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“Mesmo quando tudo parece desabar, cabe a mim decidir entre
rir ou chorar, ir ou ficar, desistir ou lutar; porque descobri, no
caminho incerto da vida, que o mais importante ¢ o decidir.”

Cora Coralina
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GUIMARAES, Zelma Miriam Barbosa. Prazer, sofrimento e adoecimento no trabalho de
enfermagem em hospital geral, Salvador, Bahia. 2019. 207 f. Tese (Politicas Sociais e
Cidadania) — Universidade Cat6lica do Salvador, Salvador, 2019.

RESUMO

Os fatores que contribuem para o prazer, sofrimento e adoecimento no trabalho foram
fortemente influenciados pelas grandes transformagdes que ocorreram ao longo da historia,
em particular no mundo do trabalho contemporaneo. Este estudo tem como objetivo geral
identificar os fatores determinantes de prazer e sofrimento no trabalho de enfermagem no
contexto hospitalar. Os objetivos especificos, foram assim definidos: caracterizar o perfil
sociodemografico, ocupacional e clinico das trabalhadoras de enfermagem no contexto
hospitalar; estimar a prevaléncia de riscos para transtornos mentais comuns entre as
trabalhadoras de enfermagem; descrever os fatores que colaboram para o prazer e o
sofrimento no processo de trabalho da equipe de enfermagem e apresentar as estratégias de
enfrentamento do sofrimento Trata-se de um estudo analitico, transversal e qualitativo
desenvolvido em um hospital geral de grande porte. A populagdao do estudo foi constituida de
enfermeiras e técnicas de enfermagem. A amostra quantitativa foi constituida de 372
trabalhadoras de enfermagem; a qualitativa, de 12 enfermeiras e 11 técnicas de enfermagem.
A coleta de dados da pesquisa quantitativa ocorreu de fevereiro a maio de 2019, mediante
aplicacdo de trés instrumentos: Trabalho Hospitalar em Satde, Alcohol Use Disorder
Identification Test, e Self Report Questionnaire-20. A coleta da pesquisa qualitativa ocorreu
de outubro a dezembro de 2019. Os dados quantitativos foram submetidos a analise bivariada
e foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson. Adotou-se o nivel de significancia estatistica
de 5%. A associacdo entre as variaveis estudadas e a presenca de riscos para os transtornos
mentais comuns foram estimadas pelo célculo da razdo de chances Odds Ratio, adotando-se o
intervalo de confianca a 95% como medida de precisdo. Os dados qualitativos foram
submetidos a analise de conteudo tematica apos transcricao das entrevistas. A populacao do
estudo quantitativo foi composta majoritariamente por individuos do sexo feminino (96%),
com idade inferior a 39 anos (49,1% ), cor da pele preta ou parda (88,4%), com companheiro
(52,1%), com filhos (60,2%). Predominou nivel superior ou mais (58,3%), renda inferior a
cinco salarios minimos (71,2%). A prevaléncia geral de riscos para os transtornos mentais
comuns foi de 42,2%. Observou-se que ndo houve diferencas estatisticamente significantes
entre as caracteristicas sociodemograficas e os riscos para Transtorno Mental Comum. Em
relacdo a saude atual, foi significativo ter problemas de satide e uso de medicacdo. No
desfecho da analise hierarquizada observou-se que o uso de medica¢ao mostrou-se como fator
de risco e a divisdo adequada de tarefas e sentir disposi¢do para se divertir no final da jornada
de trabalho configuraram-se como fatores de prote¢do. Na andlise dos dados qualitativos
emergiram as seguintes categorias: Cuidando do outro e cuidando de si; organizagdo e
processo de trabalho de enfermagem no hospital; relacionamento interprofissional no
ambiente de trabalho e estratégias de enfrentamento. Concluiu-se que o processo de trabalho
constituiu-se em fator determinante de prazer e sofrimento no trabalho de enfermagem no
contexto hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem. Sofrimento Psiquico. Hospital. Prazer. Trabalhadores.



GUIMARAES, Zelma Miriam Barbosa. Pleasure, suffering and illness in nursing work in
a general hospital, Salvador, Bahia. 2019. 207 f. Thesis (Social Policies and Citizenship) —
Universidad Catolica del Salvador, Salvador, 2019.

ABSTRACT

The factors that contribute to pleasure and suffering and illness at work were strongly
influenced by the great transformations that have occurred throughout history, particularly in
the world of contemporary work. The purpose of this study is to identify the determinants of
pleasure or suffering in nursing work in a hospital context. The specific objectives were
defined as follows: characterize the sociodemographic, occupational and clinical profile of
nursing workers in the hospital context, estimate the prevalence of risks of common mental
disorders among nursing workers; Describe the factors that contribute to the pleasure or
suffering in the work process of the nursing staff, as well as their strategies to cope with the
suffering. This is a analytical cross-sectional study and qualitative character developed in a
large general hospital. The study population consisted of nurses and nursing technicians. The
quantitative sample consisted of 372 nursing workers. The interviews involved 12 nurses and
11 nursing technicians. The collection of quantitative research data took place from February
to May 2019 by applying three instruments: Hospital Health Work, Alcohol Use Disorder
Identification Test, and Self Report Questionnaire-20. The collection of qualitative research
data took place from October to December 2019. The data were subjected to bivariate analysis
and the Pearson chi-square test was performed. Adopted level of statistical significance of
5%. The association between the variables studied and the presence of risks for Common
Mental Disorders were estimated by calculating Odds Ratio odds ratios, adopting the 95%
confidence interval as a measure of precision. The qualitative data were subjected to thematic
content analysis after interview transcription. The study population was mostly composed of
female individuals (96.0%), under 39 (49.1%), black or brown skin color (88.4%), with
partners (52.1%), with children (60.2 %). People that went to college have predominated
(58.3%) and with salaries equivalent to less than five minimum wages in Brazil (71.2%). The
overall prevalence of risks for common mental disorders was 42.2%. No statistically
significant difference was observed between the sociodemographic characteristics and the
risks of the common mental disorder. In relation to current health, it was significant to
mention health problems and medication use. In the result of the hierarchical analysis, in the
final model, we observed that the use of medications proved to be a risk factor for the
common mental disorder and the appropriate division of tasks and the willingness to have fun
at the end of the workday was a factor protective. The thematic content analysis of the
interview data highlighted the categories: Taking care of the other and taking care of yourself;
organization and process of nursing work in the hospital; interprofessional relationship at
work, defensive strategies of coping. It was concluded that the work process was determining
factor of pleasure and suffering in nursing work in the hospital context.

Keywords: Nursing. Psychic suffering. Hospital. Pleasure. Workers.



GUIMARAES, Zelma Miriam Barbosa. Placer, sufrimiento y enfermedad en el trabajo de
enfermeria em un hospital general, Salvador, Bahia. 2019. 207 f. Tesis (Politicas sociales
y Ciudadania) - Universidad Catolica del Salvador, Salvador, 2019

RESUMEN

Los factores que contribuyen al placer, sufrimiento y enfermedad en el trabajo fueron
fuertemente influenciados por las grandes transformaciones que han ocurrido a lo largo de la
historia, particularmente en el mundo del trabajo contemporaneo. El propdsito de este estudio
es analizar los factores determinantes del sufrimiento o del placer en el trabajo de enfermeria
en el contexto hospitalario. Los objetivos especificos se definieron de la siguiente manera:
caracterizar el perfil sociodemografico, ocupacional y clinico de los trabajadores de
enfermeria en el contexto hospital, identificar la prevalencia de riesgos de trastornos mentales
comunes entre los trabajadores de enfermeria; describir los factores que contribuyen al
sufrimiento y / o placer en el proceso de trabajo del personal de enfermeria, asi como sus
estrategias de enfrentamiento al sufrimiento. Este es un estudio analitico transversal y
cualitativo desarrollado en un gran hospital general de grandes dimensiones. La poblacion de
estudio consistio en enfermeras y técnicos de enfermeria. La muestra cuantitativa consisti6 en
372 trabajadoras de enfermeria. De las entrevistas participaran 12 enfermeras y 11 técnicos de
enfermeria La recopilacion de datos de investigaciones cuantitativas tuvo lugar de febrero a
mayo de 2019 mediante la aplicacion de tres instrumentos: trabajo hospitalario en salud,
prueba de identificacion del trastorno por consumo de alcohol y cuestionario de autoinforme-
20. La investigacion cualitativa se recopild de octubre a diciembre de 2019. Los datos se
sometieron a andlisis bivariado y se realizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Nivel
adoptado de significacion estadistica del 5%. La asociacion entre las variables estudiadas y la
presencia de riesgos para los Trastornos Mentales Comunes se estimaron calculando las
razones de chances Odds Ratio, adoptandose el intervalo de confianza 95% como medida de
precision. Los datos cualitativos se sometieron a analisis de contenido tematico grabadas y
transcriptas posteriormente. La poblacion de estudio fue compuesta en su mayoria por
individuos del sexo femenino (96.0%), menores de 39 afios (49.1%), color de piel negro o
parda (88.4%), con pareja (52.1%), con nifios (60.2%). Nivel superior predominado o mas
(58.3%), ingresos por debajo de cinco salarios minimos (71.2%). La prevalencia general de
riesgos para los trastornos mentales comunes fue del 42,2%. No se observaron diferencia
estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y los riesgos del
Trastorno Mental Comun. En relacion a la salud actual, fue significativo mencionar
problemas de salud y el uso de medicamentos. En el resultado del andlisis jerarquizado, en el
modelo final, observamos que el uso de medicamentos demostré ser un factor de riesgo
configuraron como factores de proteccion. En el analisis de datos cualitativos, surgieron las
siguientes categorias: Cuidando al otro y cuidando de ti mesmo; organizacioén y proceso de
trabajo de enfermeria en el hospital; Relacion interprofesional en el entorno laboral y
estrategias de afrontamiento. Se concluyd que el proceso de trabajo constituia un factor
determinante de placer y sufrimiento en el trabajo de enfermeria en el contexto hospitalario.

Palabras clave: Enfermeria. Sufrimiento psiquico. Hospital Placer Trabajadores.
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17

APRESENTACAO

Esta pesquisa, realizada para fins de doutorado, versa sobre prazer, sofrimento e
adoecimento no trabalho de enfermagem. Resulta da experiéncia de 35 anos de exercicio
profissional como enfermeira na assisténcia direta e na coordenacdo de unidades
especializadas, lidando com o sofrimento do usuario, das colegas e também o meu préprio. O
objeto de estudo desta tese de doutoramento em enfermagem sdo os fatores determinantes
para o prazer, sofrimento ¢ adoecimento e as estratégias defensivas utilizadas por essas
trabalhadoras para evitar o sofrimento ¢ o adoecimento no trabalho hospitalar. Diante da
predominancia das mulheres nessa 4area, neste texto, serdo usadas as expressoes
Enfermeira e Técnica de Enfermagem sempre no feminino.

Minhas primeiras reflexdes sobre a questdo do prazer e sofrimento no trabalho
decorreram da minha experiéncia como enfermeira assistencial com pacientes graves e com
adoecimento agudo em uma unidade de queimados. Naquele trabalho, mesmo ao lidar com o
sofrimento do paciente queimado, paradoxalmente vivenciava o prazer em fung¢ao do
resultado positivo, quando os pacientes recuperavam-se. Nesse periodo, frequentemente me
indagava como era possivel ter prazer em trabalhar em uma unidade na qual existia tanto
sofrimento, e num ritmo de trabalho intenso e sempre com sobrecarga? A natureza do trabalho
que desenvolvo atualmente, como enfermeira assistencial em um ambulatério, possibilita
menor desgaste fisico e mental.

A principio, o processo de trabalho ndao deveria proporcionar sofrimento para a equipe
de enfermagem de um ambulatério, no entanto ndo acontece dessa forma. Diariamente
vivencio desgaste mental acentuado e percebo, no discurso das colegas, que o ambiente de
trabalho tem gerado insatisfacao e agdes individualistas, talvez como estratégia defensiva para
superar o desgaste e os sofrimentos gerados pela baixa valorizacdo do trabalho e pelas
questdes relacionadas aos aspectos gerenciais de organizacao e processos de trabalho.

O ambulatdrio tornou-se um local, um “deposito” de trabalhadores com limitagdes
impostas pelo adoecimento, isto ¢, funcionarios vistos como ‘“doentes e que nao querem
trabalhar". Esse juizo de valor, por parte de outros funcionarios em relagdo aos profissionais
afastados, evidencia que o adoecimento desqualifica o trabalhador, tornando-o vulneravel.
Muitas vezes nao se identifica o trabalho como gerador da doenga, o que provoca sentimentos

de hostilidade e insatisfacao no trabalhador.
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O trabalho ambulatorial passava, muitas vezes, a constituir-se em uma atividade que
proporcionava sofrimento, causado por fatores muito distintos daqueles vivenciados no
ambito hospitalar. No hospital, o sofrimento decorre especialmente do fato de se lidar, no
cotidiano, com pacientes instaveis e/ou graves, sobretudo com a vida e a morte diretamente e
com o sofrimento dos familiares.

Prossigo com minhas indagacdes, dirigindo a reflexdo para o que leva as organizagdes
a nao conseguirem atender as demandas das trabalhadoras, em relagao ao gerenciamento de
conflitos para minimizar o desgaste no cotidiano do trabalho.

Durante o mestrado, surgiu a oportunidade de realizar um estudo com trabalhadores
com Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Nessa pesquisa, um fato
que chamou a atengao foi a dificuldade de avaliar o nexo causal, pois os trabalhadores, apesar
de nao possuirem um desfecho no diagnostico para DORT, apresentavam outros diagnosticos
adquiridos ap6s os DORT, como depressdo, dor e hipertensdo arterial.

A oportunidade de aprofundar o estudo sobre trabalho, adoecimento e sofrimento
surge atualmente, no Doutorado, o que termina por articular minha vida profissional com a
trajetoria académica. Assim, o enfoque neste momento ¢ o mundo do trabalho e a
trabalhadora de enfermagem. Desse modo, o maior interesse neste estudo ndo ¢ o estigma de
que a trabalhadora esta doente, mas de que maneira o processo de trabalho colabora para o
sofrimento e o prazer vividos no trabalho e de que forma repercute dentro e fora da esfera do
trabalho, nas atividades didrias e na vida familiar e que estratégias utiliza para nao sofrer e
adoecer.

Espero que os resultados deste estudo permitam-me colaborar com a recomendacdo de
medidas preventivas organizacionais, a serem implementadas pelos gestores, bem como pelas
proprias trabalhadoras, ao participarem ativamente de medidas preditoras para o prazer no
trabalho ¢ redu¢ao do sofrimento e adoecimento.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, tornou-se importante compreender como o
trabalho e as mudancas operadas em suas condi¢gdes e processos nas sociedades capitalistas
tém contribuido para a constitui¢do da relacdo do trabalhador com seu trabalho e quais
mecanismos operam para o surgimento do sofrimento e do adoecimento ou, ainda, que
aspectos podem levar o trabalhador a estabelecer prazer com sua atividade laboral.

Como argumenta Dejours (1992, 2000), as pessoas ndo sdo passivas; elas interagem. A
sociedade ¢ constituida de individuos interagindo e o trabalho também carrega em si a
potencialidade de gerar o melhor e produzir autonomia e saide mental. Entretanto, Antunes e

Druck (2015) avaliam que, na contemporaneidade, o trabalho estd profundamente marcado
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por grandes transformacgdes. Verifica-se ainda tendéncia a desregulamentagdo, expansido da
precarizagdo nas relagdes de trabalho, bem como redugdo dos postos de trabalho.

O conteudo deste estudo estd organizado da seguinte maneira. Além desta
apresentacao, a introducdo, que contextualiza o prazer e o sofrimento e adoecimento no
trabalho dos profissionais de enfermagem no contexto hospitalar, as razdes e as justificativas
para a escolha do objeto do estudo, assim como a questdo norteadora e os objetivos. As
demais se¢des abordam o tema da seguinte forma:

A segunda se¢do apresenta a revisdo da literatura sobre a historia do trabalho na
humanidade e as novas configuragdes no mundo contemporaneo; o trabalho em saiude e o
processo de trabalho de enfermagem com énfase na discussdo sobre a correlacdo desse com a
dimensdao de género e divisdo social, e o prazer, sofrimento e adoecimento no trabalho
abordando as contribui¢des de Dejours.

A terceira se¢do descreve os procedimentos metodologicos, destacando a natureza da
pesquisa, caracterizagao, publico-alvo e amostra, bem como as técnicas de coleta e de analise
dos dados. Os dados coletados serdo analisados tanto na perspectiva quantitativa quanto
qualitativa. Também faz referéncia aos aspectos éticos implicados no estudo.

A quarta secdo expde os Resultados e a quinta apresenta a Discussdo em torno dos
achados mais significativos em didlogo com a literatura correlata ao objeto do estudo.

A sexta sec¢do apresenta as Considerac¢des Finais.

