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RESUMO

Objetivo: Analisar o sofrimento e os mecanismos de defesa de enfermeiros atuantes na
Atencao Primaria a Saude a luz da psicodinamica do trabalho. Métodos: Estudo descritivo
com abordagem qualitativa realizado com 11 enfermeiras atuantes na Aten¢éo Priméria
a Saude. Os dados foram coletados mediante entrevista semiestruturada, sistematizados
e interpretados utilizando-se a anélise de contetddo de Bardin na modalidade temética.
Resultados: Os fatores de sofrimento relacionados ao trabalho na Atengao Primaria a Satide
sao as dificuldades com a gestao, a estrutura fragilizada da rede de apoio a satide e os conflitos
com os usudarios. As estratégias defensivas para minimizar essas dificuldades sao o apoio dos
superiores hierarquicos, o empoderamento da comunidade ou dos usuarios e a comunicacdo
entre os membros de equipe. Consideragdes finais: E importante que haja mudancas na
organizacdo do trabalho para que melhorias sejam alcangadas na satde dos trabalhadores.
Descritores: Estresse Psicoldgico; Mecanismos de Defesa; Saide Mental; Atengdo Primaria
a Saude; Enfermeiras e Enfermeiros.

ABSTRACT

Objective: To analyze the suffering and coping strategies of nurses working in Primary Health
Care considering the psychodynamics of their work. Methods: Descriptive study with a
qualitative approach, carried out with 11 nurses working in Primary Health Care. Data were
collected through semi-structured interviews, systematized, and interpreted using Bardin’s
content analysis method applied to recurrent themes. Results: The suffering factors related
to work in Primary Health Care are difficulties with management, the fragile structure of the
health support network, and conflicts with the users. Defensive strategies to minimize these
difficulties are the support of hierarchical superiors, the empowerment of the community and
users, and communication between team members. Final considerations: It is important
that there be changes in the organization of this line of work to improve the workers’health.
Descriptors: Stress, Psychological; Defense Mechanisms; Mental Health; Primary Health
Care; Nurses.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el sufrimiento y mecanismos de defensa de enfermeros actuantes en la
Atencion Primaria de Salud a la luz de la psicodindmica del trabajo. Métodos: Estudio descriptivo
con abordaje cualitativo realizado con 11 enfermeras actuantes en la Atencién Primaria de Salud.
Datos fueron recolectados mediante entrevista semiestructurada, sistematizados e interpretados
utilizdndose el analisis de contenido de Bardin en la modalidad tematica. Resultados: Factores
de sufrimiento relacionados al trabajo en la Atenciéon Primaria de Salud son las dificultades
con la gestion, estructura debilitada de la red de apoyo a la salud y conflictos con los usuarios.
Las estrategias defensivas para minimizar esas dificultades son el apoyo de los superiores
jerarquicos, el empoderamiento de la comunidad o de los usuarios y la comunicacién entre
los miembros de equipe. Consideraciones finales: Es importante que haya cambios en la
organizacion del trabajo para que mejorias sean alcanzadas en la salud de los trabajadores.
Descriptores: Estrés Psicologico; Mecanismos de Defensa; Salud Mental; Atencion Primaria
de Salud; Enfermeras y Enfermeros.
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INTRODUCAO

O trabalho desempenha um papel muito importante na vida do
individuo, pois é nesse local que ele passa boa parte da sua vida. Por
isso é capaz de afetar as relagdes do trabalhador e de sua familia.
Esse cendrio pode interferir na saide mental do trabalhador uma
vez que o cotidiano trabalhista, sua execucdo, seu planejamento
e sua organizacdo juntamente com as relagdes com os colegas de
trabalho sdo capazes de produzir no trabalhador sentimentos de
prazer e/ou sofrimento™. Ao representar fontes de sofrimento, o
trabalho aparece para o individuo como algo aflitivo; e de forma
excessiva e frequente, pode provocar o adoecimento®.

Assim, observa-se uma dualidade no trabalho: como sofri-
mento, pode levar o sujeito gradativamente a loucura; ou pode
subverter-se de modo a se transformar em prazer®, Diversos fa-
tores podem contribuir para o sofrimento no trabalho, como a
precariedade e insuficiéncia de recursos materiais, organizacao
inadequada do trabalho, carga de trabalho elevada e falta de
comprometimento dos trabalhadores“?.

O sofrimento no trabalho s6 pode ser captado por meio das de-
fesas, as quais permitem que o trabalhador suportem as agressoes
impostas pela organizagdo do trabalho, levando-os a se fortalecerem
ao ponto de resistirem a demanda da organizacao, configurando a
protec¢ao psiquica ao sofrimento®. A analise da psicodindmica do
trabalho das enfermeiras na Atencdo Primaria a Saude (APS) pode
contribuir para identificar os fatores que causam sofrimento e apon-
tar enfrentamentos que podem auxiliar nos desafios do dia a dia.

