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ABSTRACT

Objective: To analyze the work process of the Family Health Support Center and
identify the repercussions on professionals’ quality of life at work. Method: A descriptive-
exploratory qualitative case study conducted with workers from Family Health Support
Centers. The content analysis technique was used to analyze the resulting empirical
material in the light of the theoretical reference of Work Psychodynamics. Results:
Twenty workers participated in the focus groups. This study discusses the category
of ‘suffering’ by the chosen theoretical perspective, which derives from interpersonal
relationships and teamwork, the feeling of not belonging, lack of infrastructure for
work, violence and vulnerability present in the territory. Conclusion: Group union
and collaborative integration among workers can be strategies for the minimization of
suffering at work in the context of the Family Health Strategy.
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Nucleo Ampliado de Sadde da Familia: o sofrimento na perspectiva da psicodinamica do trabalho

INTRODUCAO

A proposicio do Nucleo de Apoio 4 Satde da Familia
(NASF) no ambito das politicas publicas voltadas para o
fortalecimento da Atenc¢do Basica (AB), em especial da
Estratégia de Satde da Familia (ESF), trouxe consigo ind-
meros desafios e possibilidades de reflexdo acerca de suas
formas de organizagio, atuacio e resolutividade na pratica
cotidiana dos servicos e dos profissionais da saude.

O NASE;, atualmente denominado Nucleo Ampliado de
Sadde da Familia (NASF-AB), foi criado com o objetivo
de apoiar as equipes da ESF na redefini¢io, qualificagio e
resolutividade da AB, além de colaborar para a ordenagio
das redes de atengio 4 saide, ampliando a abrangéncia e o
escopo das acdes de cuidado em saide no Sistema Unico
de Saude (SUS)®,

Desde sua implantagio, em 2008, 0 NASF-AB contri-
bui para o enfrentamento e a resolugio dos problemas cli-
nicos e sanitdrios mais prevalentes nos diversos territérios,
em consondncia com suas diretrizes, as quais preveem que
sua atuagdo seja pautada na clinica ampliada e no traba-
lho em equipe interdisciplinar de forma corresponsivel
com a ESF. O NASF-AB tem como referencial teérico-
-metodolégico o apoio matricial, em que um profissional
“especialista’, que detém um determinado niicleo de saber
advindo de sua formagio, apoia outros profissionais com
diferentes nucleos de formagdo, objetivando ampliar a efi-
cicia de sua atuagio®@.

Apesar dos avangos e das transformagdes no fazer em
saude observados em diversos contextos que contam com
a presenca do NASF-AB, existem questdes intrinsecas e
extrinsecas a essa equipe que impactam negativamente a
efetividade da proposta e a qualidade de vida no trabalho
destes profissionais. Entre elas podem ser citadas as difi-
culdades de efetivacio do apoio matricial, do trabalho em
equipe e das a¢bes compartilhadas. Ademais, os profissionais
do NASF-AB ressentem-se da falta de reconhecimento pelo
trabalho que executam.

O reconhecimento dos pares ¢ um julgamento relativo
ao trabalho realizado, uma retribui¢io simbdlica que “pode
ganhar sentido em relagio as expectativas subjetivas e & rea-
lizagdo de si mesmo”, capaz de transformar o sofrimento em
prazer®. Sem o reconhecimento, o desejo e o engajamento
para a a¢do diminuem, e ha tendéncia a desmobilizagdo, o
que leva ao sofrimento. Este pode estar ligado diretamente
a organizagio do trabalho, mas também pode ser resultado
de relacionamentos interpessoais pouco satisfatérios e equi-
pes disfuncionais®.