O trabalho segue com as referéncias, apéndices e anexos.
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1 INTRODUCAO

Esta ¢ uma tese sobre prazer, sofrimento e adoecimento no trabalho de enfermagem
com trabalhadoras de enfermagem em um hospital publico de grande porte em Salvador. Para
este estudo, adotou-se como definicao de trabalho a atividade que proporciona realizagdo
pessoal e reconhecimento e possibilita a socializagdo. Dessa forma, a atividade profissional ,
representa uma fonte de prazer ou de sofrimento, desde que as condigdes externas oferecidas
atendam ou nao a satisfagdo dos desejos inconscientes (DEJOURS, 1992;MENDES, 1995).

O trabalho, na contemporaneidade, estd profundamente marcado por grandes
transformagdes. Na maior parte das vezes, realizado com a utilizagdo de complexas
tecnologias, tem provocado mudancas em seus processos, com maior énfase na valoriza¢ao do
individualismo, na concorréncia € na busca pelo aumento da produtividade e da
competitividade.

O construto trabalho, ao longo da historia e cada vez mais na contemporaneidade, tem
atraido a atencdo de diferentes areas do conhecimento humano e cientifico. Seligmann-Silva
(2011) fala da existéncia das varias disciplinas que t€m sistematizado os estudos sobre saude e
doenca e a relacdo desses temas com o trabalho, a exemplo da ergonomia, medicina
psicossomatica, toxicologia, medicina do trabalho, neurofisiologia, psiquiatria, além da
filosofia, da sociologia, da economia politica e da psicodindmica do trabalho. Cada uma
dessas disciplinas busca compreender o trabalho do ponto de vista de suas especificidades,
apreendendo-o em sua dimensdo objetiva — a producdo econOmica e a transformagdo da
natureza — ou na perspectiva de entendé-lo em sua relacdo com a produgdo da subjetividade.
Esta caracteriza-se pelo momento de criacdo e de autonomia no tocante as possibilidades,
criatividade e originalidade do homem como ser social.

Na Revolugdo Industrial, que teve inicio no final do século XVIII, profundas
mudangas passaram a ocorrer na atividade produtiva, nos costumes e na forma de organizar o
trabalho. No sistema econdmico capitalista de producdo que se estabeleceu a partir da
Revolucao Industrial, o trabalho passou a ser determinado pela producao e pela exploragao da
forga de trabalho (BRESSER-PEREIRA, 2011).

As concepgdes sobre trabalho, com base nas teorias de Marx (2011) — o trabalho como
um ato necessario para o homem satisfazer as necessidades basicas —, revelam o processo de
transformagao da natureza pelo homem. Nessa perspectiva tedrica, o trabalho constitui-se em
uma atividade produtiva, fruto da consciéncia intencional do homem, que resulta em produtos

ou bens de consumo duraveis para alcangar determinado propdsito (BRAVERMAN, 1987). O
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homem apropria-se da natureza para satisfazer suas necessidades e, nesse processo de
apropriacdo ou transformagdo, ele também se transforma, modifica sua natureza humana pelas
relagdes sociais que estabelece com outros homens (MARX, 2011).

Para Marx (2011), o trabalho ¢ a acdo realizada pelo individuo com um proposito,
evidenciando uma consciéncia prévia sobre o fazer a ser exercido, uma intencionalidade que
organiza os meios para sua execu¢do e tem em vista a finalidade da acdo. Assim, a atividade
desenvolvida pelo homem, resultante do dispéndio de energia fisica e mental, ¢ a forca de
trabalho. A forgca de trabalho considerada produtiva ¢ aquela que produz excedente para o
capitalista, a0 mesmo tempo em que gera remuneracao/reposi¢ao do capital variavel (forca de
trabalho) e cumpre a fun¢do socialmente determinada de produzir mais-valia. O que ndo gera
valor excedente para o capital ¢ chamado de trabalho improdutivo.

Desse modo, o trabalho humano ¢ “inalienavel” para o sistema capitalista. O
trabalhador vende sua forca de trabalho e ¢ livre como pessoa (MARX, 2011). Para
Braverman (1987, p. 54), “[...] esta considerag@o constitui o ponto de partida para a teoria do
valor do trabalho, que os economistas burgueses acham que podem seguramente desprezar”.
O sistema capitalista ndo estd interessado nas relacdes sociais nem no valor do trabalho. Sua
atengdo converge para a produ¢do, o controle e a apropriacdo da for¢a de trabalho. No
capitalismo, o controle sobre o trabalhador ¢ exercido sob o dominio de uma estrutura
organizacional hierarquizada, na qual os trabalhadores perdem o controle e a capacidade de
decisdo sobre o processo de trabalho (BRAVERMAN, 1987).

Outra caracteristica da relagdo trabalho e trabalhador ¢ a capacidade de o trabalhador
produzir muito mais do que consome. Assim, o sistema capitalista utiliza-se dessa qualidade
para obrigar o trabalhador a jornadas mais longas para exceder seu lucro. Ao produzir mais do
que consome, o trabalhador afasta-se da relagdo com o trabalho enquanto valor de uso, isto &,
o trabalho voltado para suas necessidades, naquilo que Marx (2011) denominou de trabalho
concreto, que ¢ todo aquele realizado para produzir mercadorias (casas, roupas, alimentos,
entre outros), que existe em todas as sociedades. O progressivo afastamento da relagdo do
homem com o trabalho se da quando ele passa a produzir cada vez mais mercadorias; o
aumento de sua producgdo torna-o com menos valor, assemelhando-o a um ente coisificado
(SENNETT, 2006).

As transformacgdes ocorridas desde a Revolugao Industrial no mundo do trabalho e nos
processos de producao capitalista alteraram de maneira significativa as condigdes de vida do
homem, repercutindo também nos processos de saude-doenga e na condi¢do de produzir

sofrimento e adoecimento. Autores como Engels e Marx j4 tratavam, no final do século XIX,
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da relacdo existente entre a organizacao do trabalho, o sofrimento e o adoecimento por este
produzido. Engels (2002) denunciava os mecanismos de controle e coer¢do que atingiam a
saude mental do trabalhador na sociedade capitalista. Na visao de Marx (2011), o trabalho
para producdo de mercadorias sem valor de objeto util ¢ considerado abstrato, envolve
também dispéndio de energia fisica e intelectual, mas ¢ determinante para o estabelecimento
do valor da mercadoria e responsavel pelo estranhamento e afastamento do homem com o
sentido de seu trabalho.

No decorrer do século XX, as profundas mudangas ocorridas na sociedade,
especialmente nas sociedades ocidentais, com transformagdes socioculturais e politico-
econdmicas baseadas em valores como subjetividade, multiculturalismo e pluralidade,
trouxeram impactos importantes para o mundo do trabalho, a exemplo da adocdo de
concepgoes, como flexibilizagdo do capital e dos processos de trabalho, com crescimento do
uso da informagdo na mediacdo do trabalho e avango do trabalho imaterial, que criaram novos
modos de producdo e novos tipos de trabalhador — diferente daquele trabalhador tradicional,
baseado na industria — gerando novas formas de adoecimento (ALVES, 2011).

As transformagoes operadas no trabalho e na sociedade estao também amplamente
correlacionadas ao lugar que o sujeito ocupa hoje nas relagdes produzidas com o mundo e o
seu fazer produtivo. Passou-se do sujeito coagido externamente pelo trabalho e pelo
ambiente do trabalho como gerador de sofrimento e adoecimento dos trabalhadores, nos
primordios dos processos de trabalho do sistema capitalista industrial, para a compreensao
do lugar da subjetividade do trabalhador na experiéncia com o trabalho, como um dos
elementos constituintes da relagdo entre trabalho e aspectos da saide mental do trabalhador
(ALVES, 2011).

Esse patamar interpretativo coloca-se compativel com o lugar central do individuo nas
sociedades contemporaneas. Nestas, cada vez menos, explicam-se seus comportamentos com
base em macrodeterminagdes estruturais e, cada vez mais, também pelas redes de significados
construidos e apreendidos na experiéncia pessoal com os objetos e com a sociedade
(HELOANI; LANCAMAN, 2004).

A saude ¢ um assunto ligado as proprias pessoas, € cada individuo reconhece suas
limitagdes e dificuldades. No entanto, hd um conflito, uma contradicdo que opde as condigdes
de trabalho ao corpo do homem. Assim, uma série de fatores estdo associados ao trabalho
como responsaveis pelo sofrimento e por alteracdes na saide mental, desde a exposicao a
agentes fisicos, quimicos, biologicos e ergondmicos até a complexa jun¢do de fatores

relativos a organizacdo do trabalho, como o parcelamento das tarefas, o controle sobre o
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processo de trabalho e as diferencas individuais, culturais e ambientais, além de adaptagdes a
normas organizacionais e a subjetividade do trabalhador no desenvolvimento da tarefa
(DEJOURS, 1992).

Existem, portanto, fatores no trabalho que estdo relacionados ao adoecimento fisico e
psiquico, como o trabalho repetitivo, a baixa remuneracdo, a auséncia de autonomia, a
competividade, a cobranga por produgao e a falta de identidade e reconhecimento no trabalho

(ANTUNES, 2011; LANCMAN; SZNELWAR, 2004).

Seligmann-Silva (2011, p. 43) também confirma esse entendimento, ao considerar que
o adoecimento pode ser fisico ou mental em fun¢do da dominacdo, mediada por forcas
econOmicas e politicas, “[...] metamorfoses essas que mobilizam e sdo mobilizadas pelas
correlagdes de forgas presentes no mundo facetado do trabalho”. Desse modo, as mudangas
ocorridas no processo de trabalho, quanto a organizacdo do trabalho e as relagdes sociais de
produgdo, aprofundaram a cisdo entre a concepcdo e a execu¢do do trabalho, o que provoca
sofrimento no trabalhador e também o faz acionar mecanismos psicoldgicos de defesa, que
costumam ser desencadeados quando lida com a angustia ou precisa suportar situagdes
externas, geradoras de sofrimento psiquico (SELIGMANN-SILVA, 1994).

A perspectiva de compreender o adoecimento € o sofrimento na relagdo com o
trabalho deve muito de suas concepcdes a abordagem teorica construida pela Psicodinamica
do Trabalho, com base em estudos sobre os impactos do trabalho na saude mental de
trabalhadores franceses, especialmente na década de 1980. A Psicodinamica do Trabalho
interessa-se por compreender as interagdes estabelecidas entre as condicdes de trabalho, a
organizagdo do trabalho e o trabalho, do ponto de vista do impacto produzido por esse na
saude psiquica do trabalhador e como alguns trabalhadores mantém a normalidade e ndo
adoecem. Consoante esta abordagem, a realidade do trabalho, no tocante a seus processos
organizativos, provoca diferentes niveis de sofrimento psiquico ou ndo, para os quais cada
trabalhador lanca mao de estratégias defensivas, de natureza individual ou coletiva, para se

defender do sofrimento e seguir de algum modo saudavel (LANCMAN, 2004).

O aporte conceitual de Dejours (1992) e Lancman (2004) baseia-se nas concepgdes
contemporaneas de trabalho como experiéncia subjetivada, como uma dinamica de reflexao
do individuo acerca de sua inser¢do nos processos de trabalho, em que o prazer e/ou
sofrimento com o trabalho ndo se da apenas pela forma objetiva como ele se apresenta, mas
pelos modos de significacdes e mediagdes que se apresentam na constitui¢ao da identidade e

da vida de cada trabalhador. O trabalho seria fundamental para o desenvolvimento da
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identidade e da vida psiquica de cada pessoa, capaz de potencializar crescimento, criatividade,
cooperagdo e confianga, aspectos que favorecem as identidades individuais e coletivas, além
da realizac¢ao de si mesmo.

Por outro lado, o sofrimento psiquico do trabalhador ¢ concebido como uma
experiéncia vivenciada e individual entre o trabalho prescrito e o real e diretamente
relacionada com a organizagdo do trabalho, nas dimensdes que envolvem gestdo, hierarquia,
controle e reconhecimento. Sofrimento psiquico na relacdo com o trabalho pode decorrer de
algumas situacdes enfrentadas pelo trabalhador, mais complexas e sutis, tais como: esfor¢os
adaptativos as mudancas culturais, sociais e ideoldgicas que ocorrem no mundo do trabalho
na atualidade; imposi¢des da organizacdo do trabalho com mudangas frequentes nos seus

modelos e processos; possivel fratura entre a realidade vivida no trabalho e a histéria de vida

do sujeito (LANCMAN, 2004).

Os conflitos, o sofrimento e o prazer que emergem em situagdo de trabalho devem
também sua dinamica a organizacdo do trabalho e as dificuldades, ou mesmo aos
conflitos que ela provoca entre os individuos, na propria dinamica das equipes; € nos
individuos, em decorréncia das tensdes que aparecem no confronto entre a situagao
laboral e as obrigacdes proprias da esfera privada. (LANCMAN; SZNELWAR,
2004, p. 97).

O trabalho em saude ¢ considerado parte do setor de servigos e integra o segmento
terciario da economia. A partir do século XX, passou a utilizar massivamente a tecnologia
como parte de seu processo, a0 mesmo tempo em que se caracteriza por ser trabalho imaterial.
A assisténcia em saude caracteriza-se cada vez mais como trabalho coletivo, seja este no
espago hospitalar ou ambulatorial, sendo a Enfermagem uma profissdo dentro da area da
saude que ja se organizou profissionalmente no bojo do modelo capitalista (PIRES, 1996).

Para Pitta (1989), o trabalho no hospital ¢ penoso e insalubre, e o cotidiano hospitalar
¢ gerador de sofrimento psiquico para todos os trabalhadores da area de saude. Os principais
fatores determinantes desse sofrimento no trabalho hospitalar decorrem dessa permanente
exposicdo aos fatores ocupacionais, da propria natureza desse trabalho e sua organizagdo, do
proprio objeto de trabalho — lidar com a morte, com o sofrimento da familia e do paciente —,
ndo terem suas tarefas reconhecidas e valorizadas, a sobrecarga de trabalho, com cargas de
conflitos, e condicdes de trabalho precérias vivenciadas no cotidiano. E um trabalho essencial,
porém pouco valorizado socialmente. E necessaria a tomada de consciéncia dos gestores e

desses trabalhadores de que uma organizacao de trabalho saudavel protege a saude mental,

além de melhorar o processo do cuidar da saude fisica e mental de trabalhadores e usuarios.
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Pitta (1989), em sua pesquisa de doutorado, estudou o trabalho, a subjetividade desse
trabalho e a satide mental dos trabalhadores, tomando como campo empirico um hospital
geral e os trabalhadores desse hospital — a saude do trabalhador tem recebido aportes diversos,
no que diz respeito ao conhecimento dessas relacdes do trabalho e da subjetividade —, e
discutiu os aspectos tedrico-conceituais do trabalho hospitalar e do sofrimento psiquico desses
trabalhadores. Nesse estudo, que incluiu diversas categorias profissionais técnicas e de apoio,
identificou-se que o trabalhador de estrato socioecondmico baixo sofria maiores danos em
relacdo aos que estavam no estrato médio; quando comparados com o alto estrato, estavam
mais expostos a apresentar sintomas psiquicos. Esses trabalhadores consideravam o trabalho
perigoso e insalubre e apresentaram problemas de satde, em especial geniturinarios,
psicossomaticos e osteomusculares.

Diante disso, decidimos pela realizacdo desta pesquisa, que procurara responder a
seguinte questdo: Que fatores sdo determinantes no prazer e no sofrimento e que estratégias as
trabalhadoras utilizam para evitar o adoecimento no trabalho de enfermagem no contexto
hospitalar? Nesse sentido, partimos do seguinte pressuposto: As estratégias defensivas podem
evitar o sofrimento ¢ o adoecimento, porém, se ndo houver uma intervengdo na organizagao
do trabalho e as condig¢des patogénicas permanecerem, as repercussdes serdo para a saude
mental e fisica da trabalhadora.

O recorte desse objeto permitiu-nos estabelecer como objetivo da pesquisa, identificar
os fatores determinantes de prazer e sofrimento no trabalho de enfermagem no contexto
hospitalar. No tocante aos objetivos especificos, foram definidos, para este estudo, os
seguintes: caracterizar o perfil sociodemografico, ocupacional e clinico das trabalhadoras de
enfermagem no contexto hospitalar; estimar a prevaléncia de riscos para transtornos mentais
comuns entre as trabalhadoras de enfermagem; descrever os fatores que contribuem para o
prazer e sofrimento no processo de trabalho da equipe de enfermagem; apresentar as

estratégias de enfrentamento utilizadas por essas trabalhadoras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As condigdes de trabalho sdo constituidas por um conjunto de fatores interdependentes
que atuam direta ou indiretamente na qualidade de vida de quem trabalha e nos resultados
obtidos pelos trabalhadores. Na maior parte das vezes, esses fatores sdo agravados pela
presenga de agentes nocivos a saude, representados pelos riscos ocupacionais no posto de
trabalho. Esses riscos caracterizam-se como emocionais, cognitivos, levando ao desgaste e
adoecimento (MARZIALE; ROBAZZI, 2000; SHOJI; SOUZA; FARIAS, 2015).