O enfermeiro é um profissional que lida diariamente com dor,
sofrimento, morte e, muitas vezes, um sentimento de impoténcia
diante da realidade”®. Uma vez que existam rupturas entre as
expectativas do trabalhador e a realidade imposta pela organiza-
¢ao do trabalho — onde costuma haver falta de reconhecimento
profissional, inflexibilidade e rigidez por parte da gestéo, problemas
relacionais —, surge entdo o sofrimento e a insatisfacao. Entao,
quando os mecanismos de enfrentamento falham, ha o apare-
cimento do adoecimento por meio do sofrimento patolégico®.

A capacidade geradora de sofrimento psiquico estd intrinseca-
mente atrelada as relagdes e as condig¢des do trabalho, especial-
mente a caréncia de recursos humanos e materiais e a sobrecarga
de trabalho"*'", Profissionais de saude se reconhecem como
sujeitos de um coletivo que buscam estratégias para enfrentar o
sofrimento, de forma individual e coletiva, transformando-o em
vivéncias de prazer. Nesse contexto, as situagdes promotoras de
cooperacao e solidariedade sao as mais eficazes?.

A insercdo do enfermeiro na APS por meio da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) deve trazer ressignificacdo na pratica do
cuidado, haja vista a pluralidade e a complexidade das acbes
desenvolvidas por esse profissional. Nesse sentido, a atuacdo do
enfermeiro configura-se como uma ferramenta de transformacéao
social em defesa da saude da populacdo. Entretanto, este é
exatamente um dos maiores desafios para esses profissionais,
visto que 0 acesso e a cobertura universal de satde estao intrin-
secamente relacionados a capacidade administrativa, econémica
e social dos paises. Isso torna os paises em desenvolvimento os
mais carentes, sofrendo com falta de infraestrutura adequada
e de recursos materiais, caréncia de profissionais qualificados e
barreiras geograficas e econdmicas™.
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Nessa perspectiva, o sofrimento no trabalho pode acarretar
adoecimento e o aparecimento de sintomas fisicos por causas emo-
cionais. Investigar o assunto pode subsidiar mudancas nas atividades
laborais das enfermeiras que vivenciam tal sofrimento, fortalecendo
0s mecanismos de enfrentamento e trazendo experiéncias positivas
no ambito do trabalho, que poderao repercutir em suas vidas.

OBJETIVO

Analisar o sofrimento e as estratégias de enfrentamento
das enfermeiras atuantes na Atencao Primdria a Saude a luz da
psicodinamica do trabalho.

METODO
Aspectos éticos

O desenvolvimento da pesquisa implicou a observancia da
Resolugao n°. 466/12, que norteia a pesquisa envolvendo seres
humanos!'. Para tanto, o projeto foi submetido a Plataforma
Brasil, encaminhado ao Comité de Ftica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar da UPE - Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC)
/ Pronto-Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco
(PROCAPE) e aprovado. Antes do inicio da coleta de dados, foram
prestados os esclarecimentos acerca da pesquisa e solicitada
aos integrantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para preservar o anonimato, as entrevistas foram
codificadas (E1 a E11) de acordo com a ordem de realizacao.

Referencial teérico-metodoldgico

Para sistematizar e interpretar os dados, foi utilizada a analise de
conteldo de Bardin em sua modalidade tematica'®. A analise dos
dados foi fundamentada no referencial tedrico da psicodinamica
do trabalho, preconizada por Chistophe Dejours®.

Cenario e tipo de estudo

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, utilizando-se
o Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)
como instrumento norteador da metodologia. Foi desenvolvido
no Distrito Sanitario (DS) VII, pertencente a Regiao Politico-Admi-
nistrativa 3 — Nordeste, composto por 13 bairros e vinculados a
Prefeitura da Cidade do Recife, a capital do estado de Pernambuco.
Arede de saude do DS VIl é composta por 17 Unidades de Saude
da Familia (USF), 48 Equipes de Saude da Familia (eSF), 3 Equipes
de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (ENASF), 3 Unidades
Basicas Tradicionais (UBT), além de outras acdes e servicos de
salide na rede; e a populagao residente no distrito é de 188.538
habitantes‘”. O presente estudo é um recorte do projeto global
intitulado “Prazer e sofrimento do enfermeiro da Atencao Basica
a luz da Psicodinamica do Trabalho”.

Procedimentos metodolégicos
A amostra foi composta por 11 enfermeiras que trabalham

nas Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario VII, indepen-
dentemente de sexo, idade e tempo de servico. Foram incluidos
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os enfermeiros que trabalhavam na APS ha menos de um ano.
Excluiram-se aqueles impossibilitados de participar durante o
periodo da coleta dos dados. Esta foi realizada entre os meses
de abril e agosto de 2015. O projeto de pesquisa foi apresentado
nas Unidades de Saude, e realizou-se o convite e agendamento
prévio, de acordo com a conveniéncia das entrevistadas.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelas autoras e
constituido por um roteiro de entrevista semiestruturada composta
por perguntas fechadas para a caracterizacdo da amostra e das
seguintes perguntas norteadoras: Quais os fatores que causam
sofrimento no seu trabalho na AB? Quais as estratégias defensivas
que vocé e/ou equipe utiliza para enfrentar os sentimentos de
sofrimento no trabalho?