Diversos estudos que envolvem a saide do trabalhador
limitam-se a investigar interven¢des com vistas a melhoria
da produtividade e das condigdes de trabalho. Sdo necessdrias
investigagbes que busquem desvelar a percepcio subjetiva
dos trabalhadores acerca do trabalho, assim como os aspectos
simbdlicos envolvidos®.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o processo
de trabalho do NASF-AB, identificando as repercussoes na
qualidade de vida no trabalho dos profissionais e as percep-
¢oes sobre as situacdes geradoras de estresse e sofrimento.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso descritivo-exploratério,
de abordagem qualitativa, que segue as recomendagtes dos
Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisa Qualitativa
(COREQ) ¢ adota o marco teérico-metodoldgico da Satde
Coletiva e a hermenéutica-dialética. Frente 2 complexidade
da realidade contida na dinimica que permeia o objeto, a
pesquisa qualitativa proporciona uma compreensio aprofun-
dada das percepgdes e representagdes dos sujeitos envolvidos na
pesquisa, e a hermenéutica busca apreender o sentido que estd
oculto, com vistas 4 interpretacio dos processos de trabalho, que
sdo resultantes de um processo social e histérico®. O estudo
fundamenta-se ainda no referencial teérico da psicodindmica
do trabalho de Christophe Dejours para analisar o processo e
a organizagio do trabalho no NASF-AB, assim como as situ-
acdes geradoras de estresse e sofrimento a partir do distancia-
mento existente entre o trabalho prescrito ¢ o trabalho real®.

PoruLAacAo

O estudo foi realizado em uma Organizagio Social de
Sadde da regido leste do municipio de Sdo Paulo, que pos-
sui contrato de gestdo com a Prefeitura Municipal de Sio
Paulo, e contou com a participagdo de 20 trabalhadores do
NASF-AB, selecionados por conveniéncia. Os participantes
ja haviam sido avaliados previamente por meio do Inventdrio
de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp"”, aplicado
por psicéloga, e que objetiva detectar a presenca de estresse.
Havia 38 profissionais do NASF-AB com sintomas de
estresse, no entanto, na ocasiio do convite por telefone para
participarem dos grupos focais, 18 ndo puderam devido a
férias, afastamento ou desligamento da institui¢go.

COLETA DE DADOS

Para a realizagdo dos grupos focais, foi utilizado um
roteiro com sete questdes norteadoras e um didrio de campo,
além de gravagio de dudio para a coleta de dados. Entre
os meses de junho e agosto de 2014, foram realizados trés
grupos focais, denominados G1, G2 e G3, em uma sala no
local de trabalho dos participantes, com duragio média de

1h40 cada.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A gravagio dos grupos focais foi transcrita, e o mate-
rial resultante foi submetido a repetidas leituras, visando a
elaboracdo de categorias empiricas. Para o tratamento do
material, foi utilizada a andlise de conteddo preconizada por
Bardin®, a qual contempla as fases de pré-analise, exploragdo
do material e tratamento dos resultados para a produgio de
sentidos e significados a partir da inferéncia e interpretagio.
Os nucleos de sentido foram construidos considerando as
ideias centrais e relevantes presentes nos depoimentos®.

ASPECTOS ETICOS

Todos os aspectos éticos foram observados no estudo, que
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
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de Enfermagem da USP sob o parecer n.° 205.892 e pela
Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Paulo sob o parecer
n.° 597.535-0. Os sujeitos concordaram em participar da
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O uso da categoria analitica o sofrimento no trabalho, do
referencial teérico dejouriano, propiciou a identificagio de
seis nucleos de sentido, a saber: 1) o trabalho real wersus o
trabalho prescrito: a resisténcia a proposta do NASF-AB e
a falta de compreensio de seu papel; 2) a cultura imedia-
tista e curativa do usudrio, da ESF e da gestio; 3) o perfil, a
sobrecarga e a identificagio com o trabalho; 4) as relagdes
interpessoais e o trabalho em equipe; 5) a sensagdo de ndo
pertencimento e a falta de infraestrutura para o trabalho;
6) a violéncia e a vulnerabilidade no territério.

Em artigo anterior, abordaram-se os trés primeiros
ntcleos?, cabendo a este artigo enfocar os demais.

As RELACOES INTERPESSOAIS E O TRABALHO EM EQUIPE

Ao analisar a intersubjetividade presente no trabalho em
equipe, ficaram evidentes os limites e o desgaste, assim como
o estresse e os embates gerados nas relagdes interpessoais
no cotidiano do trabalho, principalmente nos momentos de
reunido de equipe. A motivagdo para o trabalho mostrou-se
igualmente relacionada a dinamica e 4 interagdo entre as
equipes. A falta de envolvimento, comprometimento, coo-
peracgdo e comunicagio também foi citada como geradora
de sofrimento. Essas dificuldades fizeram-se presentes entre
a equipe do NASF-AB e da ESF, entre o NASF-AB e a
geréncia das Unidades Bésicas de Saade (UBS) e no interior
da prépria equipe NASF-AB.

