvido e, ao mesmo tempo, na
satisfagdo do enfermeiro, enquanto trabalhador da sadde.

A situacgdo é agravada quando os outros locais do territorio ndo oferecem uma minima
condicdo para a realizagdo das atividades externas a unidade. Os entrevistados, a seguir,

complementam sobre a auséncia de conforto nos demais espacos que utilizam:
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[...] é tudo no meio da improvisacao, por exemplo, a gente vai na igreja o que tem
na igreja para a gente sentar é aqueles bancos grandes [...]. Assim, iluminacédo é
precéria, porque ndo tem aquela iluminacéo, é s aquela iluminacgéo de vocé abrir a
janela, né? Nao tem ventilagéo, também, a ventilagdo é do vento mesmo, através da
janela. [...] A mesma coisa, aqui [Unidade] também a gente ndo tem aquele
conforto total porque aqui falta com a estrutura fisica, falta muita coisa. Ar
condicionado, a farméacia quando ta na época de verdo [...] é desumano ficar na
farmécia, porque assim, a Unica ventilagdo que a gente tem na farméacia € uma janela
de 60 cm, né? Entdo ficar ali é horrivel [...]. Entdo, conforto, infelizmente, nédo
temos. [...] Falta armario, falta arquivo para a gente arquivar coisas do préprio
PSF, ndo tem um ar-condicionado. O que a gente tem? Por exemplo, é um ventilador
de teto, esse ventilador de teto, dependendo o que a gente esteja fazendo, a gente ndo
pode usar tanto, o barulho incomoda, a propria papelada que a gente tem [...] a gente
sabe que enfermeiro tem todo aquele trabalho burocrético, todos aqueles impressos,
se a gente deixar ligado, ndo fica um papel em sua mesa. Entdo, é desagradavel,
ndo tem conforto, é muito ruim (E3).

Em termo de conforto, ndo tem. [RISOS] Que tanto é que a igreja que tem aqui na
comunidade é a maior assim que a gente tem pra fazer. Mas, ndo tem [conforto] [...].
Porque a comunidade é carente, entdo, a igreja também, né, carente. E aqui, a
unidade que é, também, uma unidade pequena, né? O pessoal daqui ndo tem
conforto (E4).

As realidades expostas expressam caréncia “dentro e fora dos muros” da USF. Passa a
existir uma semelhanca entre 0s espacos, ou seja, a unidade é tdo carente quanto a
comunidade. Essa situacdo remete a Testa (1992, p. 162) quando afirma que a “atencdo
priméaria de saude se transforma em atencao primitiva de salde, em um servico de segunda
categoria, para uma populagdo idem”. Entao, nesse caso, reproduz-se o espago da escassez, da
pobreza, da falta. E um espaco de vazios. A partir disso, recorda-se a ideia de Santos (2008)
quando aponta que os recursos séo distribuidos de forma distinta nos espacos e isso interfere,
determinantemente, na significagdo deste.

Trabalhar em constantes privacbes leva o enfermeiro a busca de recorrentes
“improvisacfes”, contribuindo para o seu desgaste e desmotivacdo. O ambiente de trabalho
passa, entdo, a ser “desagradavel, ndo tem conforto, ¢ muito ruim”.

Além da percepcéo de conforto, existe uma questdo mais preocupante, enfocada nesse
estudo, que € o risco no ambiente de trabalho. Mauro e outros (2004) definem risco
ocupacional como aqueles oriundos das atividades insalubres e perigosas, cujos mecanismos
de controle sobre os fatores bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos, psicossociais e de
acidentes no ambiente, podem trazer implicacdes negativas a saude dos profissionais.

Um dos entrevistados identifica a presenga de risco no espaco fisico da USF e nomeia
risco ergonémico como risco fisico para tratar dos imobilidrios inadequados. Faz uma mencgéo
a inexisténcia de risco quimico, devido a presenca de Equipamentos de Protecdo Individual

(EPI). Ressalta-se, entretanto, que a presenca do EPI ndo suprime a presenca dos agentes.
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[...] E assim, risco fisico é ruim, porque as cadeiras ndo ajudam, assim, 0s impressos
a gente coloca em locais que a gente tem que ta agachando, aquela coisa toda, toda
hora agacha, toda hora levanta, toda hora pega, entdo, os fisicos sdo esses.
Quimicos ndo, porque aqui a gente tem as prevencdes, né, tém os EPI, entdo os
riscos quimicos s6 se a pessoa se descuidar mesmo (E3).

As posturas adotadas em funcéo de estruturas desajustadas e incompativeis trazem
implicacdes para a salde do trabalhador, que se submetem a desgastes fisicos. Bessa e outros
(2010) corroboram com essa realidade e salientam que 0s riscos ergondmicos sdo comumente
presentes no cotidiano de trabalho do enfermeiro da AB que, muitas vezes, ficam expostos a
mobiliarios inadequados ou ainda desprovidos de estrutura, que os fazem adotar posturas
improprias.

Complementa outro entrevistado que relaciona a presenca de risco bioldgico e de
acidente na USF, apesar da “invisibilidade” frente a alguns agentes biologicos, como fungos,

e a estrutura comprometida.

De risco, aqui como faz curativo tem essa parte do [...] acondicionamento do lixo,
porque € uma unidade que é pequena, nds temos as caixas de perfuro cortante tudo,
mas até o condicionamento do lixo ndo é adequado, porque ndo passa o lixo todos 0s
dias [...], ai termina esse lixo ficando aqui na unidade [...], tem o container que bota,
mas ndo tem o local préprio, né, por a unidade ser pequena para colocar. Entdo, tem
esse tipo, né, de risco. [A gente identificou, assim, que as paredes tém fungo, como é
que vocé Vvé isso?] E outro risco também, né, é outra parte até... isso de sinusite,
rinite, [...] alergias, que acontece aqui desses fungos... Outra coisa também, o
telhado. [Mas vocé parece que ndo percebe muito, tdo acostumados com isso?
Porque vocé ndo falou isso...]. [...] a gente percebe, sente. Aqui, realmente, tem
essas paredes com mofo, como aqui eu ja tinha até solicitado, também, algum
conserto, pintura e tudo, mas ndo foi feito, porque ta pra mudar, t& vendo casa, ne,
para mudar o local da unidade. [...] realmente, é uma das coisas que eu ndo falei,
justamente, porque acontece a gente se acostumando. E o forro, também, que tem
alguns que a gente j& vé& que t4, né, ja tem até risco, realmente perigo de alguma
parte desse forro até cair [...], mas sdo essas coisas que a gente ta no dia a dia e
termina até deixando passar e ndo observando (E4).

Especificamente no caso dessa USF, a mais precaria em relacdo a varias outras que
foram visitadas, mas ndo foram selecionadas para o estudo, chamou a atencdo a naturalidade
do enfermeiro naquele espaco. E possivel ver, no extrato da entrevista, como foram
necessarias diversas intervencdes, por parte da entrevistadora, para que ele visse 0 que seria
totalmente visivel para qualquer um. Ele sabe do problema, vé, sente, mas nem parece, pois ja
se acostumou. A precariedade ndo mais afeta o sentido, pois € tdo banal, rotineiro, e, portanto,
torna-se invisivel.

Mas, ele referiu que a Secretaria de Salde estava a procura de um imével mais

adequado para mudar a localizagéo da unidade.
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Segundo Mauro e outros (2004, p. 342-343) “essas condig¢des insalubres e perigosas,
na maioria das vezes, se tornam rotina, frequentemente, ndo sdo percebidas pelos gerentes,
nem pelo proprio trabalhador de saude, o qual se habitua com a situacao.”

Durante a observacdo, da mesma USF, foi visualizada a presenca de mofo na area de
circulacdo interna da unidade, na sala de vacina e esterilizacdo. A presenca desse agente, além
de ndo garantir a seguranca para a realizacdo de procedimentos de vacina e esterilizacdo de
instrumentais, expondo a saude dos usuarios, também, expBe os profissionais que atuam
nesses espacos a fungos, o que pode afetar o sistema respiratério, estimulando o surgimento
de doencas. Os instrumentais para a realizacdo de curativo eram lavados na propria sala de
curativo, na pia de lavagem das maos.

Os enfermeiros que atuam na AB para Nunes e outros (2010), também, estdo expostos
a outros microorganismos patogénicos, oriundos de fluidos corpéreos e materiais
perfurocortantes durante a realizacdo de procedimentos. Entretanto, o contato com sangue e
secre¢Oes sequer foram mencionados pelos entrevistados.

Foi visualizado, ainda, a inexisténcia de banheiro de usuarios, copa, expurgo,
almoxarifado ou depdsito de materiais de limpeza, gerando o acondicionamento dos mesmos
em locais improprios, como a pequena area de circulacdo da unidade e no banheiro dos
funcionarios. Os containers para armazenamento dos residuos, durante o dia, ficavam
localizados proximo a porta de entrada da unidade, junto aos usuarios, uma vez que a
recepcdo da unidade mal cabia os equipamentos. E, no final do dia de trabalho, os containers
eram acondicionados no consultério do medico, mesmo local onde eram feitas as refeicdes
pela equipe. O consultério de enfermagem era pequeno e pouco ventilado. Entdo, como
garantir um ambiente limpo e saudavel para 0s usuarios e para os profissionais, se a estrutura
ndo permite?

Salienta-se que outros entrevistados revelaram uma percepg¢do de risco ndo restrita as
questdes bioldgicas, mas outro tipo de risco que abarca as questdes sociais e de seguranca,
onde a violéncia e o trafico de drogas desencadeiam risco de alta periculosidade para a saude
do trabalhador. Isso é explicitado nos préximos depoimentos que convergem para este

aspecto:

[...] aqui € um local de dificil acesso, né? [...] aqui é muito perigoso, [...] o indice
de traficante, de marginal também é muito alto. [...] Porque assim, quando a
gente fala que acabou (marcacdo de consulta), ndo tem marcacdo, Ave Maria!, diz
gue vai matar a gente, diz que vai bater e xinga. Assim, eu nunca fui agredida
fisicamente, agora assim, verbalmente, vocé é sempre agredida, de rasgar
solicitacdo de exame e jogar em vocé, porque vocé ndo conseguiu. [...] aqui vocé
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vé a gente so6 tem uma entrada [Unidade], que eu ja até comentei: ‘Meu Deus do
céu! Se acontecer alguma coisa aqui, a gente vai sair por onde?!” Porque vocé vé que
as janelas séo pequenas, tudo gradeada e a gente ndo tem como sair (E1).

[...] dos indices de Feira de Santana, hoje é dos bairros mais violentos, né? Um
bairro hoje que tem muito caso de homicidio e muita gente presa [...] sdo pessoas,
assim, que deixam muito explicito que ndo tem o que perder. [O presidio fica logo
aqui, né?]. Isso, fica. [...] a prépria estrutura do presidio ndo foi pra ter comunidades,
residéncias proximas, né, e o que a gente vé no presidio de Feira? O prédio foi
construido e as residéncias foram construidas ao redor dele. Entdo assim, presidio é
sempre um risco. [...] é tanto assim, que eu evito fazer, eu somente faco visita com
a presenca do carro da Secretaria, né? Porque assim, o carro é sinalizado, a gente
vai de jaleco, tudo direitinho. [...], se aqui bem préximo da unidade ai a gente vai,
mas sabendo que no decorrer dessa visita tudo pode acontecer (E5).

[...] ha muito tempo a gente j& solicitou a prefeitura um guarda, um preposto, mas
n6és ndo temos. A gente fica muito aqui a mercé! Nao tem uma porta de
emergéncia, se o pessoal chegar aqui e pressionar a gente, a gente ta frito, ndo tem
como sair mesmo. E, varias vezes, ja fomos ameacados de agresséo (E8).

A vulnerabilidade e violéncia que os enfermeiros estdo expostos apresentam uma
relacdo com o territdrio em que 0s mesmos atuam. Esses territdrios além de reproduzirem os
aspectos sociais da comunidade que ai vive, se mostram ameacadores e as estruturas das
unidades ndo oferecem a devida protecdo ao profissional, que termina por se sentir
abandonado. Essa questdo € bem evidenciada por Chiodi, Marziale e Robazzi (2007) que
tratam a exposicdo a violéncia como fator de risco, aos trabalhadores da AB que ficam em
situacdo de vulnerabilidade, durante as visitas domiciliares em areas longinquas e perigosas.

E possivel que trabalhar em bairro com elevado indice de violéncia, justifique o
comportamento observado em determinado enfermeiro, quando delegou a outro profissional a
realizacdo de uma visita domiciliar solicitada por um ACS. Estar dentro dos muros da USF,
em determinados momentos, pode ser sinbnimo de protecdo, quando o espaco extra-muro, de
alguma forma, representa alguma intimidacao ao profissional.

Entretanto, a violéncia, também, pode adentrar a USF, por meio de ameagas e
intimidacOes que, por sua vez, representam agressoes verbais e acarretam fortes impactos para
a saude do trabalhador. Numa pesquisa realizada com enfermeiros, Santos e outros (2011)
assinalam que, ao serem vitimas da violéncia, esses profissionais passam a desencadear
episddios de desanimo, estresse, frustracéo, tristeza, que implicam em riscos para a sua saude
e a0 mesmo tempo comprometem a qualidade do trabalho realizado.

Esses depoimentos se tornam preocupantes, uma vez que revelam, por um lado, a
impossibilidade em atender a todas as demandas da comunidade, quando um dos

entrevistados afirma so fazer “visita com a presenga do carro da Secretaria” e, por outro, a
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vulnerabilidade dos enfermeiros e o desamparo, citado por outro: “A gente fica muito aqui a
mercé”. E certo que eles estdo ali para cuidar do outro, dos sujeitos coletivos das suas areas de
abrangéncia, mas, cabe aqui uma pergunta: E quem cuida da saude desses profissionais, no
sentido da promocdo e da prevencdo? Porque no sentido curativo, as possibilidades de
intervencgdo, também, sdo limitadas, uma vez que a precarizagdo das relages de trabalho nédo
garantem um bom cuidado nem para problemas comuns, nem para aqueles claramente
ocupacionais, até porque a realidade retratada indica a existéncia de uma lacuna para este tipo
de cuidado.

Além dessas questbes, em uma das USF foi observado que, no horério do almoco, a
equipe conversava sobre o vigilante da unidade que chegava, comumente, a unidade, com
forte odor de alcool. O enfermeiro referiu, também, ser aquele um bairro violento, portanto,
ndo se sentiam protegidos na presenca do vigilante e que ja havia comunicado, verbalmente, o
caso a Secretaria, embora ndo tivesse retorno do 6rgéo.

Frente a situacfes desse tipo, Assungdo e Jackson Filho (2011) mencionam que o
apoio social da equipe e da gestdo é imprescindivel para a estabilidade mental ou emocional
dos trabalhadores. Por outro lado, asseguram que este suporte ndo tem sido uma realidade nos
estudos realizados e que esta omissdo reflete no bem-estar e no contentamento daqueles que
trabalham para cuidar.

Diante desse cenario, percebe-se que os ambientes de trabalho na USF interferem
diretamente no trabalho realizado, na satde fisica e mental dos enfermeiros, quer seja por
estarem inseridos em estruturas desconcertantes e danosas, que trazem riscos iminentes a
salde, quer seja por se sentirem desamparados diante das situagfes de violéncia, sem
intervencdes, a0 menos, para minimizar os riscos aos quais estao expostos.

Depois de adentrar nos espacos de trabalho do enfermeiro no PSF, é preciso ainda
analisar como se da a divisdo do tempo durante a sua jornada para o desenvolvimento das
maultiplas atividades pelas quais € responsavel. Como € o seu ritmo de trabalho?

No momento das observacdes, no cotidiano de trabalho dos enfermeiros, visualizaram-
se, nos murais de todas as unidades, a presenca de um planejamento de atividades semanais,
no qual eles faziam uma divisdo do tempo direcionada para o cumprimento de atividades,
denominado por eles de “cronograma de atendimento”. Assim, existia um turno
preestabelecido para cada atendimento (Atendimento a hipertensos e/ou diabéticos, Coleta de
Exame Papanicolau, Planejamento Familiar, Pré-natal, Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento, Visita Domiciliar) e apesar de predeterminar as “fatias” do tempo (turnos

matutino e vespertino) numa atividade especifica, também, foi notado que ndo existia uma
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simetria nessa divisdo, uma vez que, 0 tempo era, muitas vezes, fragmentado para atender a
outras demandas, a exemplo de atividades gerenciais que se entrelagavam as demais, no dia a
dia de trabalho no PSF.
Um dos depoimentos traz a tona essa discussdo, e revela que além das atividades
assistenciais e gerenciais que acontecem diariamente, existe uma preocupagéo do enfermeiro
com o tempo dispensado para as consultas individuais, devido a atencéo dada a cada usuério e

ao volume de registros que séo realizados em cada atendimento.

Eu fago o possivel pra atender entre 15 a 30 minutos cada consulta, [...] ainda acho
pouco, porque é muita coisa pra perguntar, é muita coisa pra anotar, sdo
muitos detalhes, né? Entdo, eu tento dividir pra terminar umas 11:30 e ai fazer
alguma coisa de geréncia, porque sempre tem algum pedido, algum oficio pra
mandar, alguma coisa que quebra, né? Entdo, eu tento dividir assim: atendo 08
horas da manha [...], mas ai, as vezes, tem alguma coisa, algum exame, alguma cota
para mandar para a Secretaria, entdo, geralmente, eu atendo 08:30, né, porque
sempre tenho alguma coisa da geréncia [...]. Tento terminar 11:30, pra poder fazer
mais alguma coisa (E2).

Ainda, o0 mesmo entrevistado, o seu depoimento, mostrou o sentimento de angustia e
agonia pelo volume de atividades para cada turno de trabalho. Referiu, no momento da
observacdo, ndo ter tempo disponivel para atender as suas proprias necessidades humanas
basicas no ambiente de trabalho, como ir ao banheiro e tomar &gua, e por essa auséncia de
zelo, para consigo propria, ja teve repetidos episddios de infeccdo urinaria.

Ora, quanto paradoxo! O enfermeiro ndo tem tempo para cuidar de si, no local em que
cuida de satde do outro? Como ndo se sentir angustiado? Nessa perspectiva, Dejours (1992)
revela que o conteudo da tarefa, quando ndo compativel com as necessidades do trabalhador,
pode trazer impactos sobre a sua saude fisica e mental.

Outro aspecto que merece ser mencionado € que, apesar do Ministério da Satde nao
recomendar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de salde, ciclos de vida ou
patologias, pois entende isso como um obstaculo ao acesso dos usuarios (BRASIL, 2011b), os
enfermeiros de Feira de Santana ainda trabalham nessa logica. Entretanto, nas observacoes
visualizou-se que, quando existia a busca por determinado atendimento que nédo estava
planejado para aquele dia, os enfermeiros acolhiam a demanda e realizavam o atendimento.
Ou seja, € um trabalho que embora se tente organizar a demanda, € marcado por uma certa
imprevisibilidade.

Essa observacdo converge com o depoimento de outro entrevistado, que explicita o
cotidiano do seu trabalho e afirma que, embora tenha um cronograma para a realizacdo das

atividades, existe uma flexibilidade para dar conta de atender os usuarios que desejam “dar a
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palavrinha” com o enfermeiro, as demandas extras que surgem no decorrer do dia de trabalho

e 0S remanejamentos necessarios:

Entdo, normalmente, eu sempre tento chegar mais cedo pra liberar todo mundo,
porque sempre [...] tem os extras, entdo sempre tem alguém que da a famosa
palavrinha, né? [...], na verdade ndo é uma palavrinha é uma consulta, né? [...].
Entdo assim, eu procuro ser bem dindmica no meu trabalho, pra que ele flua bem
mais rapido. [...] quando eu ja chego, eu ja sei 0 que eu tenho para atender. [...] 0
nosso cronograma ele é flexivel, a gente vai se adaptando, né?, como assim, por
exemplo, a gente t4 na campanha de cancer de colo uterino, entdo eu peguei uma
semana toda para desenvolver preventivo. Entdo a gente tem essa facilidade de t&
remanejando esses atendimentos (E6).

Atender a toda demanda que chega a USF pode retratar as especificidades do proprio
modelo de atencdo, que preza para logica do acolhimento e resolubilidade dos problemas de
salde da populacdo, mas, também, remete a esséncia da profissdo de enfermagem, sempre de
acolher e cuidar. Esta dificuldade em dizer ndo ao usuario, como foi visualizado nas
observagdes, pode contribuir para a sobrecarga e desgaste do enfermeiro. Embora, o seu
tempo no PSF seja, a priori, planejado, a imprevisibilidade e as mdltiplas atividades
existentes sob a sua responsabilidade, tornam esse tempo, decerto, acelerado.

Sobre as atividades que enfermeiros gastam maior tempo para realizar, 0s
entrevistados, a seguir, relatam ser o atendimento Pré-natal e Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento da crianca, devido serem atendimentos assistenciais que

demandam maior investimento de tempo por envolver, inclusive, aces educativas.

Pré-natal, o pré-natal demora muito tempo, tem orientacdo, é coisa assim, que eu nao
gosto de atender, ndo tenho condi¢des de atender mais de 10 pacientes no pré-natal,
pra sair um pré-natal de qualidade a gente requer assim, tempo e uma demanda
menor (E5).

Normalmente € atendimento a crianca, acompanhamento e desenvolvimento da
crianca. Por qué? Porque normalmente a crianca chora e d4 um trabalho para tirar a
roupa, pra pesar, as maes também, na maioria, sdo poliqueixosas. Entdo, é o que
demanda mais tempo pra gente t& orientando essas maes, elas [...] tém uma cultura,
né, [...] a gente tem que desmistificar tudo isso, entdo demora um tempinho (E6).

Por outro lado, outro entrevistado refere um maior gasto de tempo para as atividades
burocraticas, entendida por eles como o registro do trabalho executado, o preenchimento de
formulérios de cadastro e/ou acompanhamento, protocolos e similares, do que com a
assisténcia propriamente dita. Esse achado corrobora com o estudo de Jesus e outros (2008)

ao destacar o excesso de atividades burocraticas, traduzidos pela grande quantidade de papeis



A & Traballs & ié 0 v PSF | Tatiae Suntos Couto do Abweiita
95
para preenchimento, como atividade que exige bastante tempo e que impede o

desenvolvimento de outras.

Eu gasto mais tempo na parte burocratica do que na parte assistencial, eu perco
muito tempo, porque é muito papel, é muita coisa, tudo tem que ser anotado, sao
varios livros que a gente tem que anotar, ndo pode deixar de anotar, porque sendo
passa o0 tempo, ja que também é cobrada a producéo, tudo que a gente faz tem
gue anotar, tem que escrever, e isso toma muito tempo do profissional (E8).