Nos sistemas de cuidado a saude, o hospital ¢ uma organizagdo complexa, onde atuam
diversos profissionais. Varios fatores podem desencadear riscos a satide desses profissionais,
dentre os quais precarias condigdes de trabalho, insuficiéncia de recursos humanos e
materiais, trabalho em turnos e no horario noturno, acumulo de vinculos de emprego e
convivéncia com a dor e o sofrimento de usudrios e seus familiares.

A génese e as transformacdes do sofrimento mental vinculadas a organiza¢do do
trabalho, como as trabalhadoras tém vivenciado a dindmica laboral e que estratégias utilizam
para melhorar a qualidade de vida, aumentando o prazer e diminuindo o sofrimento no
trabalho, tém sido abordados pela psicodindmica do trabalho. Em seus pressupostos,
consideram que o trabalho tanto proporciona sofrimento como prazer, e as estratégias

defensivas asseguram a saude das trabalhadoras (LANCMAN; SZNELWAR, 2004a).

2.1 TRABALHO: HISTORIA E NOVAS CONFIGURACOES NO MUNDO
CONTEMPORANEO

Compreender o processo de prazer, sofrimento e adoecimento pelo trabalho, tal qual se
configura na rede de fatores que conformam o mundo do trabalho no mundo contemporaneo,
requer entender o processo de constituicdo do trabalho ao longo da histéria humana. Para
tanto, ¢ preciso rever especialmente o advento da Revolucdo Industrial, que produziu
profundas transformagdes na organizagdo das relacdes de trabalho, na producdo e nos
processos de trabalho, com a instauracdo do sistema capitalista, que se consolidou como
sistema econdmico hegemonico no mundo.

Por outro lado, as transformacgdes tecnoldgicas e econdmicas que vém ocorrendo no
mundo tém ocupado importancia central na vida das pessoas, ao possibilitarem, entre outras
coisas, a insercdo do homem nas redes sociais de pertencimento. No mundo do trabalho, o

acentuado aumento do numero de desempregados tem sido um problema que exige atencao,
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pois, além de ser um meio de satisfacdo das necessidades bdsicas, o trabalho ¢ também uma
forma de desenvolver a integracdo, a autoestima, a identidade, o reconhecimento e a
constituicdo da subjetividade. Afinal, como ponderam Heloani e Lancman (2004, p. 78), o
trabalho “[...] ¢ mais do que o ato de trabalhar ou de vender a forca de trabalho em busca de
remunera¢do, hd também uma remuneragdo social pelo trabalho, ou seja, o trabalho como
fator de integra¢do a determinados grupos com certos direitos sociais”. Para Marx (2011), ¢

por meio do trabalho que o homem se torna um ser social.

2.1.1 Da Antiguidade ao surgimento do sistema capitalista de producio

A palavra trabalho vem do termo latino tripalium, aparelho de tortura formado por trés
paus, aos quais eram atados presos, condenados e animais (MAYA, 2008).

Na Antiguidade, entendia-se que, ao trabalho, estavam associadas expressdes como
castigo, sofrimento e até tortura. Nessa época da historia, havia uma distin¢ao entre trabalho e
labor, ocupacdo e emprego. O trabalho (work), a agdo, corresponde a condicdo humana e
considera as atividades que tenham utilidade e resultam em produtos ou bens de consumo nao
pereciveis, duraveis; ja o labour ¢ a atividade que corresponde ao processo bioldgico do corpo
humano, a necessidade cuja finalidade ¢ prover a propria subsisténcia (ARENDT, 2002). As
ocupacdes atendiam a satisfacdo pessoal e eram desenvolvidas por escolha propria; era uma
atividade produzida por uma pessoa e voltada para as realizagdes pessoais € nao para o
sistema produtivo (WOLECK, 2002).

Woleck (2002) pondera que, na Antiguidade, por ser considerado negativo, tinha-se
desprezo pelo trabalho, pois era considerado como um elemento de exploracdao e exclusio,
uma atividade na qual se perdia a liberdade. Com isso, o “[...] significado do trabalho
confundia-se com o de sofrimento” (WOLECK, 2002, p. 2).

Na Antiguidade, ndo se falava em emprego; este ¢ um acontecimento da lingua
inglesa, datado de 1.400 d.C. Para Aristoteles, o trabalho “[...] tornava o homem escravo do
mundo material e era, por conseguinte, indigno dos homens livres. O homem s6 se realizava
verdadeiramente na vida tedrica” (MAYA, 2008, p. 36). Para os gregos, o trabalho intelectual
era nobre, porém o trabalho fisico, o0 manual, era para escravos, portanto desprezado pelos
homens livres. Na Grécia, Roma, Egito e em varias civilizagdes antigas, predominou o
trabalho escravo (MAYA, 2008).

Na tradicdo de origem judaico-cristd, prevalente na Europa medieval, o trabalho

apresentava-se como carga, pena e sacrificio impostos em virtude da perda e queda do homem
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para uma condi¢do de miséria na vida terrena. Nos primeiros momentos do cristianismo, o
trabalho era tido como castigo, para afastar o homem do 6cio e do pecado (MAY A, 2008).

No modo feudal de producdo, os senhores feudais, os donos da terra, exerciam o
controle sobre os trabalhadores, que pagavam ao senhor com produtos pela protecdo e
utilizagdo da terra. Nesse periodo, teve inicio a relacdo de classes: a de grandes proprietarios e
a de “agricultores”, que dependiam da terra. O modo de produgdo capitalista tem seus
primeiros desenhos no seio da sociedade feudal (MAYA, 2008).

Na Renascenca, no ambito da Reforma Protestante, Lutero argumentava que o
trabalho seria o caminho para a salvagdo. Desse modo, iniciava-se a valoriza¢ao da profissao,
que seria uma vocag¢do. Com isso, 0 homem devia cumprir a vontade de Deus, pelo trabalho e
pela profissao (MAYA, 2008).

Para Marx (2011), existe diferenciacao entre o trabalho humano e o trabalho animal,
especialmente porque o homem ¢ o tUnico, dentre todas as espécies, que ¢ detentor de
pensamento e planejamento prévio a execucdo do trabalho. O trabalho como atividade vital
consciente € uma caracteristica do ser humano. O elemento que identifica o trabalho humano
¢ a finalidade pré-concebida e a agcdo da qual resulta dispéndio de energia fisica ou intelectual
(MARX, 2011). Braverman (1987) refere que o trabalho, atividade realizada pelo ser humano,
¢ consciente, projetado na mente que molda sua concepgdo e tem sua origem na esfera social.
Abbagnano (2007, p. 964) apresenta a seguinte defini¢cdo e confirma o carater teleoldégico do

trabalho que indicaria, assim, a parte da filosofia natural que explica a finalidade das coisas:

[...] ¢ a atividade cujo fim ¢ utilizar as coisas naturais ou modificar o ambiente e
satisfazer as necessidades humanas. Por isso, o conceito de trabalho implica: 1)
dependéncia do homem em relagdo a natureza, no que se refere a sua vida e aos seus
interesses: isso constitui a necessidade, num de seus sentidos; 2) reacdo ativa a essa
dependéncia, constituida por operacdes mais ou menos complexas, com vistas a
elaboracao ou a utilizagdo dos elementos naturais; 3) grau mais ou menos elevado de
esforgo, sofrimento ou fadiga, que constitui o custo humano do trabalho.

Antes da Revolucao Industrial, o trabalho nao se fazia com o objetivo de atender ao
mercado. Existiam os trabalhadores artesdos e também, no principio da Idade Média, os
membros de uma familia que produziam artigos para o consumo e nao para a venda. Durante
toda a Idade Média perdurou o sistema de corporacdes, no qual a producao era realizada por
mestres artesdos independentes, com dois ou trés empregados. Nessa estrutura, esses
trabalhadores eram donos tanto da matéria-prima que utilizavam quanto das ferramentas com
as quais trabalhavam. Eles ndo vendiam o trabalho, mas o produto do trabalho. Com o

declinio das relagdes servis do sistema feudal, mas ainda na Idade Média, ocorreu um
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progressivo florescimento das cidades, das atividades econdmicas baseadas em trocas, e da
especializacdo de oficios. Os servos foram se emancipando e organizando o trabalho urbano,
ao se tornarem padeiros, sapateiros, teceloes etc. Essas especialidades eram agrupadas em
corporagdes de oficios ou guildas, associagdes profissionais de defesa mutua, destinadas a
proteger seus interesses e lutar contra a aristocracia (HUBERMAN, 1976).

Entre os séculos XV e XVIII, fase comumente denominada de Idade Moderna, o
sistema econdmico predominante foi o mercantilismo e ocorreu em varios paises da Europa,
como Portugal, Franga, Inglaterra e Espanha, inaugurando uma nova tendéncia baseada no
capitalismo comercial, no florescimento do comércio e no surgimento da burguesia. Outra
caracteristica fundamental dessa fase foi a intervengdo do Estado na economia. Com isso, o
Estado buscava garantir o seu desenvolvimento comercial e financeiro por meio de um
conjunto de politicas de controle e incentivo. A expansdo do capitalismo comercial, entre os
séculos XV e XVIII, assim como a propagacao das ideias mercantilistas, provocou o avango
do comércio e criou condigdes para o surgimento do modo de produgdo capitalista
(BRESSER-PEREIRA, 2011).

A descoberta de novas cidades, com as novas rotas maritimas entre o Ocidente € o
Oriente, e 0 contato com novas civilizagdes permitiram a ampliacdo do comércio entre as
cidades europeias. O periodo do mercantilismo marcou a passagem cada vez mais acentuada
do homem artesdo, detentor de seu oficio e de seus meios de producdo, para o homem
trabalhador assalariado. E também nesse momento que se configura a ideia do trabalho como
mercadoria. Nessa fase, a aristocracia proprietaria de terras ¢ ainda dominante, mas uma
grande classe média burguesa comega a emergir (BRESSER-PEREIRA, 2011).

Com a Revolugao Industrial, a sistematizacdo dos métodos de producdo e a condi¢do
do trabalho sofreram mudangas e o trabalho tornou-se fragmentado. As tarefas de pensar o
trabalho e sua execu¢do foram separadas. Desse modo, as tarefas passaram a ser prescritas, €
o trabalho foi despojado de autonomia. Na sociedade capitalista, o trabalho produtivo, que
produz mais-valia oriunda do excedente do trabalho, ocorre com o dispéndio de energias
fisicas e intelectuais e transforma a propria for¢a de trabalho em capital, em condi¢do
necessaria a geragdo de lucros para o capitalista (MARX, 2011). E produzido e tem como
finalidade a troca e resulta em mercadoria. O trabalho produtivo ¢ todo trabalho que produz
riqueza imediata. Entretanto, para o trabalhador que surge desse modo de producdo
capitalista, uma significativa mudanga ocorre: o valor da sua forca de trabalho ¢ dependente
de um salério, do cumprimento de uma jornada de trabalho, e da perda de sua subjetividade

(MARX, 2011).
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O trabalho improdutivo existe em todas as sociedades. Para Marx (2011), ndo sdo
considerados trabalhos produtivos: as mercadorias usadas para consumo ou mesmo 0s
servicos que se compram. Portanto, aqueles que os exercem nao sao trabalhadores produtivos.
O trabalho produtivo e improdutivo sdo categorias objetivas que se particularizam pela fungdo
social que exercem: o primeiro produz mais-valia e o segundo nio. Dessa forma, o trabalho
intelectual, no modo produtivo, cumpre a fun¢do de controle, sendo, portanto, um trabalho
improdutivo.

O trabalho assalariado, que surge com o capitalismo, diferencia-se dos demais modos
de producdo. E na troca que o valor do trabalho se manifesta e torna-se um trabalho social,
porque ¢ produzido ndo para consumo individual do seu produtor, mas para a venda; ¢
produzido para outros. Na composicao do processo de trabalho estdo presentes: o trabalho
como atividade adequada a um fim; os elementos naturais, como terra € agua ou outras
matérias-primas, que sdo resultado de trabalho anterior; o objeto do trabalho; e os
instrumentos, que exercem a fun¢do de mediagdo entre a vontade humana e seu objeto de
trabalho (MARX, 2011).

A grande mudanga no sistema capitalista ocorre “[...] com a divisao do trabalho, onde
existe uma separacgdo entre a concepgao e a atividade realizada” (BRAVERMAN, 1987, p. 12).
A divisdo social do trabalho sempre existiu em todas as sociedades, entretanto, com a
Revolugao Industrial, intensificou-se e fragmentou as tarefas, aumentando a produtividade. No
capitalismo, a divisdo social do trabalho expressa-se nas funcdes individuais ou coletivas
produtivas nas estruturas socioecondmicas. A divisdo do trabalho, em sociedades tradicionais,
correspondia a divisdo de papéis por género e, posteriormente, pela divisdo das atividades,
como a agricultura, o artesanato e o comércio. Com o regime capitalista, fragmentou-se em
maior intensidade visando a produtividade (BRAVERMAN, 1987). A divisao social do trabalho
¢ 0 “[...] trabalho executado na sociedade e através dela” (BRAVERMAN, 1987, p. 72).

A divisdo social do trabalho expressa meios de segmentacao da sociedade. No caso de
sociedades onde ndo ha uma divisdo social do trabalho, os individuos estdo integrados na
coletividade pela tradicao e pelo costume. Na divisdo social do trabalho, o individuo perde o
controle do processo de producao e do produto de seu trabalho. Por outro lado, a divisdo do
trabalho no modo capitalista busca a valorizagdo do capital, por meio da mais-valia, isto ¢, do
valor excedente produzido pelo operario e apropriado pela burguesia (MARX, 2011).

O controle que existia nas fabricas, em periodos anteriores, foi reproduzido para outros
niveis e tipos de ocupacdo e locais de trabalho, a exemplo dos hospitais e das escolas

(DEJOURS, 1992; MATOS; PIRES, 2006). Na modernidade, principalmente na area de
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saude, as ocupacdes tém apresentado um nivel de parcelamento muito abrangente. Se, por um
lado, isso acelera a produtividade, por outro, produz alienagdo profunda na sociedade. Sobre
as consequéncias da “divisdo parcelada do trabalho”, limitou cada individuo as esferas

profissionais particulares e exclusivas. Essa divisdao, consoante Pires (1988, p. 70):

[...] € uma caracteristica da organizac¢ao do trabalho que ¢ determinada nos diversos
momentos histéricos pelo modo de produgdo tipica de cada sociedade, portanto
cabendo aos homens enquanto grupo social, definir a forma como se relacionam
com a natureza e a forma como reproduzem a sua vida social.

Braverman (1987, p. 72) assim pondera sobre os efeitos dos diferentes tipos de divisao

que ocorrem no trabalho:

[...] a divisao social do trabalho divide a sociedade em ocupacdes cada qual
apropriada a certo ramo de producdo; a divisdo pormenorizada do trabalho destréi
ocupacdes, cada qual apropriada a certo ramo de produgao; a divisdo pormenorizada
do trabalho destréi ocupagdes consideradas neste sentido, e torna o trabalhador
inapto a acompanhar qualquer processo completo de produgao.

Seligmann-Silva (2011) analisa as repercussdes do sistema capitalista sobre os efeitos
negativos da divisdo do trabalho e aponta o corte na identidade do trabalhador como uma
consequéncia importante dessa divisdo, com efeitos na saude psicossocial e com desgaste para
sua saude mental.

O processo de revolugdo capitalista chega mais tardiamente no Brasil. Entra em razao
de ainda estar como colonia de Portugal, no periodo da Revolucao Industrial em curso na
Inglaterra, e sofre os efeitos do Pacto Colonial imposto pela coroa portuguesa. Nesse
momento, ndo era permitida a abertura de industrias, cabendo aos colonos comprar os
produtos manufaturados de Portugal (BARROS, 2017).

A histéria do trabalho no Brasil guarda estreita relacido com o trabalho escravo,
afastado de qualquer tipo de regulamentacdo ou mecanismo de protecdo dos individuos
afetados pelo regime escravocrata. De acordo com Barros (2017), no regime escravista ndo se
pode falar de relagdo de trabalho conforme entendemos hoje, a qual pressupde a existéncia de
dois sujeitos de direito. No sistema escravista, isto ¢ ausente em razao de o escravo ser visto
como coisa ou objeto de propriedade e ndo como sujeito de direito.