(...) 0 trabalho em equipe é ambiguo: ao mesmo tempo em que a
equipe se fortalece (...) isso ajuda, isso também atrapalha, porque
quando tem uma pessoa que ndo estd na onda, na ‘vibe’ de fazer
o trabalho como tem que ser feito, essa pessoa destoa da equipe, e

isso dificulta muito o trabalho (...) (G3).

(...) € muito mais cansativa a dindmica de fluxo de trabalho, de
colegas de trabalho. As vezes realmente sinto que falta o mesmo
comprometimento de colegas (...). Nio dd para fazer por nds e

pelo outro sempre (...) (G3).

Acho que as relagies desgastam muito (...) eu tenho que traba-
lhar com alguém que ndo estd se doando para o trabalho, nio
Jfazendo da forma que deveria e vocé quer fazer com que as coisas
Jfuncionem certo, dai ndo acontece. Acho que é um fator que ulti-
mamente tem me exaurido (...) (G2).

Embora haja um discurso de integra¢io e alinhamento,
transparece a disputa e a desigualdade de poder entre as equi-
pes NASF-AB e ESF, assim como a diferenca de maturidade
entre os profissionais. Fica evidente o peso de trabalhar em
uma equipe com profissionais com formagdes distintas, como
ocorre no NASF-AB. Os depoimentos também destacaram
a importincia do vinculo entre os trabalhadores.

Trés vertentes impactam na qualidade do NASF-AB. E acho
que fica um pouco baseado no vinculo, o tanto que a gente tra-

balha com o vinculo com a populacdo, isso vai ter resultado no
nosso trabalho... o tanto que a gente depende do vinculo com a
Estratégia para fazer o processo de trabalho funcionar e o quanto
a gente tem de vinculo dentro da equipe para conseguir falar

tudo na mesma linha frente as dificuldades (G1).

A maturidade emocional das pessoas € o que mais impacta na
relagio, € o que mais atrapalha. Nio é nem a questio técnica,
porque eu posso c/.)egar em uma enfermeim (e dizer) que eu estou
tendo problema técnico, chegar em um médico, em uma equipe e
discutir algo que pode ser melhorado, mas se aquela pessoa nio
consegue separar (...) Tem de entender que é uma coisa profis-
sional, que nio existe uma critica pessoal (...) Isso impacta mui-
to. Entio eu acho que nossa maturidade para poder trabalhar
€ muito importante, nio so para atender, mas para lidar com o

colega (G1).

(...) porque a gente tem outros fatores que influenciam também,
como o relacionamento interpessoal (..)A gente tem um coor-
denador, tem unidade que tem um, dois gerentes, cada um com
um pensamento diferente. NGs temos que ser flexiveis o suficiente
para poder se adaptar em cada unidade, em cada reunido de
equipe, cada enfermeiro, cada médico. Eu acho que isso € um
probleminbha mesmo, que gera um pouco de ansiedade (G1).

As diferentes dinamicas e caracteristicas presentes entre
os profissionais que compdem as UBS ficaram explicitas nas
falas acerca das reunides de equipe. Para os trabalhadores do
NASF-AB, essa ¢ a atividade que mais estressa e repercute
negativamente na qualidade de vida profissional. A pos-
tura de superioridade de alguns trabalhadores também foi
mencionada como um obsticulo no processo de interagio
da equipe.

(..) a reunido de equipe é muito estressante (G2).

Tem dia que vocé acorda e vocé lembra: — Vixe, hoje tem reunido

com a equipe quatro’ (G2).

E uma eguzpe que ndo se envolve, ndo discute o caso prewiamen—
te, ndo estd aberta pam qualquer mgesfdo que vocé vai propor de
construgdo coletiva (...) (G1).

(-..) vocé pode falar muito tranquilamente ou vocé pode ir como
se fosse uma consultora, sabe? (...) Sou uma consultora e ai eu
chego toda montada no salto e vou apontar o erro do outro. E as
vezes eu acho que alguns profissionais se colocam assim, acima do
bem e do mal. Vocé estd fazendo um trabalbo e af causa um rango

que depois € dificil quebrar, entendeu? (G2).

