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Resumo

Objetivo: analisar os sentimentos positivos e negativos definidos como sentimentos de prazer e sofrimento, que existem
nos enfermeiros lideres da atencdo basica de saude. Método: revisdo sistematica da literatura publicada no periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2014. Pesquisa qualitativa e bibliografica que utilizou-se as bases de dados BVS,
LILACS, SCIELO e BDENF e o cruzamento dos descritores enfermagem, atengao basica e saude do trabalhador. Foram
selecionados 27 artigos que serviram para analise. Resultados: apontam para atribuicdes do enfermeiro na atengdo
basica a satide e sua relagdo com os sentimentos vivenciados nesta atuagdo; bem como desafios do enfermeiro como
lider da ateng@o basica que vao do sentimento de prazer ao sofrimento. Consideragdes Finais: sentimentos de prazer
e sofrimento estdo relacionados ao ambiente ¢ as condi¢des oferecidas para a realizagdo de suas fungdes gerenciais e
assistenciais. Contudo, o enfermeiro lider deve realizar a busca por um equilibrio emocional para que estes sentimentos
nao comprometam, sua saude, seu trabalho eficaz e sua vida cotidiana.

Palavras-chave: Enfermagem; Atengdo Primaria de Saude; Adaptacao Psicologica; Saude do Trabalhador.

Abstract

Objective: To analyze the positive and negative feelings defined as feelings of pleasure and suffering, there are the nurse
leaders of basic health care. Method: Systematic review of the literature published from January 2010 to December 2014.
Qualitative and bibliographic search that we used the VHL databases, LILACS, and BDENF SCIELO and crossing
descriptors nursing, primary care and occupational health. We selected 27 articles that served for analysis. Results: link
to the nurse’s duties in primary health care and its relationship to the feelings experienced in this activity; and nurse’s
challenges as head of primary care ranging from feelings of pleasure in suffering. Final Thoughts: feelings of pleasure and
pain are related to the environment and conditions offered to carry out their management and care functions. However,
the nurse leader must carry out the search for an emotional balance so that these feelings do not compromise, their health,
their effective work and their daily lives.

Keywords: Nursing; Primary Health Care; Psychological Adaptation; Occupational Health.

Resumen

Objetivo: Analizar los sentimientos positivos y negativos definidos como las sensaciones de placer y sufrimiento, existen
las enfermeras lideres de la atencion basica de la salud. Método: revision sistematica de la literatura publicada entre
enero de 2010 y diciembre de 2014. investigacion cualitativa y bibliografica que hemos utilizado las bases de datos de la
BVS, LILACS y SCIELO BDENF y que cruzan los descriptores de enfermeria, atencion primaria y salud ocupacional
. Se seleccionaron 27 articulos que sirvieron para su analisis. Resultados: punto a las asignaciones de enfermeria en
la atencion primaria de salud y su relacion con las sensaciones experimentadas en esta actividad; y los desafios de la
enfermera al frente de la atencion primaria que van de la sensacion de placer en el sufrimiento. Consideraciones finales:
las sensaciones de placer y dolor estan relacionados con el medio ambiente y las condiciones ofrecidas para llevar a
cabo sus funciones de gestion y de atencion. Sin embargo, el lider enfermera debe realizar la busqueda de un equilibrio
emocional, de manera que estos sentimientos no pongan en peligro su salud, su trabajo eficaz y la vida cotidiana.

Palabras-clave: Enfermeria; Atencion primaria de salud; Adaptacion psicologica; Salud ocupacional.

Introducao denomina-se a Atengdo Primaria, expressio usada
anteriormente, hoje conhecida como Atenc¢ao Basica.?
O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em A Atengao Basica ¢ a porta preferencial para o acesso

1988 através da Constituica

maiores sistemas publicos de saide do mundo.!

O SUS se compoe

secundario e terciario. No entanto pertencendo ao
SUS em seu nivel primario de atendimento ao usuario,

ao sistema de saude,’ devendo a populagdo observar a
Atencdo Basica como primeira escolha na buscativa por
atendimento. A saide ndo apresenta apenas iniciativas
que interveem na doenga, o que inclui também agdes
que geram a manutengdo ou recuperagdo do estado de
saude.® A visdo da Atengdo Basica, preconiza a aten¢do
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ao sujeito em um modo singular, em sua integralidade,
promovendo a inser¢ao sociocultural, voltada ainda para
a complexidade, relacionando a promogao da saude, a
prevengao, tratamento de doencas, reducdo de danos e
sofrimentos que possam comprometer a qualidade de
vida®.