Este relato é bastante enfatico: se gasta mais tempo com a “burocracia” quando
comparado ao cuidado. Se os enfermeiros ndo conseguem nem cuidar de si, como cuidardo do
outro? Ou, se ndo cuidam do outro, como cuidaréo de si?

Outro aspecto que, igualmente, chama a atencdo, neste depoimento, é que o
investimento de tempo para a realizacdo dos registros de producdo é necessario devido a
‘cobranca’ da gestdo por produtividade. Tal situacdo, também, foi encontrada nos estudos de
Santos, Soares e Campos (2007), Barbosa e Aguiar (2008) e Oliveira e outros (2011) que
contribui para a manutencdo de acgbes curativo-assistenciais e dificulta a realizacdo de
atividades de prevencédo e promocédo do Programa Saude da Familia.

Ter que produzir, requer tempo e deixa transparecer a importancia dada aos aspectos
quantitativos. “Isso toma muito tempo do profissional” e sob a otica de Ghiorzi (2003) 0
investimento de tempo necessario ao prazer em dispensar atencdo ao usuario € reduzido em
funcdo do tempo dedicado ao numero de atendimento. Por sua vez, Assuncdo e Jackson Filho
(2011) defendem que a constante cobranca por produtividade, pela gestdo, caminha na
contramdo dos objetivos dos trabalhadores da salde. Essa questdo aliada a atividade intensa
pode comprometer a qualidade do trabalho e provocar sofrimento para o profissional.

Produtos do trabalho

Outro elemento investigado nessa pesquisa foram os produtos do trabalho. De acordo
com os depoimentos, 0 que se constata € que o produto final do processo de trabalho esta
vinculado & atencdo prestada, a qual reflete transformacéo de habitos e comportamentos que
trazem mudancas reais para a satde da populacéo.

Muitas vezes o0 bom resultado do trabalho do enfermeiro no PSF esta articulado com o
vinculo que esse profissional tem com o usuario, com a familia e com a comunidade,

conforme destacado no depoimento a seguir:
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[...] quando eu cheguei aqui, assim, preventivo mesmo, as pessoas ndo gostavam
muito de fazer, ndo sei por qué! [...] assim, marcava, sé vinha 3 pessoas, 2 pessoas,
hoje em dia, [...] sdo 17, sdo 20, é uma briga, uma briga, porque quer fazer com a
enfermeira, porque quer fazer com a enfermeira! (E1).

Nesse momento da entrevista, foi observado no entrevistado, aparentemente, uma
espécie de satisfacdo e um sentimento de utilidade com essa procura, o0 que pode refletir no
vinculo, na aceitacdo e na credibilidade do profissional pela comunidade e,
consequentemente, na adesdo ao acompanhamento, o que é reforcado por Assis e outros
(2010, p. 56) que defendem “o vinculo como um instrumento capaz de potencializar
transformagdes na pratica”.

Outra questdo de relevancia é trazida por outros entrevistados que sdo convergentes
em seus depoimentos. Trata-se da reducdo de complicacdes de algumas patologias e cura de
outras, reducdo do numero de gestacbes sem planejamento e frequéncia regular de mées e
criangas no servigo de imunizagdo. Entretanto, um dos entrevistados relata a persisténcia de
problemas, como a dengue, que envolve responsabilidades de outros setores, portanto, ndo
restritas ao PSF e a saude, enquanto que o outro alerta sobre a “dependéncia” que o

enfermeiro e a equipe tém da gestdo, para dar conta das necessidades de salde da populacao.

[..] ndo td conseguindo ter muitas complicagdes dos hipertensos, &bitos.
Planejamento familiar, elas tem uma boa demanda; ndo t6 tendo um..., uma
quantidade grande de gestantes, né? E acamados ndo tenho muitos, também. As
vacinas, minhas metas, né, as metas eu t6 conseguindo alcangar; a populagao
realmente, as maes, elas trazem essas criancas para serem vacinadas. Ndo tenho
muito caso de hospitalizagdo, né? Na verdade, o problema maior é dengue (E2).

Eu sempre procuro fazer o méximo para d4 um ndo ao paciente e se der um nio,
sempre ta explicando porque t& dando aquele ndo, né, porque, infelizmente, nem
tudo depende da gente aqui. [...] Assim, a gente t4 conseguindo melhorar a questéo
do planejamento familiar que era, assim, bastante desorganizado. E, a gente ta
conseguindo reduzir gravidez na adolescéncia, a gente ta trabalhando bastante com
essa populacgdo. Hanseniase, também, a gente conseguiu ja eliminar alguns casos, né,
0s pacientes ja fizeram tratamento, ja tiveram cura (E6).

O Relatorio da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2008, p. 59) traz que as Equipes
de Atencdo Primaria (Basica), “ndo podem responsabilizar-se de uma forma compreensiva
pela saude de uma populacdo sem o apoio de servigos especializados e de organizagdes e
institui¢des exteriores a comunidade servida.” Nesse sentido, entende-se que 0 enfermeiro e
as ESF ndo tém autonomia e governabilidade para garantirem a comunidade a resolubilidade
de todos os seus problemas, porque dependem diretamente das decisdes da SMS e da rede de

servigos disponibilizada. O fato de nem sempre poderem contar com essa rede, faz com que
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os profissionais figuem insatisfeitos, uma vez que ndo existe uma continuidade do cuidado

planejado para a coletividade de sua &rea de abrangéncia, interferindo no produto do trabalho.
Um depoimento diferente, sobre os resultados oriundos do trabalho do enfermeiro, é a

questdo do reconhecimento da comunidade e da secretaria de satde. Para um entrevistado, ser

reconhecido pelo que faz € o melhor reflexo dos resultados alcangados.

[...] o maior e o melhor deles é o reconhecimento da comunidade do nosso
trabalho, isso é bastante positivo e, também, o reconhecimento por parte da
coordenacdo [...] em reunifes, as vezes eles citam, elogiam! A gente fica bastante
feliz com isso, [...] € nosso trabalho que t& sendo visto e analisado, valorizado
(E8).

O reconhecimento como o produto das conquistas do fazer do trabalhador é discutida
por Marrone e Mendes (2003) como consequéncia das suas contribuicdes a organizacdo do
trabalho, designadamente aquelas dirigidas a superacdo das contradi¢cdes entre a atividade
prescrita e real. Portanto, o reconhecimento é considerado como um dos simbolos para
constitui¢do da identidade do trabalhador na sociedade.

Por sua vez, Ferreira (2008, p. 48) diz que “tornar o reconhecimento uma realidade
significa respeitar a singularidade de cada individuo, considerar adequadamente os produtos
por ele gerados, reverenciar apropriadamente seu savoir-faire e assinalar judiciosamente seu
empenho, para realizar com sucesso uma tarefa”.

Para o entrevistado, ser reconhecido pelos “outros” (comunidade e¢ coordenagdo)
resulta no fortalecimento da relacdo do enfermeiro com o seu coletivo de trabalho, uma vez
que o0 mesmo se sente “visto, analisado e valorizado”.

Diante das questdes aqui discutidas, o enfermeiro, sujeito trabalhador do PSF, possui
vinculo empregaticio fragilizado, e, portanto, concilia 0 PSF com outros trabalhos, além das
atividades domeésticas. Reconhece o usuario e a comunidade como o seu principal objeto de
trabalho com a finalidade de prevenir doencgas, apesar de, ainda, estar “preso” a praticas
assistencialistas e gerenciais, baseadas, basicamente, no uso de tecnologias duras e leve-duras.

O enfermeiro é um profissional de multiplas atividades que sdo desenvolvidas na
propria unidade, nos espagos comunitarios e, ainda, no seu domicilio. Os espagos
preconizados de trabalho ndo se mostram confortaveis e oferecem riscos bioldgicos,
ergondmicos e psicossociais, marcados pela violéncia a que esta exposto. Dedica maior parte
do seu tempo as atividades na USF, e mesmo tendo um cronograma e agendamento de

usuarios, atendem, também, as outras demandas que surgem diariamente. O principal produto
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do seu trabalho estd vinculado ao reconhecimento e as mudangas de habitos e
comportamentos, que refletem positivamente na satde da populagéo.

Assim, o processo de trabalho do enfermeiro, mesmo delimitado em elementos, €
complexo e indissociavel em seu conjunto. Portanto, um trabalho, essencialmente, marcado

pela subjetividade que d& ao mesmo, significados singularizados, tratados a seguir.



| Tatine Santos Couto de Abweida
99

Sipnificads ds Trababhs, Prazer & Safriments

5 SIGNIFICADO DO TRABALHO, PRAZER E SOFRIMENTO

Quem nunca desejou ter um trabalho? Muitos, desde crianca idealizam o ato de
trabalhar, visto ser este sinal de crescimento e de emancipacdo. O trabalho ganha na infancia
um significado parcial, mas de profundo sentido, j& que por meio dele, a crianca projeta a vida
adulta, planeja a constituicdo de uma nova familia e a materializacdo dos seus sonhos.

Ao se tornar adulto e adentrar no mundo do trabalho, o individuo, entdo, passa a
conhecer o significado real do trabalho na sua vida. Confirma que o trabalho lhe permite
realizar desejos ou, pelo menos, uma parte deles e que, a0 mesmo tempo, lhe possibilita
pertencer a um grupo, realizar novas descobertas e outros aprendizados que se incorporam ao
seu saber e se revela com um importante espaco para a construcdo de sua identidade. Mas,
aliado a isto, conhece as outras facetas do trabalho, marcadas pelas exigéncias, pelas
prescri¢des e pelas relagdes de poder.

Decerto, o trabalho possibilita um paralelo entre os aspectos subjetivos do sujeito
trabalhador, carregado de ideais e singularidades préprias, e 0 mundo externo caracterizado
por suas normas, seus valores e seus desafios, que resulta num cenario de confrontos produtor
de sofrimento psiquico. Ao mesmo tempo, é nessa arena que o homem se depara com a
oportunidade de crescer e se desenvolver como individuo e profissional, portanto, nesse
espaco, também ha lugar para o prazer (LANCMAN, 2011).

E mesmo conhecendo as multiplas faces que envolvem o trabalho, pode-se entendé-lo
como uma mola propulsora de mudancas, que contribuem para a constituicdo e realizacdo do
individuo. Nessa perspectiva, é certo que, para a maioria das pessoas, o trabalho se constitui o
alicerce de suas vidas, em virtude do que ele representa e porque uma boa parte do seu tempo
é dedicada as atividades laborais.

Corroborando com o que aponta Dejours (1992) e Lancman (2011), no trabalho néo
existe espaco para neutralidade do mundo interno e subjetivo do trabalhador. E ndo foge a
regra, portanto, o trabalho do enfermeiro, composto por muitas responsabilidades, rodeado de
relagbes, nem sempre afetuosas, com 0s seus pares e com a comunidade e que, ainda, se
depara com condi¢Oes de trabalho inapropriadas e com as imposi¢Oes da organizagdo, muitas
vezes, incompativeis com a realidade com que se trabalha.

Assim, apontando as singularidades do trabalho do enfermeiro no PSF, torna-se
relevante resgatar as multiplas atividades vinculadas a este profissional, na medida em que
além de ac¢des assistenciais, de prevencdo e promocéo a salde, a ele é designado uma série de

outras atribuicbes mais direcionadas a area administrativa, ligadas ao funcionamento da
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unidade, envolvendo atividades de coordenacdo de equipe e gerenciais, somadas a supervisdo
de técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde e, muitas vezes, de preceptoria de
estudantes de graduacao.

Conhecer o significado do trabalho, para o enfermeiro que atua no PSF, consiste em
ponderar as especificidades desse trabalho, demarcado por momentos prazerosos e de
sofrimento, considerando a satisfagdo proporcionada para 0s que ai atuam, e a0 mesmo
tempo, a fluidez de um campo ainda recente, a precariedade e as incertezas, traduzidas pelas
condicdes de trabalho disponibilizadas.

Para Azambuja e outros (2007), as mudancas impostas ao trabalho pelo sistema
capitalista fazem deteriorar as condicdes de trabalho e o ser humano, e diante das intempéries,
passa a trabalhar, na maioria das vezes, para sua sobrevivéncia e satisfacdo das necessidades
indispensaveis, em detrimento de outras, como a satisfacdo pessoal e o prazer, por exemplo.

Acredita-se que o trabalho é, determinantemente, influenciado pelo capitalismo e que
isso traz efeitos nefastos para o trabalhador, por outro lado, entende-se que, mesmo diante das
adversidades, € possivel encontrar meios de satisfazer-se simbolicamente e de vivenciar o
prazer naquilo que realiza.

Assim, o significado do trabalho, para os enfermeiros, neste estudo, se sobressaiu
como algo relacionado a importancia que ele apresenta no mundo pessoal destes
trabalhadores. E essa importancia, assim, tdo ressaltada, apareceu, nas entrevistas, fortemente
relacionada com a importancia dada pela comunidade, pelo objeto, enfim, a presenca, ao
esforco, ao conhecimento e a capacidade de dar respostas aos problemas apresentados no
cotidiano, independentemente dos beneficios outros dai advindos, ou dos sofrimentos
causados.

Pode envolver o caminho que o individuo percorre para chegar ao mercado de
trabalho, o qual pode expressar a concretizagdo de sua vocacao, e a partir disso, a realizacdo e
a construcao da sua identidade fundamentada pelos seus desejos e suas afinidades. “Eu sou
enfermeira”, diz uma entrevistada. E essa afirmacdo de identidade revela uma significagdo
estritamente ligada ao trabalho. Para conseguir trabalhar como enfermeiro é preciso, muitas
vezes, sacrificio e persisténcia para vencer as condi¢cdes socioecondémicas desfavoraveis e
seus préprios limites e criar novas oportunidades, como foi relatado fortemente por um sujeito
do estudo. Em casos como este, estar trabalhando na area que idealizou, representa a priori, a
materializacdo de um sonho, a consolidacdo de um objetivo, significa realizagcdo pessoal e
profissional e a porta que se abre para experimentacdo do prazer, independe das recompensas

materiais que adveém do seu trabalho.
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Além disso, estar realizado profissionalmente é um fator indispensavel para lidar com
as dificuldades e os desgastes inerentes ao trabalho e para motivar-se em busca de outras
realizacbes que podem ser concebidas a partir do proprio trabalho, como retratam alguns

depoimentos que tratam sobre o significado do trabalho:

[...] entrei na area de salde bem novinha, entdo uns 18 anos, eu acho. Entdo assim,
eu sempre gostei dessa area, eu sempre pensei assim: Meu Deus, eu quero fazer
uma faculdade! [...] eu ndo tinha, assim, como. Eu sempre estudei em colégio
publico, pra vocé entrar na UEFS é muito dificil [RISOS]. [...] eu fui ter filhos [...].
E eu acho que quando vocé vai ficando mais madura, ai ¢ que cai a ficha: ‘Poxa, t0
chegando aos 30, ¢ ai, eu vou ficar nessa?’ [...] entrou a FTC. [...] ‘E agora, eu vou
fazer o qué? [...] trés filhos, com salario apertado’, mas toda vez que eu passava
naquela FCT, eu fazia: ‘Um dia eu entro aqui!’ [...] Ai eu fiz e ndo passei, fiquei
arrasada. Ai eu fiz, vou fazer de novo. Ai pronto, eu consegui. Al, a gente fez, assim,
umbora pagando [...] até que consegui. Ai assim, é muito gratificante, eu gosto,
acho que assim, se ndo fosse na area de saude, eu ndo sei o que seria. [RISOS] Eu
ndo imagino! [...] todas as consultas que eu faco, tudo que eu fagco aqui no PSF é
uma coisa, assim, que eu gosto de fazer, que eu fago por prazer, eu ndo faco por
fazer, porque eu sou enfermeira, porque eu tenho que receber meu salério. Ndo, eu
faco porque é uma coisa que eu gosto e eu tenho prazer [...] (E1).

Pra mim significa, assim, uma realizagdo, né? Porque eu t6 trabalhando na &rea
gue eu quis, né, que eu sempre desejei. Gosto do meu trabalho, entdo, pra mim
significa prazer, né, estar trabalhando (E6).

As vivéncias cotidianas tém o trabalho como seu componente intrinseco, que
fundamenta a construcdo de aspectos histéricos e sociais, possibilitando, ao individuo, dar
continuidade aos seus desejos e pretensdes, de formar-se e transformar-se e de buscar sua
realizacdo (AZAMBUJA et al., 2007).

Nesse sentido, o trabalho como epicentro do campo social representa muito mais do
que a venda da sua forca de trabalho em troca de um salério. A partir do trabalho, o individuo
adquire uma remuneracdo social, concebida através de sua insercdo em um grupo com direitos
sociais e, muito mais do que isso, o trabalho passa a ser a base para a constitui¢do do sujeito e
de sua rede de significados que sdo construidos a partir de sua subjetividade (LANCMAN,
2011).

Assim, o ato de trabalhar suplanta a mera satisfagdo das necessidades bésicas do ser
humano, porgue ele passa a ter um significado vasto, imaterial, confundido com a propria
vida, com a existéncia do trabalhador, que dedica grande parte do tempo de sua vida ao
trabalho. O PSF é um dos campos de atuacdo do enfermeiro que o conduz ao processo de
construcdo da sua identidade e de pertencimento ao mundo. Como asseguram alguns
entrevistados, o PSF é a arena onde o enfermeiro se identifica e que tem afinidade, e isso

consubstancia a realizacdo do trabalho com afeicéo e zelo.
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[...] eu sempre falo, se eu sair desse PSF eu acho que ndo sou ninguém. Porque,
realmente, eu trabalho no que eu [...] gosto, né? Que geralmente tem gente que faz
sem amor, né? O trabalho é tudo, é minha vida, porque eu passo minha carga
horaria, meu tempo todo, a maior parte do tempo trabalhando (E2).

Olha, significa muito pra mim, uma coisa que eu gosto muito é do meu trabalho,
entdo, ele significa tudo. Porque, assim, eu passo a maior parte do tempo da
minha vida no meu trabalho [...] (E3).

Estar diariamente no trabalho, podera permitir ao enfermeiro relacionar-se com outras
pessoas (equipe ou comunidade) com necessidades e ideias nem sempre consensuais, € iSso se
torna determinante para a construcdo da sua identidade individual e social, que para Lancman
(2011, p. 41) se da ““a partir de trocas materiais e afetivas, fazendo com que o sujeito, ao longo
de toda a sua vida, constitua sua singularidade em meio a diferengas”.

Outro entrevistado complementa tais aspectos, enfatiza o trabalho como fonte de
sustento e destaca ndo apenas 0 sustento do corpo e a contemplacdo das necessidades
materiais (alimentacdo, educacdo, salde) individual e familiar, mas o sustento da alma, de
amparo as satisfacbes simbolicas, que criam e recriam os desejos e as motivacdes do sujeito

trabalhador e que o torna firme para enfrentar as adversidades do trabalho.

Tudo, tudo! E quem da o meu sustento. O meu trabalho é tudo, sem meu
trabalho néo seria nada. Eu gosto do que faco, apesar dos pesares (E8).

De outro modo, o trabalho pode ser vislumbrado, para o enfermeiro, como fonte de
realizacdo pessoal associado a satisfacdo das necessidades do outro, principalmente, quando é
reconhecido e valorizado pela comunidade assistida. Agrega-se a isso, a identificacdo do
enfermeiro com a atividade desenvolvida e com a prépria finalidade que envolve o trabalho
da Saude da Familia. Desse modo, o retorno, o reconhecimento das pessoas com quem lida
diariamente, representa, ndo somente, fonte de gratificacdo, mas, sobretudo, de fortaleza para

a realizacédo das atividades desgastantes do PSF, como expde o outro depoimento:

[...] meu trabalho significa para mim uma realizacdo, quando eu vejo também
o0s agradecimentos da gente, vé que consegui fazer aquele trabalho e que o cliente
sai satisfeito, retorna porque gostou do atendimento. Entdo, isso é a realizacdo
pessoal, né? De vé que eu td fazendo esse trabalho [...] de t& em contato com as
pessoas, de explicar, de orientar, entéo, eu gosto dessa parte assim, da simpatia.
Al isso, ai vem o retorno, entdo, o que significa pra mim... é importante, né, eu gosto
do trabalho, do que eu faco. Apesar das partes desgastantes, [...] porque tem muita
coisa desgastante, mas eu gosto de atuar (E4).
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O entrevistado aponta que gosta de estabelecer um contato préximo e continuo com as
pessoas, 0 que favorece as orientacfes que permeiam as ac¢Oes assistenciais, de prevencao de
doencas, agravos e de promocao a saude, remetendo, assim, a finalidade do trabalho do
enfermeiro no PSF. O estudo de Rodrigues (2006) reforca essa realidade, ao destacar que 0s
enfermeiros quando atendem a finalidade do seu trabalho se sentem Uteis e solidarios em prol
do bem-estar do outro, a0 mesmo tempo em que se realizam e sentem prazer com a atividade
desenvolvida.

Acredita-se que, quando o trabalhador faz o que gosta, existe um engajamento natural
que reforca o desejo de atuar e, mesmo diante das dificuldades, ele se empenha para a
realizacdo do seu trabalho. E essa dedicacdo, muitas vezes, se converte em satisfagdo para o
préprio trabalhador e para o usuério.

Assim, o ‘“agradecimento” mencionado, pelo entrevistado, refere-se a retribuicéo
simbdlica dos usuérios e da comunidade ao enfermeiro, pela realizagdo do seu trabalho.
Também, denominado de reconhecimento, Dejours (2011a) afirma ser o agradecimento um
julgamento sobre o fazer do trabalhador e ndo sobre a pessoa gque executa a atividade, mas que
tem uma importante repercussdo na construcdo da identidade, uma vez que contribui para o
atendimento das expectativas subjetivas e, por conseguinte, para a realizacdo pessoal do
trabalhador.

Além do contato com a comunidade, a realizagdo do enfermeiro pode, também, estar

vinculada ao trabalho praticado com a equipe:

Ah, tudo de bom, eu gosto muito do meu trabalho aqui, né? E de fato o que eu gosto,
é o atendimento com a comunidade, com a equipe, né? Entdo, pra mim, td bem
realizada (E7).

A importéncia do trabalho em equipe é trazida por Trindade (2007) quando afirma que
a existéncia de conflitos e desentendimentos continuos, da equipe de trabalho, coloca em
xeque a efetividade das agOes e gera desgaste aos trabalhadores. O trabalho em equipe, como
um dos pilares do PSF, suscita a interacdo e o esforco coletivo para o alcance dos objetivos
propostos.