A SENSACAO DE NAO PERTENCIMENTO E A FALTA DE
INFRAESTRUTURA PARA O TRABALHO

Os depoimentos também deixaram evidente o sofri-
mento dos trabalhadores do NASF-AB por nio se sentirem
integrados 2 UBS. A sensagio de estar invadindo o espago
da ESF faz-se presente quando utilizam as salas e os demais
recursos da UBS. As limitagées de infraestrutura, especial-
mente fisica, que afetam todos, incidem de forma ainda mais

intensa no trabalho do NASF-AB, dificultando-o.

(...) a gente ndo constréi junto. Eu vejo as vezes o NASF-AB
longe, separado, fazendo (o trabalho) na salinba dele (G1).
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O que impacta ¢ a possibilidade de fazer algumas coisas, mas
ndo ter espago, ndo ter uma estrutura mais 0rganizada para
isso, entdo tem que improvisar além da conta e isso € um fator
estressante (G1).

(..) € 0 espago, € o material que vocé vai correr atrds, € a cadeira
que vocé tem de correr atrds. Vocé perde muito tempo organi-
zando um espago, e as pessoas ndo entendem que vocé precim de
um espago. A outra pessoa que estd dividindo espago com vocé
também ndo gosta. Entdo o outro precisa entender seu trabalho

tambem (...) (G1).

E ruim quando a gente ndo pertence a ponto de ser vitima da
violéncia, de um roubo e os outros ndio, porque eles tém uma
estrutura, armdrio, sala e aquele ambiente, né? (G2).

(...) porque tem um sentimento também de ‘desvalia’, né? Porque
vocé estd fazendo um trabalho que nio estd sendo valorizado em
nada. Parece que vocé estd ld implorando para fazer uma coisa
que € seu trabalho, e que é importante (G3).

Para fazer frente a tais limitagbes, muitas vezes sio utili-
zados recursos e espagos existentes no territério. No entanto,
alguns deles sdo insalubres para o desenvolvimento de agbes
de satide, ndo possuem acessibilidade e nio podem ser con-
siderados como uma extensio da UBS.

Eu sinto que a gente precisa melhorar a parte estrutural, nem
todas as unidades (tém) disponibilidade de salas para grupos...
Atendimento na comunidade, a gente consegue parceria {...)
muitas das igrejas, dos centros comunitdrios que a gente utiliza,
(mas) tem uma precariedade na questdo de higiene, dgua, ba-
nbeiro, e € dificil. Entdo isso dificulta que a gente faga realmente
um trabalho de promogdo da saiide em um espago que onde as
vezes ndo tem nem banheiro para a gente usar (... ) A gente nio
garante a acessibilidade para todos os pacientes, muitos lugares
tém 6 escada (...) dai como € que vai ter acessibilidade para o
paciente cadeirante, idoso, com algum tipo de limitacdo? (G3).

Também foi mencionada a impossibilidade de responder
as solicitagées vindas da gestdo, pela falta de infraestrutura.

(0] que me estressa € ndo ter estrutura para coisas que sdo pedidax,
ndo tem como realizar, né? Entdo eles cobram coisas que nio tém,
que ﬁsicament@ nao é possz’fuel, ou as pessoas nao estio prepama’m
para fazer, nio se situam (G1).

A VIOLENCIA E A VULNERABILIDADE NO TERRITORIO

Para alguns trabalhadores, a violéncia e a vulnerabilidade
no territério influenciam a qualidade de vida profissional
pela ressonancia em seu papel social, embora para a maio-
ria esse aspecto em si ndo seja paralisante ou gerador de
sofrimento. O desgaste e o sofrimento identificados dizem
respeito a responsabilidade — que na maioria das vezes é
atribuida exclusivamente a0 NASF-AB — de realizar notifi-
cagdes relativas as diversas formas de violéncia, negligéncia e
abuso presentes no territério aos diversos 6rgios competen-
tes, como Conselho Tutelar, Delegacia do Idoso, Ministério
Publico, entre outros.