Visto que os trabalhadores que atuam na
Atencao Basica de Satde sao aqueles que em primazia
estabelecem contato com o usuario deste sistema, exige-
se deles, além de um conhecimento técnico, habilidades
para comunicagdo, relacionamento profissional,
trabalho em equipe, entre outros.” E em meio a tanto
envolvimento interpessoal os trabalhadores desta
area ficam submetidos a muitas situagdes que geram
sentimentos diversos que vao do prazer ao sofrimento
no trabalho.

Oprazere o sofrimentono trabalho correlacionam-
se com a saude e/ou adoecimento do trabalhador.>

Na Aten¢do Basica observa-se os enfermeiros
como coordenadores de equipe em diversas unidades.?
Por isso suas vivéncias permitem a esses profissionais
uma exposicao intensa e o surgimentos de inimeros
sentimentos em sua jornada de trabalho, levando-os a
uma diversidade de sensagdes nas realizagdes de suas
atividades.

O processo de trabalho da enfermagem ¢ marcado
por fragmentacdo do trabalho, tais condi¢cdes de
trabalho geram ansiedade, insatisfacdo e sofrimento ao
trabalhador que, inerente a sua vontade, torna-se fragil.
Esta susceptibilidade na qual se encontra pode, ao longo
do processo de trabalho, ser uma forte aliada no agravo
a sua saude.’

Os enfermeiros trabalham de maneiras
independentes e interdependentes em equipe® com
atitudes que relacionam-se na organizagdo ¢ gestdo
do processo de trabalho em satde para o cuidado
individual.” A pratica do enfermeiro ¢ caracterizada
através da dicotomia, com agles assistenciais ¢
gerenciais, pois na Atencao basica o enfermeiro exerce
papel de lider na equipe em que atua, coordenando o
trabalho de diversos profissionais.!” A relagdo trabalho
e saude do profissional enfermeiro fundamenta na
saude ocupacional, com importancia na prevengao, com
estratégias que evitem suas doengas o que garante sua
produtividade, ou seja, o enfermeiro evidencia a saude
em seu trabalho quando busca a sua propria protecdo em
seu ambiente. O ambiente de trabalho na enfermagem ¢
marcado pela competitividade e condutas padronizadas,
trazendo consequéncias para a saide do trabalhador."

O enfermeiro como lider de unidade da Atengédo
Basica, obtém o sentimento de prazer primeiramente
pelo fato de amenizar ou aliviar o sofrimento do outro.
Juntamente pela experiéncia de criar convivéncia,
confiang¢a e vinculo com o outro.'> Obtém ainda este
sentimento em momentos que existe a realizagdo
profissional, ao conseguir observar o sucesso em algum

caso de atendimento, derivado de um bom trabalho
individual ou em equipe, quando o ambiente de trabalho
favorece uma boa relagdo interpessoal e ainda quando
as condigoes de trabalho sdo dignas.

Portanto o prazer expressa-se na solidariedade
de atuar de uma forma onde sua dedica¢do e eficacia
profissional lhe proporcionem a oportunidade de
visualizar o resultado positivo de sua atuacdo, vendo
este trabalho como uma forma prolongada de interagao
e contato humano, numa coletividade com a equipe e
com a comunidade de sua area de abrangéncia.

Ja o profissional enfermeiro que apresenta o
sentimento de sofrimento, além dos danos fisicos,
expressos por meio das queixas posturais, com énfase
em coluna, membros superiores, membros inferiores,
sofre influéncia a carga cognitiva, com excesso de
anotacdes em prontudrios ¢ a atengdo exigida na
realizagdo de procedimentos.'? Tudo ao mesmo tempo
que todo um comando para funcionamento da unidade
deve permanecer em andamento. Estudos apontam ainda
danos ligados em seus dominios psicoldgicos, com a
grande responsabilidade de lidar com vidas humanas e
fatores relativos as condi¢des de trabalho.!” No entanto
aquilo que lhe ocasiona sentimentos negativos, causam
alta carga emocional, isto pelo fato da realizagdo de
multiplas e complexas atribui¢des, com elevado grau de
exigéncias e responsabilidades.