Para essa producao cientifica, foram trabalhadas as catego-
rias que emergiram: das tematicas referentes ao sofrimento no
trabalho do enfermeiro atuante na Atencao Primaria a Saude; e
das estratégias individuais ou coletivas utilizadas por eles para
enfrentar o sofrimento no trabalho.

A entrevista foi conduzida por uma das pesquisadoras, e o critério
utilizado para a definicdo do tamanho da amostra foi o da saturacao
dos dados coletados, ou seja, quando foi observada a repeticao
dos discursos, considerou-se a representatividade da amostra.

Analise dos dados

O material coletado nas entrevistas foi gravado e posteriormente
transcrito e analisado. Os dados referentes a caracterizacao da
amostra foram descritos em suas frequéncias. Ja os referentes as
questoes norteadoras realizadas na entrevista foram analisados
por meio da técnica da analise de contetdo de Bardin®®,

O processo da analise dos dados foi composto por fases. A
primeira fase, considerada préanalise, foi constituida pela leitura
flutuante das transcricdes com o objetivo de operacionalizar as
ideias iniciais e familiarizar-se com o contetdo. A segunda fase, de
exploracdo do material, buscou palavras e conjuntos de palavras
que expressassem sentido para a pesquisa, os quais foram classi-
ficados em categorias. Com base na regularidade do discurso e na
presenca de unidades de sentido, foi possivel identificar e classi-
ficar as falas. Na etapa final da analise de conteudo, foi realizado
o tratamento e a interpretacao dos resultados visando alcangar
os objetivos previstos no estudo'®. Assim, foram sistematizadas
duas categorias. A primeira relaciona-se aos fatores que causam
sofrimento no trabalho de enfermeiras na APS; e possui as seguin-
tes subcategorias: (1) Dificuldades com a gestao, (2) Fragilidade
da Rede de Atencao a Saude e (3) Dificuldades relacionais com o
usuario/agressividade do usuario. A segunda categoria refere-se as
estratégias de enfrentamento dos fatores que causam sofrimento
utilizadas no trabalho de enfermeiras da APS; e apresenta as
seguintes subcategorias: (1) Comunicagao entre os membros da
equipe, (2) Empoderamento da comunidade/usudarios e (3) Busca
pelo apoio dos superiores hierdrquicos.

RESULTADOS
A amostra do estudo foi formada por 11 enfermeiras, com

média de idade de 40,72 anos e mediana de 37 anos. Quanto a
religido, sete eram catélicas; duas, evangélicas; uma, agndstica;
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e uma, espirita. No que diz respeito ao estado marital, eram cinco
casadas ou em unido estavel, trés solteiras, duas divorciadas,
e uma nao respondeu essa questdo. A quase totalidade das
entrevistadas (n = 10) declara ter completado algum curso de
especializacéo lato sensu. O tempo médio de escolaridade foi
de 16 anos e mediana de 11 anos, com variacdo de 8 a 27 anos.
Para nove delas, a graduacéo foi concluida em universidades
publicas federais ou estaduais; e duas, em faculdades privadas.

O tempo médio de atuagao profissional da amostra foi de 16,5
anos, com variagao entre 8 e 27 anos. J4 o tempo médio que atuam
na Atencao Primaria a Saude foi de 13,8 anos, com variacdo entre
6 e 23 anos, sendo também este Ultimo dado representativo do
tempo de atuacao no servigo publico, ja que o processo de ingresso
ao trabalho na APS foi mediante concurso publico. Um dado im-
portante se refere ao trabalho em dedicacdo exclusiva na Atencéo
Primaria a Sauide, exercido por mais da metade da amostra (n =6).

Partindo do referencial dejouriano, foi realizada a analise dos
dados, e emergiram duas categorias, que foram organizadas em
duas tematicas apresentadas a seguir.

Sofrimento no trabalho do enfermeiro atuante na Atengao
Primaria a Saude

Procurou-se agrupar todos os conteudos relacionados as
vivéncias de sofrimento psiquico e angustia experimentados
pelas enfermeiras na APS. No estudo, houve inimeros relatos de
vivéncias de sofrimento e angustia ocorridas em seu ambiente
de trabalho. Para se chegar ao resultado, as unidades de signi-
ficacdo foram organizadas em unidades teméticas, resultando
nas subcategorias que emergiram dessa categoria.

Dificuldades com a gestao

Neste estudo, a gestéo falha, ineficaz e vertical bem como suas
dificuldades de relacionamento e resolutividade sdo motivo de
sofrimento e agruras para as enfermeiras trabalhadoras da APS.
Em tal espaco, é importante um gerenciamento harmonioso do
trabalho, porque, quando isso ndo ocorre, essas profissionais
vivenciam sofrimento.