(-..) a responsabilidade que nos é dada de responder a uma ouvi-
doria, preencher uma planilha, algo que ndo ¢ nosso (...). Entao
tem esse mesmo peso para a gente respondet, agdo judicial, ir a

forum, responder processo, sendo que a gente nem acompanha,
né? Nao é o responsdvel direto por aquela familia... Acho que isso
também gera um pouquinho de ansiedade (G1).

(...) quando vocé trabalba em grupo, o abuso de violéncia contra
a crianga, os casos mais extremos, por mais que vocé tente fazer
essa divisdo, vocé nao se diferencia do seu papel social (G2).

(...) escolber trabalhar no NASF-AB significa estar nessa regido
mais proxima de vulnerabilidade (...) (G1).

(-..) por exemplo, se eu for assistente social na Secretaria de Se-
guranga Piblica, 1d a gente dd a conduta e acabou ali. Aqui nio,
a gente tem o acompanhamento. Entdo eu acho que o caso de
negligéncia, o caso de violéncia se torna mais pesado por isso, né?
Porque o paciente estd mais proximo da gente... is vezes a gente
pega um caso de violéncia muito pior e eu estou muito perto dele.
Entdo isso acaba mexendo, as vezes mexe com a gente (...) (G1).

DISCUSSAO

O trabalho em equipe é entendido como uma diretriz de
grande relevincia para a consolidagio e a efetivagio do pro-
cesso de trabalho na ESF, uma vez que promove a articulagio
de saberes com vistas 4 interdisciplinaridade. Deve ocorrer
“por meio de uma intera¢io comunicativa e horizontal” que
busca a integralidade do cuidado em satude®. Todavia, as
relages interpessoais e o trabalho em equipe podem ser vis-
tos sob uma perspectiva agregadora de valor, prazer e novos
conhecimentos a pritica profissional, ou outra, negativa, e
geradora de estresse e sofrimento.

Dificuldades relacionais no trabalho em equipe estdo
presentes entre os trabalhadores do NASF-AB, e entre estes
e as equipes da ESF e variam de acordo com a UBS e o per-
fil da equipe apoiada. Neste estudo, assim como em outros
relativos a0 NASF-AB, o trabalho em equipe vivenciado no
cotidiano do trabalho apresentou obsticulos, como falta de
envolvimento, cooperagio, comprometimento e comunica-
¢do, afetando a qualidade e a resolutividade das agdes!12.

Em que pesem as diferencas entre as equipes da ESF
e do NASF-AB, a dinamica de interdependéncia exige o
desenvolvimento de habilidades e a incorporagio de novas
ferramentas como a negociagio, articulagio, facilitagio,
observagio e escuta para a realizagio do trabalho na pers-
pectiva do apoio matricial.

Na presente investigacdo, as reunides de equipe foram
consideradas dificeis e geradoras de grande sofrimento
devido ao embate entre os profissionais, algo que chega a
comprometer a constru¢do de consensos e pactuagdes para a
formulagio dos projetos terapéuticos individuais e coletivos
comuns entre as equipes. Entretanto, esses espagos foram
valorizados como potentes para o aprendizado, a troca, o
planejamento das agdes e a discussdo dos casos®31¥,

O trabalho em equipe precisa ser organizado com base
na integralidade do cuidado, a partir das necessidades do
usuério. Para isso, faz-se necessirio o reconhecimento da
multiplicidade de condi¢des que envolvem o cuidado em
saude realizado por todos os membros da equipe™.

Um estudo sobre o campo comum de atuagio dos pro-
fissionais na ESF destaca o desafio de construir priticas
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colaborativas e interdisciplinares frente as contradicoes
existentes entre a légica da profissionalizagio advinda da
formagdo especifica e especializada e a l6gica da interpro-
fissionalidade, focada nas necessidades do servico e na saude
da populagio®.

Essas contradi¢des materializam-se no cotidiano da pra-
tica diante de um fazer mais individual e especifico do que
compartilhado, do embate e da disputa de poder existente
entre os diversos profissionais, influenciados pela construgio
das identidades social e histérica das profissées e suas formas
de atuagdo, que ainda precisam avangar para que a inter-
profissionalidade consolide-se no dia a dia do NASF-AB
e da ESE.