Apesar da existéncia de possiveis discordancias, o trabalho realizado de modo
integrado e em equipe, possivelmente, potencializa os resultados positivos do trabalho e a
satisfacdo dos envolvidos com 0 mesmo.

De tal modo, o trabalho se constitui fonte de contentamento, de satisfacdo das

necessidades individuais e coletivas, por meio dos vinculos que se estabelecem, a partir do
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mesmo, seja com a comunidade, seja com a equipe de trabalho, em prol do bem-estar de si e
de outro.

No estudo de Beserra e outros (2010), sobre o significado do trabalho dos profissionais
de enfermagem de um hospital, foi encontrado que, mesmo diante de condi¢Ges adversas, 0
trabalho é visto como prazeroso em virtude da prépria esséncia da profissdo, que se norteia
em colaborar para a restauragdo da salude dos Usuarios.

O trabalho, como estruturante psiquico, abre espaco para o prazer quando permite a
interacdo com seus pares e condi¢des para o reforgo da identidade pessoal, quando possibilita
novos aprendizados, criagOes, inovagdes que se incorporam ao saber-fazer do trabalhador e, a
partir disso, vislumbra novas formas de desenvolver sua atividade, fundamentada na sua
inteligéncia pratica (MENDES, 2008).

Assim, o significado do prazer, para os sujeitos deste estudo, surge como sinénimo de
bem-estar e de satisfacdo, diante do balango positivo de um trabalho que se reflete na
melhoria da qualidade de vida da comunidade da area de abrangéncia da USF. Isso d& ao
enfermeiro a tranquilidade de saber que o seu trabalho originou resultados satisfatérios, como

se pode visualizar nos depoimentos a seguir:

Assim, me sinto, me sinto bem, vejo que, assim, eu t6 tendo um resultado positivo
no meu trabalho, né? S&o muito mais achados positivos do que negativos, né, porque
de qualquer forma eu sinto que eu td contribuindo pra melhoria da qualidade de
vida de uma populacao, né? (E6).

Bem-estar, né? E como se tivesse um resultado de trabalho alcangado. [...] eu fico
tranquila, né? Que eu fiz meu trabalho, ele t4 realizado, né? Que eu consegui
atingir a meta que eu pretendia alcancar (E7).

Como aponta um dos entrevistados, acredita-se que o enfermeiro esta tdo imerso no
universo da produtividade que ele passou a incorporar isso ao seu trabalho e associar o
alcance dos resultados ao cumprimento de metas. Nesse caso, produzir e atingir metas da a
sensacdo de dever cumprido e, portanto, remete ao prazer.

Outro entrevistado complementa, quando afirma sentir-se recompensado pelo trabalho
que realiza no PSF. O prazer, nesse caso, ganha um significado de gratificacédo e felicidade,
sobretudo, quando satisfaz as necessidades das pessoas que frequentam a unidade de saude e
quando essas mesmas pessoas reconhecem o trabalho e o esforgco empreendido para o seu

bem-estar.
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Eu fico gratificada, né? Que eu vejo as pessoas sairem felizes... Oh, [NOME]
consegui! [...] Quer dizer, eles vém aqui agradecer, porque eu fui correr atras e tal
[...]. Eu me sinto feliz, né, eu me sinto assim... é feliz, s6! (E1).

Essa felicidade pode ser tdo regozijante, que pode contribuir para uma repercussio
além do campo de atuacdo profissional, e pode refletir na vida pessoal do enfermeiro e ser

motivo de partilha com amigos e familia.

Olha, eu fico feliz tanto comigo mesmo, na minha prépria casa, minha vida
pessoal, [...] com os amigos a gente comenta, a gente acaba conversando a respeito
disso, entdo assim, a gente fica feliz, né? [...] isso tudo me deixa feliz, isso me deixa
bastante contente (E3).

Eu fico bastante feliz, fico radiante, conto para minha esposa: “[...] hoje foi um
dia bom no trabalho, resolvi tudo, gragas a Deus, néo tive problema nenhum!” (E8).

Segundo Lancman (2011, p. 42), “o trabalho deve ser entendido como um continuum
que se estende para além de seu espago restrito ¢ influencia outras esferas da vida”. Desse
modo, as vivéncias no espaco de trabalho ndo podem desvincular-se do trabalhador, no
momento que 0 mesmo interage com sua familia ou com outros individuos, em outros
espacos. Nesta mesma perspectiva, Dejours (2011a) defende a ideia de que ndo existe
separacdo entre o que ocorre “dentro do trabalho” e “fora do trabalho”, uma vez que o
funcionamento psiquico é indivisivel.

Por outro lado, para entender melhor sobre as vivéncias de sofrimento foi, também,
importante investigar o seu significado para os enfermeiros deste estudo. Percebeu-se que,
para alguns entrevistados, o significado do sofrimento se confundiu com suas causas, as quais
serdo discutidas no capitulo a seguir.

Os depoimentos foram convergentes e independente da causa do sofrimento, sofrer,
para os enfermeiros, significa ficar com o “coracdo amargurado”, ficar “num sentimento”, ou
seja, ser afetado, ficar sem forcas, é ter que carregar algum peso e ficar calado, devido a sua
impoténcia diante das situagdes que lhe causa sofrimento e chorar por todas essas coisas.
Trabalhar no PSF suscita um sofrimento que deixa o enfermeiro sentir-se inseguro, sentir
medo.

Sofrer é assistir a tristeza do usuario, é ver o seu trabalho perdido por culpa de outro. E
ver, testemunhar situacdes de extrema pobreza, degradacdo, abandono, e presenciar situagoes
deste tipo, sem poder intervir, salvar vidas e, assim, o sofrimento repercute no profissional e o

deixa “mal”, “de baixo astral”, traduzindo um testemunho impotente.



Tatine Santos Couto de Abweida
106

Spuifiats do Traballs, Prazsr o Stfinents I

Apesar de concordar que o trabalho engendra sofrimento e que traz repercussoes
negativas para o trabalhador, na sua vida pessoal e profissional, quando se investiga o
significado do trabalho para o enfermeiro do PSF, percebe-se que as dificuldades existentes se
tornam “invisiveis” e, assim, vislumbra-se que 0s elementos negativos desse trabalho podem
ser sobrepujaveis pelas vivéncias de prazer oriundas desse mesmo trabalho.

O significado do trabalho para o enfermeiro do PSF perpassa pelo amor a profisséo
escolhida, pela realizacdo pessoal e profissional, pelo sentimento de ser util, de minimizar o
sofrimento do outro, pode-se dizer, entdo, que o significado do trabalho é o prdprio prazer de
trabalhar e isso da sentido a propria vida: “o trabalho é tudo, € minha vida”.

E preciso, entretanto, refletir sobre as implicagdes disto. Percebe-se a colocagdo de
grandes expectativas na atividade laboral e uma idealizacdo da profissdo que pode ter atuado,
no caso dos sujeitos do estudo, como uma ndo percep¢do das condicdes mais duras e
geradoras de stress, sofrimento e doenca — percepcdo de risco e de vulnerabilidade. A
idealizag&o pode ser um fator protetor, enquanto se tem pouco tempo de atuacdo neste campo,
mas e depois, com o convivio diario com situacdes causadoras de sofrimento, situacdes essas
que deixam 0 “coracdo amargurado” e de “baixo astral”? Com condic¢des e de vinculos de
trabalho fragilizados? Com exigéncias incompativeis com a realidade do trabalho? Esses

elementos surgem na proxima discussao que trata sobre o prazer e sofrimento no trabalho.
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6 PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO DO ENFERMEIRO

O trabalho do enfermeiro, ndo obstante possuir uma base histdrica centralizada no
cuidado vem sofrendo transformacdes e influéncias do capitalismo e passa por exigéncias de
producdo e de cumprimento de metas impostas que ndo tem percorrido em consonancia com
as condicBes de trabalho disponibilizadas para tal. O espago do cuidado passa, também, a ser
espaco de conflitos.

Cada vez mais, o principal objetivo do trabalho, nos diferentes ambientes, é a
produtividade, seja no ambito pablico ou privado. O discurso de produzir, produzir e produzir
do mundo capitalista perpassa todas as areas do ramo de servigos e, consequentemente,
adentra no campo da saude, quando a maior preocupacdo deveria ser a qualidade de vida do
ser humano.

Porém, mesmo diante de todas as dificuldades enfrentadas, os trabalhadores da saude
ndo se veem sem o seu trabalho, por ser este o local onde o individuo amadurece
profissionalmente, se realiza e se projeta socialmente. E com ele e a partir dele que novos
desejos e sonhos sdo alimentados, que o profissional ajuda e minimiza o sofrimento de um
outro e, a partir disso, se reconhece e é reconhecido pelo que faz.

Surgem, por meio do trabalho, vivéncias de prazer e sofrimento que possuem
significados diferentes, mas ndo necessariamente excludentes, em todos os contextos laborais,
e, segundo Dejours (2009), isso pode estar vinculado a existéncia de uma aproximacao ou
distanciamento entre o0 que € determinado pela organizacdo do trabalho (prescrito) e o
trabalho realizado pelo trabalhador (real).

A organizacdo do trabalho como produtora de forgas antagbnicas que agem sobre o
trabalhador, € apontada por Mendes (2008) quando o mesmo, diante de seus desejos, se
confronta com a realidade do trabalho, expressa pela cobranca de produtividade e
desempenho. Considera, assim, o trabalho como espaco de emancipacdo e de sujeicédo, e a
escolha desse caminho depende do significado atribuido, pelo trabalhador, diante da realidade
que vivencia.

Julga-se, contudo, que a intensidade do prazer e do sofrer pelo enfermeiro, depende de
multiplos aspectos, como aqueles ligados as exigéncias do trabalho, aos aspectos ambientais e
condicdes de trabalho oferecidas, satisfacdo com a atividade que desenvolve e as relagcdes que
se encontram imbricadas nos espagos em que se produz o trabalho em si. Entretanto, a
despeito de uma diversidade desses aspectos intervenientes e dos individuos compartilharem,

ou ndo, a mesma atividade e os mesmos espacos coletivos de trabalho, a percepcéo do prazer
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e do sofrimento sempre vai ser algo individual, uma vez que esta ligado a historia de vida e
aos aspectos subjetivos de cada individuo.

Uma questao chave que retrata prazer no trabalho ¢ a “harmonia entre os aspectos do
trabalho e as necessidades e desejos psicoldgicos do trabalhador” (LIMA, 2004, p. 35). Nesse
sentido, compreende-se que vivenciar o prazer no labor significa encontrar um equilibrio entre
0s interesses da organizacao e do trabalhador.

Destarte, ter prazer no trabalho pode estar associado a diversas questdes e isso inclui
proporcionar conforto, ajudar, satisfazer o outro e contribuir para a reducdo do seu
sofrimento. Alguns entrevistados convergem nesta perspectiva de que o prazer estd na
satisfacdo das necessidades dos outros, no prazer do outro, do objeto de trabalho. Ao mesmo
tempo, trazem a procura pelo servico, o agradecimento e o feedback dos usuarios como um
aspecto que implica no sentir-se valorizado e reconhecido pelo trabalho que se faz, e isso
potencializa o prazer. Chegar, portanto, a uma “resposta satisfatoria”, a solugdo de um
problema proposto, através de uma intervencdo técnica, recompensa, e se esta estiver
embasada em “conhecimento cientifico”, gratifica duplamente o profissional. Ou seja, a

utilizacdo dos meios e os produtos obtidos, com o trabalho, geram prazer para o enfermeiro.

Consegui, as vezes, um conforto que, as vezes, eu corro atrads quando é um exame,
eu corro, vou para a Secretaria, pe¢o [...] até quando é minha folga, [...]. Entdo
assim, é um prazer vocé conseguir [...], é gratificante, né, vocé saber que as
pessoas gostam de seu trabalho, pré-natal mesmo ndo faltam! E aquela coisa que
voceé sabe que as pessoas reconhecem o trabalho que vocé ta fazendo, entdo, isso ai é
muito gratificante (E1).

E a satisfacdo, é eu vim atender e vé que eu consegui fazer, né? [...] diminuir o
sofrimento daquela pessoa, realizando o trabalho, a pessoa saindo satisfeita, né? O
agradecimento e a gente vé que foi realizado o trabalho, que foi feito o que tinha que
ser feito corretamente (E4).

E isso! Usar todo o meu conhecimento cientifico, né? E atender essa paciente
buscando resultado, buscando parcerias com outros profissionais e ela [paciente],
assim, dando uma resposta satisfatoria que o problema foi solucionado (E5).

Embora, tenha campo de estudo de natureza diferente, o estudo de Prestes e outros
(2010) tambem encontrou resultados semelhantes que relacionavam o prazer do enfermeiro a
possibilidade de valorizacdo profissional pelos usuarios, a confianga dos mesmos no seu
trabalho e o prazer em ajuda-los, através de suas habilidades pessoais que alia seus

conhecimentos e seu empenho. Além disso, Beck e outros (2009) assinalam que valorizagdo
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do trabalho pode assegurar o crescimento profissional, uma vez que funciona como incentivo
e fonte de motivacdo.

Assim, mesmo com os problemas que rodeiam o trabalho na Salde da Familia, sentir-
se reconhecido e valorizado pelo que faz, deixam os enfermeiros mais motivados para
continuarem o seu trabalho. Visualiza-se o “reconhecimento de utilidade” proferido por
Dejours (2011a) como resultado das contribuigdes proporcionadas as pessoas, a comunidade
e, nessa logica, o autor defende nos estudos de psicodindmica do trabalho, o reconhecimento
como o elemento necessario para a transformacéo do sofrimento em prazer.

Percebe-se no grupo estudado a existéncia de um ciclo caracterizado pela: 1)
dedicacdo do enfermeiro ao usuério, por meio do seu trabalho (saber-fazer); 2) usuario que
estima esse trabalho, através do reconhecimento, 3) o enfermeiro se motiva a continuar, a
buscar parcerias, para oferecer uma melhor assisténcia e aliviar o sofrimento do usuario.

Por outro lado, um dos entrevistados em seu depoimento mostra um sentimento de
dedicacdo para além do cotidiano de trabalho que indica uma marca de alienagdo, uma vez
que se permite envolver com as questdes do trabalho no seu dia de “folga”. Limongi Franca e
Rodrigues (2009, p. 113) citam como caracteristicas alienantes, a dedicacdo de horas aléem do
que é previsto, dedicadas ao trabalho e a tendéncia de levar trabalhos para casa. Esses autores
revelam que a alienagdo no trabalho reduz “o controle das pessoas sobre suas proprias vidas e
de sua situacdo no trabalho”. Habermas (1987, apud Heloani, 2008, p. 166-167) enfatiza esta
questdo quando aborda a invasdo do mundo da vida (espaco social reproduzido por meio da
acao comunicativa) pelo mundo sistémico (relacionado ao trabalho e as forcas produtivas),
através do imperativo capitalista que exclui, ao longo do tempo, a racionalidade comunicativa,
e, a partir disto, 0 mundo do trabalho se consolida.

Essa questdo merece ser vista com cuidado, porque mesmo vivendo o ser humano,
constantemente em busca de prazer, essa permissividade pode trazer riscos a sua salde.

Outros entrevistados complementam o prazer relacionado a resolutividade de
problemas e satisfacdo da comunidade, trazendo um prazer oriundo ndo, apenas, desses
produtos, mas de outras questdes que perpassam por aspectos da profissdo, do trabalho em si
(atendimento, equipe, trabalho em conjunto), de atividades que realiza e pela sensagdo de

satisfagdo e bem-estar que esse trabalho proporciona.

Eu trabalho com uma equipe, gracas a Deus, com as pessoas que eu gosto [...], a
minha equipe é boa. E unida mesmo, a gente aqui parece uma familia mesmo, né?
Até os proprios estagiarios, as proprias professoras que vém com os alunos, a gente,
também, tém um vinculo. Entdo, o que me da prazer é isso, né? E eu faco o que eu
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gosto que é trabalhar com enfermagem, né? Atendimento pré-natal, isso tudo eu
gosto, de trabalhar com mulheres [...] (E2).

Tudo! E a resposta da comunidade, a equipe, vé o trabalho funcionando, né? A
equipe trabalhando, a gente trabalhando junto, todo mundo, cooperando,
importante! A comunidade satisfeita, né? (E7).

Tudo que eu fago aqui no trabalho me da prazer, eu ndo posso dizer o que
especialmente. Eu gosto do que eu faco, eu gosto de atender as pessoas, eu me
sinto bem trabalhando, entdo dificilmente eu posso citar uma coisa s6, isolada. Tudo
que eu faco no meu trabalho me da prazer. Quando o paciente chega, que é
atendido isso me da prazer, que eu sei que resolvi a situacdo dele eu fico feliz.
Isso me da muito prazer (ES).

Na pesquisa com enfermeiros de Souza e outros (2011) destacaram a satisfacdo das
necessidades, a contribuicdo para a recuperacdo dos usuérios, o trabalho em equipe e o
reconhecimento profissional, tanto pela populacdo wusuaria quanto pela equipe
multiprofissional, como aspectos do trabalho que proporcionam prazer. Mas, chama a
atencdo, nos depoimentos dos profissionais, a intensidade desse prazer assim revelado: tudo
no trabalho dé& prazer.

Apesar de que as questdes relacionais pouco foram abordadas pelos enfermeiros como
meios utilizados na execucdo do seu trabalho, ao visualizar os aspectos aqui abordados,
entende-se que o prazer dos enfermeiros &, também, resultado das relagbes que sao
engendradas a partir do proprio trabalho e do produto dessas relacBes, seja com o0
usuario/comunidade, seja com os colegas de trabalho. A partir das relacbes no trabalho, os
enfermeiros reconhecem a sua utilidade como profissional, ao mesmo tempo em que sdo
reconhecidos pelos usuarios, tornando o trabalho algo gratificante.

Fazendo um contraponto dos aspectos encontrados com a concepgdo de Dejours
(2009), que afirma o prazer como resultante da livre articulagdo entre o trabalhador e o seu
trabalho, pode-se entender que atuar na profisséo escolhida e fazer o que gosta, como referem
os entrevistados 2 e 8, pode ser a valvula de escape para a energia pulsional, o que da a esse
fazer caracteristicas de um “trabalho equilibrante”.

Compreende-se, ainda, que o individuo pode ter prazer no trabalho e, ainda assim, ndo
estar totalmente satisfeito com o mesmo, uma vez que, ao se falar em trabalho, vé-se, por tras
deste, uma série de elementos que podem interferir na sua satisfacdo, como condigdes de
trabalho, aspectos da organizacdo do trabalho, “vocacdo” para a area de atuacdo, relacdes
existentes, dentre outros. A partir desta analise, tem-se uma compreensdo individualizada

sobre estar ou ndo, satisfeito com o trabalho que realiza.
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Apesar da existéncia de aspectos que podem influenciar na satisfagdo do enfermeiro, a
maioria declarou-se como satisfeitos com o trabalho que realizam, mesmo ratificando a

existéncia de dificuldades e cansaco no labor.

Com meu trabalho sim, estou satisfeito (E3).

Com o trabalho em si, estou [satisfeita]! Exercendo, né, minha fungéo, gosto o que
eu faco, ndo estou aqui insatisfeita porque foi a Unica porta que abriu, negativo, né?
Gracgas a Deus, que eu pude ta atuando numa area que eu me especializei. Apesar
das barreiras, apesar das dificuldades, gosto de trabalhar com comunidade, gosto de
trabalhar com esse perfil de comunidade dificil, resistente (E5).

To [satisfeita], apesar de, as vezes, me sentir muito cansada, mas eu té sim (E6).

N&o obstante a disposi¢do positiva encontrada, alguns entrevistados apontaram para
questdes que mostram que a satisfacdo pode ndo estar atingindo todo o espaco das acdes
cotidianas. E como se a satisfagdo fosse uma qualidade que se atingisse por “maioria”, apos
um balango de satisfacdes e insatisfacbes, de modo que, para tais enfermeiros, a satisfacao
ndo estaria completa. E essas questdes, ao serem elencadas, terminam revelando, na verdade,

muitas areas de insatisfacdo: salério, responsabilidades, cobrangas e “desgaste”.

Né&o totalmente, né? Eu estou satisfeita na minha &rea, né? Que é nessa area que eu
me identifico, mas eu acho que tem que melhorar muita coisa (E2).

Em termo do salario, né, tem essas insatisfacdes, porque a gente vé que o
trabalho é desgastante, né? Tem muito trabalho, as vezes, tem muito, 0 que,
também, cobranca, muitas coisas que chega aqui, tudo pra enfermeira fazer, entéo, a
responsabilidade realmente da unidade, o que acontece. Se € atingir uma meta de
vacina, 6timo parabéns! Se ndo atingiu, eu tenho que correr atrés e, tudo vem pra
enfermeira, pra correr atras e dar os resultados positivos. [...] E, também, tem a
cobranga da prépria equipe, os agentes de salde quando necessita de alguma, os
técnicos quando necessita, ai vem solicitar da enfermeira (E4).

Apesar de evidenciar identificacdo e satisfacdo com a area de atuacéo, o entrevistado 2
relatou a necessidade de melhorias, principalmente pelas interferéncias diretas de agentes
politico-partidarios no PSF (vereadores). Durante a observacéo, esse enfermeiro mencionou
que se sentia altamente fragilizado, uma vez que a sua autonomia ficava comprometida pelas
interposi¢des politicas e desabafou: “Preciso estudar, para sair dessa vida!”, se referindo a
realizacdo de mestrado e/ou concursos publicos com vistas a estabilidade profissional.

Essa diferenca entre a satisfacdo dita na entrevista e a extrema insatisfacdo mostrada e

verbalmente explicitada, na observacdo, chama a atencdo para a complementaridade das
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técnicas, pois, numa entrevista, a censura interna tende a ser maior, enquanto na agdo, 0
observado, ao se envolver com os desafios da prética, se libera do autopoliciamento e se
mostra de forma mais livre e verdadeira, ainda que momentaneamente. Assim, a
espontaneidade do momento da acdo faz contraponto com a reflexdo mais ponderada do
discurso, de forma a tornar a interpretagdo menos polarizada.

O desgaste, a acumulacdo de atividades, cobrancas da gestdo municipal e da propria
equipe, além de um salario ndo condizente com as responsabilidades impostas ao enfermeiro,
sdo trazidos pelo entrevistado 4 como aspectos que explicitam a sua insatisfacdo. Nesse
sentido, Batista e outros (2005) afirmam que a harmonia e a equilibrio psicol6gico no local de
trabalho podem ser influenciadas pela insatisfacdo e a desmotivacao do trabalhador, levando
ao mesmo ao acumulo de carga psiquica (energia pulsional) e ao sofrimento.