Essas questées administrativas me causam sofrimento no trabalho
[...]1é uma equipe boa, uma equipe que se ajuda. SGo mais as
questdes estruturais no dmbito de responsabilidade de terceiros,
no dmbito gerencial, que me causa sofrimento. (E1)

Gestdo... a gestdo é um problema, por qué? A gestdo que estou
dizendo néo é a gestdo aqui na unidade, é a gestdo de distrito, a
gestdo de municipio [...] tudo isso vai dificultando. (E2)

Falta estrutura e gestdo. [...] algumas coisas frustram, por exemplo,
amanhd vai ter uma reunido de comunidade, foi programada hd
mais de um més. Essa reuniéo é para constar a equipe, o distrito
sanitdrio e a comunidade; e, quando foi hoje, o distrito disse que
ndo ird participar, estd entendendo? E em relacéo a isso, ao que
a gente poderia fazer e néo faz por falta de apoio logistico...
realmente me frustra bastante. (E3)

Tem aqui um paciente com tuberculose multirresistente [...] faz
medicagdo injetdvel[...] aindo tem seringa para fazer a medicagéo
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do paciente|...] e ele ndo tem como comprar, ele ndo pode ficar
sem a medicagao [...] entdo vocé para e pensa: “Meu Deus, estou
trabalhando em quais condigées de trabalho?” (E4)

No dia a dia, acho que o que nos frustra é ndo poder desenvolver
otrabalho que a gente gostaria, por motivos administrativos, de
gestao, entao isso frustra muito o trabalhador, e eu percebo que
ndo é s6 com a enfermagem [...]. (E6)

Se tivéssemos melhores condigées, [...] tivesse uma equipe com-
pleta... agora mesmo estd faltando médico, quase um ano sem
médico. (E7)

[...1Eraum consultdrio para a equipe toda! Entdo s6 poderia estar
eu pela manhd e a médica a tarde ou eu a tarde e a médica pela
manhd. Tinhamos que achar o que fazer fora da unidade. (E9)

Fragilidade da Rede de Atencao a Saude

A fragilidade da Rede de Atencdo a Saude (RAS) foi citada
pelas enfermeiras participantes da pesquisa como um grande
dificultador na prestacdo do cuidado a comunidade, uma vez
que a resolutividade das necessidades de saude da populagao
fica comprometida pela descontinuidade da assisténcia, pois
as enfermeiras ndo conseguem efetividade nos outros niveis
de assisténcia do sistema de saude, sendo motivo de grande
sofrimento e insatisfacao para elas.

O que me causa angustia é, principalmente, a gente néo alcancar
o objetivo que a gente quer com o paciente por qualquer motivo
que seja, porque néo conseguiu realizar algum exame, porque
ndo conseguiu fazer algum encaminhamento, ndo conseguiu
assim, que demora e tem coisa que estamos precisando para
ontem [...]. (E5)

[...]1 os desprazeres sdo muitos, mas foge muito do controle da
gente que estd na ponta. Eu acho que isso é mais de uma vontade
politica, porque o que angustia é a falta de resolutividade da rede
[...]1vocé ter a dificuldade de referenciar um paciente para um
especialista, vocé quebra aquele tratamento ou entdo demora
demais[...]. (E6)

Eu tive um processo mesmo de adoecimento, e ai essas situagées
de trabalho foram me consumindo de uma forma, que eu tive
mesmo que procurar ajuda: tinha sintomas como isolamento
social, dificuldade de conversar com as pessoas, muita irritagdol...]
por causa da ineficiéncia do servico e da estrutura, do sistema de
saude, da gestdo do sistema, a gente esbarra em muitas questoes
deinoperancia. A gente, na Atengdo Bdsica, pode chegar até aqui,
mas daqui para frente é outro nivel de atencéo, e esse nivel ndo
funciona do mesmo modo que a atengdo bdsica, ndo encontra
resolutividade [...]. (E11)

Dificuldades relacionais com o usudrio/Agressividade
do usuario

Os sujeitos da pesquisa alegam que a violéncia sofrida por
parte de usuarios é um dos motivos desencadeantes de medo,
sofrimento e angustia no ambiente de trabalho, oprimindo as
trabalhadoras em seus espacos de labor.
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A gente tem um lider comunitdrio aqui na comunidade, que
ele néo gosta de mim, néo vai com a minha cara, e ele jd disse
que um dia vai me tirar daqui do posto e jd chegou aqui e fez
barraco, me desrespeitou, gritou comigo[...] jd cheguei a chorar
na unidade com isso, jd cheguei a ir para casa e nGo consegui
dormir, de angustia, de ansiedade, porque vocé ser destratado
em seu ambiente de trabalho por um comunitdrio que reclama,
justamente por problemas que néo séo seus. (E1)

A gente tinha um usudrio bem agressivo na drea, que fazia
curativo [...] e eu disse: “Olhe, eu preciso reavaliar!” O homem
se “manifestou’; comegou a chutar as cadeiras, a chutar tudo, a
me chamar de vdrios nomes possiveis e imagindveis, e a ACS foi
me defender; a ACS é preta, e ele comegou a chamd-la de “negra
preta’; e foi tdo feio, que chamamos a policia, porque ele ndo saia
e quebrava tudo, xingava e ameacgava [...]. (E2)