Embora haja uma aparente integragio, a rotina de tra-
balho de cada profissional na ESF mantém-se segmentada,
e as relagées de poder sdo evidenciadas na medida em que
os trabalhadores do NASF-AB consideram que os profis-
sionais da ESF sio os “ordenadores das tarefas no cotidiano
do trabalho”®?,

A diversidade de formagio, perfil e caracteristicas dos
profissionais com quem os trabalhadores do NASF-AB
relacionam-se em seu dia a dia exige resiliéncia, paciéncia,
flexibilidade e proatividade, tanto nas reunides de equipe
como no desenvolvimento do trabalho como um todo. No
entanto, a flexibilidade do trabalhador muitas vezes pode
ganhar outra conotagio na dinimica das equipes, no tocante
as disputas de poder, o que afeta a integragio e a cooperagio
entre elas. Mesmo sem essa intencionalidade aparente, a des-
valorizagio da equipe do NASF-AB, a partir da priorizagio
das agdes e intervencdes da ESE, é percebida pelos trabalha-
dores, o que refor¢a a sensagio de nio pertencimento a UBS.

O sentimento de menos valia fica evidente nos excertos e
revela o qudo frigeis sdo os mecanismos de reconhecimento
no e pelo trabalho pelas equipes da ESF e pela gestio dos
servicos e o quanto os trabalhadores sdo susceptiveis a des-
motivagio, ao sofrimento, 4 alienagio e, consequentemente,
a0 adoecimento ou ao abandono do trabalho.

Na perspectiva Dejouriana®, o reconhecimento que
advém da realizagdo do trabalho é uma condi¢io indispen-
sdvel para a manutencio da mobilizagio criativa e subjetiva
dos trabalhadores. Esse reconhecimento é fundamental para
prevenir uma possivel alienagdo em virtude do desprezo e
da desvalorizagio, pois sem ele o trabalhador perde a nogio
de utilidade social, com consequente desmotivagio, com-
prometimento da identidade profissional e do sentido do
trabalho para a realizagio de si préprio. Sobre essa condigio
do trabalhador do NASF-AB, um estudo!®identificou que
“Dessa ambiguidade de relagdes, da invisibilidade do seu
trabalho, da sensacio de nio lugar e de nio pertencimento,
decorria a dificuldade de serem reconhecidos pelas suas agdes
e contribui¢des. Tais condi¢des dificultavam a construgio de
sua propria identidade”.

Apesar da solidariedade e cooperagio estarem evidencia-
das no contexto de trabalho da enfermagem”, foi possivel
observar que esses mecanismos estdo mais presentes entre
os trabalhadores do NASF-AB do que entre estes e os inte-
grantes das equipes da ESF; os quais parecem nio compre-
ender o trabalho desenvolvido por aqueles trabalhadores e a

necessidade de compartilhar os espagos e as a¢des de forma
colaborativa. O mesmo também foi observado em outro
estudo com fonoaudiélogos do NASF-AB®:

As falas também demonstram a precariedade das con-
di¢oes de trabalho pela falta de infraestrutura. A escassez de
salas e outros recursos necessirios para o desenvolvimento
do trabalho e a necessidade de improvisar foram identifi-
cadas como elementos geradores de desgaste e sofrimento,
corroborando outros achados que também constataram sua
influéncia na qualidade de vida profissional dos trabalhadores
do NASF-AB®,

Diversos estudos ligados a0 NASF-AB e a AB também
relataram a falta de infraestrutura, relacionada principal-
mente 2 drea fisica e também de instrumentos e insumos
necessirios ao trabalho17212, Houve ocasibes em que os
profissionais adquiriam com recursos préprios materiais para
utilizar em sua prética, como uma saida para realizarem o
trabalho, tendo em vista a falta de infraestrutura®.

A utilizagdo de espagos da comunidade para o desenvol-
vimento de ag¢des coletivas é bastante frequente, na tentativa
de minimizar as dificuldades relativas 2 infraestrutura. No
entanto, tais locais muitas vezes sdo pouco adequados e até
mesmo insalubres, ndo apresentam condi¢des de seguranga
ou higiene, o que compromete a qualidade da assisténcia.