O modelo escravagista sustentava o sistema econdmico do pais, fortemente calcado na
agricultura. O modo de produzir gerado pela Revolucao Industrial comegou a se desenvolver
em nosso pais somente no final do século XIX e comeco do século XX, depois do fim da

escraviddo, da proclamacdo da Republica e, com mais énfase, a partir da década de 1920.
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Foram os ricos cafeicultores de Sdo Paulo, com capital de sobra originario das exportagdes de
café, que comecaram a investir no setor industrial ja na segunda metade do século XIX, com a
instalacdo de fabricas téxteis e de géneros alimenticios. Essas transformagdes no sistema
econOmico e politico brasileiro provocaram a necessidade de implementar uma legislagcao de
protecdo ao operario, que teve inicio na década de 1920. Entretanto, s6 em 1926, o trabalho
emergiu na Constitui¢do. A Constituicdo de 1934 legisla sobre a jornada de trabalho, férias,
trabalho de menores e assisténcia médica (BRASIL, 1934).

Para os economistas, o trabalho ¢ fonte de riqueza, ja que capital e trabalho influenciam
no crescimento economico e depende de fatores de produgdo. O desenvolvimento da tecnologia
¢ responsavel por modificar o conceito de trabalho, que passa a ser avaliado por novas formas
de aprendizado e novas técnicas de gerenciamento de producdo. Segundo Bresser-Pereira
(2008, p. 1): “O desenvolvimento econdomico de um pais [...] € o processo de acumulacao de
capital e incorporagdo de progresso técnico ao trabalho e ao capital que leva ao aumento
da produtividade, dos salarios, e do padrao médio de vida da populacdo.” O aumento da
produtividade ou de producao por trabalhador ocorreu também com a transferéncia da mao de
obra para setores com maior contetido tecnologico. Tais fatores colaboram, teoricamente, para
aumentos salariais e padrdes de vida mais altos. O desenvolvimento econdmico tem influéncia
nas mudangas culturais e no aumento dos padrdes de vida. Assim, sempre que ocorre 0 aumento
da produtividade e o desenvolvimento econdmico, vai haver desenvolvimento social e rendas
menos desiguais. “O desenvolvimento econdmico decorre tanto da acumulagdo de capital fisico

quanto humano [...]” (BRESSER-PEREIRA, 2008, p. 10).

2.1.2 Organizacio do Trabalho no Século XX

No inicio do século XX, o mundo do trabalho sofreu uma série de intervengdes que
resultaram em novos processos de organizagdo. Estes foram estruturados com base em
abordagens da administracdo e seus modelos tedricos, para a organizagdo do processo de
trabalho.

A abordagem estrutural da administracdo abarcou trés importantes colaboradores: os
americanos Frederick Winslow Taylor, Henry Ford e o francés Henri Fayol. As abordagens
desenvolvidas por esses engenheiros compartilham a suposicdo de que as pessoas sao
racionais e, na sua relacdo com o trabalho, focalizam os ganhos economicos e identificam
como responsabilidades gerenciais as fung¢des de planejamento, organizagdo, lideranca e

controle (SCHERMERHORN JUNIOR; HUNT; OSBORN, 1999).
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O modelo taylorista, introduzido por Taylor (1856-1915) e denominado de Teoria da
Administragdo Cientifica, surgiu na década de 1920, como uma reag@o aos precarios métodos
de organizacao vigentes no processo produtivo industrial das industrias americanas do fim do
século XIX e inicio do século XX. A Administracdo Cientifica constituia-se numa teoria
cientifica da administracdo baseada na ciéncia positiva, que enfatizava uma forma de
organizacdo e gerenciamento pautada no controle, na hierarquia e na disciplina.
Fundamentava-se na divisdo de tarefas para obter maior produtividade na especializagao,
aplicando a tecnologia de linhas de producao (HARVEY, 1989).

Taylor estudou como a produtividade no trabalho podia ser aumentada com base na
divisdo do trabalho, cabendo a geréncia a responsabilidade e o controle do processo
produtivo. Os trabalhadores executavam o trabalho cumprindo a hierarquiza¢ao, um dos
principios basicos da organizagao do processo de trabalho (TAYLOR, 1970).

As principais caracteristicas ou principios do modelo taylorista podem ser assim
descritos: foco na andlise do trabalho, especialmente do tempo, € nos movimentos gastos para
a execucdo das atividades produtivas; divisao do trabalho e especializa¢ao do operario, cada
um se especializaria e desenvolveria as atividades para as quais tivesse mais aptidoes;
desenho de cargos (especificar o conteudo de tarefas de uma fungdo) e tarefas, como executar,
e as relacdes com os demais cargos existentes; incentivos salariais e prémios por
produtividade; padronizagdo de métodos de trabalho e de maquinas; supervisao funcional (os
operarios sao supervisionados por supervisores especializados, € ndo por uma autoridade
centralizada). (CHIAVENATO, 2003; MATOS; PIRES, 2006; TAYLOR, 1970).

No modelo da Administracdo Cientifica proposto por Taylor, foram desenvolvidos
estudos acerca da fadiga humana, enquanto elemento que predisporia o trabalhador a
diminui¢do da produtividade e a perda de qualidade, acidentes, doengas e aumento da
rotatividade de pessoal. Outro enfoque da Administracao Cientifica foi a preocupagdo com as
questdes das condi¢des de trabalho e o conforto do operario. Com isso, o ambiente fisico
ganhou valor, ndo porque as pessoas merecessem, mas porque eram essenciais para o ganho
de produtividade. Com essa teoria ¢ cunhado o termo homo economicus (homem econdmico),
segundo o qual o homem ¢ motivado por recompensas salariais, econdmicas ¢ materiais
(TAYLOR, 1970).

Criticas ao taylorismo argumentam que esse método promoveu uma excessiva
fragmentacao do trabalho e transformou o “[...] ser humano numa pec¢a de engrenagem no
sistema de producao” (ANTUNES, 2011, p. 195), causando insatisfagdo, absenteismo,

sabotagens e movimentos grevistas. Portanto, os efeitos desse tipo de administragdo foram
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mais negativos do que benéficos para a classe trabalhadora. No modelo taylorista, a
subjetividade do trabalhador ¢ eliminada pela alienacdo das “mentes” dos trabalhadores,
produzindo desmotivacao (HARVEY, 1989).

Concomitantemente ao modelo da Administracdo Cientifica, que vigorou entre as
décadas de 20 e 40 do século XX, surgiu a abordagem da Teoria Classica da Administracgao,
formulada por Fayol (1841-1925). Nesta abordagem, considerada complementar a proposta
por Taylor, o estudo do trabalho ganha uma nova dimensdo, pois se busca garantir melhor
custo/beneficio ao sistema de producdo, com fundamento no principio do planejamento, do
controle e da execugdo, utilizando um modelo baseado na racionalizagdo da estrutura
produtiva e administrativa (FELLI; PEDUZZI, 2005; SANT’ANNA; KILIMNIK, 2011).

No modelo proposto por Fayol, os principios basicos componentes sdo: divisdo do
trabalho e especializacdo dos funcionarios desde o topo da hierarquia até os operarios da
fabrica, favorecendo a eficiéncia da produg¢do com aumento da produtividade; autoridade
baseada na disciplina com unidades de comando; controle inico, executado pela direcdo, ¢
possibilitado com a aplicagdo de um plano para grupos de atividades com os mesmos
objetivos; subordinacao dos interesses individuais ao interesse geral; linha de comando
(hierarquia) pela defesa incondicional da estrutura hierarquica; estabelecimento de regras e
regulamentos para definir direitos e deveres do trabalhador (MATOS; PIRES, 2006). Para
Chiavenato (2003, p. 84):

Essa maneira de conceber a estrutura organizacional ¢ influenciada pelas concepgdes
antigas de organiza¢do (como a organiza¢do militar e a eclesiastica) tradicionais,
rigidas e hierarquizadas. Nesse aspecto, a Teoria Classica ndo se desligou do
passado. Embora tenha contribuido para tirar a organizagdo industrial da confusdo
inicial que enfrentava em decorréncia da Revolugdo Industrial, a Teoria Classica
pouco avangou em termos de uma teoria da organizagao.

O modelo da organizagdo do trabalho proposto por Taylor era baseado na producao e
no operario para resultados na quantidade produtiva e padronizada. No modelo proposto
por Fayol, existia uma visdo mais gerencial, baseada na especializacdo funcional e na
separacao entre concepcao e execucao do trabalho, além da disciplina, autoridade e divisao do
trabalho. Os cargos eram ocupados por pessoas capacitadas, com conceitos mecanicistas e
rigidos sobre a organizagdo do trabalho. Novas teorias surgiram, com abordagens mais

flexiveis, que buscavam entender o bindmio formado por organizacdo e trabalhador

(SANT’ANNA; KILIMNIK, 2011).
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No periodo de 1927 a 1932, tiveram inicio os estudos realizados por Elton Mayo,
precursor de pesquisas sobre o comportamento humano no trabalho, que realizou, durante
cinco anos, na oficina de Hawthorne da Companhia Western Electric em Chicago, estudos
sobre a importancia da humanizagdo e democratizacdo do trabalho industrial. Em seus
experimentos, Mayo constatou a relagdo entre satisfacdo no trabalho e maior produtividade,
maior autonomia e controle sobre o ritmo de trabalho e concluiu que o trabalho humano era
influenciado ndo apenas por aspectos do ambiente do trabalho, mas também por
caracteristicas particulares de cada individuo e pelas relagdes que ele estabelecia com o grupo
(SANT’ANNA; KILIMNIK, 2011).

Os resultados dos estudos de Mayo e seus colaboradores foram a base para a
formulacao da Teoria das Relagdes Humanas, que se colocava frontalmente em oposicao ao
modelo da Teoria Classica. A Teoria das Relagdes Humanas conservava influéncia de estudos
da area das Ciéncias Sociais, especialmente da Psicologia, ¢ de uma abordagem mais
humanistica. Para Kurcgant (1991), a escola das Relagdes Humanas considera a importancia
social e ndao apenas as demandas de ordem bioldgica, em que o homem e, por conseguinte, o
homem trabalhador, possui necessidades de seguranga, afeto, reconhecimento e
autorrealizac@o e ¢ motivado por recompensas, sejam estas sociais ou materiais.

Essa concepcdo enfatiza, portanto, a dimensdo dos incentivos psicossociais e da
motivacdo como mecanismos que alavancam a ag@o do trabalhador e o faz capaz de atingir os
objetivos organizacionais, a0 mesmo tempo em que se contrapde a visao do homo economicus
da Teoria da Administragdo Classica, movido por recompensas materiais € econdmicas
(MATOS; PIRES, 2006).

A motivagdo gerada por recompensas e sangdes sociais, especialmente a de
reconhecimento do grupo, torna-se um aspecto central da Teoria das Relagdes Humanas e ird
inspirar outros estudos e o desenvolvimento de teorias da administracdo baseadas nas
dimensdes motivagao, lideranga, comunicacdo, organiza¢do informal e dindmica do grupo.

A Teoria Burocratica de Max Weber (1864-1920), que alcangou popularidade na
década de 1940, tem caracteristicas da organizagdo formal voltada para a racionalidade e para
a eficiéncia e parte dos aspectos do modelo burocratico encontrado em Taylor e Fayol. A
burocracia tem as seguintes caracteristicas: divisdo do trabalho, hierarquia de autoridade,
racionalidade, regras e padrdes, compromisso profissional, registros e escritos e
impessoalidade (CHIAVENATO, 2003).

No estudo realizado por Hackman e Oldham (1974), ficou evidente a ideia de que as

caracteristicas das tarefas conduzem a estados psicoldgicos criticos. Isto ¢, quando o
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individuo percebe que o trabalho ¢ importante, sente-se motivado e satisfeito no trabalho
(SANT’ANNA; KILIMNIK, 2011). Estes autores apresentam cinco dimensdes do trabalho
que produzem estados psicologicos criticos no trabalhador e resultam num conjunto positivo

de resultados segundo o modelo proposto por Hackman e Oldham:

a) variedade de competéncias — refere-se ao grau de exigéncia e talentos no que diz
respeito as competéncias, atividades e conhecimentos para a realizacdo de uma
determinada tarefa;

b) identidade das tarefas — refere-se ao grau requerido para a execu¢do de um
trabalho, em que se consegue identificar principio e fim; o resultado ¢ visivel, o
individuo consegue identificar esse trabalho como seu;

c¢) significado — refere-se ao impacto das tarefas para os trabalhadores, a organizacao
e a sociedade. Assim, quanto maior o impacto, maior o significado do trabalho;

d) autonomia — grau de liberdade e independéncia quanto ao planejamento de tarefas
e procedimentos a serem utilizados; e

e) feedback — forma de transmitir ao individuo, de maneira clara, se a sua tarefa foi

bem executada e quais os niveis de desempenho alcangados.

Maslow (1954) chama a atengdo dos gestores para o fato de que as necessidades
humanas ndo sdo apenas de ordem econdmica, mas incluem também as sociais, psicoldgicas, de
autorrealizagdo e de crescimento pessoal. Entretanto, entre todos os métodos de organizagao do
processo de trabalho criados na primeira metade do século XX, nenhum alcangou tanta
repercussao, representatividade e capilaridade no mundo do trabalho como o fordismo.

Segundo Fraga (2005), o fordismo configura-se enquanto método de racionalizagao da
producdo em massa e estabelece-se na logica do capitalismo pesado, caracteristico de grande
parte do século XX. Desenvolve-se por meio de atividades executadas por trabalhadores
potencialmente vinculados a industria, com base em movimentos simples, rotineiros e
predeterminados.

O método fordista foi criado por Henry Ford (1863-1947), dono da industria
automobilistica Ford nos Estados Unidos, mas se integra as teorias de Taylor. Ford
aperfeicoou o taylorismo com base em dois principios adicionais: a integragdo das etapas do
processo de trabalho e a fixacdo dos trabalhadores em postos de trabalho designados. O
fordismo apoiou-se em cinco pilares: produgdo em massa, parcelamento de tarefas com a

divisdo do trabalho, criagdo de uma linha de montagem que congrega as diferentes atividades,
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realizacdo de controle e automatizag¢do das fabricas. Esclarece Harvey (1989, p. 122): “[...] o
modo como o sistema fordista se estabeleceu constitui, com efeito, uma longa e complicada
histéria que se estende por quase meio século [...]”

Consoante Harvey (1989), o modelo fordista tinha como objetivo principal a reducao
dos custos de produgdo, com barateamento do produto e aumento da produtividade. A
maximizagdo da produtividade seria possivel pelo duplo controle dos movimentos da
maquinaria ¢ do trabalhador, o que transformou a relagdo homem e maquina. Agora, o
trabalhador estaria adaptando seu corpo e seus movimentos ao ritmo automatizado de uma
maquina (FRAGA, 2005).

As principais caracteristicas desse modelo eram: separagdo entre o trabalho planejado
e o executado, obediéncia e atendimento a comandos, rotinas de trabalho, producdo e
consumo de massa. A concep¢ao do fordismo era disciplinar o trabalhador para adquirir
aumento da produtividade, porém o que estava nessa negociagdo era permitir ao trabalhador a
aquisicdo de renda para, principalmente, consumir os produtos produzidos em massa
(FRAGA, 2005).

Se o método taylorista estabelece a execuc¢dao padronizada das tarefas, o fordismo,
posteriormente, funda as especializagdes dos empregados na linha de montagem. No sistema
proposto por Ford, a produgdo e a divisdo do trabalho eram estruturadas de maneira rigida e
todas as iniciativas dependiam dos gestores, excluindo, assim, grande parte dos trabalhadores
do seu processo decisorio. O fordismo representou uma verdadeira revolu¢ao nas relagdes
sociais de producdo, precisamente por se centrar na decomposicao rigorosa das tarefas, entre
as atividades especializadas e ndo especializadas, sendo as primeiras executadas por uma
pequena parte de trabalhadores e a segunda, por uma grande massa de operarios ndo
especializados (CLARKE, 1991). Na década de 1970, ocorreu o esgotamento do modelo
taylorista/fordista, enquanto modelo hegemonico, levando organizagdes e gestores a pensarem
em novas formas de gestdo, divisdo e organizacao do trabalho (LACAZ, 2000).

Harvey (1989) refere que, no periodo do pods-guerra, o fordismo aliou-se a outro
modelo, o keynesianismo, dando inicio a um periodo de expansdo internacional. A teoria de
Keynes permitiu as economias capitalistas o acimulo de capital, proporcionando estabilidade
econdmica. Nesse modelo econdmico, preconiza-se a a¢do do Estado na promocdo e
sustentacdo do pleno emprego em economias empresariais e, principalmente, manter o pleno
emprego dos recursos disponiveis e da forga de trabalho, isto ¢, a priorizagdo do emprego
como objetivo de politica economica (FERRARI FILHO; TERRA, 2016). Na politica

fordista, porém, o consenso ¢ que "[...] as redistribuicdes deviam se basear no crescimento, a
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reducdo desse crescimento significava problemas para o bem-estar social e do saldrio social"
(HARVEY, 1989, p. 157). Nos mercados nacionais e internacionais, a a¢do do Estado
desempenha um importante papel na producao do espago e na internacionalizagdo dos
capitais, criando condi¢des para a expansao do capital em escala mundial.