A gente encontra muitas vezes alguns usudrios muito agressivos,
certo? Entdo, o usudrio agressivo que ndo compreende a dindmica
do servigo de Unidade de Saude da Familia[...] como eu jd disse,
estamos aqui hd bastante tempo, e ainda tem usudrio que vem
fazer “barraco’. (E3)

[...1Quando eu me desentendo com um paciente[.. .l infelizmente,
isso me deixa muito mal, me deixa mal de chorar. Infelizmente
jd aconteceu isso, e é uma das situagées que me deixa mais
deprimida. (E4)

[...] ndo tinha seguranca, era muito estresse, era muita tenséo
[...1terminei me afastando por causa da presséo. .. de problema
de saude [...] eu era agredida e eu adoeci, porque eu me sentia
insegura, me sentia desprotegida e fui ficando doente, tive que
ficar afastada e, como ndo consegui transferéncia, resolvi pedir
exoneragdo. (E5)

Estratégias de enfrentamento utilizadas no trabalho do
enfermeiro atuante na Atencao Primaria a Saude

Procurou-se agrupar todos os contetidos relacionados ao
desenvolvimento das estratégias de enfrentamento, individuais
ou coletivas, experimentadas pelas enfermeiras na APS.

Todas as enfermeiras do estudo relataram diferentes formas
de enfrentar o sofrimento em seu ambiente de trabalho. Para se
chegar ao resultado, as unidades de significacdo foram organi-
zadas em unidades tematicas, e dessa categoria emergiram as
seguintes subcategorias descritas a seguir.

Comunicagao entre os membros da equipe

As enfermeiras entrevistadas relataram como principal estratégia
defensiva individual e coletiva o uso do didlogo para mediar situa-
¢oes conflituosas no ambiente de trabalho, seja realizado com um
unico individuo, seja com toda a equipe, nas reunides realizadas
no servico. A maioria referiu ser uma das melhores estratégias para
lidar com os problemas, de cunho tanto pessoal quanto laboral.

Eu acho que a gente consegue um bom trabalho por ser uma equipe
s6, por a gente estar com um processo de trabalho trabalhado,
a gente combina o que vai fazer, e por isso que a nossa equipe
é atipica, porque todo mundo se gosta, ndo tem brigal[...]. (E3)
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Nada que vai se fazer eu fago determinando: converso com o
médico, converso com os agentes de saude, e a gente vai ver o
que é melhor para a equipe, para poder a gente ter condicées de
trabalhar .. .]. (E5)

Comunicagdo, apoio de um colega para outro, a gente faz muitas
reuniées, entdo quando chegam os problemas, a gente faz as
reuni6es e tenta, dentro das nossas condicdes, dar uma solugéo.
Tem coisas que a gente consegue amenizar [...]. (E7)

[...]1se for diretamente com uma pessoa especifica o problema,
eu sempre chamo a pessoa para conversar [...] se eu tiver algum
problema com ela que seja do trabalho, da drea, alguma recla-
magdo daquela pessoa, procuro sentar e conversar para ver o que
é o problema que estd acontecendo e ouvir as partes para ver se
a gente se resolve. (E8)

Quando eu vejo que tem alguma coisa errada ou alguma coisa com
0 meu médico que ndo estd dando certo ou com meu residente que
ndo estd dando certo, a gente tenta resolver em equipe, e ds vezes
eu acho mais importante falar individualmente; se a gente néo
conseguir resolver assim, ai levo para a reuniéo de equipe...]. (E9)

Empoderamento da comunidade/usuarios

Muitas das enfermeiras relataram encontrar na prépria co-
munidade o apoio que precisam para a solugao dos problemas
da unidade de saide ou mesmo dificuldades com a gestéo.
Utilizar a dialogicidade e educagdo em salide como estratégia
de enfrentamento fortalece os vinculos afetivos e desenvolve na
populacdo uma consciéncia social de seus direitos, dando-lhes
empoderamento.

No fortalecimento da participacdo social, os profissionais bus-
cam parceiros para lutar junto pela causa da AB, como veremos
nas falas das entrevistadas:

A gente relata os problemas, [...] conversa, [...] incentiva a
comunidade a ligar para a ouvidoria, a gente faz as questées
sociais no conselho, na reunido com a comunidade, repassa
para eles como é o trabalho, como pode ser feito, como pode
melhorar, ent@o assim, existem alguns parceiros nessa busca de
melhorias [...]. (E1)

A gente também faz reunido de comunidade...] porque a gente
deve satisfagdo a comunidade|...]ia ser apresentada a médica que
énova, o cronograma que mudaram algumas coisas e a questéo
do fluxo do acolhimento que existe em toda a prefeitura. (E3)

Tenta conversar para achar o melhor caminho para a comunidade,
para a agressividade, para os desejos da comunidade, o que é
que a gente pode fazer e o que a gente ndo pode fazer, o que estd
dentro dos limites e o que a gente pode resolver. (E5)

Quando é uma coisa que angustia e eu ndo consigo resolver o
problema com a paciente, eu tento rever a paciente, falar de novo
ou ir a casa fazer uma busca ativa para ver se foi falha minha na
orientagédo [...]. (E9)

[...]1sempre a comunicagéo com a equipe e com a comunidade,
a gente sempre estd indo na rua, marcando com os agentes de
saude, [...] lutamos tanto por esse posto durante quase trés anos,
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hd anos que pediamos a construg¢do de um posto, e agora estd
construido. (E10)

Busca pelo apoio dos superiores hierarquicos

Na busca pela mobilizagdo coletiva, com vistas a diminuicao
do sofrimento ou sua transformacao em situacoes geradoras de
prazer, as entrevistadas recorrem ao apoio social/laboral dos seus
superiores hierarquicos.