A impossibilidade de realizar o trabalho cotidiano, tal
como solicitado pela gestdo, devido a falta de espago e a sen-
sacio de ndo ser aceito, mobiliza sentimentos e manifestacoes
psiquicas geradores de estresse e sofrimento. Além disso,
o trabalhador do NASF-AB muitas vezes se vé obrigado
a ceder e aceitar condi¢des que nio se enquadram em sua
forma de ver e realizar o trabalho, o que resulta em sofri-
mento moral®®,

Outro aspecto gerador de sofrimento evidenciado nos
discursos diz respeito 4 violéncia e 4 vulnerabilidade do
territério, a que todo profissional da AB estd exposto. A
violéncia é entendida como externa e indireta ao servigo de
sadde, uma vez que a dindmica da violéncia do territério faz
parte da rotina dos trabalhadores, assim como o cuidado as
vitimas e agressores, mas pode se tornar direta quando os
trabalhadores sofrem algum dano®. Apesar de nio haver
consenso entre os trabalhadores do NASF-AB, verificou-
-se que para alguns deles a violéncia e a vulnerabilidade no
territério podem gerar estresse e impacto na qualidade de
vida profissional pela constincia da exposi¢io, o que também
foi identificado em outro estudo?.

No contexto desta investigagio, o maior impacto na
qualidade de vida profissional dos trabalhadores decorreu
da convivéncia com as precdrias condi¢des sociais e de vida
da populagio, exposta a riscos e vulnerabilidades de diversas
ordens. Embora alguns trabalhadores jd tenham sido alvo
de furtos e assaltos na prépria UBS e em sua drea de abran-
géncia, isso ndo os paralisa e nem os impede de se manterem
no trabalho.

O sofrimento relacionado a violéncia associou-se muito
mais frequentemente as notificagdes realizadas em defesa de
criangas, mulheres e idosos, vitimas de violéncia, abuso ou
negligéncia, que na maioria das vezes sio consideradas pelas

equipes da ESF como de responsabilidade do NASF-AB.
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Quanto as repercussées da violéncia na saide mental
dos trabalhadores, os resultados revelaram sentimento de
impoténcia frente a situa¢es de precariedade, medo do risco
de exposi¢do e de ter sua integridade ameacada, além de
contaminagio dos espagos pessoais, tal como encontrado
em outro estudo®.

Na presente investigacio, assim como em outro estudo
sobre a saude da familia®, ficou evidente a preocupagio com
a exposi¢do dos profissionais, principalmente dos agentes
comunitarios de satde (ACS) que moram no territério, em
relacdo as notificagbes de violéncia, situacdes dilematicas
entre as equipes. Os trabalhadores vivenciam forte tendéncia
ao sofrimento psiquico pelo contexto em si e pelo impasse
ético entre o certo e o errado, entre a dentuncia € a conivén-
cia, o que também pode ser caracterizado como sofrimento
moral, que, se prolongado, pode gerar sentimentos como
medo, angustia, ansiedade, inseguranca e diferencas de opi-
nifo que podem comprometer a eficicia dos profissionais e
ocasionar sintomas fisicos.

Em hospitais, a andlise do sofrimento moral da enfer-
magem permitiu verificar que as principais situagées que
o geram estdo ligadas a falta de competéncia da equipe, ao
desrespeito 4 autonomia do paciente e as condi¢ées de tra-
balho inadequadas. O sofrimento moral estd mais presente
em ambientes em que ndo ocorrem reunides de equipe, em
que o didlogo com os gestores nio ¢ favorecido, e em que
nio se investe em Educag¢io Permanente®.

Os trabalhadores do NASF-AB também parecem viven-
ciar o sofrimento moral em alguma medida em funcio do
desgaste nas reunides e no trabalho em equipe, sensagio de
ndo pertencimento, violéncia e vulnerabilidade, vivencia-
das cotidianamente, auséncia de espagos formais de didlogo
e pactuagdo com gestores e a institui¢do, o que os leva a
reunir forgas e adotar rotineiramente diversas formas de
enfrentamento. Em publicagio acerca do livro de Dejours,
A Banalizagio da injustica social®”, foi evidenciado que “os

RESUMO

trabalhadores, com o passar do tempo, vio perdendo a espe-
ranga e acabam chegando 4 conclusio de que os esforgos,
a dedicagio, a boa vontade, o bom relacionamento com os
colegas e produzir o miximo para as empresas/instituicoes
nio tém contribuido para que se estabeleca um equilibrio
na relagdo de prazer-sofrimento”.