O fordismo e as estratégias utilizadas para acumulacdo do capital tornaram-se
inadequadas, manifestando-se em uma crise que produziu uma reestruturagdo produtiva, com
a introducdo de novas técnicas administrativas e gerenciais que associavam tecnologia,
terceirizagdo e flexibilidade na produgdo. Os grandes estoques deixaram de existir e surgiu o
trabalho por encomenda “produzido na hora”, num modelo que passou a ser compreendido
como o de acumulacao flexivel.

Depois da Segunda Guerra Mundial, o japonés Taiichi Ohno criou o toyotismo,
sistema que foi implantado pela primeira vez na fabrica da Toyota no Japao, expandindo-se
pela Europa e Estados Unidos na década de 1980. O toyotismo emergiu como modelo
hegemdnico de produgdo no contexto de reestruturacdo produtiva ocorrido mundialmente a
partir da década de 1970. O seu desenvolvimento foi uma resposta ao crescente processo de
acumulagdo do capital. Sua caracteristica, naquele momento histérico, foi a concorréncia e a
necessidade de uma nova forma de “[...] subjetividade da forg¢a de trabalho e do trabalho
vivo” (ALVES, 2005, p. 414).

O toyotismo, alicer¢ado nos principios do just-in-time e da automacgao, agia de forma
que fosse produzido apenas o necessario. Por isso, sua caracteristica foi flexibilizar a fabricagao
de mercadorias. A vantagem do toyotismo, pelo fato de sempre agir conforme a configuragao
do mercado, era garantir sempre a atualizacdo da producdo. O trabalhador fabril também
assumia outras funcgdes. Nesse modelo, esperava-se que o trabalhador assumisse multiplas
funcionalidades, e isto exigia uma mao de obra mais qualificada e reduzia a quantidade de
trabalhadores dentro da industria. A perspectiva desse modelo, diferente do fordismo, no qual o
trabalho era contratado e regulamentado, passava a ser os novos modos de regulacdo entre
capital-trabalho, com flexibilizacdo nessas relagdes. Com isso, uma empresa almejava ter um
menor numero de trabalhadores e maximizar sua produtividade (ALVES, 2005).

Nesse padrdo, visa-se a flexibilidade. O trabalhador deve ser agil e flexivel,
qualificado, polivalente e capaz de ocupar diferentes postos de trabalho. Tal modelo tem por
objetivo a qualidade, a eficiéncia, a iniciativa e a inovagdo, fomentando a ideia de
proatividade e implicagdo do trabalhador na producdo e nas decisdes. Também se fundamenta
no trabalho em grupo e na participagdo dos trabalhadores nas decisdes e inovagodes

tecnoldgicas (ALVES, 2005).
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O toyotismo estabeleceu grande niimero de inovagdes, a exemplo de a producdo passar
a vincular-se a demanda dos produtos e fundamentar a ideia de trabalho em equipe, com
fungdes multivariadas. Essa ideia da administragdo participativa coloca-se como uma das
caracteristicas do toyotismo e revela a perspectiva da estruturacdo produtiva baseada no
consentimento do trabalhador, num processo de captura do pensamento deste, incorporando
ao processo de trabalho suas inciativas afetivo-intelectuais. Nessa perspectiva, o trabalhador ¢
convocado a “pensar solucdes”, e ¢ envolvido na busca de respostas, o que estimula a
competi¢ao entre empregados, cada um supervisionando o outro, naquilo a que Alves (2005)
ira denominar de captura da subjetividade do trabalho vivo.

Esses métodos de organizacdo do trabalho sdo processados, segundo Alves (2005, p. 14),
pelo mecanismo da “emulagdo pelo medo”, num constante mecanismo de intensificagao do
trabalho e de suas rotinas, que produzem modos especificos na relacdo dos trabalhadores com
o sofrimento e com seus corpos e subjetividades. Para esse autor, o sofrimento fisico e
psiquico de trabalhadores, nesse modelo, amplia-se com aumento do estresse, das lesdes por
esfor¢os repetidos e do surgimento de doengas psicossomaticas. Ao mesmo tempo, produz
uma relagao do trabalhador com seu corpo, que o torna central em sua existéncia, um corpo
util, disciplinado e submisso, que fornece as bases, dentre outros elementos, do fenomeno do

“culto ao corpo” para o conjunto mais amplo da sociedade.

2.1.3 Flexibilizacao e Precarizacido nas Relacoes de Trabalho

No trabalho contemporaneo, o termo flexibilizacdo ¢ utilizado para se referir as
diversas formas de modificacdo das regulacdes do direito do trabalho. Teve surgimento nas
economias mundiais no fim da década de 1970 e, no Brasil, a partir da Reforma do Estado,
ocorrida na década de 1990. A flexibilizagdo estd intrinsecamente relacionada ao processo de
acumulacdo flexivel que forneceu a base do toyotismo. Sua énfase recai sobre a
financeirizagdo da economia e suas profundas repercussdes nos modos de trabalho, como a
introducdo da descartabilidade e desregulamentagdo e seus mecanismos de atuagdo, como a
precarizagdo e a terceirizagdo (DRUCK, 2011).

Algumas formas de terceirizagdo ocorrem desde 1980, a exemplo de trabalho a
domicilio — seja tradicional ou na forma de teletrabalho (home Office), estagios (em empresas
e bancos estatais) e cooperativas. Desse modo, entende-se a terceirizacdo como uma das

formas de flexibilizacao do trabalho, com a transferéncia da atividade do trabalhador de um
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“empregador” para um “terceiro”, que deveria responder pela relacdo empregaticia
(FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

Atualmente, a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) define trabalho precario
como aquele geralmente mal pago, inseguro, desprotegido e insuficiente para sustentar um
domicilio. No Brasil, dos 92 milhées de trabalhadores inseridos no mercado de trabalho em
2009, cerca de 50% eram informais e ndo desfrutavam de muitos direitos trabalhistas
constitucionais, o que tornava o trabalho uma atividade arriscada e incerta (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2010).

Hirata (2009) ressalta alguns indicadores de trabalho precario: horas reduzidas no
trabalho, que resultam em salarios baixos; niveis baixos de qualifica¢do; auséncia de prote¢ao
social e de direitos sociais (previdéncia social, aposentadoria e férias); e desemprego.

A precarizagdo do trabalho ¢ mostrada por indicadores, como a intensificacdo do
trabalho, que atinge inumeras categorias no servigo publico e privado. Na concep¢do de Marx
(2011, p. 230) “[...] mais trabalho significa mais valia [...]”, que seria a exploracao do
trabalhador quando aumenta a intensidade do trabalho e ocorre maior dispéndio de energia.
De certa forma, essa associacdo entre intensidade e dispéndio de energia pode ser
determinante na questao saude/doenca do trabalhador, na promocgao de estresse, do sofrimento
psiquico, do desgaste e de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), das
doengas cardiovasculares e dos problemas gastrointestinais (DEJOURS, 1992, 2000; PITTA,
1989; SELIGMANN-SILVA, 2011). A intensificacao e o ritmo do trabalho colaboram para o
estresse, tornando o trabalhador desmotivado e fragilizado. Como consequéncia, pode
produzir perda da identidade, aumento de acidentes no trabalho, esgotamento fisico,
adoecimento e afastamento, baixa qualidade de vida fisica e mental (ARAUJO et al., 2003;
SELIGMANN-SILVA, 2011; SILVA et al., 2011).

No capitalismo, a intensificagdo do trabalho também ¢ um modo de exploracao da
forga de trabalho. E uma dimensdo importante, que atinge valores, crencas e a identidade do
trabalhador, além de provocar o desgaste fisico, cognitivo e psiquico. A cobranga por uma
elevada intensidade no trabalho esta relacionada também com a automacao ¢ a demanda do
comeércio e das industrias por aumento da eficiéncia produtiva das empresas (DRUCK, 2011;
SELIGMANN-SILVA, 2011).

A precarizagdo do trabalho e as formas de inser¢do do trabalhador no mundo
contemporaneo refletem as desigualdades sociais, expressas em atividades produtivas sem
protecao social aos trabalhadores ou com contratos precarios, longe do que preconiza a OIT

em relagdo ao trabalho decente. Este caracteriza-se como um trabalho produtivo, remunerado,
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exercido em condicdes de liberdade e que garante a dignidade do ser humano. Esta embasado
na protecdo social, eliminando as formas de discriminacdo, o trabalho for¢cado, o trabalho
escravo e o infantil (DRUCK, 2011; ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO,
1999; SANTOS, T., 2012, 2018).

Outro tipo de precarizagdo social ¢ a perda da identidade individual e coletiva. Esse
processo atua na reducdo de politicas de prote¢do, causa a instabilidade e diferentes formas de
exclusdo que levam a vulnerabilidade e ao enfraquecimento dos coletivos e dos espacos
sociais, diferencia e iguala, conforme os varios grupos sociais, levando ao individualismo e a
realizacdo propria e também ao sucesso individual (DRUCK, 2011; FRANCO; DRUCK;
SELLIGMAN-SILVA, 2010). Lancman e Sznelwar (2004a, p. 75) referem “[...] assim, o
coletivo aparece como um elo de suma importancia e o ponto sensivel da dindmica
intersubjetividade da identidade no trabalho (no tridngulo da identidade, o angulo outro
representa a estrutura de um coletivo)”.

O trabalho precédrio expandiu-se no mundo em fung¢do do neoliberalismo e da
globalizacdo (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010; HIRATA, 2009). Franco,
Druck e Selligman-Silva (2010, p. 233) referem que “[...] a globalizacdo consolidou o
bindmio precarizagdo/flexibilizacdo e a perda da razao social do trabalho”, o que evidencia o
paradoxo da contemporaneidade: por um lado, vivenciamos um avango inquestionavel da
ciéncia e da tecnologia, a0 mesmo tempo em que esses avangos contribuem para retrocessos
sociais intensos, com aumento da exclusdo social e da crescente precarizacdo do trabalho,
fatores que contribuem para o sofrimento e o adoecimento dos individuos. As autoras
enfatizam que, ao longo do tempo, o trabalho contribuiu para a inclusdo social, porém, no
momento, os recuos sdo profundos com “[...] naturalizagdo da injustica e do trabalho
precario” (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 230).

Na década de 1970, a doutrina neoliberal aproveitou o momento de recessao
econdmica, com geragdo de altas taxas de desemprego, que afetou as relagdes de trabalho, o
direito a educacdo, a saude, ao lazer, a habitacdo, além do achatamento dos salarios. A
ocorréncia de transformagdes nas relacoes e nas condigdes de trabalho no modelo neoliberal
traz reflexos negativos para o trabalhador, com crescimento dos subempregos, aumento da
terceirizacdo e das cooperativas, trabalhos precarios e baixos saldrios, além de aumento da
competitividade entre os trabalhadores. Destes exige-se que sejam cada vez mais polivalentes
e multifuncionais, e isto contribui para a redugéo do seu numero. “E um fendmeno macro e

microssocial” (DRUCK, 2011, p. 37). Para Gongalves et al. (2015, p. 646): “O neoliberalismo
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ndo ¢ s6 uma doutrina, mas também uma filosofia social e de valores morais, a qual
transformou radicalmente a vida na sociedade ¢ as relagdes de trabalho.”

Segundo Antunes e Druck (2015, p. 24), na atualidade, estamos vivenciando aquilo
que se denomina de “desconstrucao do trabalho”, provocada pela ampliagdo de modos de
trabalho informais e precarizados, bem como pela eliminacio da legislagdo concernente aos
direitos de protecdo dos trabalhadores. A precariedade obriga os trabalhadores a aceitarem a
submissdo, na qual prevalece a dominacao e a permanente inseguranga (BOURDIEU, 1998).
Quando as relagdes sociais tornam-se mais frageis, maior € a propensao a dominagdo
(FRANCO, 2011).

A flexibilizagdo e a precarizagdo nas relagdes de emprego acarretam, segundo Druck
(2011, 2016), piora nas condi¢des de trabalho e no tempo dispensado pelo trabalhador ao
trabalho, com repercussdes nas suas condi¢des de saude, a exemplo do envelhecimento
prematuro, adoecimento, doencas cardiovasculares e cronico-degenerativas e sintomas
psiquicos, além de acidentes. Para Franco, Druck e Selligman-Silva (2010, p. 232), a
permanéncia da “[...] logica produtiva que regia as relagdes capital/trabalho do século XIX
[...]” compromete as futuras geragdes, priva o trabalhador de um trabalho digno e expressa
retrocessos sociais e crescente precarizagdo. Costa, Vieira e Sena (2009) ponderam que
fatores vivenciados na atualidade, como a dissemina¢do da precarizagdo e da violéncia no
trabalho, com ampliacdo da injustica social, criam condi¢des para o adoecimento dos
trabalhadores.

Precarizagdo, terceirizacdo e desregulamentacdo do mundo dos assalariados e suas
diferentes modalidades de contratacdo, aliadas a baixos salarios amplificam a vulnerabilidade
social e a inseguranga e aumentam a propensdo aos acidentes de trabalho em fun¢do da
exposicao aos agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos. Esse processo promove o
desgaste mental e o adoecimento, negando ao trabalhador a prote¢ao conquistada ao longo do
tempo, por meio de reivindicagdes e conquistas sindicais. Ao deixar de assegurar a qualidade
de vida, contribui para a fadiga, para os quadros depressivos, além do consumo de 4lcool e de
drogas que afetam a saude dos trabalhadores (DEJOURS, 2000; FRANCO; DRUCK;
SELIGMAN-SILVA, 2010; HIRATA, 2005, 2009).

O setor satde também ndo ficou imune a todos esses novos modos de relagdo entre
capital/trabalho. Cada vez mais essa area, em que o trabalho humano ¢ fundamental, poder-se-
ia afirmar até que ¢ imprescindivel, passou a incorporar a flexibilizagdo nas relacdes de
trabalho, tanto no setor publico como no privado, com os contratos temporarios € as

cooperativas. Para Felli e Tronchin (2005), as constantes mudangas na forma de organizagao
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do trabalho no contexto mundial t€ém gerado inumeras discussdes e repercussoes a respeito da
saude fisica, psiquica e da qualidade de vida do trabalhador, incluindo o trabalhador da area
da saude, que também tem sido profundamente afetada pelas mudangas na reorganizagao
contemporanea do processo de trabalho.

A tecnologia, na area da saude, tem sido determinante e predominante para a eficacia
do tratamento. Nesse processo de producdo, o ser humano ¢ importante, mas sente-se
descartavel (PITTA, 1989; TRAESEL; MERLO, 2011). A integracao entre os aspectos
individuais e intelectuais € necessaria para a manutencao da estrutura institucional. O trabalho
em saude “[...] produz o cuidado que as pessoas necessitam em algum momento da vida”
(CECILIO; LACAZ, 2012, p. 7).

O modelo assistencial, nos servigos de saude e no trabalho hospitalar, na atualidade
segue o modelo neoliberal, com a precarizacao dos vinculos de trabalho no setor publico ¢ a
terceirizagdo de grande parte dos servigos assistenciais e terapéuticos. O trabalho, nessa area,
¢ coletivo e individual, dividido por atividades ou especialidades (RIBEIRO; PIRES;
BLANK, 2004). Diferentes profissionais as executam de acordo com suas especialidades
(médicos, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros) e cada vez mais exige-se
qualidade, com diminui¢do de custos, reducdo de salarios, diminui¢ao de postos de trabalho
em decorréncia das inovagdes tecnoldgicas, e desregulamentagdo de novas formas de inser¢ao
laboral (ANTUNES, 2011; MINAYO GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Ainda sobre as caracteristicas do processo de trabalho em saude, ¢ importante frisar
que suas transformagdes t€m origem nos principios da geréncia cientifica, no modelo de
Taylor, isto €, trabalho parcelado, e pelo controle na figura do gerente, pela eliminag¢do da
iniciativa e, porque ndo dizer, pela alienagdo no trabalho (SOUZA, M., 2011). Na atualidade,
para atender as demandas capitalistas, “[...] o trabalho em saude enfrenta ndo s6 uma
desregulamentacdo das relacdes e condi¢cdes de trabalho, mas uma desestruturacdo da
atividade em saude que envolve o trabalhador de saude e os usuérios do servigo” (SOUZA,
M., 2010, p. 342).

O panorama do final da década de 1990 proporcionou, para o setor saude, a
propagacao de uma agenda de flexibilizagdo administrativa e mudangas no padrao de praticas
de gestdo com inovagdes na organizacao dos servigos de satude, particularmente nos hospitais.
Algumas formas de administracdo alternativas ao direito publico tradicional foram

implementadas, tais como:
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a) fundagdes de apoio — entidades privadas conveniadas, instauradas pelas dire¢des das
organizagdes publicas, para permitir agilidade na gestdo de receitas
complementares a dotacdo publica; aquisicdo e alienacdo de bens e patrimonio;
remuneracdo complementar de funcionarios e profissionais da administracao
regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU); contratacio de recursos humanos;
implementagdo de obras de infraestrutura por prazo determinado, com a finalidade
de dar apoio a projetos de pesquisa, ensino e extensao;

b) cooperativas de trabalho — arranjos legalmente instituidos e que frequentemente
vendem servigos a rede publica;

c¢) organizagdes de saude — prestadoras de servigo de assisténcia, prevencgdo, cura e
reabilitagdo. Pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos. Organizam-se
de diferentes formas (clinicas, hospitais, servigos, unidades basicas) e suas
atividades sdo dirigidas a saude, a assisténcia social, a0 ensino e extensdo e a

pesquisa (BRASIL, 1971; KURCGANT; MASSAROLLO, 2005).