[...] o0 que estd dentro dos limites da gente e o que a gente pode
resolver, a gente tenta resolver aqui, mas o que néo estd, passamos
para o distrito, passa o problema para o distrito porque precisamos
de ajuda. (E5)

[...]a gente senta e conversa muito [...] a gente tenta resolver e
quando vé que ndo conseguiu atingir os nossos objetivos, chama-
mos a coordenacgdo e, assim, até que a gente estd conseguindo
uma boa parceria nessa gestdo [...] nos escutam, e passamos
todas as dificuldades. (E7)

A gente tem uma enfermeira que é gerente da unidade. Quando
acontece algum problema com a recep¢do, com a farmdcia, com
opessoal da observagéo, a gente tenta levar para a gerente para
ela nos ajudar a resolver... eu geralmente faco assim[...1. (E9)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que as fontes de
sofrimento relatadas pelas enfermeiras e relacionadas ao pro-
cesso de trabalho séo as dificuldades com a gestdao municipal,
a estrutura fragilizada da RAS e os conflitos com os usuarios.
Ao mesmo tempo, apontam que as estratégias utilizadas para
minimizar essas vivéncias de sofrimento sdo o apoio dos supe-
riores hierarquicos, o empoderamento da comunidade ou dos
usudrios, juntamente com a comunicagdo entre os membros de
equipe. Apesar de identificar fontes de apoio, este, as vezes, nao
é suficiente para evitar que os fatores causadores de sofrimentos
apresentem repercussdes na saude fisica e mental das enfermeiras
que trabalham na Atencdo Primdria a Saude.

Tem-se uma amostra formada exclusivamente por mulheres,
demostrando sua grande presenca na profissdo. Outro estudo
realizado com enfermeiros também constatou o predominio do
sexo feminino. Esse achado pode estar relacionado ao contexto
histérico da profissao, exercida com destaque por integrantes
do sexo feminino!'®.

Observa-se que a organizacdo do trabalho é a responsavel pelo
aumento das exigéncias psiquicas dos trabalhadores, e quando
esta entra em choque com o seu funcionamento psiquico, surge
o sofrimento mental. Cada vez mais os trabalhadores séo exigi-
dos a pensar, a dar respostas precisas, com decisdes rapidas, a
trabalharem em equipe e a se superarem, mas nem sempre essa
mesma organizagao do trabalho imposta por uma instituicdo
dara condicOes aos trabalhadores para executar tantas agoes®.

Trabalhar ndo é uma coisa simples, e em todos os trabalhos
pode ocorrer o sofrimento. Quando o trabalhador consegue
enxergar sentido em seu trabalho e obter reconhecimento,
esse sofrimento transforma-se em realizagao pessoal e identidade
para o individuo. Porém, quando o ambiente de trabalho nao
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consegue prover tais condicdes, o sofrimento psiquico perdura,
trazendo grandes e graves consequéncias a saude do individuo®.

Observa-se, na fala das participantes, que problemas rela-
cionados a gestdo e gerenciamento do trabalho na AB podem
impedir as profissionais de realizar seu trabalho de forma plena e
resolutiva, pois a trabalhadora encontra-se limitada em sua atuacao
laboral em face da mé gestao das condicdes e da organizacdo do
trabalho e sente-se impotente diante da situacgao.

Apesar de a AB ser considerada a principal estratégia de reor-
denamento da rede de saude, sua gestao ainda é considerada
ineficiente. E ainda esta longe de apresentar cooperacao entre
os individuos na constru¢do de uma gestdo participativa, por
perpetuar um sistema de gestdo taylorista, que visa apenas
ao aumento da produtividade em detrimento da prestacao de
servicos humanizados, com acolhimento e escuta qualificada
dos usuarios®.

Dificuldades com a gestéo refletem-se também em outro fator
desencadeante de frustracdo e sofrimento nas enfermeiras: a
descontinuidade da assisténcia causada por fragilidades na RAS.
Estudos demonstram que, além do desconhecimento dos profissio-
nais quanto ao fluxo correto de encaminhamento ou dos servigos
que amparam os usudarios, um grave problema na integralidade
da assisténcia é motivo de insatisfagdao dos profissionais?'22,
Este é um dos principais causadores de sentimentos negativos,
como inseguranca, desanimo e impoténcia, em profissionais da
equipe de Enfermagem de um Centro de Atencao Psicossocial,
conforme estudo realizado no estado do Amapa®.