O ntimero limitado de participantes, de uma tnica ins-
titui¢do, pode ser considerado um fator limitante do estudo,
no entanto, dada a complexidade das necessidades sociais e
de satide dos coletivos nos diversos espagos em que atuam
as equipes da ESF e do NASF-AB, é possivel que mesmo
com um grande investimento, estas talvez nunca consigam
responder integralmente ao que delas é demandado, o que
certamente resultard em algum grau de frustragio e sofri-
mento dos trabalhadores. Assim, serd sempre necessirio
investir em estratégias individuais e coletivas de defesa para
o enfrentamento do sofrimento e sua transformagio em
prazer. Isso se faz necessdrio, uma vez que no mundo do
trabalho sempre haverd imposi¢bes externas e confronto
entre as pessoas, podendo gerar sofrimento. No entanto, o
trabalho também pode favorecer o desenvolvimento humano,
o reconhecimento social e ser fonte de satisfagdo e prazer®.

CONCLUSAO

Frente ao exposto, e tendo como pano de fundo as con-
tradi¢des dialéticas entre o trabalho prescrito do NASF-AB,
expresso em suas diretrizes, e o trabalho real, constata-se que
o processo de construgio e reconstrucido da grupalidade e
de integrac¢do horizontal, cooperativa e colaborativa entre
os trabalhadores do NASF-AB e da ESF segue sendo um
desafio, no sentido da minimiza¢io do sofrimento no tra-
balho. Esta s6 serd possivel a partir de um profundo resgate
dos propésitos do trabalho de ambas as equipes, atrelado
4 motivag¢do e 2 mutua identificagdo, por meio de espagos
coletivos para reflexdo e reelaboragio continua do sentido
do trabalho e de estratégias defensivas contra o sofrimento.

Objetivo: Analisar o processo de trabalho do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e identificar as repercussdes na qualidade de vida
no trabalho dos profissionais. Método: Estudo de caso descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa realizado com trabalhadores de
Nucleos Ampliados de Saude da Familia. O material empirico resultante foi submetido 4 técnica de anilise de contetdo e analisado a luz
do referencial teérico da Psicodindmica do Trabalho. Resultados: Participaram dos grupos focais 20 trabalhadores. Neste estudo discute-
se a categoria dejouriana sofrimento, que deriva das relagdes interpessoais e do trabalho em equipe, da sensagdo de ndo pertencimento, da
falta de infraestrutura para o trabalho, da violéncia e da vulnerabilidade presentes no territério. Conclusio: A grupalidade e a integracio
colaborativa entre os trabalhadores podem ser estratégias para minimizar o sofrimento no trabalho no contexto da Estratégia de Satde
da Familia.

DESCRITORES
Estratégia Saide da Familia; Pessoal de Satde; Trabalho; Relag6es Interpessoais; Estresse Psicolégico; Saide do Trabalhador.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el proceso laboral del Nucleo Ampliado de Salud de la Familia e identificar las repercusiones en la calidad de
vida en el trabajo de los profesionales. Método: Estudio de caso descriptivo exploratorio con abordaje cualitativo, llevado a cabo con
trabajadores de Nucleos Ampliados de Salud de la Familia. El material empirico resultante fue sometido a la técnica de andlisis de
contenido y analizado a la luz del marco referencial teérico de la Psicodindmica del Trabajo. Resultados: Participaron en los grupos
focales 20 trabajadores. En este estudio, se discute la categoria dejouriana sufrimiento, que deriva de las relaciones interpersonales y
del trabajo en equipo, la sensacién de no pertenencia, la falta de infraestructura laboral, la violencia y la vulnerabilidad presentes en
el territorio. Conclusién: La grupalidad y la integracién colaborativa entre los trabajadores pueden ser estrategias para minimizar el
sufrimiento en el trabajo en el marco de la Estrategia de Salud de la Familia.

DESCRIPTORES
Estrategia de Salud Familiar; Personal de Salud; Trabajo; Relaciones Interpersonales; Estrés Psicolégico; Salud Laboral.
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