Entdo, a maioria se diz muito satisfeita, porque esta na ‘“sua area”, ainda que parte
dessa maioria acabe trazendo muitas queixas. Mas as trajetorias podem ser diferentes. No caso
do entrevistado 1, a satisfacdo foi algo conquistado através do “costume”, do aprendizado, de

uma certa acomodacao:

To! [RISOS] T satisfeita, gosto do que eu fago. Agora, eu gosto mais da area
hospitalar, eu sou muito apaixonada por emergéncia, por UTI, sdo areas assim que
eu sou apaixonada. [...] eu agradeco muito a ele, que eu trabalhei muitos anos com
[NOME] e ele que me ofereceu esse cargo aqui. Ai eu fiz, vou! Gragas a Deus, foi a
porta assim, que... [...]. E assim, eu aprendi a gostar, eu aprendi, eu gosto de
trabalhar, ja, com a comunidade, ja me acostumei assim, com o trabalho (E1).

Mesmo que, no primeiro momento, o entrevistado tenha referido satisfacdo e gratidao
pela pessoa que lhe concedeu o trabalho no PSF, ressaltou, em seguida, a preferéncia pela
area hospitalar. Entende-se, a partir do relato, que o PSF representou a oportunidade de
ingressar no mercado de trabalho e, por isso, 0 entrevistado relatou “eu aprendi a gostar [...],
j& me acostumei assim, com o trabalho”. Isso deixa nas entrelinhas que o seu trabalho nao
representava a sua primeira opg¢ao de escolha, mas se tornou conveniente, em virtude de ter
sido a “porta que se abriu”.

Reconhecer o trabalho com fonte de satisfagdo das necessidades pode estar associado
as diferentes capacidades de adaptacdo dos individuos, que dependem da relacéo entre o que é
esperado e o que &, de fato, encontrado no trabalho. Implica em, alguns casos, sujeitar-se e
“criar” afinidade para as oportunidades que surgem e, assim, por meio do salario, os
individuos possam atender as necessidades materiais e as imateriais, através do

reconhecimento e do sentimento de utilidade.
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Nesse aspecto, declarar o trabalho como alicerce da vida humana é concordar que, por
meio dele, o trabalhador atende as necessidades em busca do bem-estar fisico e psiquico e
social. De um lado, o trabalho possui significacdes concretas, ilustradas pela remuneracéo,
férias, aquisicdo de bens e, de outro, as abstratas, representadas pela idealizacdo de projetos,
sonhos, mobilizacdo da inteligéncia, realizacdo pessoal e profissional, além da constituicdo da
identidade.

Assim, o trabalho no PSF indica algumas percepcdes de ganho sob a forma de
acumulo de experiéncia e qualificacdo. Ter um trabalho significa, para os enfermeiros, a
possibilidade de aplicar o aprendizado da sua formacdo académica, de modo que a prética
torna possivel uma (re) criagdo dos seus conhecimentos, da sua conduta e da sua identidade. O
trabalho, também, oferece a aquisicdo de bens materiais, que para um dos entrevistados traduz
a nocgao de sucesso, com impacto positivo na autoestima; outro entrevistado, atribuindo ao seu
trabalho uma maior valorizacdo a questdo abstrata (realizacdo profissional), deixa claro que,
através do seu trabalho, conseguiu adquirir condi¢des de sobrevivéncia, por meio de casas,

automovel, educacdo para suas filhas, traduzindo uma sensacao de dever cumprido.

E, aplicar, né, todo 0 meu conhecimento tedrico, na verdade, eu consigo aplicar com
minha prética. E, hoje eu sou uma outra profissional depois da minha formagéo, né,
que antes eu tinha outra visdo, hoje em dia, eu tenho com a minha experiéncia,
né, eu tenho outra postura e outra bagagem, né? Que eu acho que a gente sO
aprende mesmo na préatica. [...]. Consegui em termos materiais, né, consegui
comprar carro, comprar casa, né? Que eu acho que eu me considero uma pessoa
nova, né, que eu me formei nova, com 22 anos. Entdo, pra ter 26 anos j& consegui,
com o pouco que eu ganho eu consegui [...] muita coisa, né, com pouco tempo de
formada (E2).

Eu acho que é uma realizagdo profissional, eu j& me acho realizado pelo fiz, pelo
que eu consegui com meu trabalho. [...] materiais, eu ndo me ligo muito ndo. Eu
tenho minha casa, pago escola para minhas filhas, j& vou ver uma formada agora,
outra formada paro ano, tal. Eu acho que, bem, tenho minha casinha, tenho duas
casas de aluguel, tenho meu carrinho, essas coisas. [...] tenho uma vida de classe
média, mais ou menos, vivo bem com minha familia, meus amigos. Nao tenho
ambicdes, também ja estou em final de carreira, [...] ja curti muito, agora t6 mais
moderado, vou fazer 60, minha filha! (E8).

Nesta perspectiva, Marx (2008) retrata que, através do trabalho abstrato, 0 homem tem
acesso ao valor de troca da sua forga de trabalho — salario — que d&d ao mesmo a possibilidade
de consumir, adquirir bens materiais.

Por sua vez, outro entrevistado complementa o exposto, mas associa, também, o

trabalho com uma ideia ampliada, de fonte de satisfacdo e bem estar individual e familiar.
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Meu bem estar, meu proprio bem estar, da minha vida, da minha familia, do
meu filho, né, ele me proporciona tudo isso. O trabalho enobrece o homem, né?
Entdo, a pessoa que trabalha, ela tem, eu acho que tem mais capacidade, tem mais
prazer na vida, eu acho assim, pelo menos é o que eu penso, né, que vocé passa a
fazer coisas vocé tem vontade. Olha, depois que eu comecei a trabalhar, o que meu
trabalho me traz, assim, concretamente, [...] comprei minha casa, comprei meu
carro, ta entendendo? O que eu quero eu compro, até o que eu nao quero, as vezes.
Séo essas coisas, assim, satisfazer [...] algumas vontades do meu filho, [...] e vendo a
satisfagdo de meu filho, automaticamente, eu estou satisfeito, sdo essas coisas (E3).

O trabalho permite ao homem ir ao encontro da satisfacdo pessoal, da felicidade e
preencher sua vida com a¢des que tenham significado para si e para os outros (BATISTA et
al., 2005). Por tais motivos, o trabalho tem profundo sentido para a vida humana porque,
independente dos aspectos materiais e da possibilidade de atender ao consumismo, 0 mesmo
da ao homem capacidade para desenvolver novas habilidades e competéncias e disposicdo
para transformar algo e transformar-se.

Dentre os aspectos facilitadores para o trabalho do enfermeiro foram referidos: o
vinculo com a comunidade, a equipe com énfase para o trabalho e integracdo com os ACS, o
apoio da SMS, os recursos materiais, o recebimento de relatério da contra referéncia, a
informatizacdo da unidade, o NASF, o Programa de Educacdo Tutorial (PET) da UEFS, além
da atuacdo de estudantes estagiarios.

Alguns entrevistados reconhecem o contato e o vinculo com a comunidade como

dispositivos facilitadores do trabalho:

Mas assim, eu aprendi assim, que vocé trabalha mais com a comunidade, que
hospital [...] ndo é assim, vocé ndo se apega muito aos pacientes. E aqui, ndo, vocé ja
conhece todo mundo; as vezes o paciente nem é consulta e vem aqui mesmo porque
quer me V&, porgue guer conversar comigo e quer contar uma historia da vida dele, o
que aconteceu, se brigou com o marido, se ndo brigou, que quer um conforto, né, um
desabafo [...] (E1).

Isso ai, o que facilita é trabalhar com a comunidade [...] (E7).

Em uma pesquisa com enfermeiros do PSF, Barbosa e Aguiar (2008), encontraram 0
vinculo com a comunidade como fator positivo, uma vez que funciona como ferramenta para
a concretizacdo do trabalho, por meio de uma relacdo de envolvimento e confianca
profissional-usuario.

Ter vinculo com a comunidade significa atender a uma das prerrogativas basicas para
a realizacdo do trabalho no PSF e, certamente, trabalhar numa relacdo de proximidade, indica
maior possibilidade de resultados positivos e da efetivacdo do cuidado, levando o enfermeiro

a ficar mais satisfeito com o seu trabalho.
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Um dos entrevistados complementa, trazendo outros pontos facilitadores para o
trabalho do enfermeiro:

A participacdo da comunidade, eu acho que é ponto positivo, a integracdo da equipe,
também, a gente contar com estudantes enfermeirandos da FAN, bolsistas do PET da
UEFS. O NASF, que o nlcleo de apoio salde da familia, isso tudo sdo pontos
positivos, facilitam muito nosso trabalho, ndo posso deixar de falar isso (E8).

As observacgdes permitiram considerar as potencialidades da integracdo ensino-servico
para a unidade, a equipe e a comunidade. Apesar do enfermeiro ter a preceptoria como outra
atividade no PSF e, geralmente, ndo ser gratificado financeiramente por isso, foi visualizado
que, a0 mesmo tempo em que os estudantes aprendem, através das atividades realizadas, eles
contribuem com acdes educativas e de planejamento que, na grande maioria, interferem
positivamente no funcionamento da unidade. Sobre o NASF, vale ressaltar que esse
entrevistado foi o Unico a mencionar esse nicleo como aspecto que facilita o trabalho.
Observou-se em algumas unidades a existéncia de constantes reclamagdes sobre a frequéncia
e 0 cumprimento das atividades planejadas, em conjunto com os profissionais que integram o
NASF, vinculado as unidades. Os enfermeiros dessas unidades referiram desgaste com as
solicitacfes nédo atendidas.

Ainda sdo relatados por outros entrevistados como elementos facilitadores, alguns
aspectos diferentes. Um entrevistado, por exemplo, salienta o apoio da Secretaria de Saude e

0S recursos materiais como pontos positivos:

Mas o que facilita, realmente, é quando a gente vé& que o 6rgdo que a gente conta,
que é a onde a gente corre, a Secretaria de Salde, ele se empenha também para
marcar uma consulta, que a gente sabe que, as vezes, até tem, que tem como fazer,
porque tudo vai de acordo ao relatério que a gente faz. A gente vé a necessidade,
quando eles leem direitinho, que eles leem a necessidade, ai eles marcam. Isso
facilita, assim, porque luva, essas coisas, tudo que a gente precisa, tem (E3).

Vé-se aqui que o entrevistado assume a total responsabilidade pelas marcacdes de
consultas ndo realizadas pela Secretaria de Salude, quando afirma que “tudo vai de acordo ao
relatorio que a gente faz”, ou seja, se fizer um relatdrio que nao seja suficiente aos “olhos de
quem 1&”, as consultas ndo sdo marcadas e para que isso ndo aconte¢a depende do enfermeiro
em elaborar um relatério condizente com as necessidades do marcador.

O relatorio da contrarreferéncia, a informatizacdo da USF e a parceria com os ACS,

também, sdo apontados como pontos facilitadores do seu trabalho:
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[...] eu fagco meu diagndstico de enfermagem, encaminho esse paciente, né, o
atendimento especializado e esse paciente me da uma contra referéncia, para mim
isso ai €, ndo tem mérito! [...] Sempre vem uma contra referéncia, 6, tudo bonitinho,
por escrito! Sempre quando eu mando paciente, é..., pro Cleriston Andrade, pro
ambulatério de feridas com [NOME], sempre eu tenho uma contra referéncia. E
coisa rara, mas aqui, ainda, acontece. [...] O proprio sistema digitalizado, né, ou
informatizado, hoje é um facilitador. Os ACS também, né, eu tento assim, trabalhar
de uma maneira bem harmoniosa com eles, bem parceiros. Hoje, eles sdo parceiros,
ndo tenho o que falar dos ACS, até alguns, também, tem uns vicios, mas a gente
percebe que no trabalho ndo deixa, né, ndo interrompe o andamento do servigo (E5).

O recebimento do relatorio de contra referéncia pelo profissional que encaminhou o
paciente, apesar de ser algo infrequente na rotina do PSF, traz satisfacdo para o entrevistado,
além de facilitar o trabalho por conhecer a conduta adotada pelo profissional para o paciente
encaminhado. A informatizacdo néo é realidade de todas as unidades, mas foi registrada como
um facilitador do trabalho. No entanto, observou-se que o sistema ndo substituiu o
preenchimento de alguns formularios especificos da estratégia. O entrevistado sinalizou
durante o periodo que estava sendo observado: “ainda continuo a preencher papéis, mas o
sistema s6 veio ajudar o trabalho”.

Trabalhar em parceria com os ACS € visto como um ponto positivo e, nesse aspecto,
Beck e outros (2010) asseguram que as acdes desenvolvidas em parceria com 0s agentes
comunitarios contribuem para a qualidade do trabalho e para a sensacdo de realizacao pessoal
e profissional.

Entretanto, mesmo existindo prazer, satisfacdo, aquisi¢cbes por meio do trabalho e
facilidades para a realizacgdo do mesmo, no ambito do PSF, é notorio que no espaco de
trabalho é possivel vivenciar o sofrimento, dificuldades que parecem estar longe de serem
resolvidas, que terminam por potencializar o desanimo e o desgaste profissional.

Assim, um dos entrevistados suscitou a ideia de sofrimento quando abordou sobre a

fragilidade do vinculo empregaticio do enfermeiro no PSF.

[...] ndo sabe até aonde vai trabalhar, até quando a gente vai ficar aqui, porque é uma
coisa solta, né? Nao tem seguran¢a nenhuma, trabalha com medo! A gente trabalha
com medo! (E2).

O medo referido pelo entrevistado esta vinculado a inseguranca, provocada pelas
condi¢des inadequadas de trabalho, com énfase para um vinculo fragilizado. Ainda no
decurso da observacgéo deste profissional, o0 mesmo relatou sobre as interferéncias politicas no
seu trabalho, quando acontecem as “indicagdes” de profissionais para o PSF. Segundo o relato

deste enfermeiro, existe uma quantidade de vagas para cada vereador do municipio e em casos
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de desentendimentos ou rupturas politicas, o trabalhador indicado fica vulneravel e com o
trabalho ameacado. Revelou ainda que no inicio da ultima gestdo municipal, foi preciso
contactar com um vereador para assegurar a sua permanéncia no PSF.

Nesse sentido, Dejours (1992) afirma que a ameaca de substituicdo pelos que estdo
“disponiveis” para o mercado de trabalho suscita um pessimismo em relagdo ao seu destino
profissional.

Na pesquisa de Barbosa e Aguiar (2008), dentre os aspectos que influenciam a
permanéncia do enfermeiro no PSF, registra-se o “fator politico” no processo decisorio da
estratégia, o que interfere, por exemplo, nas admissdes e demissdes de profissionais, gerando
uma constante rotatividade de profissionais.

Por se tratar de uma questdo corriqueira em muitas realidades brasileiras, em que as
trocas de “favores”, principalmente votos, geram oportunidades de trabalho, compreendidas
como trabalhos precarizados e, totalmente, inseguros, no qual o preenchimento de vagas que
surgem passam a ser controladas por quem estd no poder. Nesse processo, a avaliacdo
curricular é, evidentemente, negligenciada, pois o profissional mais adequado nem sempre é o
mais competente, mas aquele que cede aos interesses politico-partidarios.

A possibilidade da perda do trabalho choca-se com as aspiragdes do sujeito
trabalhador, uma vez que o fato de estar desempregado pode bloquear a busca pelas
satisfagBes concretas e simbdlicas passivel do trabalho. Dejours (1992) discute 0 medo no
trabalho e afirma que independente de onde este sentimento seja proveniente, 0 mesmo traz
impactos nefastos para a satde mental do trabalhador.

N&o é facil, muito menos saudavel trabalhar em sistemas como este. Para que 0s
servicos de salde possam ser, efetivamente, locais de producao de saide, Campos e Gutierrez
(2005) revelam que € imprescindivel assegurar qualidade da assisténcia para os usuarios e
qualidade de trabalho para os profissionais. Nesse ultimo aspecto, eles defendem que é salutar
que os direitos trabalhistas sejam assegurados, pois embora existam, ainda ndo foram
regulamentados, para assim, atender as premissas do mercado capitalista que se vincula a
I6gica da flexibilizac&o, terceirizacdo, cooperativiza¢do ou qualquer outra forma que traduza a
exploracdo do trabalho.

A inseguranga no posto de trabalho tangencia o sofrimento no trabalho, uma vez que
isso tolhe esses individuos de atender, por meio do trabalho, as suas expectativas, tornando o
seu futuro incerto.

O sofrimento também esta vinculado as questdes que perpassam pela desassisténcia

dos servicos de referéncia aos quais 0s usuarios sdo encaminhados, interferindo, assim, no
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produto do seu trabalho, como retratam alguns entrevistados que compartilham de opinides

semelhantes:

[...] quando a gente vé as dificuldades que outros profissionais de salde eles
colocam para atender um paciente, [...] eu tive uma paciente agora, [...] a gente
sinalizou que ela tava gravida, [...] eu solicitei os exames, 0s exames foram 6timos,
certo, e ai eu pedi o ultrassom e no resultado da ultrassom, [...] veio saco gestacional
fora do seu ciclo habitual, coisa assim, automaticamente, eu encaminhei ela para o
hospital da mulher. [...] o obstetra do hospital da mulher disse assim, ‘olha, aqui é
gestacgdo de alto risco, vocé precisa ir para o Cleriston’. [...] O médico do Cleriston
disse que aquilo ndo era uma gestacdo de alto risco [...] e ainda assim, quando ele
viu minha contrarreferéncia [...], disse que o enfermeiro néo tinha capacidade de
identificar uma gestacdo de alto risco. [...] ela voltou aqui, [...] tentei fazer a ausculta
do feto, [...] ndo consegui auscultar. Solicitei até uma outra ultrassonografia, ele nao
quis atender ela 1a. S6 que eu pedi que ela fosse la e ele fizesse um relatério dizendo
nesse relatério que ela nem o bebé corriam algum tipo de risco, né? Mas,
infelizmente, ndo deu tempo, [...] ela fez a ultrassom, ai, ja identificou feto morto
[...] essa questdo me causa sofrimento, quando a gente vé que profissionais que
podiam ta fazendo ali 0 acompanhamento, dar seguimento, aquilo que vocé ndo
pode fazer, ele ndo faz. E como vocé ta num grande time de futebol, vocé faz tudo,
voceé toca a bola e seu amigo tem como fazer o gol e ndo faz, joga pra trds ou entéo
joga para fora, neé, isso causa chateagdo. [...] o seu trabalho sé rendeu até
determinado lugar e naquele lugar parou e vocé vé a tristeza do usuario, né,
que infelizmente n&o conseguiu e vocé acaba sofrendo com isso [...] (E3).

Agora mesmo, a paciente oncoldgica que eu tenho, que eu fiz uma visita sexta-feira
passada, do portdo eu ja senti o odor fétido, é aquelas condi¢des higiénicas precarias,
com aquela ferida totalmente infectada, com aquela secre¢do. Assim, para mim foi
terrivel, terrivel, terrivel! [...] encaminhei essa paciente pro Dom Pedro, la o
oncologista ndo quis nem abrir o ferimento, sé fez prescrever benzetacil, pelo amor
de Deus, né?! [...] Ela é nova na area, outros, passou por varios profissionais e
ninguém sinalizou, ja chegou para mim ja numa fase terminal, mas mesmo assim
ndo desisti dessa paciente. [...] a gente ndo tem assim, olha pra um lado e ndo tem
mais como salvar a vida de um paciente, né? [...] Afe Maria! Passei o final de
semana mal mesmo! Fiquei muito baixo astral. [...] Entdo, assim, o que me causa
sofrimento esse tipo assim, uma coisa que eu ndo posso mais me resolver (E5).

Esses fragmentos de depoimentos sintetizam uma espécie de violéncia, definida por
Nogueira (1994, p. 35) como “violéncia estrutural por omissdo”, que trata da negligéncia e do
descaso a assisténcia de usuarios encaminhados ao servigco publico de saude. A proposta do
encaminhamento de usuérios atendidos no PSF aos servigos de referéncia municipal visa
transpor os limites da resolubilidade da AB e quando esses encaminhamentos resultam em
violéncia dessa natureza, o enfermeiro se vé desamparado pela rede, nesse caso, por conta do
descompromisso de outro profissional.

Dessa maneira, a fragmentacdo do cuidado na rede de atencdo a saude aliado ao
sentimento de impoténcia, desses enfermeiros, frente a situacdes que fogem a sua autonomia
profissional, os deixam fragilizados e sofridos ao perceberem que “o seu trabalho s6 rendeu

até determinado lugar”. E, por mais que o profissional se empenhe para solucionar ou
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minimizar o sofrimento do outro, tem um momento que ele ndo encontra mais possibilidades
para “salvar a vida de um paciente”. Entdo, nessa circunstancia, o sofrimento do USUArio,
também, passa a ser sofrimento do enfermeiro.

Outro aspecto mencionado pelo entrevistado 5, se refere a esses problemas que,
incontroladamente, transpdem os muros do mundo do trabalho e sdo levados para o ambiente
familiar: “Afe Maria! Passei o final de semana mal mesmo! Fiquei muito baixo astral”.
Entende-se, assim, que aquela historia de nédo levar problema de casa para o trabalho e do
trabalho para casa, acaba sendo mais um arranjo do senso comum, pois o individuo, dentro do
seu universo simbdlico, possui valores e afetos que o acompanha em qualquer dos locais que
esteja.

Para Zanelli e Silva (2008), do mesmo modo que o prazer, o sofrimento, também,
reflete na vida pessoal do trabalhador, repercutindo negativamente no convivio com pais,
filhos e cdnjuges, provocando desarmonia e conflito familiar. Por sua vez, esse conflito
potencializa os problemas vividos no ambiente de trabalho, o que provoca aumento da tenséo
e desgaste emocional para esses trabalhadores.

Sob outros olhares que se complementam, o sofrimento pode ser vivenciado quando:

[...] fazemos relatérios de encaminhamento e o paciente volta sem ter resposta... ou
entdo, como ja aconteceu aqui varias vezes, a gente pega um paciente que necessita
de internamento, o paciente ndo tem como ir, né, entdo, isso pra gente é ruim, a
gente ficar presenciando esse tipo de situacBes. Entdo assim, sempre acontece, 0
paciente ta passando mal, ndo tem como ir [...]. Entdo, isso € 0 que mais causa
sofrimento aqui para gente (E6).