Ha situacdes em que a falta de resolutividade
dos casos dos pacientes ocasionam uma polémica para
gestores e usuarios, sendo assim para os profissionais,
gerando-os a obterem comportamentos/atitudes
negativas frente a responsabilidade e qualidade do
servigos de saude pois quando ndo existe a resolugdo
de um problema, entende-se que o paciente ainda corre
risco de sofrer com consequéncia agravos/complicagdes
a sua saude.’

Muitos enfermeiros expressam seus sentimentos
de sofrimento advindos do esgotamento profissional,
inclui-se questoes relativas a motivacao e valorizagao
esses sdo atributos que de acordo com os profissionais
estdo debilitados.? Ha casos que o trabalho do enfermeiro
¢ reconhecido pelos usuarios, porém costumam ser
poucos reconhecidos pelos colegas, o que ocasiona uma
certa deficiéncia no trabalho e no ambiente do mesmo.

Com isto com o passar do tempo, da idade e
da experiéncia, faz-se necessario criar estratégias
de defesa que reduzam o esgotamento causado pelo
sofrimento.> Levando o enfermeiro a encontrar meios
de organizacdo do trabalho que geram a promogao
do prazer, a satisfacdo e bem estar dos trabalhadores,
obtendo realizacdo profissional, o reconhecimento e a
liberdade de expressao, criando um ambiente coeso, para
o0 exercicio, prazeroso, eficaz e dedicado do trabalho.

Enfim os sentimentos de prazer e sofrimento
correlacionam-se entre si.> E fazem parte do sistema
de trabalho de todo um ambiente profissional. As
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condic¢des disponibilizadas para a realizacao das tarefas
profissionais, sdo as que possivelmente ocasionam
um impacto na saude e consequentemente na vida do
trabalhador, no desenvolvimento do trabalho na unidade
e no entanto no atendimento ao usuario'’. Portanto
o ambiente de trabalho da Atencdo Basica, envolve o
cuidado humano, muito além do individualismo mas
baseando-se no coletivo. Estes sentimentos sdo gerados
a partir da forma de organizacao do trabalho, de modo
que os profissionais aprendam a lidar com situacdes
diversas sendo positivas, tanto quanto as negativas,
através de estratégias defensivas?.

De acordo com o exposto acima, o presente
estudo tem como objetivo analisar os sentimentos
positivos e negativos definidos como sentimentos
de prazer e sofrimento, que existem nos enfermeiros
lideres da atencdo basica de satde, a partir de artigos ja
publicados.

Metodologia

O estudo consistiu em uma pesquisa qualitativa,
pois trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espago mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendomenos que ndao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis", e bibliografica que ¢
feita a partir do levantamento de referéncias teoricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletronicos,
como livros, artigos cientificos, paginas de web sites!*.
Buscou-se as publicagdes indexadas nas bases BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), LILACS (Literatura
Latino- Americana em Ciéncias de Saude), SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online) e BDENF(Base de
Dados de Enfermagem).

Para a busca foram observadas as seguintes
etapas: sele¢do do tema e das palavras-chave; defini¢do
das bases de dados para busca; estabelecimento dos
critérios para selecdo da amostra; identificagdo do
panorama geral e especifico do resultado da busca;
construgdo de uma tabela para registro dos dados
especificos coletados; analise dos dados; e interpretagdo
dos resultados.

A busca realizada em todas as bases de dados
considerou os seguintes descritores: Enfermagem,
Atencao basica e Saude do trabalhador. Sendo realizado
com estes descritores a busca individual e com o
cruzamento dos mesmos.

Como critérios de inclusdo considerou-se:
publicacao em formato de artigos, teses ou dissertacdes;
textosemportugués, inglésouespanhol; disponibilizacao
na integra no formato eletronico e o recorte temporal
entre janeiro de 2010 a dezembro de 2014 o que
permitiu um vasto conhecimento sobre o assunto,
criando embasamento perante os possiveis sentimentos

que poderiam surgir nos diferentes periodos.