Outro aspecto apontado neste estudo como fator de soffri-
mento sdo as situa¢des relacionais com os usudrios da unidade
ou a agressividade deles, o que também foi visto em estudo
realizado com enfermeiros hospitalares paulistas®¥. No setor
saude, as mulheres sdo as maiores vitimas dos atos de violéncia,
e a profissdo mais acometida é a enfermagem, ou seja, como a
profissdo é majoritariamente composta por mulheres, elas sdo
expostas duplamente?>-29),

Em estudo realizado com enfermeiros, revela-se que 94,6%
dos profissionais relatam ter sido vitimas de violéncia no local
de trabalho®. Como reflexo da situagao de violéncia, os profis-
sionais podem apresentar reducao do desempenho, diminuicao
da satisfacdo com o trabalho e apreensdo quanto a ocorréncia
de situagdes similares. Por consequéncia, esse cenario acaba
afetando a saude mental do trabalhador®®.

Além do sofrimento e angustia gerados nessas profissionais,
outras consequéncias a saude podem advir da violéncia, como
depressdo, problemas reprodutivos, uso indevido de alcool e
drogas, doencas cardiacas, comportamentos sexuais de risco.
Ainda, a violéncia pode trazer grandes impactos econdémicos
no mundo do trabalho, evidenciados por absenteismo, perda de
capital humano e falta de investimentos financeiros®?,

Para reagirem ao sofrimento e aos processos de adoecimento,
os trabalhadores constroem estratégias no sentido de lutarem,
de enfrentarem essas vivéncias negativas do trabalho®. Isso é
relevante, porque, conforme evidenciado em metanalise reali-
zada com amostra de enfermeiros, fatores estressantes e afetos
negativos promovem fadiga e desgaste©?,

Como mecanismos de defesa aos fatores contribuintes no de-
senvolvimento de afec¢des mentais, as enfermeiras relatam fazer

Rocha GSA, Silva DMR, Andrade MS, Andrade BBF, Medeiros SEG, Aquino JM.

uso da comunicacao e do didlogo com a equipe. Os profissionais
fazem do didlogo interpessoal um meio para se defenderem de
situacdes que fogem do controle, compartilhando ideias e so-
lugdes para os problemas; e também para criarem um ambiente
harmonioso, onde as pessoas buscam afeicdo, compreenséo e
respeito mutuos®'32, Apesar disso, muitas vezes os problemas
ndo vém da equipe, mas da organizacdo do trabalho, o que acaba
gerando desgastes dentro da equipe.

A cooperacédo é um grande motivador dos trabalhadores, pois
se refere a vontade das pessoas de trabalharem juntas e dividirem
experiéncias e, ainda, de superarem coletivamente contradi¢oes
e contrapontos, proprios da esséncia da organizacdo do trabalho.
A necessidade de um espaco de falas e trocas é essencial paraa
contencao do distanciamento e dos conflitos e fortalecimento
dos vinculos®?3%, segundo estudo realizado com enfermeiros
hospitalares®?.

Pesquisa realizada com enfermeiros docentes relata a troca
de ideias como uma estratégia de mobilizacao coletiva para
lidar com os problemas/". Em outra investigacao, realizada
com funcionarios de uma fundacgéo publica, constatou-se que
a auséncia de didlogo e troca entre os pares e os superiores faz
com que exista um abismo entre as relagdes de vinculo, o que
inviabiliza a construgao coletiva de resolucao dos problemas®®.

Outro aspecto importante é o empoderamento e participacao
das comunidades e usuarios no fortalecimento e na consolidacao
da AB. Nesse sentido, é necessario olhar os movimentos popu-
lares como protagonistas de a¢des de transformacao de suas
realidades, na perspectiva de emancipacao. Cabe ao profissional
direcionar sua comunidade a uma cogestao do sistema de satde,
levando em conta o saber popular, buscando solidariedade nas
relacdes e nas politicas, por meio de uma dtica inclusiva baseada
na ética da justica®.

A troca de experiéncia sobre os prazeres e sofrimentos vivi-
dos, sobre os comportamentos e condutas, € objeto de estudo
da psicodinamica do trabalho, fazendo parte também de seu
escopo a organizagao do trabalho e suas relagdes sociais®?. A
participagao social na AB é prevista em seu processo de trabalho,
logo os relatos de sucesso nas lutas por melhorias nas condicoes
e organizacado do trabalho nas unidades de satide descritas pelos
entrevistados s6 ganharao reforcos se todos os atores forem
envolvidos nos processos de mudancas e melhorias. Para isso, é
preciso considerar que os profissionais e os usuarios compartilham
uma mesma realidade.

Outro aspecto apontado, neste estudo, como mecanismo
de defesa para situagdes que causam sofrimento foi o apoio
dos superiores hierarquicos. Observa-se que a organizacao do
trabalho é descrita como a sua divisao, o contetido da tarefa, o
sistema hierarquico, as modalidades de comando e as relag¢des
de poder. As responsabilidades também causam exigéncias
psiquicas que podem levar ao adoecimento dos trabalhadores. A
participacdo dos superiores hierarquicos no processo de trabalho
esta além de delegar tarefas: cabe a eles realizar o julgamento
de utilidade e demonstrar o reconhecimento que eles tém pelo
trabalho realizado pelos subalternos®®.