[...] é solicitado algum procedimento e que ele (paciente) traz essa guia, a gente
encaminha para a central de regulacdo dentro das cotas e poucos dias depois, a gente
recebe de volta dizendo que ndo foi agendado por falta de vagas. Isso me deixa
bastante constrangido, talvez seja a pior coisa do meu trabalho é essa, porque a
gente ndo tem explicacéo (ES8).

A insuficiéncia da rede de referéncia para exames ou consultas com especialistas e de
outros meios, como transporte, demarca o sofrimento, uma vez que 0s encaminhamentos
ficam sem respostas e 0s enfermeiros, sem explicacdo para 0s usuarios que, no ir e vir, ficam
desprovidos da assisténcia necessaria. Mais uma vez o produto do trabalho fica
comprometido, motivo de sofrimento do enfermeiro, em virtude da insuficiéncia dos meios.

Nesta perspectiva, Assuncdo e Jackson Filho (2011, p. 47) asseguram que OS
trabalhadores da saude, portanto, percorrem um caminho paradoxal, pois, a0 mesmo tempo
em que tém a incumbéncia de assistir e cuidar dos usuarios, visualizam a insuficiéncia dos

meios e recursos para o desenvolvimento de suas atividades. Outrossim, apontam, ainda, que
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a gestdo parece “desconhecer as necessidades dos trabalhadores para desenvolver as tarefas
requeridas e aquelas criadas no desenrolar das suas a¢des diante das demandas dos usuarios”.
A partir desse ponto, surge um trabalhador impotente, por ndo ter poder para
solucionar as insuficiéncias da rede de atencédo e atender as demandas reais da comunidade, e
em profundo desgaste, pois tem que conviver, cotidianamente, com as faltas da estrutura e
ainda enfrentar a insatisfacdo da comunidade desassistida.
Por outro lado, um dos entrevistados aponta elementos, de ordem pessoal, diferentes

daqueles ja mencionados que, para ele, remete o sofrimento:

[...] ainda estou frustrada, porque eu ndo consigo ainda, t& muito dificil, t& muito
apertado, né, sdo muitos enfermeiros pra poucos hospitais. E assim, pra mim é mais
dificil ainda, porque eu era técnica de enfermagem [...] todos os hospitais que eu
chego, a enfermeira ja trabalhou comigo quando eu era técnica. Entdo, as vezes eu
acho assim, porque hoje eu sou enfermeira, vocé é enfermeira, vocé ja foi minha
chefa um dia, hoje em dia ndo quer se igualar. [...] Entdo, ndo me aceita como
colega de trabalho [RISOS NERVOSOS]. Entdo, é isso que me doi! (E1).

O fato de escolher ser enfermeiro atrelou-se ao jogo de suas motivacGes e dos seus
desejos. Mas, mesmo sendo a formacdo profissional, para esse entrevistado, sindbnimo de
sacrificio e conquista de um sonho, deixa evidente sua maior afinidade pela area hospitalar.

Para Dejours (1992, p. 49), “o nivel de qualificagdo, de formagdo nao ¢, via de regra,
suficiente em relagao as aspiragdes”. Entende-se, assim, que esse enfermeiro idealizou atuar
profissionalmente em outro espaco (0 hospital), o qual delimita um processo de trabalho
diferente daquele que opera no PSF, e isso pode gerar descontentamento com o contetdo
“significativo” deste trabalho, ja que seus investimentos simbolicos foram idealizados para 0
hospital. Por isso, fala em frustracdo, em dor, por ndo se sentir aceita pelos colegas de
profissdo que & atuam. E por ndo ter conseguido se inserir no hospital, como enfermeiro, o
PSF passou a ser a solucdo e a oportunidade que lhe foi concedida para introduzir-se no
mercado de trabalho.

Existem, ainda, circunstancias de ordem organizacional, politica e social, vinculadas

ao universo do PSF, que potencializam o sofrimento deste enfermeiro:

Entdo, assim, a gente sabe que tem a medicagdo, mas s6 que ndo manda e quando a
gente fala que ndo tem, eles [pacientes] vao na Secretaria reclamar, ai [...] eles
[representante da Secretaria de Saude] dizem que ndo, que a gente que nao faz o
pedido. Entdo, fica assim esse jogo que complica a minha vida como enfermeira,
complica e fala: “foi a enfermeira que € desorganizada que néo faz o pedido’.

[...] ai vocé fica assim, chateado, porque a dificuldade que a gente tem ja vem nao sé
do PSF, ja vem de Secretaria, ja vem de politicos, né? [...] as cotas mesmo [...] na
época de politica, vocé ndo tem um cirurgido para mandar um paciente que ta
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necessitando, vocé vé que aquela pessoa ta precisando de cirurgido, mas, assim,
se um politico..., consegue facilmente pra outras pessoas. [...] vocé vé crianca
aqui passando fome, mesmo, pessoas que passam necessidade mesmo, que vocé vé
ali o sofrimento e vocé ndo pode fazer nada, isso ai meu coracgdo fica
amargurado com essas coisas (E1).

Ser responsabilizado pela (in) geréncia da SMS, por falhas alheias, compromete a
atuacdo do enfermeiro perante a comunidade, que passa a ficar com a imagem de um
profissional omisso, desinteressado e incompetente e isso traz profundo desgaste para o
mesmo. Além disso, a intervencdo dos politicos no trabalho do PSF, quando eles passam a ter
acesso as cotas de consultas especializadas que deveriam ser destinadas as USF, e as utilizam
como poder de barganha no periodo eleitoral, diminui a sua autonomia e resolubilidade.

Somado aos aspectos ja mencionados, o profissional se deixa envolver por situacoes
sociais e econémicas da comunidade, na qual o0 mesmo nédo tem poder para enfrentéa-las. Sabe-
se que as debilidades sociais perpassam por outras esferas da gestdo publica e que o
enfermeiro ndo tem governabilidade sobre tais situagdes, no entanto, 0 mesmo se sensibiliza
diante da realidade de miséria e de falta em que vive a comunidade da area de abrangéncia do
USF. Assim, o espaco externo a USF, onde, também, é realizado o trabalho, é fonte de
sofrimento para o enfermeiro.

E, sera que todas essas questdes apontadas como causadoras de sofrimento, para o
enfermeiro, podem ocasionar repercussdes sobre sua saide?

As implicacdes da organizacdo do trabalho sobre 0 homem séo ressaltadas por Dejours
(1992): 1) a presenca do cansaco limita a versatilidade do aparelho mental; 2) a saida de uma
parte da energia pulsional é bloqueada em decorréncia do sistema frustracdo-agressividade
reativa e 3) as imposicdes da organizacdo do trabalho, em detrimento da vontade do
trabalhador, provoca inibicdo da sublimacdo. Esses componentes trazem impactos
estarrecedores para o trabalhador, favorecendo o surgimento de descompensacoes
psiconeuroticas.

Por outro lado, afirma que os individuos que possuem defesa de carater e de
comportamento ndo debelam os conflitos e o seu corpo da lugar as doencas de ordem
somatica (DEJOURS, 1992). Entretanto, 0 modo de repercussdo (psiconeurdtica ou somatica)
é um processo individualizado e que pode acometer o trabalhador com distarbios de ordem
fisica e/ou mental.

Alguns entrevistados trazem um enfoque relacionado aos danos para a satde mental:
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[...] sO se for psicolégico, que vocé vé tantas coisas, que vocé afeta um pouquinho o
psicoldgico. [...] eu queria ir embora, quando me ensinaram que eu tinha que
entregar dados que eu vi aquele mundo de papel, que eu nunca tinha visto na minha
vida, [...]. A supervisora que veio aqui um dia me ensinou como era recolher dados
com as agentes comunitarias, mas e so. E quando eu fui ver... ‘vem c4, pra entregar
dados, falta isso, falta aquilo, falta aquilo...” Enlouqueci, menina, eu entrei em
panico! Comecei a chorar, eu queria ir embora, eu ndo queria mais trabalhar
aqui, eu fiquei enlouquecida (E1).

[...] o PSF também provoca muito aquele cansago mental, né, porque sempre sao
muitas pessoas, muita coisa, muita informacdo, ai, as vezes, chegam pacientes que
falam, que chegam assim para mim, falam: ‘Ah! Lembra daquele exame? Trouxe
aquele exame!” Nao lembro nem mais o que &, ai, vem pra contar toda a histdria de
novo e, assim, por t4, também, trabalhando, a noite, influencia nesse cansaco (E6).

O trabalho no PSF traz um impacto psicolégico para o enfermeiro diante das coisas
que presencia e do grande volume de atividades e responsabilidades que nem sempre este
profissional estd preparado tecnicamente para assumi-las ou, ainda, pode ter outras
influéncias, como duplo vinculo, o qual determina o seu cansago.

Acredita-se que os cursos de graduacdo em Enfermagem, por mais que tentem se
adequar as mudancas politicas do sistema de salude brasileiro, resgatando nas matrizes
curriculares um enfoque para a AB e, por conseguinte, o PSF, a abordagem sobre o0s
instrumentos do trabalho burocratico, principalmente as planilhas que alimentam os sistemas
de informacéo, tem sido ainda muito distante ou até mesmo inexistente.

Essa questdo deixa esses profissionais despreparados para essa atividade, dentre outras
tantas, desenvolvidas no PSF, pois se deparam com cobrancas, no trabalho, de questdes que
nao foram abordadas na sua graduagdo. E a cobranca do “novo” aqui passa a representar
inseguranca e medo de ndo conseguir enfrentar seus limites e o individuo entra em pénico:
“Comecei a chorar, eu queria ir embora, eu ndo queria mais trabalhar aqui, eu fiquei
enlouquecida”. Essa situagdo evidencia um episodio de estresse vivenciado pelo enfermeiro
no seu processo de trabalho.

Percebe-se, também, que o cansaco mental do enfermeiro colabora para o
esquecimento da historia do paciente e diante das demandas da unidade se mostra impaciente
“ndo lembro nem mais o que ¢, ai, vem pra contar toda a histéria de novo”. O proprio
enfermeiro reconhece que o trabalho noturno tem influéncias sobre o0 seu cansaco.

No estudo sobre condigdes de trabalho e Transtornos Mentais Comuns em
trabalhadores da rede basica, Braga, Carvalho e Binder (2010) referem que as demandas
psicologicas nesse trabalho eram elevadas e que ao serem somadas ao fator de estresse,

evidenciavam uma prevaléncia elevada de tais transtornos entre os trabalhadores.
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Outros entrevistados tém uma fala convergente para uma perspectiva mais de doenca
fisica, relacionada as condicGes inadequadas de trabalho, apesar de citarem o estresse e 0

cansaco como determinantes que influenciam na sua saude.

Causa... Eh, como eu tinha falado com vocé... eu fico muito preocupada, estressada,
né, e ai eu sinto enxaqueca. Aqui € poeira, ¢ muita poeira o bairro, né, que as ruas
ndo sdo pavimentadas, entdo eu fico... tenho renite alérgica, assim continua, se
fosse para tomar medicacdo tinha que ser continua [...] nunca levanto para ir ao
banheiro. As vezes, aqui também, ndo tem &gua que, as vezes, a Secretaria nio
manda, entdo, eu também esqueco de beber agua. Entdo, sempre eu tenho
infeccdo urindria e renite alérgica. [PAUSA] Insdnia, muita insdnia por causa
do estresse (E2).

Eh, eu tenho cansaco, ndo esquecer de cansacgo fisico, né, tem esse cansago fisico,
mental, causa cansago. [...]. As vezes, o cansago assim, quando €é final do dia, né,
aquele cansago realmente assim, do trabalho. As vezes eu tenho dor de cabeca, né,
enxaqueca. [...] teve até uma unidade que eu trabalhei ano passado que no periodo,
mais ou menos, de maio era tanto mofo, tdo abafado que eu tive até, a primeira
vez, que eu tive sinusite, né, comecei a ter febre, todo mundo foi V&, era sinusite e
foi, justamente, por causa desse local (E4).

Observa-se que as condigdes ambientais, representadas pelos riscos quimicos (poeira)
e biologicos (fungos) presentes na area de abrangéncia, assim como o descuido da SMS com
o trabalhador quando ndo atende as condi¢BGes para as necessidades basicas do individuo
(dgua), fazendo com que o profissional fique exposto a situacGes adoecedoras. O fato,
também do esquecimento de beber dgua pode estar atrelado ao ritmo intenso de trabalho no
PSF. Na busca por atender a demanda e envolvido com a atividade, o enfermeiro “esquece”
de atender as suas proprias necessidades e termina se defrontando com sinais de adoecimento.

As condic¢bes inadequadas e as altas exigéncias de trabalho segundo Heloani (2008),
afetam o corpo do trabalhador com marcas de sofrimento reveladas pela manifestacdo de
doencgas ocupacionais e/ou até mesmo implicacdes para a sua satide mental.

Na pesquisa de Beck e outros (2009), os enfermeiros sugeriram que fosse
disponibilizado servigos para a promocao da saude dos trabalhadores, com o propdsito de o0s
ajudarem a analisar seu processo de trabalho e (re)inventar os sentidos do seu trabalho, de
modo a reduzir o adoecimento proveniente dos processos e das condigdes de trabalho.

Numa perspectiva diferente daguelas apontadas, anteriormente, de forma bem otimista
e de plena satisfagdo com o seu trabalho, o entrevistado 3 nega a possibilidade de
adoecimento relacionada ao trabalho, quando afirma “muito pelo contrario, meu trabalho me
faz bem, me faz super bem”. Acredita-se que tais manifestacdes podem estar vinculadas ao

tempo reduzido de experiéncia desse enfermeiro no PSF, portanto, pouco tempo lidando com
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as dificuldades, situacdes que Ihe causam sofrimento e/ou, ainda, as estratégias desenvolvidas
pelo mesmo para amenizar o sofrimento ao qual é submetido no ambiente de trabalho,
tematica debatida no proximo item.

Em se tratando das dificuldades apontadas pelos enfermeiros para o desenvolvimento
do seu trabalho, muitas delas estdo associadas as questdes que perpassam pela resolutividade
da gestdo (organizacdo do trabalho, apoio da SMS, problemas com manutencdo, falta de
medicamentos, equipamentos e recursos materiais, de modo geral, insuficiéncia de recursos
humanos, falta de comunicacdo, auséncia de uma rede estruturada com acesso aos
especialistas, exames e procedimentos, falta de carro para realizacdo de visitas domiciliares e
areas de abrangéncia com populacédo crescente e acima do limite estabelecido pelo Ministério
da Salde), embora possam estar relacionadas a problemas intrinsecos da equipe, como
relacionamento interpessoal.

Observa-se, inclusive, que os enfermeiros apontaram mais de uma dificuldade que
compromete a qualidade da atengdo dispensada ao usuario e comunidade, o que evidencia a
presenca de um conjunto de situagdes criticas que interferem diretamente sobre o processo de
trabalho do enfermeiro.

Ao relacionar as dificuldades apontadas com as facilidades, observou-se que algumas
facilidades citadas, dentre elas, apoio da SMS e disponibilizacdo de recursos materiais, para
outros entrevistados foram referidas, constantemente, como aspectos que traziam problemas
para o andamento do trabalho, conforme apresentado nos depoimentos a seguir.

Algumas falas dos entrevistados sdo convergentes sobre as situacdes que dificultam o
resultado positivo do seu trabalho, como a desorganizacdo da SMS, a escassez de material e a
manutencdo e, consequentemente, 0 pouco apoio as equipes, que, por sua vez ficam sem voz e
sem repostas para suas demandas. Soma-se a isto, a atencdo dispensada as equipes, pela SMS,

focalizada para cobrancga de atividades e cumprimento de metas.

[...] teve uma vacina [CAMPANHA], a ultima que teve agora, [...]. A vacina da
gente terminou era 12 e pouco, ja tinha comunicado, a Secretaria, que eu sé tava
com 60 doses de vacina e que cada 30 doses tava acabando em 20 e 20 minutos. Eu
fiz 5 ligacGes para a Secretaria, a vacina s6 chegou aqui as 15:30, [...]. Entdo assim,
foi desgastante porque as agentes comunitarias iam para a casa das pessoas
chamavam as pessoas para vim pro posto, quando chegava aqui no posto a gente
falava que a vacina tinha acabado. [...] eu fiquei chateada, eu fiquei com raiva,
porque é uma coisa que é vacinagdo, € campanha, [...] tem que ser uma coisa
organizada. Se eles [SMS] querem meta, como é que a gente [...] vai cumprir essa
meta se eles ndo se organizaram? [...] aqui falta muito medicamento. Entéo assim, as
vezes vocé faz uma consulta precisa que aquele paciente use aquela medicacdo e ndo
tem, ai é uma dificuldade muito grande. Que aqui falta tudo, aqui a gente ta sem
papel higiénico, sé o que a gente trouxe, [...] a gente precisava de uma caixa de
primeiros socorros, porque tem coisa, assim que chega que vocé fica de méos atadas,
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que a gente ndo tinha oxigénio, a gente teve que colocar na nebulizacdo. Pense ai?!
A crianca tava convulsionando, passou 30 minutos convulsionando e precisava de
um oxigénio e nao tinha! [...] quando vocé precisa da manutencdo, por exemplo,
uma capinacdo, vocé manda 10 oficios e ndo vem capinar, vocé precisa de um
material, vocé fala mil vezes, ndo tem. Eu tenho 11 meses aqui, [...] Tem um vidro
quebrado, tem 11 meses eu mandando oficio e esse vidro continua quebrado. [...] é
muito dificil trazer um adolescente. Entdo, a gente que vai atras de, tem que ter
lanche, se vocé ndo propor um lanche, uma coisa eles ndo véo [..]. SO que esse
brinde, esse lanche sai do nosso bolso, ndo é ninguém que ajuda (E1).

As vezes da propria Secretaria, né? [...] eles querem: Ah, faca atividade educativa
sobre gestante! Entdo, as vezes, ndo tém recursos pra gente poder fazer essa
atividade, panfletos, folders, as vezes, a gente tem que tirar do nosso préprio
dinheiro, do nosso préprio bolso pra poder tirar xérox desse folder ou imprimir na
nossa propria casa. Entdo, eles cobram, mas ndo nos d&o artificios pra gente poder ta
realizando, né, as atividades que eles imp8em pra gente poder, né? [...] eles exigem
que a gente faga as visitas, ndo tem carro disponivel, né, pra [...], atender a
populagdo no domicilio, né? As vezes, o material que a gente solicita, né, ndo chega
em tempo hébil, né, a farmécia tem alguma medicacdo que eles ndo estdo enviando,
né. Tem algumas situagdes mesmo que essa medicacdo ndo t& mais na..., saiu de
linha, né? Entdo, eles ndo comunicam pra gente, ndo chamam pra uma reunido pra
poder conscientizar a gente, pra passar essa novidade, né, uma atualizagdo. [...]
alguma coisa que quebra, as vezes, eu tiro do meu dinheiro pra poder consertar, né?
[...] como aqui, eu tenho meu préprio sonar, né, que eu tive que comprar, porque o
que tinha aqui quebrou e ndo voltou mais da Secretaria e nem tem 14, também, para
poder mandar. Eu tive que comprar 0 meu, porque eu tava tendo dificuldade para
usar o pinard, né, porque também tem a posicdo, a coluna, né, fica forcando e o
ouvido também, né? (E2).

As observagdes confirmaram a falta de materiais nas unidades, pois além de visualizar
algumas “improvisagdes”, como o lencol descartavel, utilizado nas macas, que era substituido
por papel kraft, eram frequentes as reclamacgfes sobre a falta ou insuficiéncia de materiais
disponibilizados pela SMS, uma vez que , segundo os relatos dos enfermeiros, ja chegavam
em quantidade menor que a solicitada ou, simplesmente, ndo chegavam.

Diante desses relatos, observa-se um contrassenso: de um lado, o ndo atendimento da
gestdo em atender as necessidades béasicas para o funcionamento da USF, como vacinas,
materiais de consumo diario e educativos, e do outro, enfermeiros sendo obrigados a
cumprirem metas e atividades impostas pela propria gestdo. Além disso, € visivel o
desamparo desses enfermeiros para a execugdo do seu trabalho: “aqui a gente ta sem papel
higiénico, s6 o que a gente trouxe”, mostrando que os mesmos estdo em locais sem a minima
condicdo de trabalho, além de fazerem investimentos proprios (sonar, Xérox) para
conseguirem continuar o trabalho e atender as exigéncias da gestdo. O entrevistado 2 teve que
comprar um sonar para a realizacdo do Pre-natal, uma vez que ndo houve reparo ou
substituicdo do equipamento quebrado, pela Secretaria de Salde, e 0 mesmo ndo tinha
facilidade para utilizar o estetoscopio de Pinard, além de que o0 seu uso a deixava em posi¢do

desconfortavel, implicando riscos a sua saude.
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Realidade semelhante foi encontrada no estudo de Barbosa e Aguiar (2008) no qual a
maioria dos enfermeiros relatou pouca comunicagdo entre gestdo e equipes e avaliou o apoio
da gestdo como insatisfatorio, quando se tratava dos enfrentamentos das dificuldades. Isto
aponta para uma realidade que transcende problemas locais e parece refletir problemas
estruturais mais profundos que envolvem a politica da atengdo basica no ambito nacional.

Outro entrevistado enfatiza, também, a falta de recursos materiais, medicamentos e
transporte para visita domiciliar e complementa trazendo sobre a falta de recursos humanos (a
unidade nao dispde de auxiliar administrativo para nenhum dos turnos de atendimento ha trés
meses). O enfermeiro relatou que essa falta era suprida pelas técnicas de enfermagem da

unidade, que além de suas atividades, acumulavam essa responsabilidade.

[...] transporte para trazer material, medicagdo, material de consumo e pra visita
domiciliares que a gente tem programado sempre, as quintas-feiras, e, varias vezes, a
gente deixou de visitar por falta de transporte e olha que a gente agenda uma vez sé
na semana que é quinta-feira a tarde, as vezes, a gente nao faz essas visitas por falta
de transporte. [...] Ndo tem agente administrativo... [Nem manh& e nem a tarde?]
N&o, nds tinhamos um agente administrativo, mas foi demitido e, até hoje, ndo
botaram outra no lugar. [...] Tem 3 meses que estamos sem (E8).

Além deste caso, durante as observacdes foi constatada, em trés unidades a
inexisténcia de auxiliar administrativo no turno da tarde. Os enfermeiros disseram que
receberam um comunicado da SMS que tratava sobre a mudanca de horério. Isso estava
trazendo conturbacdes ao funcionamento adequado da unidade, pois tinham que deslocar
outros profissionais de sua fungdo para ficar na recepcdo ou acumular mais esta atividade,
como apontou o entrevistado, a respeito dos técnicos de enfermagem da sua unidade.