Os critérios de exclusao foram: trabalhos
duplicados; ndo apresentarem relacdo com a atuagdo
do profissional na atengdo basica, os que ndo estavam
relacionados com a saude do trabalhador, ¢ os que nao
relacionavam a aten¢do basica de saude. Apos leitura
dos resumos, foram selecionados 24 trabalhos na base
de dados BVS, 0 trabalhos na LILACS , 1 trabalho
na SCIELO e 2 trabalhos na BDENF, totalizando 27
estudos.

Para a analise foi realizada uma leitura cuidadosa
dos 27 trabalhos selecionados.

Resultados

Dentre os estudos analisados observa-se os
desafios vivenciados pelo enfermeiro atuante como lider
da Aten¢ao Basica de Saude que vao do sentimento de
prazer ao sofrimento, sendo o sofrimento mais intenso
para a amostra pesquisada.

Atribuicoes do enfermeiro na Atencdo Basica
a Satde e sua relacio com os sentimentos
vivenciados nesta atuacao

Os enfermeiros exercem inuimeras atribuicoes
advindas de sua atuagdo como lider na Estratégia de
Saude da Familia (Atengdo Primaria).

Segundo a Politica Nacional de Aten¢ao Primaria®,
sao atribui¢des dos enfermeiros:

* Realizar assisténcia Integral (promocao e protecao da
saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo e manutencdo da satide) aos individuos e
familias na USF e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (esco-
las, associagdes e etc.), em todas as fases do desenvol-
vimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade;

» Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicagdes, conforme
protocolos e outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observada
as disposicdes legais da profissao;

* Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes de-
senvolvidas pelo ACS;

* Supervisionar, coordenar e realizar atividades de edu-
cacdo permanente dos ACS e da equipe de enferma-
gem;

* Contribuir e participa das atividades de Educacao Per-
manente do Auxiliar de Enfermagem, ACD, THD;

» Participar do gerenciamento dos insumos necessa-
rios para o adequado funcionamento da USF.

Correlaciona-se o  exercicio da pratica
profissional deste enfermeiro, na area da Atencao
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Basica, experiéncias que ocasionam sensacdes que
sd0 expostas através de sentimentos prazerosos, tanto
quanto sentimentos de sofrimento. Pois no ambito da
ESF, os enfermeiros convivem com a expectativa de
seu potencial para solucionar problemas ¢ a0 mesmo
tempo com a impossibilidade de oferecer total retorno
a populagdo.'s

Desafios do Enfermeiro como lider da Aten¢ao
Basica

Prazer

Baseando-se nas amostras pesquisadas, uma das
caracteristicas que levam ao sentimento de prazer do
enfermeiro, € observadaquando o enfermeiro percebe que
apresenta um forte papel articulador entre os membros da
equipe, que perpassa a maioria das atividades de satde
¢ acdes administrativas desenvolvidas na unidade.'¢
Isso permite um melhor entrosamento entre a equipe de
saude, o que motiva a coesdo para exercer atividades,
gerando um eficaz atendimento da populacao, que se
senti acolhida e assistida com dedicagdo, independente
da situacdo enfrentada pela assisténcia prestada pela
SUS no momento.

O prazer fica sendo expresso através do
orgulho e da identificagdo que tem com a profissao,
o reconhecimento do trabalho quando advindo dos
pacientes, a possibilidade de ajudar ao outro, o bom
relacionamento entre a equipe, liberdade de expressao
e o vinculo de confianga adquirido.®

A pratica do enfermeiro, na medida em que
como profissional se responsabiliza por estabelecer
elos profissionais/institucionais, geram mais efetivas
as respostas referentes a saide do usuario'® entretanto
enaltece o vinculo de confianga entre este profissional e
seu paciente, enfatizando que assumindo o papel que lhes
compete, estes se veem realizando a real assisténcia.

A produgdo de interacdes mais efetivas entre o
trabalhador e o usuario'® permite o prazer na atuacao do
enfermeiro, quando propiciam a produgdo do cuidado e
a satisfacao de necessidade de saude.

Afirma-se que para os enfermeiros a ESF inova ao
visar efetivar a atengao a saide com énfase na construgao
de vinculo e responsabilizagdo com a populacao alvo,
na medida em que o profissional se dispde, cria lagos,
e os acolhe em seus sofrimentos,'’ fazendo com que
estas sejam as reais tarefas que oferecem as sensagoes
prazerosas em sua atuagao como lider desta area.