Para Druck (2016), a terceirizagao no Servigo Publico tem inicio com a implantagao
das Organizacdes Sociais, em conformidade com a Lei n® 9.637/1998, para todos os servigos
essenciais, como saude, educacdo, ciéncia e tecnologia, desporto/lazer ¢ meio ambiente.
Organizagdes Sociais sdo pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sdo dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolédgico, a
protecao e preservacdo do meio ambiente, a cultura e a saude, atendidos os requisitos
previstos nessa lei. No servigo publico, “[...] a precarizagdo ¢ o meio principal que as forgas
neoliberais encontraram para atacar o ‘coragdo’ de um Estado social e democratico”
(DRUCK, 2016, p. 15).

A terceirizacdo ¢ uma forma comum na iniciativa privada e nos servigos publicos, na
qual empresas sdo contratadas de maneira exclusiva ou ndo, permanente ou ndo, para o
desenvolvimento de atividades dentro da contratante, e tem sido mais frequente no setor
produtivo e no de servicos (BARBOSA; ORBEM, 2015).

As principais formas de terceirizagdo, hoje, no Brasil, sdo as de incorporagdo de
trabalhadores cooperativados, denominadas de Personalidades Juridicas (PJ), e as
empresas de prestacdo de servicos internos. Os cooperativados recebem salarios inferiores
aos dos profissionais estatutarios e dos formalmente contratados pela CLT, fato que tem
reflexo importante no setor de satde, inclusive no trabalho de enfermagem (BARBOSA;

ORBEM, 2015).
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Em relagdo ao regime juridico das cooperativas, Pessoa (2009, p. 51) pondera que a
Lei n. 5.764/71, em seu art. 3°, estabelece: “Celebram contrato de sociedade cooperativa as
pessoas que reciprocamente se obrigam a contribuir com bens ou servigos para o exercicio de
uma atividade econdmica, de proveito comum, sem objetivo de lucro”. Assim, cooperativas
sdo sociedades de pessoas, de natureza civil, constituidas para prestar servigos aos associados
sem existéncia de vinculo empregaticio entre ela e seus associados, nem entre estes e 0s
tomadores de servigos daquelas. As cooperativas sdo organizagdes voluntdrias abertas a todas
as pessoas aptas a utilizar seus servigos e assumir responsabilidade como membros. O
funcionamento da empresa ¢ controlado pelos sdcios, que possuem “[...] liberdade de
associacdo e desligamento” (PESSOA, 2009, p. 51).

Na corrente que defende a flexibilizagdo como estratégia de criagdo de empregos,
podem-se localizar as raizes para novos tipos de contratacdo de trabalho, no qual o proprio
trabalhador constitui-se em pessoa juridica equiparada a uma empresa, sem protecdo social
(PESSOA, 2009). Essa relacdo de trabalho constitui a pejotizagdo, modalidade legal de
relagdo trabalhista licita, na qual ha uma relagdo interempresarial regulada pelo Direito Civil,
em que o trabalhador presta os servigos na empresa contratante por meio de um contrato de
prestacdo de servigos concretizado entre a empresa contratante € a pessoa juridica do
trabalhador, ndo havendo a incidéncia de qualquer direito trabalhista (BARBOSA; ORBEM,
2015). Para esses autores “A pessoa contratada como ‘pejota’ vende sua forga de trabalho
como empresario ou trabalhador autdbnomo, transparecendo ‘suposta’ autonomia na execugao
das atividades”. (BARBOSA; ORBEM, 2015, p. 6).

Na pejotizacdo, o empresario/assalariado perde todos os direitos trabalhistas, o
contrato ¢ entre empresas, o trabalhador ndo tem nenhum direito social trabalhista, nem
direito ao gozo de férias, a empresa ndo paga a aliquota do Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo (FGTS), estd livre do aviso prévio proporcional ao tempo de servigo. Existe uma
corrente que defende essa pratica por trazer, para os trabalhadores, a op¢do de transformarem-
se em pessoas juridicas, abdicando da condi¢do de empregados (BARBOSA; ORBEM, 2015).

O padrao de relagdes de trabalho mais tradicional no Brasil tem caracteristicas de
trabalho assalariado, com contratos de trabalho por tempo indeterminado, empregos de longa
duracdo para um mesmo empregador, jornada completa e protecdes previstas na legislacao.
Entretanto, na historia recente do pais, algumas alteragdes tém acontecido, flexibilizando
esses contratos. A Lei n° 9.962, de 22 de fevereiro de 2000 (BRASIL, 2000), que disciplina o
regime de emprego publico, refere que a contratacdo devera ser precedida de concurso

publico de provas ou de provas de titulo, conforme a natureza e a complexidade do emprego.
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O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (BRASIL, 1995) deu inicio as sucessivas
mudangas e legalizacdo dessas reformas trabalhistas.

Apo6s esse Plano Diretor, destacamos algumas mudangas que também contribuiram
para essas alteragdes nas relagdes de trabalho: a Emenda Constitucional (EC) n® 19/1998
(BRASIL, 1998a), que pds fim ao Regime Juridico Unico, além de instituir outra forma de
contratacdo no servigo publico, por meio de contratos pela CLT. O servico publico adere ao
estatuto da flexibilizagdo das contratagdes, incorporando trabalhadores com outras
modalidades de vinculo.

A aprovagdo, pelo Congresso Nacional, em 2017, do Projeto de Lei Federal n® 4.302
(BRASIL, 1998b) ¢ sancionada pelo Presidente em 31 de margo de 2017, pela Lei n® 13.429
(BRASIL, 2017), que libera a terceirizacao para todos os niveis de atividade das empresas,
com mudangas importantes na legislagdo trabalhista. Essa mudanca nas leis trabalhistas
promove flexibilizacdo e precarizagdo das condi¢des de trabalho e emprego para todas as
atividades das empresas, inclusive as atividades fins, que possivelmente devem gerar
contratos mais baratos para o patronato. Como consequéncia esperada, teremos, no futuro,
grupos muito pequenos de trabalhadores com direitos trabalhistas assegurados ou at¢ mesmo
com empregos.

No trabalho em satde, essas mudancas ja vinham ocorrendo. Com isso, € crescente o
numero de trabalhadoras com contratos temporarios, sem garantias trabalhistas (enfermeiras,
técnicas de enfermagem, médicos). Segundo Pires (1996), para os sindicatos que representam
os profissionais que trabalham no SUS, a precarizacdo também se materializa com a falta de
concurso publico ou processo seletivo. Na atualidade, a relagdo capital/trabalho revela
contradi¢des. Se, por um lado, o trabalho ¢ identificado como fonte de sofrimento, de
desequilibrio fisico e mental, de dor e frustragdo, a0 mesmo tempo promove o0
reconhecimento. Diante dessa realidade, o trabalhador vivencia o subemprego, o trabalho
flexivel e precario, o que acentua as desigualdades e a injustica social, levando-o ao desgaste
e ao adoecimento fisico e psiquico (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009). Nao podemos esquecer
que o trabalho, na vida do individuo, envolve aspectos subjetivos, por incluir suas
expectativas, reconhecimento, realizagdo profissional, uma atividade que acrescente valor,
que seja util, digna e ndo apenas tratada como uma mercadoria (DEJOURS, 1992; MENDES,
2007; PITTA, 2016; SELIGMANN-SILVA, 2011).

O trabalhador, na contemporaneidade, ¢ conclamado a ser inovador, flexivel e criativo.
E chamado de colaborador, uma forma de subjugar e intensificar o trabalho, sem que ele se

sinta explorado ou refreado, revelando uma dominag¢do mais sutil, menos visivel, visto que a
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subjetividade do trabalho ¢ desvalorizada pelos gestores e o sofrimento gerado configura-se
como uma reagao, repercutindo de maneira direta na saude fisica e psiquica. Esse sofrimento,
que tem inicio individualmente, pode tornar-se coletivo (ALVES, 2005). Consoante Lancman
e Sznelwar (2004b, p. 138): “O trabalho jamais ¢ neutro ou, pelo contrario contribui para a
sua desestabilizacdo e empurra o sujeito para a descompensagdo.” Para Franco, Druck e
Seligmann-Silva (2010, p. 231) “[...] sdo processos de dominacdo que mesclam inseguranca,
incerteza, sujeicdo, competicao, proliferagao da desconfianga e do individualismo”. Afinal, ter
um emprego ¢ melhor do que ndo ter nenhum. Por isso, a flexibilizagdo funcional relaciona-se
a maior diversidade de tarefas e fungdes.

Algumas empresas estdo aparentemente em busca de melhorar o relacionamento com
os trabalhadores e, consequentemente, o nivel de satisfagdo no trabalho. Para tanto,
desenvolvem intervencdes para atrair € manter bons funciondrios, além de proporcionar a
motivacdo, diminuir o absenteismo e fomentar maior satisfacdo, além de proporcionar
melhoria na sua imagem. Mesmo assim, muitas dessas empresas e as novas formas de
organizagdo do trabalho ndo trouxeram o anunciado fim do trabalho penoso; ao contrario,
acentuaram as desigualdades, a injustica social e instituiram novas formas de sofrimento, mais

complexas e sutis (KARPINSKI; STEFANO, 2008).

2.2 TRABALHO EM SAUDE E PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM:
GENERO, DIVISAO SOCIAL E TRABALHO FEMININO

O processo de trabalho em saude depende de uma inter-relacao pessoal intensa. Por se
tratar da saude, o servico ndo se realiza com objetos e sim com pessoas. O profissional de saude
presta o servigo € quem fornece o produto ¢ o proprio consumidor/usuario, mediante valores de
uso necessarios para o desenvolvimento do servico desse profissional (FELLI; PEDUZZI,
2005). Consoante Merhy (1997), o trabalho em satde constitui-se em um trabalho imaterial,
haja vista ndo ter um produto palpavel, e quem agrega valor ¢ o consumidor/usuario. No
processo de trabalho em saide a “[...] funcdo social ¢ determinada pela manuten¢dao das
condi¢des normais de saude” (CHIAVEGATO; NAVARRO, 2012, p. 73).

Na atualidade, o trabalho no setor saiide enquadra-se no setor de servigos e ¢€
geralmente caracterizado como um servigo de consumo coletivo, cuja agdo depende de
processos reflexivos de tomada de decisdo dependentes de fatores inter-relacionados, a
exemplo da articulacdo de diversos saberes que se originam de matrizes conceituais distintas

alinhadas as experiéncias profissionais e as pessoais de cada um dos trabalhadores implicados.
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Guarda como suas principais caracteristicas a complexidade, a heterogeneidade e a
fragmentacdo. Complexidade ¢ entendida como a abrangéncia de diferentes profissdes e perfis
de usuarios, bem como as tecnologias empregadas e a diversidade das organizagdes e
ambientes de trabalho. A heterogeneidade ¢ considerada do ponto de vista dos diferentes
processos de trabalho existentes no interior de cada instituicdo de saude. A fragmentagdo no
setor saide ¢ concebida pela divisdo entre o pensar e o fazer, em relacdes baseadas por
distintas formas de hierarquia e subordinacdo, que ganham for¢a pelo crescimento das
especialidades em saude (DELUIZ, 2013; LORENZETTI, 2014a)..

Consoante Franco e Merhy (2013), os profissionais que atuam no campo da saude sdo
os produtores da satde. Nessa condi¢do, interagem com o consumidor desse produto, o
usudrio, que o consome nesse exato momento. O trabalhador que faz a assisténcia —

enfermeira, médico, dentista, psicologo, auxiliar ou técnico de enfermagem —, ¢ dominado por

tecnologias, sejam elas “duras” e/ou “leves-duras”. Com isso:

[...] valoriza mais o instrumento que tem a mdo, sdo muitas normas, protocolos e o
que se pretende como minimizar o sofrimento, melhorar a qualidade de vida, criar
autonomia nas pessoas para viverem a vida as vezes ¢ colocado em plano
secundario. (FRANCO; MERHY, 2013, p. 125).

Entendemos que o processo de trabalho em satde passou, ao longo da historia do
homem, por inimeras transformagdes que estiveram diretamente relacionadas aos modelos de
organizagdo de cada sociedade, aos significados culturais do processo saude-doenca e as
modificagdes sociais, econdmicas e culturais pelas quais as sociedades foram passando ao
longo da histéria. Desse modo, ndo podemos falar de um processo de trabalho universal na
saude, tampouco a-histérico. Por essa razdo, neste estudo, comprometemo-nos a estudar o
processo de trabalho na saude dentro das sociedades ocidentais e, mais particularmente, situa-
lo nas sociedades contemporaneas.

Ao nascer da ciéncia, no periodo hipocratico, praticas de saide e o cuidado dos
doentes eram realizados por feiticeiros, sacerdotes e mulheres que possuiam habilidades em
lidar com ervas e preparo de remédios, que executavam desde a tarefa do diagnostico até o
preparo e a aplicagdo da terapéutica. Tais praticas de saude eram instintivas e “[...] garantiam,
ao homem a sobrevivéncia e estavam vinculadas ao trabalho feminino” (GIOVANINNI et al.,
2005, p. 7).

Na Idade Média, ocorreu uma mudanca importante nesse processo. O trabalho em
saude passou a ser exercido tanto por religiosos quanto por leigos e homens de oficio, com

forte caracteristica artesanal. Esses profissionais tinham controle do seu processo de trabalho.
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Com o avanco da Medicina Clinica, ainda na Idade Média, as praticas assistenciais em satde
passaram a assumir uma funcdo dominante em relagdo aos outros oficios relacionados,
definindo regras e condutas praticas de cada oficio cuja prestacdo de cuidados era exercida
predominantemente no ambiente doméstico (PIRES, 1996).

No século XIII, segundo Melo (1985), o hospital era um deposito de doentes em razao
do niimero de vadios e pobres. Essa instituicdo tinha como propdsito a separagcao do pobre e
do doente. Seu objetivo assistencial ndo era o da cura, mas, sim, da caridade. O nascimento do
hospital, na modernidade, quando a satde passou a ser vista como um objeto lucrativo, um
bem de consumo, estd aliado aos interesses politicos em reorganiza-lo. Melo (1985, p. 40)
refere que “[...] a primeira organizacdo hospitalar da Europa no século XVII se da nos
hospitais maritimos e militares, com a anulagcdo dos efeitos nocivos do hospital sobre as
pessoas internadas”.

O surgimento do hospital como cenario privilegiado da tecnologia de tratamento e
cura ¢ fato relativamente recente. O final do século XVIII ¢ o marco da transformagao de suas
atribuicdes. A centralidade do hospital no processo do trabalho em saide comecga a se
fortalecer com o surgimento do capitalismo, caracterizando a assisténcia em saide como um
trabalho coletivo, naquele momento historico, hegemonicamente sob o comando dos médicos
(PIRES, 1996; PITTA, 2016).

O hospital assume, assim, uma nova fun¢do: a producdo de servigos orientada pelos
lucros. Desde entdo, todo o processo de trabalho em satde ¢ concebido com base na
abordagem da doenca. Desse modo, ¢ possivel observar o médico na condugdo, ainda que
indireta, dos processos de trabalhos em satde, uma vez que a hegemonia da concepgao
bioldgica da vida norteava, e ainda norteia, a formagdo, a produg¢do e a organizagdo dos
servicos de saude (GIOVANINNI et al., 2005; OGUISSO, 2005). O médico centraliza o
poder, e a organizacdo dos servigos de saude passa a encontrar um abismo hierarquico,
principalmente no hospital, além de conflitos entre as diversas categorias profissionais que ali
atuam (COLLIERE, 1989). Nesse momento, a institui¢do hospitalar procurava organizar a
sistematizagdo de um saber teorico. Nesse novo espaco de cura dos doentes, a medicina pode

tornar-se hospitalar:

[...] o surgimento do hospital moderno, revelou-se como um alvo ideal para o
desenvolvimento de politicas de satde orientadas para a modernizagdo das suas
atividades, tendo em vista que o estabelecimento nosocomial ¢ vislumbrado como
uma peca indispensavel para andlise da evolucdo do sistema de satide como um
todo, traduzindo o poder da tecnologia médica nos modelos terapéuticos modernos.
(CATAO, 2011, p. 138).
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A Organizacdo Mundial da Satde, em 1987, em seu Informe Técnico n° 744, refere,
em relacdo ao hospital:
O comité de especialistas destacou o fato de que um hospital geral ndo funcionar
isoladamente, mas deve fazer parte de um sistema social e médico que forneca
assisténcia médica completa. Mesmo aceitando que a medicina curativa seja a
principal fungdo dos hospitais, o Comité concordou que deveriam ser realizadas
atividades preventivas e que o treinamento do pessoal de satde e a pesquisa, tanto

no campo biomédico quanto no social, constituiam outras fun¢des indispensaveis de
todo hospital geral.' (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1987, p. 12).