O estudo de Reboucas, Legay e Abelha (2007) se reporta sobre a menor satisfacdo
com o trabalho e o maior impacto sobre a salde do trabalhador, destacando-se a falta de
recursos humanos e materiais. Sendo também reforgados na pesquisa de Beck e outros (2010)
como dificultadores no trabalho do enfermeiro que atua nos servicos de atengdo a salude, pois
compromete o desenvolvimento de suas atividades e satisfacdo do usuério que procura o
servigo. Tais problemas podem trazer implicacdes para a sua saude, pois, além de conviver
com o descontentamento da comunidade frente a falta de materiais, podem ficar expostos a
sobrecarga fisica e mental.

Citada como uma das causas de sofrimento, a inexisténcia de uma rede de referéncia e
contrarreferéncia estruturada para atender as necessidades do PSF constitui uma dificuldade
no trabalho e reforca o desgaste do enfermeiro e do usuario que é encaminhado e volta sem

atendimento. Do mesmo modo, Nascimento e Nascimento (2005) apontaram a insuficiéncia
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da rede de referéncia e contrarreferéncia como limite ao desenvolvimento das préaticas de
salde realizadas por enfermeiros no PSF.

Vislumbra-se que as USF ndo precisam, apenas, de profissionais para atender a
demanda da comunidade e resolver, minimamente, 80% dos seus problemas, como €
preconizado pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2011b). Para uma USF funcionar
adequadamente se faz necessario apoio as equipes, disponibilizacdo de recursos necessarios
(humanos ou materiais), manutencéo corretiva e preventiva e o desenvolvimento de uma rede
de referéncia que atenda as demandas e aos limites da atencéo basica.

Essas faltas mencionadas quebram a resolutividade do servigo e do enfermeiro. E
possivel que a constancia de tais circunstancias produza desgastes e impactos sobre sua saude
desse profissional.

Em duas unidades em que os enfermeiros foram observados, foi presenciada a
cobranca intensa pelos integrantes da equipe (técnicos de enfermagem, auxiliares
administrativos e servigos gerais) aos enfermeiros, diante da falta de materiais. Assim, os
mesmos ficavam expostos a tensGes com a propria equipe, uma vez que assumiam o papel de
administrador da unidade, e com a comunidade, que cobrava atendimento e resolubilidade de
seus problemas. O enfermeiro, assim, “fica de maos atadas”, diante da auséncia ou

insuficiéncia dos meios necessarios ao seu trabalho.

Aqui a gente tem, principalmente, falta de materiais, medicamentos, né? Que a gente
ndo pode, ndo consegue dar uma continuidade. Ha falta, também, de uma rede, né,
bem estruturada, porque a gente fica de maos atadas. Manda um paciente pra uma
determinada referéncia, chega I ele ndo é atendido e volta pra c& com o mesmo
problema. [...] E outra coisa, também, que agora t4 fazendo parte da nossa realidade
que é o grande nimero de pessoas, né, de &rea descoberta, que a gente tem, mais ou
menos, 800 familias de &rea descoberta. Entdo, isso ta dificultando bastante, porque
uma unidade que trabalhava com uma determinada populag¢do, agora praticamente
dobrou a populagdo da gente. Entdo assim, continua sé 01 médica, 01 enfermeira, 01
odontéloga e a quantidade de vagas, também, para a marcagdo de exames e
consultas continua, também, o mesmo ndmero (E6).

Além desta questdo, visualiza-se, tambem, no depoimento apresentado, o constante
crescimento da area de abrangéncia da unidade. Cada ESF deve atender, no maximo, 4.000
pessoas, devendo ser menor em locais onde exista maior vulnerabilidade entre as familias
(BRASIL, 2011b). Considera-se, assim, que a intensa dinamicidade e crescimento do
territério extrapolam o limite estabelecido pelo Ministério da Saude, ficando a equipe e 0
enfermeiro sobrecarregados de atendimento e responsabilidade. Além do mais, esse problema

indica uma cobertura ainda insuficiente de PSF na localidade, o que sobrecarrega a unidade,
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suas cotas de exames e consultas que ndo foram reajustadas & demanda atual, reduzindo a
possibilidade da populacéo da area de abrangéncia ter acesso aos servicos especializados.

Seria um descuido pensar que essas deficiéncias ndo acarretassem algum impacto a
saude dos enfermeiros que, constantemente, estdo a resolver problemas, atender a demanda e
a lidar com o imprevisto no cotidiano de trabalho.

Percebe-se, ainda, que as questdes ora levantadas representam entraves que fogem ao
poder de resolutividade do enfermeiro, e a convivéncia continua com essas dificuldades
geram sentimento de desgaste e desanimo, trazendo repercussdes para si e reducdo do
entusiasmo com o trabalho.

O problema da elevada demanda de atendimentos é acirrado pelas constantes faltas dos
usuarios as consultas agendadas, o que gera um ciclo de problema em torno da demanda
versus capacidade de atendimento. O ndo comparecimento aos atendimentos revela uma
preocupacao do enfermeiro frente a falta de controle que possui sobre o processo de trabalho,

potencializando o desgaste: “¢é terrivel”.

Assim, quando a gente tem uma demanda ja agendada, muitas vezes, a gente ndo
agendou duas ou trés, aquelas ali que estdo no agendamento faltam, pra mim, assim,
oh... é terrivel, porque eu ndo sei como é que eu vou fazer pra aprazar essas
faltosas e aqui, o publico é muito faltoso. Entdo, a gente, assim, agenda dez,
sabendo que duas ou trés vai faltar. Hoje a maior dificuldade é essa (E5).

Apesar da relacdo interpessoal e o trabalho em equipe ser para alguns enfermeiros,
como ja referido, fonte de prazer, as tensdes com a equipe, também, foi um aspecto
comumente relatado pelos enfermeiros como dificuldade no dia a dia de trabalho. Alguns
entrevistados apresentam relatos convergentes e salientam que as relagfes interpessoais
conflituosas trazem impactos negativos para o trabalho. Mostra, inclusive, a “cultura da

fofoca” entre o pessoal de nivel médio, o pouco “profissionalismo”.

[...] a equipe é muito resistente a mudancas, ta? [...] as técnicas hoje assim, é..., sdo
pessoas, assim, ndo digo todas, né? Algumas tém vicios de educacdo de base que
sdo, assim, terriveis! Fofoquinhas, um disse me disse [...], é tanto que eu ja pedi um
acolhimento com o NASF, da psic6loga pra trabalhar com a equipe daqui [...] (E5).

Ja tivemos aqui, também, problemas [...], entre relacionamento interpessoal, né? [...]
t4 melhorando a cada dia, mas, também, no inicio, foi um impasse muito grande no
desenvolvimento das atividades (E6).

No estudo de Tomasi e outros (2008), as relacdes interpessoais foram julgadas como

insatisfatorias para a maioria dos trabalhadores da atencdo basica que atuam na regido
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Nordeste. Por ser o trabalho o local onde os trabalhadores passam grande parte do seu dia, é
desconcertante 0 convivio diario com pessoas, as quais ndo se tém uma boa relacdo. E
considerando, ser o enfermeiro coordenador da equipe, resolver isso pode ser tarefa dificil,
porém necessaria para o andamento do servico e para a saude dos envolvidos.

Contrariando em partes, no estudo de Rebougas, Legay e Abelha (2007), o suporte
oferecido pela equipe foi um dos elementos mais registrados como fonte de satisfagéo e,
portanto, atuava como redutor do impacto do trabalho.

Considerando que no PSF, o trabalho em equipe se torna fundamental para a
concretizacdo dos propoésitos da estratégia, entende-se que os desacertos nas relacGes
comprometem o trabalho e a satisfacdo daqueles que estdo envolvidos. A observacdo do
trabalho de determinado sujeito permitiu a percepcdo de que naquela unidade trabalhavam
varias pessoas de modo desintegrado (eram duas equipes) e que a relacdo com o0s técnicos, 0
auxiliar de servicos gerais era dificil, pois havia constante reclamagdo do trabalho desses
funcionérios pelo enfermeiro, que se mostrava irritado ao mencionar sobre a questdo. Quanto
ao médico da unidade, percebeu-se uma relacdo de distanciamento, na qual o0 mesmo atendia
0s usudrios e ia embora. O enfermeiro relatou, durante a observacdo, que ja teve problema
relacionado ao atendimento de usuarios com o médico da outra unidade e que depois disso
esse profissional deixou de cumprimenta-lo. Observou-se, entretanto, uma relacdo de
proximidade com o dentista e o enfermeiro da outra unidade.

A existéncia de conflitos na equipe é algo inevitavel, pois ai trabalham pessoas
diferentes, com o pensar diferente, que dividem os mesmos espacos e problemas de trabalho.
No entanto, esses conflitos se bem intermediados podem gerar impactos positivos para o
trabalho. Mas, ao contrario, se constantes, podem determinar desgastes entre os profissionais
e desestruturar a equipe, determinando desarmonia e sofrimento para os envolvidos.

As dificuldades com as relag@es entre os profissionais que atuam na mesma unidade
provoca estresse, desgaste fisico e emocional (AGUIAR et al., 2009). Nesse sentido,
vislumbra-se o dialogo e o respeito as diferencas como alternativas para suplantar os conflitos
oriundos das relagfes no local de trabalho. Decerto que trabalhar com uma equipe com
pessoas que respeitem o trabalho e se respeitem entre si, funciona como um agente motivador
para o labor, principalmente quando o profissional tem que dar conta das atividades que sdo
agradaveis e, também, daquelas que sdo desgastantes.

Sobre as atividades que levam ao desgaste, alguns entrevistados apresentam

depoimentos convergentes. Além de ter sido apontado como atividades que demandam tempo,



| Tatine Santos Couto de Abweida
130

Frazer e Sofrinents 1o Trabatho do Lufermeivo

J4

a “parte burocratica” do trabalho é, também, referida como atividade desgastante para o

enfermeiro.

[...] o que é mais desgastante, na verdade, esses consolidados e essa parte toda
burocrética [...] passar pros livros e a parte de consolidado é mais desgastante.
E, é mais desgastante, porque depois do atendimento tem que passar, né, essa parte
toda dos prontuarios, além de escrever nos prontuarios, ainda tem que passar para 0s
livros (E4).

O preenchimento dos papéis, né? E muito documento. Principalmente, no final do
més que a gente vai fazer entrega de dados, né? Que a gente tem que reunir tudo,
somar tudo e o que mais desgasta é isso ai (E7).

No PSF, o elevado numero de registros provoca nos enfermeiros, principalmente,
desestimulo e cansaco, porque além dos prontuarios, livros e planilhas a serem preenchidas,
referentes ao atendimento assistencial, existem o0s registros burocraticos decorrentes da
atividade gerencial da unidade. Observou-se, inclusive, que existia uma intensa preocupagéo
e, a0 mesmo tempo, impaciéncia dos enfermeiros quanto aos registros dos atendimentos, que
ocupava parte do seu tempo e diminuia a atencdo disponibilizada ao usuario. Essa
preocupacdo demasiada com a efetuacdo dos registros pode estar associada a cobranca da
SMS por produtividade, o que termina por limitar o tempo para a realizacdo de outras
atividades.

Existem outras situacdes diferentes que, também, geram desgaste para o enfermeiro. A
pouca participacdo da comunidade nas atividades de grupo e nas reunides comunitarias, gera
um desgaste no momento em que a atividade acontece, pois para acontecer essas
programacdes existem planejamento e mobilizacdo prévia, que, por sua vez, ndo trazem
respostas aos esforcos empreendidos. Acontece, também, um desgaste posterior que esta
vinculado a continuidade de reclamacgdes da comunidade, que ndo discute com a equipe em
espacgos e tempos reservados para tal, maneiras de minimizar seus descontentamentos. Isso

pode ser evidenciado no depoimento a seguir.

Mais desgastantes sdo 0s grupos, porque assim, as pessoas ndo gostam muito de
participar [...] mas é que as pessoas, elas tem aquela coisa de ndo sair de dentro de
casa, acha que, pro posto, sO tem que vim se ta doente [...] ou tem que pegar
remédio. [...] eu acho muito desgastante, porque as pessoas ndo comparecem. Eu tive
mesmo, uma reunido comunitaria, esse més, sé vieram 3 pessoas, assim, a gente
passou mais de 8 dias falando, falando, colocou na radio e tal, [...], ai eles ndo foram,
quando chega: ‘Ah, porque ta faltando isso’. Vem reclamacdes. Entdo assim, eles
ndo gostam de participar de nada mesmo. Ai vocé fica chateada, né?! (E1).
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Acredita-se que a participagdo ainda ténue da populagdo nas atividades que envolvam
0s aspectos educativos e de planejamento de agdes, se deva as questdes culturais, como
também a predominancia do modelo de atencdo ainda assistencialista que impera no cotidiano
dos servicos e da vida das pessoas, € isso determina a distancia dos usuarios para as agdes que
ndo sejam curativistas. Tal distanciamento deve interferir no processo de trabalho do
enfermeiro, e trazer para 0 mesmo, desanimo, frente a essa atividade “invisivel” e sem valor
para a comunidade.

Em circunstancia de outra natureza, o enfermeiro também tem a sensacdo de desgaste,
quando ndo encontra a parceria do profissional médico para atendimentos de responsabilidade

conjunta, o que faz gerar acimulo de demanda:

[...] o médico aqui ndo faz o preventivo, entdo, a demanda toda fica para mim, né?
Entdo, é desgastante, né? E o pré-natal, geralmente, elas [gestantes] marcam mais
pra mim, né? (E2).

Apesar de salientar a sua afinidade pelo atendimento a mulher, esse entrevistado,
reporta-se a alguns atendimentos assistenciais (consultas de Pré-natal e coleta do exame
Papanicolau) como atividades desgastantes, porque se sente sobrecarregado, uma vez que o
médico ndo faz esses atendimentos na unidade, ficando a demanda direcionada para 0 mesmo.
Durante a observacdo, ainda mencionou que o médico ndo fazia o atendimento pré-natal e,
apenas, atendia as gestantes, por ela encaminhadas, que apresentavam alguma intercorréncia.

As condigdes de trabalho, na perspectiva da precarizacao, foram apontadas como fonte
de insatisfacdo pelos enfermeiros do PSF. Salarios baixos, atraso salarial, vinculo por
cooperativa e a auséncia de direitos trabalhistas, como 13° salario, férias remuneradas,
auséncia de estabilidade, remuneracdo por tempo de servico sdo reclamacdes que revelam a
fragilidade do trabalho no PSF. Essas cobrancas sdo visualizadas no depoimento a seguir, que
para além de questdes relacionadas ao vinculo de trabalho, auséncia de direitos e salarios

defasados, € destacada a desconsideracdo da SMS acerca da satde do trabalhador.

[...] eles ndo se preocupam com os profissionais, né, essa questdo [...] que esta
relacionada ao tema de vocés, da gente precisar de uma consulta médica, né, as
vezes, a gente ndo tem tempo de ir para uma ginecologista, né? Entdo, a gente
trabalha doente e se a gente trabalha doente, a gente ndo atende com qualidade,
né? Entdo, eu acho que a gente t4 sendo obrigado a trabalhar em campanha de
vacinacdo, que eu acho isso errado, ndo pagam a gente, dao em folga. [...] nosso
vinculo é como se a gente ndo tivesse nada, porque cooperativa, eles falam na cara
da gente. Eu acho que tratam a gente que nem animal mesmo, sabe?! [...] hoje em
dia se vocé for vé o quadro de profissionais que entrou pra o que tem agora, nao
tem quase ninguém, sé restaram acho que umas 20 e sdo 84 PSF. Entdo, a
maioria, ou pediu demissdo ou foi demitida, né, insatisfeitas. [...] ndo é carteira
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assinada, a gente ndo tem direito a férias, né, antes ndo tinha direito, depois passou a
ser 15 dias e agora passou a ser 30. Mas, [...] no més que eles querem, porque no que
a gente quer, a gente ndo consegue. A gente ndo tem direito a nada, ganha pouco,
muito pouco, o salario 2.000 reais, 2.018, né? Entdo, € uma porcaria mesmo pelo que
a gente trabalha, que leva a unidade nas costas. [...] o salario é sempre esse mesmo,
eu entrei era 1.920, né, e depois passou a ser 2.018 e isso ai de 3 anos pra ca, mas
isso ai ndo mudou em nada. A gente ndo recebe 13°, nem um rateio a gente recebe,
nada! Chega final de ano a gente ndo tem direito, entdo, isso ai é triste mesmo. Ah,
atraso também! A gente ndo recebe na data certa, porque o certo e receber até o 5°
dia util, né, do més. Entdo, a gente recebe, ndo sabe quando, liga para a cooperativa:
“Nio temos previsio”. E assim que a gente ouve, né? [...] nossas contas ficam
juros entrando, né, porque a gente ndo tem a data correta pra receber nosso
dinheiro (E2).

Por efeito dessa realidade, é preciso refletir sobre a relacdo de distanciamento
trabalhador de saude-gestdo municipal, que se vé abandonado e desvalorizado. Esse
depoimento revela, ndo somente, uma forma de insercdo totalmente instavel no mercado de
trabalho, mas, sobretudo, o estabelecimento de relagcdes desrespeitosas, além de apresentar, a
sociedade, a figura de um profissional esquecido pela organizacédo do trabalho.

Diante das condi¢des de trabalho disponibilizadas pela organizacdo a qual se vincula, é
patente que o enfermeiro se ndo dispde de tempo para cuidar de si, e, no momento que
reconhece a necessidade de cuidado, se sente frustrado ao perceber o desamparo a sua saude.
Essa questdo potencializa o sofrimento do profissional e faz gerar, consequentemente,
impactos desestruturantes ao seu equilibrio mental e na qualidade do seu trabalho. E como se
ndo bastasse o posicionamento da SMS frente a saude dos seus trabalhadores, que conforme
depoimento do entrevistado 2, em nenhum momento parece prioriza-los, os enfermeiros
continuam a submeter-se, a esta realidade, para a busca de excedentes ou, até mesmo, para
atender a lei da sobrevivéncia.

Outra questdo que merece destaque nesse depoimento, foi a grande rotatividade de
profissionais enfermeiros da gestdo municipal atual. E possivel que os enfermeiros que foram
exonerados ou pediram demissao, por insatisfacédo, ja estivessem doentes. Tal realidade pode
mascarar as reais evidéncias de doenca ocupacional no PSF.

Mas, a realidade estudada ainda aponta enfermeiros que se sujeitam a condicgdes de
trabalho desfavoraveis e trocam o seu saber-fazer por incertezas, na medida em que a
precarizacdo do trabalho priva-lhes dos direitos trabalhistas e pode trazer para eles um
impacto social e econdomico, marcado por um salario “injusto e imprevisivel” que interfere
nos seus projetos, programacdes e aquisicoes.

Segundo Tomasi e outros (2008), a expansdo do PSF contribuiu para o crescimento do

trabalho precarizado, principalmente, na regido Nordeste, onde a estratégia iniciou-se de
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forma mais precoce e intensa. Entretanto, os resultados do estudo, realizado por esses autores,
mostrou que, mesmo diante dessas condic¢des, a maioria dos profissionais se mostrou satisfeita
com o vinculo de trabalho que estava submetido. Acredita-se que isso, possivelmente, deve
estar vinculado a escassez de outras possibilidades mais atraentes no mercado de trabalho.

Nesse sentido, calcula-se que 30 a 50% da forca de trabalho do SUS ndo usufrui de
férias, 13° salério, licenca maternidade, aposentadoria, entre outros. Essa situacdo retrata a
precariedade vivida por aqueles que atuam na administracdo publica (NOGUEIRA;
BARALDI; RODRIGUES, 2004), e isso inclui os enfermeiros que atuam no PSF.

Outro entrevistado complementa sobre outros aspectos das condi¢fes de trabalho,
quando trata da concessdo de um intervalo reduzido para almoco, levando esse profissional a
fazer sua refeicdo na propria unidade, em funcdo da impossibilidade de deslocamento
trabalho-casa-trabalho, no tempo designado para tal. O enfermeiro evidencia a sua
insatisfacdo, mas até que mude essa realidade, cede 0 seu descontentamento em troca de um

trabalho, de uma fonte de renda.

[...] a gente nunca, nosso salario, principalmente, nunca sai na data certa. Vocé
sempre fica, eu mesma fiquei atrapalhada muitissimo, porque vocé recebe dia 5,
recebe dia 10, recebe dia 15. Entéo, é assim, é um salario que vocé na verdade...
Cooperativa? Eu ndo sei quem inventou esse negécio de cooperativa, na vida da
gente trabalhador, que foi uma coisa assim, super errada. Porque vocé trabalha ndo
tem direito a férias, ndo tem direito a 13°, eu ndo tenho direito ao fundo de garantia,
nada. Entdo assim, vocé saiu, acabou. [...] vocé tem 1 hora de almog¢o, como é que
eu vou sair aqui do [USF] pra ir pro [CASA] em 1 hora, almogar e voltar? Nao
tem condi¢des! Entdo assim, eles deveriam pensar mais no salario das enfermeiras
que é muito pouco, mas vai levando, né? (E1).

Nessa perspectiva, 0 “vai levando” esta atrelado as poucas oportunidades no mundo do

trabalho e para Lancman (2011, p. 35), isso

[...] termina por atingir, também, as condicfes de trabalho daqueles que estdo
empregados. Os assalariados terminam por ceder a precarizacdo das condigdes de
trabalho, as perdas dos direitos trabalhistas e previdenciarios, bem como dos
mecanismos de protecdo e fiscalizacdo em relagdo a salde, expondo-se mais aos
riscos de adoecimento e de acidentes. A perda do poder de barganha de quem
procura 0 emprego — e a precarizagdo econdmica — leva os trabalhadores & escolha
simples entre um mau trabalho ou trabalho nenhum.

No dia em que foi observado o processo de trabalho de determinado entrevistado, esse
chegou a unidade com semblante de tranquilidade, mas, logo, 0 mesmo recebeu a noticia da
coordenacgdo da AB através do enfermeiro da outra equipe, que suas férias, as quais tinham

sido programadas, antecipadamente junto a SMS, foram suspensas. Esse episodio deixou o
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profissional entristecido e angustiado, uma vez que referia o assunto, com frequéncia, ao
mesmo tempo em que lembrava, constantemente, o planejamento que havia feito, junto a
familia, para o periodo de férias do trabalho. Compartilhou da sua angustia com uma técnica
de enfermagem da unidade e, insatisfeita com a noticia, disse que ia até a SMS conversar
sobre o ocorrido com a sua coordenadora. Ou seja, além da auséncia de direitos, 0s
profissionais podem estar submetidos a falta de respeito ou consideracéo, o que contribui para
0 aumento da sua desmotivacéo e desgaste psicoldgico no trabalho.