Segundo o referencial dejouriano, é essencial essa acdo de
reconhecimento pelo superior, a qual tem relagao direta com o
sofrimento infligido ao trabalhador, pois esse sofrimento esta
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intrinsecamente ligado ao reconhecimento, ou seja, o reconhe-
cimento é que dara utilidade e identidade ao oficio realizado
pelo sujeito, e o contrario pode trazer consequéncias negativas
a saude do trabalhador®?.

Segundo estudo realizado com enfermeiros de hospitais pu-
blicos, o apoio social traz efeitos atenuantes sobre a demanda
da exigéncia psiquica, deixando clara a necessidade de apoio
social dos superiores aos trabalhadores®®. O bom relacionamento
entre os profissionais é visto como um fator capaz de produzir
o prazer pelo trabalho e deve ser alvo de toda equipe, pois,
além de reduzir os possiveis conflitos, otimiza a qualidade da
assisténcia prestada™.

Estudo realizado com trabalhadores de enfermagem relata que,
quando apoiados pelos seus superiores, apresentam bem-estar
pessoal na realizagao do trabalho e baixos niveis de estresse®”.
Em contrapartida, pesquisas referem as relagdes socioprofissonais
com os superiores hierarquicos como motivo de sofrimento e an-
gustia, em que estes apresentam baixa capacidade resolutiva de
conflitos, por negarem a liberdade de expresséo e de didlogo do
trabalhador e por adotarem praticas punitivas em suas agoes®>3%,

A adocéo de punicdo ou a castracdo da liberdade dos su-
jeitos no ambiente de trabalho pelos superiores tem raizes na
perversidade e violéncia e nos processos ideolégicos ligados a
“virilidade’, impostos aqueles que sédo dominados. Tais compor-
tamentos geram uma sensacao de desamparo ao trabalhador,
que muitas vezes executa sua fun¢ao baseada no medo de re-
presélias, fazendo com que a execucdo do trabalho real destoe,
sobremaneira, do prescrito, o que trard graves consequéncias
a organizacdo do trabalho, a saide mental do trabalhador e a
assisténcia prestada ao usuario®?,

Limitagoes do estudo

As limitagdes do estudo estdo no fato ter ocorrido apenas
com uma categoria profissional e apenas com profissionais que
atuavam na Estratégia Saude da Familia, impedindo a obtencdo
de um olhar ampliado da realidade.

Portanto, os resultados ndo podem ser generalizados para o
contexto de profissionais inseridos na APS em outros locais de
atuacdo e de outras categorias profissionais.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Considera-se que o estudo contribuiu para a compreensao de
que a saude do trabalhador é um tema a ser debatido em todos
0s campos sociais; e para a percepc¢ao de que o trabalhador é
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parte viva do sistema. Esse profissional pode ser afetado por
seu ambiente e pelas suas condi¢des de trabalho, tais como
remuneracdo, sobrecarga de trabalho, inflexibilidade por parte
do empregador, falta de reconhecimento do superior e de seus
pares e tantas outras coisas que podem afetar sua saide mental
e adoecé-lo. E uma vez que o individuo é um todo, ou seja, ndo
pode isolar em si sua “parte doente’, poderd comprometer todo
0 seu entorno se estiver em estado patoldgico.

Se este é um profissional de saide, como a enfermeira, os
riscos sao aumentados, pois ela estando em sofrimento psiquico,
além de colocar sua saide em risco, pode também comprometer
a assisténcia prestada por ela a populacao.

O estudo também subsidiou o conhecimento das estratégias
adotadas pelas profissionais, a fim de defenderem-se dos fatores
de adoecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que os fatores associados ao sofrimento
relacionado ao trabalho das enfermeiras na Atencdo Primaria a
Saude sdo as dificuldades com a gestdo e com os usuarios, além
da fragilidade na Rede de Atencéo a Saude. Com os relatos,
observou-se que tais fatores podem repercutir na salide dessas
profissionais.

Ao se considerar a Teoria da Psicodinamica do Trabalho, foi
possivel compreender melhor como o contexto vivenciado pelas
enfermeiras causa sofrimento psiquico, assim como quais meca-
nismos de defesa foram utilizados para lidar com as dificuldades.
Nessa perspectiva, destacouse a busca pelo apoio dos superiores
hierdrquicos, empoderamento da comunidade/usuérios e comu-
nicacdo entre os membros da equipe.

Diante do contexto apresentado, percebe-se aimportancia da
potencializacdo de mudancas na organizagao do trabalho com
vistas a promocao da saide das enfermeiras e de um ambiente
de trabalho favoravel a saude. Os resultados encontrados apa-
recem como subsidios capazes de contribuir para a saude dos
profissionais e, consequentemente, para a assisténcia prestada
aos pacientes atendidos na Atencao Primdria a Saude ao trazer
dados que podem ser semelhantes a outras realidades e ao
expor a necessidade de mudancas no contexto do trabalho que
primem pelo estabelecimento de relagdes mais saudaveis no/
com o trabalho.

FOMENTO

Apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).
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