Sofrimento

Em profissionais de satde da Atencdo Primaria,
existe um elevado nivel de estresse e esgotamento,
adquiridos pela exposi¢do dos fatores de risco fisico,

psicoldgico e social no trabalho.'” Levando a criagdo de
vivéncias desestimulantes em suas atuacdes.

Os trabalhadores de enfermagem na Atengdo
Basica a Saude lidam com as exigéncias de um labor
que lhe proporcionam condigdes para adoecimento,
com a sobrecarga de trabalho e o desamparo, perante
as fragilidades do SUS." Dessa forma mecanismos de
enfrentamento criados pela coletividade trabalhadora
caracterizam a relagdo de sobrevivéncia do individuo
com as situagdes desfavoraveis do trabalho.

O papel exercido pelo enfermeiro na Atencao
Basica, mostra-se em meio a variadas agdes, o que
configura como profissional que se constitui no eixo
central na equipe.'® Entretanto, mesmo quando assumi
essa posicdo central, ndo se nota autonomia para
realizar mudangas que se conjuguem significativas no
que relaciona-se a organizagao do trabalho.

Historicamente a pratica da enfermagem na
Atencdo Basica ¢ caracterizada pela dicotomia entre
acOes assistencial e gerencial, e por tensdes decorrentes,
permitindo idealizag@o em torno do assistir, considerado
pelos enfermeiros, conferir a identidade da profissao,
enquanto este profissional ocupa-se centralmente da
pratica gerencial do trabalho de enfermagem e da criag@o
de métodos para que o trabalho dos demais profissionais
se realizem,!%:2°

Percebe-se que enquanto outros profissionais se
resumem nas atividades proprias de suas profissoes, o
enfermeiro se desdobra em ac¢des que sdo privativas,
e em outras que dada a proposta de reorganiza¢do do
modelo de atengdo, deveriam ser compartilhadas com
outros membros da equipe.'* Portanto, todo esgotamento
fisico e psicologico dos enfermeiros sdo advindos
desse excesso de atividades e responsabilidades que
exercem.

Pode-se citar como agentes do sofrimento
dos enfermeiros lideres da Atengdo Basica, os riscos
ocupacionais em varias categorias, sendo estes nos
riscos bioldgicos com o contato com pessoas portadoras
de doencas transmissiveis, contato com secrecoes,
pruridos na realizacdo da coleta de material em exame
preventivo, os riscos psicossociais que destaca o estresse,
ligado com area de abrangéncia de risco, referente as
demandas sociais da populagdo e enfatizando ainda
a sobrecarga de atividades prestadas. Relaciona-se
também riscos que levam a prejudicar suas condig¢des
fisicas, focadas na ma distribuicdo do ambiente de
trabalho.?!

Todavia, em meio a tantos fatores que ocasionam
o sentimento de sofrimento no enfermeiro, faz-se
necessario a buscativa advinda do mesmo em criar
mecanismos que amenizem toda a negatividade
vivenciada nesta ardua atuagao.

Consideracoes Finais
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Buscou-se com o estudo analisar sentimentos
positivos e negativos que existem nos enfermeiros
lideres da atencdo basica de saude.

Constatamos que os sentimentos de prazer e
sofrimento que existem nos enfermeiros lideres da
atencdo basica de saude estdo relacionados ao ambiente
e as condigdes oferecidas para a realizagdo de suas
funcdes gerenciais e assistenciais, permitindo ainda
relacionar-se em seu trabalho diario de convivéncia,
vinculo e atuag@o profissional, onde vivenciam a busca
pela satde basica advinda dos usuarios, muitas das
vezes dificultada pela situagdo momentanea do SUS.

Em sintese, cabe ao profissional criar mecanismos
de enfrentamento perante esses sentimentos, sejam
0s prazerosos, que geram a euforia, como exemplo
um digno desfecho de caso, ou aqueles que levam ao
desestimulo profissional, por ndo serem concretizados,
ou até mesmo por ndao obterem o sucesso almejado,
ocasionando o sofrimento. Entretanto o enfermeiro lider
deve realizar a busca por um equilibrio emocional para
que estes sentimentos ndo comprometam, sua satde,
seu trabalho eficaz e sua vida cotidiana.
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