A constante ampliacdo de formas de trabalho precarias e a elevacdo das taxas de
desemprego séo responsaveis pelo aumento da ansiedade e do medo do trabalhador, e nesse
processo, 0 desgaste fisico e psicoldgico passou a ser, constantemente, banalizado e
compreendido como parte natural do trabalhar e do viver (MERLO; LAPIS, 2007).

Por outro lado, outro entrevistado argumenta sobre a defasagem salarial, quando
comparada ao volume de trabalho e a interferéncia do mesmo no tempo de convivéncia e

atencdo a familia.

[...] tivemos a noticia que ndo vai ter aumento por agora, entdo, essa parte, também,
né, é isso que a gente fica desestimulado, quando vé que o que a gente, que a gente
tem que trabalhar muito, até muitas horas, diminui nosso tempo com a familia e
tudo pra ter que té trabalhando a mais, pra receber, e a remuneracéo ndo condiz, né?
(E4).

Compreende-se que o desestimulo do enfermeiro parte da incongruéncia entre o
trabalho que executa e a recompensa salarial (valor de troca) que, por sua vez, se mostra
inapropriada frente a intensidade da atividade e a interferéncia desta na sua dedicacdo aos
familiares.

Os aspectos abordados permitem vislumbrar o prazer e sofrimento enquanto vivéncias
subjetivas que coexistem no mundo do trabalho e, por conseguinte, no processo de trabalho
do enfermeiro. N&o existe espaco para experimentar, apenas, prazer ou dor, e isso ratifica a
teoria dejouriana de que o trabalho nédo é e nem sera indiferente aos afetos do trabalhador.

O prazer para o enfermeiro que atua no PSF remete a reducdo do sofrimento de um
outro, ser valorizado e reconhecido por isso. Essa sensacdo, também, se relaciona com o bem-
estar e satisfacdo que o trabalho lhe proporciona, atraves das significacOes abstratas e
concretas. Embora existam facilidades para a realizagdo do trabalho, as dificuldades se
mostram mais enfaticas e, em sua maioria, fogem do poder de governabilidade do enfermeiro.

O desgaste provém da sobrecarga de atividades, do excesso de fazeres burocraticos e
participacdo incipiente da comunidade nas atividades educativas do PSF. A insatisfacdo, por
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sua vez, emerge da precariedade do trabalho que representa fonte de medos e incertezas. E o
sofrimento, assim, é potencializado pelas situacdes que impossibilitam o enfermeiro de
resolver os problemas dos usuérios, as circunstancias organizacionais, politicas e sociais
vinculadas ao universo do PSF. Esse sofrimento, por sua vez, pode ser conduzido ao

adoecimento se o enfermeiro ndo dispuser de estratégias de enfrentamento.
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7 ENFRENTAMENTO: ressignificagdo e alivio das dores do trabalho

Nem tudo o que se enfrenta pode
ser modificado, mas nada pode ser
modificado até que seja enfrentado

(Helena Basserman Viana)

A partir do sofrimento, 0 homem pode transformar tanto a si quanto ao contexto em
que vive. Para tanto, € indispensavel que a sua forga ultrapasse a dor do individuo e o conduza
para as possibilidades de superacio (MOREIRA; HOLANDA, 2010). E importante que se
entenda que mesmo trabalhando em situagdes adversas, “os trabalhadores sdao capazes de se
protegerem, de encontrarem uma saida; possuem capacidade de emancipacdo, de
reapropriacdo, de transformagdo e reconstrucdo da realidade” (LANCMAM, 2011, p. 43).
Para aqueles que encontram essa saida, o trabalho ganha um significado mais enaltecedor e o0s
individuos se tornam capazes de transcender aos aspectos enfadonhos do trabalho e
ressignifica-los numa experiéncia prazerosa.

Portanto, ao perceber que as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho s&o
elementares, torna-se um desafio a escolha de estratégias que os trabalhadores devem utilizar
para minimizar as dores do trabalho. Mesmo existindo aspectos positivos e negativos no
trabalho, entende-se que é ele que modifica e estrutura o ser humano e, portanto, langar méo
de estratégias defensivas é necessario para que 0 mesmo consiga transformar o sofrimento,
sentir-se motivado cotidianamente e afastar a possibilidade de adoecimento.

Nessa perspectiva, Dejours e Abdoucheli (2009) afirmam que a transformacdo do
sofrimento poderd favorecer a identidade do trabalhador e elevar o seu limiar de resisténcia
contra o risco de desequilibrio psiquico e somatico. Deste modo, elencar estratégias eficientes
em prol da ressignificacdo do sofrimento constitui uma provocagdo para o trabalhador.
Entende-se, assim, que se o individuo ndo investir em estratégias para superagéo, as dores do
trabalho serdo mais evidenciadas e o trabalhador migrara para a esfera do adoecimento.

Em se tratando do trabalho do enfermeiro no PSF, visualizam-se algumas taticas para
tentar se desvincular das situagdes causadoras de sofrimento. Embora, Dejours e Abdoucheli
(2009) reconhegcam as estratégias coletivas de defesa como mais fortalecedoras, no caso
estudado, existiu uma maior tendéncia para a utilizacdo de estratégias individuais.

Apesar das estratégias individuais dependerem, exclusivamente, de cada trabalhador,
nem sempre elas sdo de facil realizacdo. Nesse sentido, para a manutencdo da salde fisica e
mental, é imprescindivel que o trabalhador, também, priorize a sua saude e estabeleca habitos



| Tatine Santos Couto de Abweida
137

Lufrentaments: ressipnifisapis e allvis das dores do trabablio

benéficos, dentro ou fora do trabalho, que o auxilie no enfrentamento do sofrimento e o
conduza para o caminho do prazer (MORENO et al., 2011).

A maioria dos enfermeiros, participantes da pesquisa, tenta se desvincular dos aspectos
do trabalho que causam o sofrimento, buscando aspectos externos ao trabalho como uma
espécie de justificativa racional para o sofrimento causado pelo trabalho. Tentam se defender,
por meio da fuga e do esquecimento, como uma forma de dissociac¢éo entre 0 mundo da vida e
do trabalho. Esse comportamento impede que eles reflitam e elaborem possibilidades

concretas de enfrentamento.

[...] Procuro ndo me envolver, me envolver, apenas, profissionalmente. S6 me
envolvo profissionalmente, quando eu chego assim... eu tento, né? Quando eu td em
casa, faco de conta que isso aqui ndo existe (E5).

[...] eu tento sair do meu trabalho e ndo levar nada comigo, entéo assim, comegar
outra etapa do dia, entendeu? [...] esquecer aqueles problemas, pelo menos naquele
momento e tentar aproveitar as outras coisas, né? Como ter assim, uma atividade de
lazer, alguma atividade fisica, entéo, eu sempre tento fazer isso (E6).

[...] buscando fuga em outras coisas, né? As vezes, eu procuro encontrar amigos,
saio, vou a festinhas, vou jogar uma partida de dominé, bebo, vou ao barzinho,
relino com amigos, né, isso realmente é uma valvula de escape, mas € desse jeito
que a gente tenta contornar, né, esquecer um pouquinho as dores do trabalho
(E8).

Apesar de um dos entrevistados referir que tenta se envolver com as questdes do
trabalho, apenas, profissionalmente, abordou em um dado momento da entrevista que a
desassisténcia de outros profissionais, para uma usuaria da area de abrangéncia da sua USF,
deixou 0 mesmo voltado para essa lembranca, durante um final de semana. Entdo, ainda que
bem utilizada, essa tatica ndo garante sua total desvinculacdo das questbes do trabalho em
funcdo de um pensamento dejouriano ja discutido, que trata sobre a impossibilidade de
fracionar o funcionamento psiquico do trabalhador.

Contudo, faz-se necessario para Dejours (2011a, p. 121), buscar apoio no “seu circulo
de relagbes mais intimas para manter suas defesas em estado de funcionamento para o
momento de regresso ao trabalho” e, assim, a cooperagdo da familia devera auxiliar o
trabalhador para a manutencéo de suas defesas no enfrentamento dos infortinios do trabalho.
Por isso, 0 entrevistado 5 relata que “quando eu t6 em casa, fago de conta que isso aqui ndo
existe”. Isso pode estar associado ao relaxamento produzido, quando o enfermeiro estad em

contato com conjuge e filhos, com as responsabilidades familiares e com o lazer. A volta para
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casa foi uma estratégia, também, encontrada por Aquino (2005), em estudo com enfermeiros,
como forma de minimizar os efeitos do estresse cotidiano.

Outro aspecto mencionado € a possibilidade de aproveitar 0s outros prazeres que a
vida proporciona, como o lazer e a realizacdo de atividades fisicas. Carvalho e Felli (2006),
em estudo com profissionais de enfermagem psiquiatrica, encontraram o lazer, na forma de
encontro com amigos em ambientes externos ao espago de trabalho e passeios como
alternativas para o enfrentamento de situacGes desprazerosas oriundas do trabalho. A
realizacdo de caminhadas e a frequéncia em academias foram apontadas no estudo de Martins
e Robazzi (2009) como préticas importantes na reducdo do estresse profissional. Spindola e
Martins (2007) apontam que além de promover uma desvinculacdo do estresse cotidiano, o
lazer e a atividade fisica, como harmonizadores do corpo e mente, atuam como geradores de
estimulo e motivacgdo para a continuidade e realizacdo do trabalho com maior qualidade.

Um projeto sobre a promocao da atividade fisica e sua contribuicdo para a qualidade
de vida, desenvolvido pelo Ministério da Salde, apontou que a préatica desta atividade, em
curto prazo, leva a beneficios relevantes de ordem psiquica, como a redu¢éo da ansiedade e de
estresse, além de, em longo prazo, contribuir positivamente para a manutencdo do humor,
autoestima e contra a depressdo (BRASIL, 2002). Uma pesquisa com enfermeiros de um
hospital de Sdo Paulo, realizado por Barros e outros (2003), listou uma série de estratégias
que esses profissionais adotam para minimizar a ansiedade e se manterem mais saudaveis no
trabalho como, ouvir masica, assistir televisdo, tomar banho, rezar, comprar, sair com amigos,
desabafar, viajar, tomar chope, praticar esporte, dentre outras alternativas.

Pode-se, entdo, salientar que as questdes encontradas na literatura sobre a pratica de
atividade fisica, lazer e encontro com os amigos corroboram com os achados deste estudo, na
medida em que constituem “valvulas de escape” para contornar e “esquecer um pouquinho as
dores do trabalho”. Assim, entende-Se que esses aspectos (atividade fisica e lazer) séo
importantes para a recuperacdo do desgaste fisico e psiquico. No entanto, ndo conduzem a
uma superacao no sentido do enfrentamento, com modificacao do trabalho e do sujeito.

Numa perspectiva, também, de alternativa externa ao trabalho, um dos entrevistados
complementou ao apontar a busca divina como a estratégia utilizada para reconduzir as

vivéncias de sofrimento no trabalho.

Utilizo, Deus! Minha estratégia é Deus. Sou catolico, frequento a igreja, [...] eu td
sempre buscando a Deus, pedindo conhecimento, sabedoria pra que eu possa
desenvolver o meu trabalho, ndo é? da melhor forma possivel e pedindo a Deus que
me dé paciéncia [...] (E3).
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Observa-se que no entrevistado 3, a doutrina religiosa o estrutura espiritualmente,
promove equilibrio, paciéncia e ensinamento para o desenvolvimento do seu trabalho.
Calderero, Miassu e Corradi-Webster (2008) assinalaram o suporte religioso como uma das
formas indiretas de confronto ao estresse, utilizados pela equipe de enfermagem de um pronto
atendimento. No estudo de Martins e Robazzi (2009), os enfermeiros encontraram forga na
religido, por meio da fé e oracdo, como uma das estratégias defensivas frente as situacGes de
sofrimento. Apesar de considerar essa uma importante alternativa para a busca de equilibrio
mental e espiritual, corrobora-se com os ultimos autores, que defendem a busca da
religiosidade como Unica estratégia pelo individuo, tende a provocar a alienacdo e banalizar o
sofrimento.

Ja outro entrevistado procura estratégias tanto fora, quanto dentro do trabalho para se
defender de suas angustias e se desvincular dos problemas profissionais. Assim, além de optar
pelo lazer e atividade fisica ja discutidos, outra alternativa € procurar reduzir a tensdo no
proprio espaco de trabalho, atraves do uso de som relaxante no consultério, durante o
atendimento, como também, por meio do contato com os usuarios, principalmente durante as
atividades educativas com maes e gestantes, trabalho realizado para a promocéo da saude da
mulher, o qual considera uma das atividades prazerosas no PSF. Entdo, para se desvincular
das aflicGes, a estratégia utilizada é realizar atividades que conduzam ao contentamento, seja
nos espacos internos ou externos do trabalho.

Tentar amenizar?! [...] Na verdade, eu tento me desvincular desses problemas,
dessas minhas angustias, [...] indo para a academia, [...]final de semana, geralmente,
eu viajo, nunca fico, final de semana, aqui, né? Viajo, vou passear, vou assistir um
filme, leio. [...] As vezes, eu coloco musica, né, coloco um sonzinho na consulta
pra tentar relaxar. Até na parte que eu gosto, que eu esquego mais os problemas é
a parte do bate papo com o paciente, na verdade, na sala de espera, nas atividades
educativas, que geralmente a gente faz nos grupos com as maes, com as gestantes,
né? D4 pra esquecer mais, [...] a gente ndo trabalha com... sé com os problemas,
né? (E2).

A procura por alternativas, como o retorno para casa, realizacdo de atividade fisica,
lazer, busca religiosa, som para relaxar, e até mesmo a ocupacao com atividades prazerosas no
préprio trabalho sdo formas indubitaveis de tentar se desvincular do sofrimento, entretanto,
acredita-se que essas estratégias provocam uma atenuagdo dos problemas, mas ndo atuam
como modificadores da realidade para o sujeito, uma vez que as situacdes causadoras de
sofrimento permanecem as mesmas e ndo sao planejadas taticas para ressignifica-las.

Outra alternativa diferente das apresentadas, refere-se ao apoio encontrado dentro do

préprio trabalho, por meio da equipe:
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A Unica estratégia que eu tenho é sO conversar com as agentes comunitarias,
principalmente, que sdo meus guias, né, que ali sdo as béncdos da minha vida que
tudo que eu preciso, assim, t& na minha mdo. [..] as meninas [técnicas de
enfermagem] também sdo assim. Tudo [...] que eu preciso, eu tenho quem me ajude

[..] (E1).

Nota-se que recorrer a propria equipe € uma tatica que o enfermeiro utiliza para ajuda-
lo a enfrentar as contrariedades do seu trabalho, para tanto, é imprescindivel um bom
relacionamento entre si para que eles se sintam fortalecidos e dispostos a lutar para
ressignificar o sofrimento na busca pelo prazer. Martins e Robazzi (2009) também
encontraram o inter-relacionamento entre os membros da equipe como forma de aliviar as
tensbes do trabalho por meio do didlogo estabelecido, lagos de amizade, confianca e ajuda
mdatua que devem propiciar o compartilhamento de experiéncias e a concretizacdo do
potencial de cada individuo.

Apesar de constituir uma importante estratégia, a conversa com ACS e técnicos de
enfermagem apontada pelo entrevistado ndo deve acontecer, somente, nos momentos em que
existe uma necessidade premente por parte do enfermeiro, denotando, apenas, algo pontual
que acontece em momentos especificos. E relevante a construcdo de um espaco de discussdo
permanente entre 0s membros da equipe. Corrobora-se com Shimizu e Ciampone (2002)
quando afirmam que o desenvolvimento de espagos dessa natureza nas instituicdes, propicia
ao trabalhador a construcédo da sua identidade e historizacdo dos sujeitos, no momento em que
possibilita maior interacdo entre a equipe, com exteriorizacdo das situacdes causadoras da
ansiedade, da insatisfacdo e dos conflitos vivenciados seja com a propria equipe, seja com a
organizacéo do trabalho.

Portanto, nas equipes onde existem conflitos constantes, auséncia de espagos para o
estabelecimento do didlogo, essa estratégia € dificil de ser utilizada, como no estudo de
Carvalho e Felli (2006) que o relacionamento desarmonioso com outros profissionais da
equipe de trabalho, a alteracdo comportamental de alguns colegas e a auséncia de espacos de
reunido dificultam a adocao de uma estratégia conjunta de defesa entre os membros da equipe.

Existe ainda, uma outra perspectiva diferente, trazida por um entrevistado, que

perpassa pelo siléncio, pela auséncia de iniciativas:

Deixar o tempo passar, porque so resolve com o tempo, né? Tudo vai se acalmando
e ai da certo (E7).

“Deixar o tempo passar” como estratégia para aqueles que estdo expostos,

constantemente, ao sofrimento pode ter um efeito positivo em curto prazo, entretanto, com o
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passar do tempo, o sofrimento tende a ser naturalizado e essa tatica pode desencadear um
efeito contrério e é possivel que o sofrimento ganhe acréscimos em virtude da passividade.

Os depoimentos dos enfermeiros apontaram, inicialmente, para o desenvolvimento de
atividades prazerosas, voltadas para a recomposicdo de energias, porém visualizaram-se, no
decorrer das entrevistas e das observacdes, algumas téaticas adotadas, mas nao referidas, pelos
mesmos, como estratégias de enfrentamento.

Como foi observado, ficar na unidade pode ser sinal de protecdo para violéncia.
Quando o enfermeiro sai da unidade, o sofrimento fica mais visivel e, por isso, este deve se
sentir ainda mais impotente diante da impossibilidade de mudar a realidade em que esta
inserido. Desse modo, permanecer dentro da USF € a estratégia que o enfermeiro utiliza para
evitar o seu sofrimento.

De igual modo, quando o enfermeiro assume funcbes que ndo sdo suas, também, se

constitui uma tatica para ndo se deparar com situacfes provocadoras de sofrimento:

[...] s6 consegue marcar mais dia de segunda-feira, minha folga, mesmo assim, eu
saio da minha casa, peco ao meu esposo para me levar na Secretaria, marco as
consultas (E1).

[...] eu sempre termino levando, [...] porque eu ndo consigo ver, deixar uma pessoa
assim, ou deixar, mandar pra casa e dizer: ‘se vire’ (E6).

O numero de cotas para exames e consultas, disponibilizadas para a USF ndo atende as
necessidades dos usuarios e para evitar o periodo de espera até a liberacdo de mais vagas, 0
enfermeiro, no seu dia de folga do PSF, se dirige até a SMS para buscar vagas e fazer as
marcacgdes necessarias. Para o entrevistado 6, € comum a necessidade de encaminhamento de
usuarios da area de abrangéncia da USF para unidade hospitalar, mas a dificuldade com
transporte faz o enfermeiro tomar providéncia e transporta-lo em seu préprio carro. Como
dito, anteriormente, o sofrimento do usuario €, também, motivo de sofrimento para o
enfermeiro. Assim, nos dois casos, para ndo deixar o usuario sem a assisténcia recomendada e
vé-lo sofrer, o profissional se antecipa aos problemas e assume fungdes de outros, para nao ter
que vivenciar o seu sofrimento.

Assumir func¢Bes que ndo sdo suas, apesar de constituir uma estratégia adotada para se
afastar do sofrimento, traz uma incerteza futura: até quando o enfermeiro suportard a
agregacdo de mais atividades a tantas outras desenvolvidas no PSF ja aqui apresentadas? E

possivel que, a longo prazo, vislumbre-se uma outra face potencializadora do sofrimento.
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Encontrou-se, por outro lado, a utilizacdo de uma estratégia de enfrentamento que
pode, de fato, contribuir para a ressignificacdo do sofrimento. A modificacdo de uma
realidade pode se constituir um desafio e quando o sujeito consegue transformar as
dificuldades e frustragdo em objetivo, em sonho, ele d& o passo no sentido da superacio. E o

que revela o extrato a seguir:

[...] alguns indicadores a gente ndo alcancou a meta, é verdade, bem poucos, eu
posso citar a gravidez em adolescente. Realmente, eu acho que sé ndo Feira de
Santana, ndo s6 [NOME DO BAIRRO], parece que todo nordeste do Brasil, porque
ndo dizer a nivel nacional? [...] eu sonho em melhorar isso! (ES8).

Mas, para que isso aconteca, € necessario empenho e a sensacdo de valor. E,
justamente, esse entrevistado referiu ter o seu trabalho reconhecido pela comunidade e pela
gestdo. Assim, a valorizacéo do trabalho do enfermeiro, o conduz a motivacéo para continuar
prosseguindo, apesar das dificuldades, em busca de suas aspiragdes: “eu sonho em melhorar
isso!”, quando se referiu ao elevado indice de gravidez na adolescéncia.

Inexistem formulas completas, sequer a mais ou a menos vantajosa estratégia para
enfrentar o sofrimento laboral. A escolha de qualquer estratégia estd vinculada aos aspectos
da historia de vida de cada trabalhador. Todavia, a construcdo coletiva de habilidades tem a
sua importancia, porque elas se tornam capazes de modificar a prépria organizacdo do
trabalho e modificar os homens e seus comportamentos (MARTINS; ROBAZZI, 2009).

Nessas circunstancias, Lancman (2011, p. 43) defende que

a escuta deve ser realizada de forma coletiva e desenvolvida a partir de um processo
de reflexdo realizado com o conjunto de trabalhadores, criando um espaco publico
de discussdo. Acreditamos que é somente a partir da reflexdo que o sujeito é capaz
de se reapropriar da realidade do seu trabalho. Essa mesma reflexdo é que pode
permitir aos trabalhadores a mobilizacdo necessaria para impulsionar mudancgas que
tornem o trabalho menos penoso e mais saudavel.

Os espacos de discussdo devem surgir a partir de um coletivo de trabalhadores com
vontades singulares, onde os mesmos se lutam ndo apenas para defender os seus interesses,
mas, sobretudo para dar um sentido para o seu sofrimento. Nesses espagos ndo sao
consideradas exclusivas as discussdes relacionadas a atividade desenvolvida, mas, também, os
mais variados aspectos que envolvem a solidariedade e o respeito muatuo entre os integrantes,
as questdes ideologicas do grupo e a personalidade e histéria de cada individuo (DEJOURS,

2011b). E possivel que o conhecimento de todos esses aspectos pelo conjunto de
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trabalhadores torne o grupo mais coeso para o enfrentamento das situaces causadoras de
sofrimento.