Para Catdo (2011, p. 108): “O hospital moderno ¢ o resultado historico das politicas
sociais dos Estados e dos progressos cientificos da humanidade.” No Brasil, a comissdo
responsavel pela elaboracdo do anteprojeto da Lei Organica da Assisténcia Médico-
Hospitalar, definida pelo Decreto n°® 37.773 (BRASIL, 1955a), assim conceituou o hospital
“[...] institui¢do destinada a internar, para diagnostico e tratamento, pessoas que necessitem de
assisténcia médica e cuidados constantes de enfermagem”.

Compreender o percurso historico de ascensao do hospital como local privilegiado do
fazer em saude e que define sua acdo como um trabalho coletivo ¢ fundamental para entender
o trabalho da enfermagem no contexto do trabalho em satide e sua evolugdo até os dias atuais.

A histéria da Enfermagem tem uma relagdo direta com a pratica da caridade posta em
acdo pela Igreja e sua tarefa de cuidado dos enfermos na Idade Média. A base do trabalho
sustentava-se na no¢do do altruismo e era basicamente exercida pelas mulheres,
majoritariamente solteiras ou viuvas, encarregadas dos cuidados dos enfermos. No periodo da
era cristd, segundo Giovaninni et al. (2005), o forte fervor religioso entdo existente
influenciou a que muitos, movidos pela fé crista, abracassem a causa da pratica da caridade.

No século XVII, ainda na Idade Média, surgiram as primeiras Ordens de Caridade
voltadas aos cuidados dos pobres e enfermos. Suas a¢des eram caracterizadas pelo siléncio,
discricdo e combinagdo de cuidados corporais com servigos espirituais e de catequese. A
disciplina era cultivada, e a divisdo de trabalho era pautada na hierarquia entre aquelas
mulheres que exerciam o papel de irmas de caridade — trabalho bracal e mais voltado ao
cuidado de enfermagem — e o trabalho das Senhoras da Confraria, que assumiam o papel de

supervisdo das primeiras. A pratica da enfermagem assim se iniciou, porém ndo existia o

' El comité de expertos subrayé el hecho de que un hospital general no puede trabajar de modo aislado, sino
que debe formar parte de un sistema social y médico que preste una atencion de salud completa. Aun
aceptando que la medicina curativa es la funcion primordial de los hospitales, el Comité convino en que
deban emprenderse actividades preventivas y en que el adiestramiento de personal de salud y la investigacion
(tanto en el campo biomédico con en el social) constituian otras funciones indispensables de todo hospital
general.
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conhecimento cientifico desse fazer e o ensino era centrado no fazer manual passado pelo
senso comum (PADILHA; MANCIA, 2005).

Assim, a Enfermagem foi praticada dessa forma, segundo Giovaninni et al. (2005,
p. 15): “A abnegacdo, a obediéncia e outros atributos dessa época vieram consolidar-se como
heranga, dando a enfermagem, ndo uma conotagdo de pratica profissional, mas de sacerdocio.”
As préticas de enfermagem, na sua dimensao de gestdo e cuidado, t€m forte influéncia de seu
percurso historico e dos vinculos com a Igreja Catolica e a Organizacdo Militar, j4 mais no
século XX, o que imprimiu, nas praticas de gestdo, a reproducao de modelos de gestao
tradicionais, taylorismo-fordismo e o burocratico (GIOVANINNI ef al., 2005).

A enfermagem moderna surge com Florence Nightingale, na segunda metade do
século XIX, na Inglaterra. Sua insercdo no processo de trabalho em satde resultou de um
projeto politico e social, em fung¢do da necessidade de organizar os hospitais militares
naqueles tempos, que viviam uma situacdo de caos devido a guerra da Crimeia. Naquele
momento, havia a necessidade de qualificar o cuidado da enfermagem para parcelas mais
amplas da populacao (GIOVANINNI et al., 2005; PADILHA; MANCIA, 2005). Melo (1985,
p. 43) relata que “O pais onde a enfermagem se institucionalizava, a Inglaterra do século XIX,
passava entdo por um processo de desenvolvimento econdmico capitalista” e Florence
Nightingale foi convidada pelo Ministro para organizar os hospitais militares.

Nightingale, uma rica aristocrata inglesa, teve seu trabalho influenciado pelo Instituto
Diaconisas da Alemanha e pela Companhia das Irmas de Caridade da Franga, especialmente
nos aspectos do carater moral e religioso, controle do tempo no trabalho hospitalar e
organizacao do trabalho assistencial e administrativo. Na proposta de trabalho de organizagao
hospitalar feita por ela, a divisdo de trabalho baseava-se na classe social: as senhoras das
camadas mais abastadas exerceriam atividades de supervisdo, dire¢cdo e organizacao do
trabalho (ladies nurses), ao passo que as de menor poder aquisitivo deveriam ocupar os
trabalhos manuais e os cuidados diretos com os enfermos (nurses) (PADILHA; MANCIA,
2005; PEREIRA, J., 2015).

Desde sua origem, a Enfermagem tem um vinculo direto com o cuidado humano. A
Enfermagem Moderna, com base no trabalho de Florence Nightingale, promoveu uma
especificidade a essa dimensdo de cuidado no processo de divisdo do trabalho social. Isto &,
estabeleceu as bases de uma atividade profissional que requeria formagao especifica para seus
trabalhadores, produgdo de conhecimento para subsidiar suas a¢des e determinacao do proprio

agir profissional (PADILHA; MANCIA, 2005).
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Esse estabelecimento das bases da Enfermagem Moderna guarda relagdes com o
momento em que o Hospital passa a ocupar uma centralidade na assisténcia em saude. Com
1sso, também se colocam em relacdo o saber médico e o agora constituido saber da
Enfermagem. Ocorre, entretanto, nesse movimento, uma alteracao nos processos de controle e
subordinagdo do trabalho em satide. As Irmas de Caridade deixaram o comando ¢ o controle
dos Hospitais e entraram os médicos como detentores do saber e do poder, colocando a
Enfermagem num lugar de subordinagao a esse saber médico (PADILHA; MANCIA, 2005).

O cuidar, desde os primordios da civilizagao, quando o homem passou a se estabelecer
em areas permanentes, era uma tarefa conferida as mulheres, como responsaveis pelo cuidado
de criancas, de idosos e de doentes. O cuidado “[...] ndo pertencia a um oficio, menos ainda a
uma profissdo, dizia respeito a qualquer pessoa que ajudava qualquer outra a garantir o que
lhe era necessario para continuar a sua vida em relagdo com a vida do grupo” (COLLIERE,
1989, p. 28). O cuidar estava associado a manutengdo e a continuidade do grupo e da espécie.

A protegdo materna instintiva ¢, sem duvida, a primeira forma de manifestacdo do
homem no cuidado ao seu semelhante, mesmo nas épocas nomades, quando as

criangas eram sacrificadas por atrapalharem as andancgas, muitas foram salvas devido
aos cuidados de suas maes [...] (GIOVANINNI et al., 2005, p. 7).

O cuidar, seja como prevengao, seja quando ocorre o adoecimento fisico ou psiquico,
envolve a subjetividade do outro, mas ¢ uma prestacio de servico € um encontro
intersubjetivo, onde esta envolvido o saber, a ética, o conhecimento do profissional que presta
a assisténcia e a vulnerabilidade do outro que, no momento, confia seu corpo a um
profissional e deste espera uma atitude de respeito, competéncia para preservacao e
manutenc¢do do bem-estar e da qualidade de vida (WALDOW; BORGES, 2011). O cuidar,
sob uma perspectiva historica, sempre esteve relacionado ao género feminino. E a
enfermagem, ao caracterizar-se como uma profissdo na qual predomina o género feminino, ¢
vista como um segmento profissional de pouca expressao e valor social (COELHO, 2005).

A pratica do cuidar estd atrelada a divisdo sexual do trabalho, como um processo
“natural” da mulher, mae e esposa. O cuidado exercido historicamente pelas mulheres quase
que se relaciona a uma ideia de que ha nas mulheres uma natureza essencialmente voltada a
dedicar-se aos outros, prestando cuidados fisicos e emocionais, sejam estes em ambito
doméstico, comunitario ou em instituigdes. O cuidado “naturalmente” definido como uma
responsabilidade feminina refletia o exercicio cotidiano das tarefas das mulheres na vida
doméstica e na relacdo destas com a reproducao (COELHO, 2005; PIRES; GELBCKE;
MATOS, 2004).
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Papéis sexuais estabelecidos socialmente e diferenciados por género, nos quais
mulheres assumem tarefas que envolvem o ciclo da reprodugdo da vida, seja na dimensao
biologica seja na social, levam ao conceito de “cuidado” como uma “natural tarefa feminina”
que visibiliza relagdes sociais baseadas em relagdes de poder, responsaveis pela construgao de
representacdes sociais que atribuem valores, simbolos e lugares sociais diferenciados para
homens e mulheres (COELHO, 2005).

As relagdes assimétricas constituidas entre homens e mulheres resultam de
construgdes historicas, num processo que se produz e se reproduz socialmente tanto pelos
individuos quanto pelas institui¢des, incluindo as familias, que constroem modelos de
socializacdo e expectativas de comportamentos diferenciados e hierarquicos entre homens e
mulheres (ANTUNES; SILVA, 2010). A divisao social e sexual do trabalho, na configuragao
assumida pelo capitalismo, intensificou a exploragdao do trabalho, de modo mais acentuando
em relacdo ao mundo do trabalho feminino. Conforme formulado por Giddens (2002, p. 63):
“[...] género ¢ uma questdo de aprendizado e trabalho continuos, em vez de ser uma simples
extensdo de diferencas propostas biologicamente.”

As diferengas percebidas entre homens e mulheres e as relagdes sociais estabelecidas
com base nessas diferencas constituem a base das relagdes sociais de género, que passam a se
definir como um conceito que busca explicar os significados sociais e culturais atribuidos aos
corpos de homens e de mulheres (SARDENBERG, 2015; SCOTT, 2005).

Género ¢ conceituado como uma das relagdes estruturantes de organizagdo da vida
social e informa distintas oportunidades, trajetorias, escolhas e a constitui¢ao da identidade de
cada pessoa (BOURDIEU, 2002; SCOTT, 2005). Relagdes de género organizam a forma
como apreendemos e organizamos o mundo. Historicamente tém estabelecido o predominio
do poder no lado masculino e, para o lado feminino. atribuem-se significados de inferioridade,
submissdao e docilidade as mulheres, com menos mecanismos ¢ espagos de poder
(GIOVANINNI et al., 2005).

Atributos de docilidade e submissdo quase que exclusivamente vinculados as mulheres
estdo na base da formacao da Enfermagem como area profissional, assim como a similaridade
de muitas das atribuigdes exercidas na vida doméstica, como parte das tarefas executadas nas
funcdes da Enfermagem (GIOVANINNI et al., 2005). No comego do século XX, quando
grande parte das mulheres encontrava-se restrita a vida do lar, a ocupacdo de mulheres como
enfermeiras e, portanto, exercendo papel no espago publico e predominantemente dominado

pelos homens, requeria que demonstrassem qualidades morais, como abnegacao e recato,
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combinadas a um trabalho subordinado a hierarquia e ao dominio masculino, particularmente
da medicina (COELHO, 2005; PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).

A socializagdo para o exercicio de papéis socialmente considerados femininos pode
estar influenciando ainda hoje a escolha pelo exercicio da Enfermagem, conforme sinalizam
Padilha, Vaghetti e Brodersen (2006). Por outro lado, autoras como Lopes e Leal (2005)
argumentam que ¢ preciso considerar que esta dimensdo do cuidado, tdo intrinsecamente
relacionando as mulheres e a Enfermagem, também traz contradigdes que negam essa suposta
fragilidade feminina, especialmente quando se considera que grande parte do trabalho em
enfermagem ¢ feito com atividades noturnas e também quando mulheres precisam conciliar
suas atividades profissionais com as domésticas, numa dupla jornada de trabalho.

O aprendizado da docilidade tem inicio na familia e segue nos processos formativos da
matriz académica, marcado por um poder disciplinar que reafirma a Enfermagem como uma
atividade invisivel, disciplinada, obediente e subordinada as prescrigdes terapéuticas da
Medicina, ainda que, na atualidade, haja importantes avangos e disputas entre esses dois
campos profissionais (LUNARDI FILHO, 1998).

No Brasil, a formagao e o ensino da Enfermagem foram instituidos com a criacao da
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, posteriormente denominada Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto. Esta Escola foi oficializada pelo Decreto Federal n°® 791, de 27 de
setembro de 1890 (BRASIL, 1890), que determinava a sua criac¢do, a duragdo do curso de dois
anos e a composi¢ao do corpo docente. A Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), oficializada como primeira Escola de
Enfermagem no Brasil, surgiu no contexto do movimento sanitarista brasileiro do inicio do
século XX, em 1923, como Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Satde. No
Decreto n° 17.268, de 31 de margo de 1926 (ndo publicado), é denominada Escola de
Enfermeiras D. Ana Néri e implanta a carreira de Enfermagem — modelo “Nightingale” — em
ambito nacional (OGUISSO, 2005).

No Brasil, a Lei n® 2.604, de 17 de setembro de 1955, regula o exercicio da
Enfermagem profissional e refere o exercicio livre em todo o Territorio Nacional. O exercicio
da atividade de Enfermagem Profissional é regulamentado pela Lei n° 7.498 (BRASIL, 1986)
e pelo Decreto n° 94.406, que descreve as atribuicdes de cada categoria (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEN, 1987). De acordo com esses instrumentos, sdo profissionais
de enfermagem os portadores de diploma ou certificado: enfermeira; técnica de enfermagem:;
e auxiliar de enfermagem e parteira. A categoria profissional enfermagem ¢ segmentada em

quatro grupos: auxiliares, técnicas de enfermagem e enfermeiras e parteiras. O grau de
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formacao educacional geralmente requerido para as auxiliares ¢ o primeiro grau, embora
atualmente elas devam complementar os estudos de formagdo para técnicos de enfermagem;
para estes, ¢ requerido o segundo grau. Para enfermeiras, o nivel universitario (PADILHA;
VAGHETTI; BRODERSEN, 2006). A formacgao para o cargo de auxiliar de enfermagem ¢
extinta, e estas devem qualificar-se para técnicas de enfermagem. A Resolu¢io COFEN n°
276/2003, concedeu inscri¢ao provisoria ao auxiliar de enfermagem e fixou o prazo de cinco
anos para solicitacdo dessa inscri¢ao, mediante comprovacdo de que o interessado estaria
cursando habilitacdo em técnica de enfermagem ou graduacdo em enfermagem. Essa
resolugdo foi revogada pela Resolugdo COFEN n°® 314/2007 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2007).

A categoria, segundo dados do COFEN de julho de 2019, ¢ composta de 22.179.460
profissionais, sendo 412.009 auxiliares de enfermagem, 1.237.844 técnicas de enfermagem,
529.346 enfermeiras e 261 obstetrizes. Na Bahia, sdo 13.879 auxiliares de enfermagem,
74.452 técnicas de enfermagem, 34.879 enfermeiras, 1 obstetriz, totalizando 124.211
profissionais de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2019).

Nesses diferentes processos, os trabalhadores de enfermagem inserem-se de forma
desigual e hierarquizada, expressando a "divisdo técnica do trabalho". Esta ¢ a caracteristica
do modo de produgdo capitalista, que gera especialidades, divisdo de tarefas e controle, bem
como divisdo social do trabalho (PIRES, 2009). As enfermeiras geralmente gerenciam o
servico e as auxiliares e técnicas de enfermagem de nivel médio realizam as atividades
assistenciais; ao pessoal de nivel médio, técnica de enfermagem, cabe assistir a enfermeira no
planejamento, programagdo, orientacdo e supervisdo das atividades da assisténcia de
enfermagem. As auxiliares de enfermagem cabe executar, sob supervisdo, atividades menos
complexas e assisténcia direta ao cliente, como banho, troca de roupas, administracdo de
medicagdes oral, controle hidrico, curativo simples, preparar paciente para exames
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1987; SILVA, 1996).

O trabalho em enfermagem, consoante Felli e Peduzzi (2005), abarca quatro
dimensdes: a do cuidado aos individuos; a do ensino (responsavel pela formacao dos
profissionais e da educagdo continuada em saude); a de cunho administrativo-gerencial
(exercicio de cargos de coordenacdo e geréncia); e a da pesquisa (responsavel pela produgdo
de conhecimentos por meio de evidéncias cientificas). Torna-se um processo coletivo,
parcelado e fragmentado em turnos e fungdes.