Acredita-se na potencialidade que os espacos coletivos de discussdo possuem para
buscar alternativas conjuntas de ressignificacdo do sofrimento engendrado pelo trabalho, pois
segundo Dejours ¢ Abdoucheli (2008, p. 128), “os trabalhadores colocam-se na posi¢do de
agentes ativos de um desafio, de uma atitude provocadora ou diante de uma minimizacao
diante da dita pressdo patogénica”.

Entretanto, observa-se que a maioria dos sujeitos deste estudo possuem atitudes
amenizadoras, na medida em que se refugiam em estratégias que apresentam relevancia para o
individuo, mas ndo sdo provocadoras de mudancas da realidade. E possivel que a
reapropriacdo da realidade do trabalho e mobilizacdo coletiva sejam iniciativas e
comportamentos que precisariam existir em paralelo com as taticas que produzem alivio, aqui
identificadas, na forma de lazer, atividade fisica, musica, entre outros.

Além desta pesquisa, 0s poucos estudos encontrados sobre estratégias de
enfrentamento do sofrimento com enfermeiros revelaram o uso de estratégias individualizadas
em detrimento das defesas coletivas (AQUINO, 2005, CARVALHO; FELLI, 2006;
CALDERERO; MIASSU; CORRADI-WEBSTER, 2008; STUMM ET AL., 2008;
MARTINS; ROBAZZI, 2009). Chama atengdo a auséncia de estudos dessa natureza com
enfermeiros que atuam na atencéo basica a satde.

E importante reforcar que mesmo diante de adversidades do trabalho, é possivel lutar e
encontrar saidas, com vistas ao maior desencadeamento de prazer na atividade e afastamento
da possibilidade de adoecimento. Apesar de concordar que as estratégias coletivas de defesa
sdo mais eficazes, uma alternativa aqui referida por um entrevistado se mostrou relevante, que
é transformar uma situacdo provocadora de sofrimento em objetivo.

Todavia, as estratégias de enfrentamento que tém sido mais utilizadas pelos
enfermeiros do PSF estudados, apontam para taticas individualizadas que, sozinhas, s@o
pouco eficazes para a transposi¢cdo do sofrimento laboral. Esses profissionais aliviam suas
tensdes por meio de alternativas, como lazer, atividade fisica, busca religiosa, conversas
pontuais, passividade, assumindo fungdes que ndo sdo do enfermeiro que, por sua vez, nao
incidem diretamente sobre as causas do sofrimento oriundo do trabalho e bloqueiam a
possibilidade de reflexdo e criacdo de estratégias de enfrentamento reais e eficazes que

conduzam de fato a ressignificacdo e superacdo das dores do trabalho.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Analisar trabalho do enfermeiro no PSF evidenciando cada elemento que constitui este
processo — sujeito, objeto, finalidades, instrumentos, atividades, espaco-tempo e produtos —
permitiu um maior aprofundamento e atencdo direcionada para a subjetividade deste
trabalhador, na medida em que permitiu analisar o seu processo de trabalho e a relacdo deste
com a producdo do prazer e do sofrimento no PSF de Feira de Santana-BA. Diante da analise
pretendida, pode-se afirmar que se estabeleceu uma relacéo de determinacdo dos elementos do
processo, com o prazer e sofrimento, de modo que a percepgdo da singularidade de cada
elemento permitiu conhecer o contexto da producgédo desses sentimentos.

O trabalho assumiu uma centralidade na vida do enfermeiro. O PSF se mostrou um
campo de atuacdo, que conduzia o enfermeiro ao processo de construcdo da identidade, de
pertencimento ao mundo e a arena onde a maioria se identificava. O trabalho, assim, surgiu
como a concretizacdo de uma vocacao, materializagdo de sonhos, suplantou a mera satisfacao
de necessidades basicas, adquiriu um significado vasto, imaterial, confundido com a prépria
vida. O significado do trabalho, também, perpassou pela satisfacdo das necessidades do outro,
do usuério. Satisfazer a si e ao outro motivava o enfermeiro para o enfrentamento das
adversidades do trabalho.

O significado do prazer imbricou-se com o significado do préprio trabalho. O prazer
do enfermeiro perpassou pelo trabalho que desenvolvia no PSF, pelas atividades
desenvolvidas, pelas relacdes engendradas com usuarios, com a comunidade e colegas e pela
possibilidade que tinha de confortar, satisfazer e contribuir para a reducdo do sofrimento de
alguém. A procura dos usuérios, o agradecimento e o feedback implicava no sentir-se
valorizado e reconhecido pelo trabalho gque fazia e, portanto, potencializava o prazer. Assim, 0
prazer associava-se, mais precisamente, com as atividades, 0s meios e aos produtos do
processo de trabalho.

O significado do sofrimento, por sua vez, confundiu-se com suas causas, as quais se
associavam as condi¢cdes de trabalho na perspectiva da precarizagcdo: o contrato por
cooperativa, a auséncia de direitos trabalhistas e o salario baixo com atraso traduziam a
fragilidade do vinculo de trabalho do enfermeiro do PSF. Nessa perspectiva, mereceu atencéo
as interferéncias politicas no trabalho, com constantes indicacdes desalinhadas do potencial
técnico, que resultavam na rotatividade de enfermeiros. Somava-se, a isto, 0 pouco tempo de
dedicagdo a familia, em decorréncia do nimero de atividades e a desconsideracdo acerca da

salde do trabalhador pela Secretaria Municipal de Saude, que potencializavam o sofrimento
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laboral. A insuficiéncia e a (des)assisténcia da rede de referéncia interferiam, de modo direto,
no produto do trabalho e o sofrimento surgia pela quebra na cadeia de producédo do seu
trabalho, por um lado, e ao testemunhar o sofrimento do usuario, quando o seu problema néo
era equacionado ou em decorréncia realidade de miseria e das constantes faltas em que vivia.
No cenério estudado, além dos mesmos elementos que suscitavam prazer, o sofrimento
também se associou ao espago.

As repercussdes do sofrimento sobre a satde do enfermeiro determinaram impactos na
sua saude fisica e mental e, assim, tentavam se desvincular das situacdes causadoras do
sofrimento, por meio de estratégias individuais, as quais buscavam nos espacos internos ou
externos ao trabalho. Pode-se afirmar, contudo, que a maioria das estratégias utilizadas pelos
enfermeiros se constitui como “valvulas de escape” e ndo conduziam a uma superacdo no
sentido de modificar o trabalho e o sujeito. Acredita-se, entretanto, que todas as estratégias
mencionadas teriam um maior impacto na ressignificacdo do sofrimento e na preservacao da
salde do trabalhador se fossem associadas a iniciativas provocadoras de mudangas na
realidade, atraves de mobilizacdo coletiva, constituido por meio de espacos publicos de
discussdo.

Apesar de encontrar resultados significantes, eles se constituem a ponta do iceberg. As
relacfes entre processo de trabalho do enfermeiro no PSF e sofrimento ndo foi possivel de
captar na sua magnitude, uma vez que a maioria dos profissionais participantes desta pesquisa
era recém-formada e com pouco tempo de experiéncia no ambito do PSF. Além disso, foi
revelada a existéncia de uma grande rotatividade de enfermeiros na gestdo municipal no
periodo coberto pela pesquisa, 0 que mascarava as reais evidéncias de sofrimento e doenca
ocupacional.

Salienta-se que este estudo constitui um resultado parcial de uma pesquisa maior, de
cunho multicéntrico, e, estes resultados, quando confrontados com os demais poderdo permitir
uma maior e melhor compreensao das repercussdes para a saude do trabalhador enfermeiro.

De qualquer maneira, os achados desses estudos, por si s@, ja seriam suficientes para
reivindicar um novo posicionamento frente a precarizacdo de trabalho do enfermeiro e
justificar a necessidade de uma politica de valorizacdo desses trabalhadores que sé podera se
efetivar por meio de uma ampla discussdo e revisdo da organizacdo e das condi¢cbes de

trabalho no PSF, que envolve ndo apenas o nivel municipal, mas o estadual e federal.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista semiestruturada

ENTREVISTA:
Data:  / /2011
Inicio: Término:

Cddigo de entrevistado:
Entrevistador:

IDENTIFICACAO E TRAJETORIA PROFISSIONAL DO (A)

BLOCO | -

ESTREVISTADO (A) (Quem é o sujeito entrevistado?)
1) Idade: __ anos
2) Sexo:  Masculino () Feminino ( )

3) Estado Civil:
4) Filhos: Quantos?
5) Formacéo:

6) Tempo de formacéo:

7) Pés-graduacdo: Sim () Nao( ) Qual?

8) Trabalhos anteriores:

9) Funcéo atual:

10) Tempo de experiéncia no PSF:
11) Tempo de atuacdo nesta USF:

12) Tempo na fungéo atual:_____ anos

13) Qual o regime de trabalho (Servidor, CLT, Cooperado, outro)? E concursado?

14) Carga Horaria:
15) Folga:

16) Trabalha em outros lugares? Onde? Como?

BLOCO Il - O PROCESSO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
(Como se da o processo de trabalho dos profissionais de salde e quais as especificidades dos
elementos que o constitui: sujeito, objeto, meios, espaco e finalidade?)

PERGUNTAS

INSTRUCAO / O QUE EU DEVO SABER

1) Descreva um dia tipico de trabalho, desde
a hora que vocé acorda até a hora em que vai
dormir.

Qual a sua rotina de trabalho incluindo desde
0 acordar até o dormir? Atentar para o tempo
e forma de deslocamento.

2) Qual a finalidade de seu trabalho?

Promocao, prevencéo,
manutengdo,  coordenacao,
conhecimentos, pesquisar.

reparacao,
troca de

3) Com o qué vocé trabalha? Para quem vocé
dirige seu trabalho?

Qual é o objeto do trabalho? Devemos
investigar qual é o publico para quem ele
trabalha, demandas mais frequentes e
caracteristicas do publico.
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4) Que conhecimentos, técnicas, materiais e
instrumentos vocé mais utiliza no cotidiano?

Quiais séo seus instrumentos de trabalho?
Técnica, arte. conhecimentos , habilidades,
tecnologia leve; leve-dura.

5) Como funciona o trabalho aqui ou como €
organizado o trabalho aqui? Quem faz o qué?

Saber como o trabalho se organiza, divisdo de
tarefas.

6) Em que locais vocé desenvolve o seu
trabalho?

Saber 0s espacos: unidade, comunidade,

territorio, servigos, SMS, casa.

7) Como vocé descreveria esses locais em
termos de conforto? Oferecem algum risco?

Se é adequado, limpo, grande, pequeno, etc.

8) Como vocé divide o seu tempo ao longo
de sua jornada de trabalho? Em que
atividades gasta mais tempo? E quais sdo
mais desgastantes?

Quero conhecer o ritmo do trabalho para cada
atividade. Desgaste.

BLOCO Il - RESULTADOS PROJETADOS E ALCANCADOS (Como sao as relagdes
entre os elementos constitutivos do processo, o trabalho em si, e os resultados projetados e
alcancados a partir da percepc¢éao dos sujeitos da praxis em saude?)

PERGUNTAS

INSTRUCAO / O QUE EU DEVO SABER

1) O que ou que situagdes dificultam, o
resultado positivo do seu trabalho?

Percepcdo de resultados ou das dificuldades
enfrentadas na execugéo do trabalho.

2) O que facilita ou facilitaria o alcance dos
resultados?

Pontos positivos.

3) Que resultados vocé tem tido com seu
trabalho? Corresponde ao planejado?

Quer saber o produto do trabalho
Relacdo trabalho e resultado projetado

BLOCO

IV - CIRCUNSTANCIAS DE SOFRIMENTO, ADOECIMENTO E

SUPERACAO (Quais sdo as situacdes de adoecimento, sofrimento e superaco, relativas
tanto ao sujeito-trabalhador, sdo vivenciadas e significadas, cotidianamente?)

PERGUNTAS INSTRUCAO / O QUE EU DEVO SABER

1) O que seu trabalho significa para vocé? Percepcdo de prazer, sofrimento,
adoecimento

2) Vocé esta satisfeito com seu trabalho? Percepcao de prazer, sofrimento,
adoecimento

3) O que te da prazer no trabalho? Percepcao de prazer, sofrimento,

adoecimento

4) Este prazer, de que falamos significa o que
exatamente? Como vocé fica quando sente
este prazer no trabalho?

Significado de prazer e sofrimento no

trabalho

5) Que situacdes lhe causam  maior

sofrimento? Exemplificar.

Percepcéo de sofrimento, adoecimento
Obs: caso negue, indagar: Ndo tem nenhuma
situacao?

6) O seu trabalho lhe causa algum tipo de

Se necessario aprofundar com a seguinte
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adoecimento?

pergunta: vocé associa algum sintoma ao
trabalho?

7) Como vocé enfrenta esta questdo no seu
trabalho (Que estratégias utiliza?)

Superacao

8) O que seu trabalho lhe proporciona em
termos concretos?

Prazer no trabalho. Analisaremos aqui as
significacbes concretas (sustento, férias,
aquisicdo de bens) e abstratas (realizacdo
pessoal, profissional, sonhos, fantasias,
projetos)

BLOCO V- DETERMINANTES POLITICOS E IDEOLOGICOS DO CAMPO Quais
as relacOes de poder entre os trabalhadores e demais atores do campo? Quais 0s discursos
mais frequentes sobre o proprio trabalho? Quais as ideologias identificadas nos discursos?
Quais os comportamentos que constituem habitus neste campo (em cada profissdo ou

instituicdo)?

PERGUNTAS INSTRUQAO / O QUE EU DEVO SABER
1) Quem manda no seu servi¢o? Poder
2)Vocé tem liberdade, autonomia para | OBS: O entrevistado ndo precisa dizer o

decidir como realizar o seu trabalho?

3) Existem pessoas no trabalho que vocé se
sinta mais proximo, ou que tem mais
afinidade?

4) E pessoas que vocé ndo se da bem?

nome das pessoas envolvidas nas situacoes.

5) O que é o SUS para vocé?

6) O que vocé acha do sistema de salde do
municipio? E do seu servigo?

7) Vocé tem plano de saude?

8) O que vocé acha do setor privado?

9) Vocé acha que la se trabalha melhor do
gue no SUS? Gosta ou gostaria de estar
trabalhando 1a?

Ideologia

10) Fale um pouco sobre vocé. Quem é
VOCE?

11) Vocé esta satisfeito com sua profissao?
Gostaria de estar exercendo outra profissdo?

Identidade

12) Como vocé se diverte e com quem?

13) Pertence a alguma associagdo? Grupo?

Habitus/campo
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APENDICE B — Roteiro de observacéo sistematica

Observacéo n°: Data: / /

Orientacdo Geral — O gue deve ser Observado

a) A dindmica da unidade e alguns elementos do processo de trabalho, como as
atividades desenvolvidas, instrumentos de trabalho utilizados, os espacos em que é
realizado o trabalho, bem como a divisdo do tempo para a execucdo das atividades,
estrutura fisica, trabalho em equipe, relagbes interpessoais, controle gerencial da
unidade, absenteismo;

b) Manifestacdes verbais e os aspectos do comportamento global, em particular, a
comunicacdo ndo verbal, postura geral, expressfes faciais, mudangas no timbre e
volume da voz, riso, sorriso, choro, movimentacdo/isolamento do profissional na
unidade, bem como a dindmica da unidade de trabalho;

c) Estratégias defensivas utilizadas pelo enfermeiro para lidar com as pressées no
trabalho e o suposto sofrimento.

MOMENTO 1: Chegada
a) Hora.
b) Como Chega? Vestimenta, Postura Geral (agitado, feliz, triste, preocupado...), Meio de
locomocdo (a pé, de dnibus, de carro, bicicleta).

MOMENTO 2: Intermezzo
a) O que faz entre a chegada e o inicio das atividades? Guarda objetos pessoais?
Assinatura no livro de frequéncia? Se comunicag¢do com equipe e/ou usuarios? Arruma
coisas? (Organizagdo do setor antes da atividade)

MOMENTO 3: Trabalho/Atividade

MOMENTO 4: Descanso/Almoco

MOMENTO 5: Fim do dia (de trabalho)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto: Condig6es de trabalho, condi¢cdes de emprego e salde dos trabalhadores da
saude.

Pesquisadores: Dr* Tania Maria de Araujo, Dr®. Maura Maria Guimardes de Almeida e Dr2. Thereza
Christina Bahia Coelho.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, é importante que
entenda 0 motivo da realizagdo do estudo e qual sua finalidade. Estaremos a sua disposicdo,
pessoalmente, na UEFS — Departamento de Salde — Nucleo de Epidemiologia (NEPI) e Nucleo de
Saude Coletiva (NUSC), KM 03, BR 116, Campus Universitario, 6° Modulo, 44.031-460, Feira de
Santana-BA, ou pelo telefone (0xx75) 3224-8320/8116, para prestar qualquer esclarecimento, caso
VOcé precise de maiores informagoes.

Esta pesquisa objetiva analisar o processo de trabalho dos profissionais de satde que atuam na
atencdo bésica de Feira de Santana, Santo Antbnio de Jesus e Itabuna e as especificidades dos
elementos que o constitui: sujeito, objeto, meios, espaco e finalidade, a partir da escuta e observacao
destes profissionais em efetivo exercicio profissional, nas unidades selecionadas para este estudo. O
conhecimento sobre os fatores envolvidos na relacdo entre a salde e o trabalho pode favorecer o
planejamento de acgdes para a melhoria da qualidade de vida e reducgdo dos riscos relacionados ao
processo de trabalho em sadde.

Todas as pessoas em atividade na unidade selecionada serdo convidadas a participarem desta
pesquisa.

A sua participacdo € voluntéria e vocé podera se afastar a qualquer momento do estudo, se
desejar. Para participar, vocé respondera a uma entrevista e serd observado na realizacao de atividades
cotidianas do seu trabalho. Através da entrevista e da observacdo serdo abordados aspectos
relacionados as condi¢des e caracteristicas do seu ambiente trabalho e os efeitos deste trabalho na sua
saude.

Salientamos que a sua identificacdo serd resguardada e mantida em sigilo, mas se alguma
pergunta da entrevista Ihe causar constrangimento, ela ndo precisara ser respondida. Se vocé sentir
algum desconforto (mal estar) relacionado ao objeto de pesquisa, a equipe fara encaminhamento as
unidades de servigo especializadas.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos seus participantes e a comunidade geral e
cientifica. Os dados serdo armazenados pelo nucleo de pesquisa NUSC (UEFS) no prazo maximo de 5
anos, sob a responsabilidade da coordenagdo do subprojeto 3. A divulgacdo, em qualquer meio de
apresentacdo, se fard de forma a garantir a confidencialidade dos dados.

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente desta pesquisa,
permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, devera assinar este documento que consta
de duas vias. Uma das vias ficard com vocé e a outra conosco.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e nos colocamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que porventura possam surgir.

, de de 2011.

Assinatura do Participante

Prof® Tania Maria de Aradjo Prof2 Thereza Christina Bahia Coelho
Coordenadora Geral da Pesquisa Coordenadora do Subprojeto 3
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ANEXO A — 4 ité de E
O A - Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UEFYS)

e ——

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
CcOMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS
Mbdda

Ay, Transnondesting, SN — Novo Horrzoate - 2 lo 1 — 44.036-900 — Feira e Samana-BA
Fooe: (75) 24-8124 E-mail: oep.ut&@yalmomn.bt

e e —————

Feira de Santana. 30 de novembro de 2009,
O 1. CEP-UEFS n° 2872008.

Senhon(a) Pesquisadar(a): Tania Mana de Araljo

Yenho multa satisfagdo em nformar-he que O atendimento as pendéncias
refarentes a0 sed Projeto de Pesauisa intulado “Condigdes de trabaiho,
condicbes do emprego @ saiide dos trabalhadores da sadde na Bahia",
reqgistrado sob Protocolo N.° 081/2009 {CAAE 0086.,0.059.000-09). satisfaz as
axigéncias da Res. 166/96. Asgim, seu projeto foi mwmm

: o & syjeitos ¢ Pesquiss wwmeorienhomlx.zmaa

coleds o 4J00C cOMm O SUER0 da p
- Ros. 198/36.

Na opofiunidade informo que qualques modificagio feila no projeio, apos
aprovagao pewo CEP, devesd ser imediatamente eomunicada ao Comié, conforme
ofienta a Res. 19696, Cap. 1X.2, alinaa b.

Relembro que conforme instri @ Res. 196/96, Cap. X2, alinen <, Vessa
Senhoria deverd enviar a este CEP mtawdoemua':saeammaes pattinentss 80
Mpmlmeumrmmﬁml&ologoapuqukaaeia concluida.

Em nome dos membros do CEP.UEFS, desajodhe plenc sucesso Mo
desenvelimento 60s yrabahos e, em tempo oportuno, um ano (30/11/2010) esla
CEP aguardara O recebimento do sau relatano.

Atencicsaments,

Maria Angels Alves do Nascimento
Coordenadara do CEP-UEFS



| Tatine Santos Couto de Abweida
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ANEXO B — Termo de Ciéncia da Secretaria de Salde de Feira de Santana-BA

Universidade Estadual de Feira de Santana
Departamento de Satde
Nucleo de Epidemiologia - NEPI

TERMO CIENCIA

Projeto de pesquisa: Condi¢ées de trabalho, condi¢des de emprego e saude dos
trabalhadores da saiide na Bahia

Pesquisador responséavel: Tania Maria de Araiijo

Eu, Rafael Pinto Cordeiro, Secretario de Saude do municipio de Feira de Santana ,
tomo ciéncia da realizagdio da pesquisa intitulada: “Condi¢des de trabalho, condi¢des de
emprego e satde dos trabalhadores da satide na Bahia”, cujo objetivo geral ¢ investigar
as condi¢des de emprego, as condigdes de trabalho e de saude de profissionais de saude da
aten¢do basica.

Vale ressaltar que os materiais e equipamentos utilizados durante a pesquisa serdo
de inteira responsabilidade dos pesquisadores e que ndo havera nenhum custo para o
municipio.

A pesquisa em questfio ¢ de\cunko cientifico, em que os dados obtidos serdo usados
somente para consulta dos responséayeis por este projeto, sendo assim, esta assegurado, aos
participantes da pesquisa, o sigilo ¢ a privacidade das informagdes coletada, ficando
impedida a consulta do material colefado por outras pessoas, a ndo ser para fins como

dissertagdo e publicagdo cientifica.

& de Junkd de 2010

1

Rafa o Cordeiro
Secretério de e\- Feira de Santana