Para Sanna (2007), os processos de trabalho na Enfermagem, que podem ou nao ser

executados concomitantemente, coincidem em sua quase totalidade com os descritos por Felli
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e Tronchin (2005): assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente. Logo, o
processo de trabalho em enfermagem configura-se como uma combinagdo de trés agdes
basicas que se complementam: cuidado, educacdo e geréncia (LEOPARDI; GELBECK;
RAMOS, 2001).

O processo de divisdo do trabalho na Enfermagem requereu a constitui¢do de
habilidades e uma gestdo especifica. Com isso, a administracdo e o gerenciamento em
Enfermagem passaram a configurar-se como uma das mais importantes dimensdes do
exercicio profissional, especialmente realizado pelas profissionais de nivel superior, as
enfermeiras. O trabalhador de enfermagem “[...] transforma o objeto de trabalho com um
saber especifico, numa dada estrutura fisica e com instrumentos préprios como métodos,
materiais € equipamentos, o saber técnico € tido como instrumento de trabalho” (FELLI;
PEDUZZI, 2005, p. 3). No processo de trabalho gerencial de enfermagem, os objetos de
trabalho sdo recursos humanos e organizacao do trabalho. Para isso, as enfermeiras utilizam
instrumentos técnicos, planejamento, supervisdo, materiais € equipamentos, sele¢do e
recrutamento de pessoal, o que exige o dimensionamento da equipe para o trabalho
(CASTILHO; FUGULIN; GAIDZINSK, 2005; FELLI; PEDUZZI, 2005).

O padrao de geréncia adotado pelo servico de enfermagem seguiu, inicialmente, dois
grandes modelos: o racional e o histérico social. O primeiro, preconizado por Taylor e Fayol, no
qual o objetivo era centrado na organizacao e baseava-se no controle de tempo, movimentos em
série, trabalho parcelado e fragmentado (CECILIO, 1997; LIMA; BINSFELD, 2003). "Esse
modelo sozinho ndo d4 conta da dinamicidade que caracteriza as organizagdes, na atualidade,
porque ¢ lento, reativo e mecanicista." (FELLI; PEDUZZI, 2005, p. 8).

Segundo Spagnol (2002, p. 118), "[...] a Teoria Cléssica ao longo dos tempos exerceu
influéncia significativa na organizagdo do trabalho, nos diferentes tipos de organizagdes". O
principio que deveria ser adotado pelos gestores e administradores, seria “[...] da divisao do
trabalho; da autoridade e responsabilidade; da unidade de comando; da hierarquia ou cadeia
escalar e da departamentalizacao” (SPAGNOL, 2002, p. 118). A gestdo cldssica ndo atende
mais as demandas do mundo moderno, pois trabalhadores e usudrios estdo mais cientes de
seus direitos € o acesso a informagdes tornou-se uma arma poderosa de reivindicagdes e
mudangas.

No segundo modelo, o historico-social, a geréncia tinha como foco ndo apenas as
demandas da organizacao, o controle do processo de trabalho, mas incluia a satisfacao das
necessidades do usuario. Era baseado na autonomia e nas necessidades de satide da populacao

(FELLI; PEDUZZI, 2005).
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O modelo de gestdo contemporaneo tem como conceito central a participacdo e o
exercicio da democracia, que sdo pontos fundamentais para o desenvolvimento do trabalho no
campo da enfermagem, por propiciarem a assisténcia humanizada, com énfase em aspectos
como trabalho em equipe, comunicagdo, confianga e satisfagdo do cliente externo e interno.
Os trabalhadores procuram melhorar a qualidade do produto final, bem como suas condi¢des
de trabalho (PIRES; GELBCKE; MATOS, 2004). As enfermeiras desempenham uma posi¢ao
estratégica, coordenando a equipe de enfermagem e gerenciando a assisténcia de enfermagem
de forma sistematizada em agdes dirigidas a promogdo e recuperacdo da saude do
cliente/paciente. Um gerenciamento compartilhado, descentralizado e aberto ¢ fundamental
para que todos sejam corresponsaveis pelas decisdes no cuidado de enfermagem, para
prestacdo de uma assisténcia qualificada aos pacientes (MINATEL et al., 2003). O
gerenciamento foi um aspecto que, nas ultimas décadas, preocupou organizagdes privadas e

publicas. Elas passaram

[...] a se conscientizar da importancia da revisdo dos seus modelos de gestdo: no
caso das empresas privadas, a motivagdo era a sua sobrevivéncia e competitividade
no mercado. Ja nas empresas publicas, tal motivagdo era a capacidade de cumprir
sua missdo, ou seja, atender com qualidade a prestagdo de servigos de interesse da
sociedade. (TAMADA; BARRETO; CUNHA, 2013, p. 3).

O gerenciamento ndo se dissocia do cuidado, pois, ambos, completam-se para melhor
assistir o paciente. Entretanto, em alguns momentos, esses parecem distantes, na percep¢ao
das trabalhadoras de enfermagem. A dicotomia existente entre trabalho intelectual e trabalho
manual pode ser uma das causas da dificuldade de compreensdo das enfermeiras acerca das
acdes que envolvem a geréncia do cuidado e o cuidar gerenciando. Pode-se destacar a
influéncia do modelo proposto por Florence Nightingale, no século XIX, na divisdo do
trabalho em cuidado direto e indireto. Portanto, a enfermeira competia o cuidado indireto ¢ a
sistematizagdo das técnicas para o cuidado de enfermagem (SANTOS et al., 2013).

Assim, destaca-se a necessidade de articular as dimensdes assistenciais, gerenciais,
educativas e investigativas, pois sdo interdependentes e complementares na pratica da
enfermeira, visando a melhoria da qualidade do cuidado e a seguranca dos resultados das
praticas de saide e enfermagem. A enfermeira, no exercicio de suas atividades
profissionais, desempenha atividades gerenciais ininterruptamente, quer seja gerenciando o
cuidado aos pacientes, quer seja gerenciando o servico de enfermagem (ROSSI; LIMA,

2005; SANTOS et al., 2013).
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Para Christovam, Porto e Oliveira (2012), o processo de trabalho de enfermagem
articula a dimensao gerencial e assistencial, e estas se completam. A dimensdo assistencial
relaciona-se com as necessidades do cuidado de enfermagem, com a finalidade do cuidado
integral, ao passo que, na dimensdo gerencial, o objeto de intervencao ¢ a organizagdo do
trabalho e dos recursos humanos de enfermagem, com a finalidade de criar e implementar
condi¢des adequadas de cuidados dos pacientes e do desempenho para os trabalhadores.

A atuagdo da enfermeira, no processo de administrar/gerenciar, tem por finalidade
organizar diferentes servigos para atender ao usuario, ao trabalhador e a organizagdo. Essa
atuacdo permite inter-relacdes entre os servicos, visando qualificar a assisténcia. O paciente ¢
e sempre deverd ser parte das decisdes tomadas em uma assisténcia planejada. A pratica
gerencial na enfermagem envolve multiplas acdes de gerenciar, cuidando e educando, de
cuidar gerenciando e educando, de educar cuidando e gerenciando, construindo
conhecimentos e articulando os diversos servigos hospitalares, em busca da melhor qualidade
do cuidado.

O gerenciamento do cuidado envolve varias dimensdes: cuidar, tratar, prevenir,
recuperar ¢ produzir saude (BESSA JORGE et al., 2015; MINATEL et al., 2003). Para
Lorenzetti et al. (2014a), a funcdo profissional da enfermeira estd identificada pelas
dimensdes articuladas da assisténcia na atencdo a saude, educacdo, pesquisa e gestdo, que
influenciam diretamente na qualidade do servico prestado.

O gerenciamento do cuidado de enfermagem deve estar estruturado para assegurar o
cuidado humanizado e o atendimento as necessidades dos usuarios, com base nos seguintes
fatores: caracterizagdo da clientela, caracterizacdo do grau de dependéncia dos pacientes em
relacdo a assisténcia de enfermagem, da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
supervisao e avaliagao do cuidado (DESLANDES, 2004; MINATEL et al., 2003). Lima e
Binsfeld (2003) referem que o cuidado de enfermagem aos usudrios esta direcionado a
organizacdo do ambiente teraplutico, a gestdo dos trabalhadores de enfermagem, a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a geréncia das unidades de internagao.

Os modelos de gerenciamento devem agregar atividades que possibilitem o
atendimento as necessidades do paciente, do provedor e do financiador. A geréncia, visando
atingir as metas de gestdo, ndo se deve prender a modismos, mas buscar uma pratica de
enfermagem baseada na sistematizacdo das atividades baseada em evidéncias, e na avaliagao
do resultado do trabalho. Atualmente, as mudangas dentro dos hospitais com foco na
produtividade impactam diretamente no servigo de enfermagem, e isto passa a ser um desafio

para adequar as necessidades do usuério, da trabalhadora e da organiza¢do. Paradoxalmente, a
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garantia da qualidade da assisténcia em um sistema capitalista visa assegurar maior
efetividade e, como consequéncia, a produtividade nas empresas privadas (CASTILHO;
FUGULIN; GAIDZINSKI, 2005). Esses autores avaliam que os aspectos econdmicos, ainda
que sejam importantes para uma organizacao, “[...] ndo se devem sobrepor aos técnicos,
humanos, éticos e sociais na tomada de decisao” (CASTILHO, FUGULIN, GAIDZINSKI,
2005, p. 181). Assim, garantir o atendimento com qualidade e baixo custo ¢ um desafio para
os profissionais dos servigcos de saude, sem perder de vista que devem assegurar qualidade no
atendimento sem riscos para si € para os usuarios. O gerenciamento de recursos humanos de
enfermagem tem como elementos estruturantes: politicas e tendéncias da forca de trabalho em
enfermagem, dimensionamento de pessoal, recrutamento e selecdo de pessoas e educagdo
permanente. Por sua vez, o gerenciamento da unidade de assisténcia deve estar pautado no
planejamento, na avaliagdo de recursos financeiros e materiais, na avaliagcao da qualidade e
nas relagoes de trabalho (LASELVA; MOURA JUNIOR; REIS, 2003).

Gerenciar conflitos, minimizar o sofrimento e o adoecimento no trabalho e gerenciar
as diferencas com o proposito de fortalecer o trabalho em equipe fazem parte das exigéncias
para o exercicio profissional de enfermagem, ao lado da competéncia técnica,
responsabilidade, integridade e sociabilidade no trabalho (BARROS; BORK; FARAH, 2003;
CIAMPONE; MELLEIRO, 2005; MARTINS; WACLAWOVSKY, 2015).

A SAE ¢ uma ferramenta de geréncia do cuidado que fornece subsidios para a
organizacao da assisténcia de enfermagem, tornando possivel a operacionalizacdo do
Processo de Enfermagem (PE) (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011; TANNURE;
GONCALVES, 2008). A SAE e a implementacio do processo de enfermagem em
ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, ¢
uma determinacdo legal para a enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009). Assim, a SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de enfermagem
(IDE; DOMENICO, 2001). O processo de enfermagem ¢ uma ferramenta que norteia o
processo de raciocinio clinico, habilidades, responsabilidade na tomada de decisao
diagndstica, de resultados e de intervengdes pautada no compromisso €tico (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2015). Este é definido por Horta
(1979) como a dinamica das agdes sistematizadas e inter-relacionadas que visam a prestacao
de assisténcia ao ser humano como um dos instrumentos do processo assistencial da

enfermeira, que pode contribuir para assegurar a qualidade da assisténcia.
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A auséncia de capacitagdo pode ser uma limitacdo para a implantagdo e execugdo da
SAE. A falta de conhecimento do enfermeiro e a falta de adesdo do método também
contribuem na execucao da SAE (SOARES et al., 2015). Seria importante pensar na adogao
de um planejamento tanto institucional como da propria geréncia de enfermagem em ajustar
essa formacdo, focando em treinamento para o profissional de enfermagem visando o
desenvolvimento de habilidades e competéncias que favore¢cam o aprendizado sobre o
processo de enfermagem, direcionando-o para a obtencao da integralidade da assisténcia a
saude individual e coletiva, nos diversos niveis de aten¢ao, dominar conhecimentos, além de
desenvolver a flexibilidade para buscar novos conhecimentos (ALVES; LOPES; BESSA
JORGE, 2015; BARROS; BORK; FARAH, 2003; SOARES et al., 2015). E imprescindivel
que o enfermeiro aproprie-se dos instrumentos gerenciais, para transformar o processo de
cuidar, fortalecendo a autonomia do profissional e a qualidade na assisténcia prestada,
completando com atitudes, integridade moral e ética, levando em consideracdo a realidade da
instituicdo, o nimero de profissionais de enfermagem, o niimero de leitos, e a realizagdo de

treinamento (BARROS; BORK; FARAH, 2003).

2.3 PRAZER, SOFRIMENTO E/OU ADOECIMENTO NO TRABALHO: CONTRIBUICOES
DE DEJOURS

As pesquisas desenvolvidas por Dejours, psicanalista e psiquiatra, na década de 1970,
na Francga, sobre trabalho e organizacdo, tiveram como foco o sofrimento psiquico € o0 modo
de enfrentamento utilizado pelos trabalhadores para evitar o adoecimento e transformar o
trabalho em fonte de prazer. Para o autor, o trabalho impde condi¢des que proporcionam dor,
entre outros fatores que podem tornar-se geradores de sofrimento (DEJOURS, 1992).

O pensamento dejouriano sobre o sofrimento humano e suas vinculagdes com o
trabalho encontra seus alicerces no desenvolvimento industrial do século XIX. A organiza¢ao
do trabalho, sob a logica do sistema capitalista de produ¢do, buscou desenvolver métodos e
processos de gestao do trabalho, os quais se iniciaram com a Administragdo Cientifica e sua
preocupacao com a produtividade. Ainda no comeco do século XX, tiveram inicio os estudos
que buscavam relacionar as questdes entre trabalho, prazer, sofrimento, dor e adoecimento,
que estdo diretamente vinculados a industrializagdo, a execu¢ao e a divisdo do trabalho. Esses
fatores ocasionaram sérios prejuizos para a saude do trabalhador, iniciando o desgaste, o

sofrimento mental e o adoecimento fisico (MENDES, 1995).
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Apo6s a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), em fun¢do do aumento da producao
industrial e da racionalizagdo produtiva decorrente da introducdo do taylorismo nas
corporagdes industriais francesas, vivenciou-se um periodo marcado por mais producdo de
riquezas enquanto, do lado dos trabalhadores, via-se um recorrente empobrecimento, aliado
ao aumento dos acidentes de trabalho e das doengas profissionais, em que o trabalhador
buscava, segundo Dejours (1992), “salvar o corpo”. Segundo esse autor, nessa fase, ndo € o
“[...] aparelho psiquico que aparece como vitima do sistema, mas o corpo explorado,
fragilizado devido a organizagao do trabalho” (DEJOURS, 1992, p. 19).

Na sociedade francesa daquele momento, vivenciava-se o aumento da delinquéncia e
da violéncia. Esta passa a ser estudada pela psiquiatria como um fendmeno vinculado as
questdes organicas e pela influéncia de fatores sociais, mas ainda com uma forte negligéncia,
ao se considerar o trabalho como elemento que desencadeava sofrimento e podia estar na raiz
de disturbios pessoais e sociais (DEJOURS, 1992).

A discussdo sobre a psicopatologia do trabalho comecou na Franga logo apds a II
Guerra Mundial, liderada por contribui¢des da chamada “psiquiatria social” e pela
necessidade de integrar grande numero de trabalhadores as multiplas tarefas. Os estudos
relacionados a satide mental e ao trabalho prosseguiram e ganharam destaque na década de
1960, quando se evidenciou “O papel do trabalho na génese da doenga mental, mas também
na integracdo dos individuos (principalmente dos pacientes psiquiatricos) a vida social”
(LIMA, 1998, p. 11).

O trabalho exerce influéncias adequadas e maléficas na fun¢ao psiquica. Para Dejours
(1992) e Lancman e Sznelwar (2004a), a organizagdo do trabalho exerce, sobre o sujeito, uma
acdo que incide diretamente no aparelho psiquico. A fim de se protegerem dos conflitos
nocivos dessa acdo, o trabalhador cria mecanismos de defesa que o ajudam a adequar-se a
organizagdo do trabalho e ao seu aporte mental. O campo de investigacao da Psicodinamica
do trabalho s3o os “[...] sujeitos que, apesar das pressdes que devem enfrentar, conseguem
evitar a doenga e a loucura” (DEJOURS, 2012a, p. 47).

Para compreender o lugar do prazer no ambito do trabalho, Dejours (1992) afirma que
este ¢ um dos objetivos do trabalho; sentir-se produtivo e reconhecido ¢ importante para as
defesas contra o sofrimento. Quando o trabalho gera sentimentos negativos e o trabalhador
consegue transformar em prazer o sofrimento no trabalho, recorrendo a estratégias de
enfrentamento, consegue manter-se saudavel, e este ¢ o foco da Psicodindmica do Trabalho,

como veremos a seguir (DEJOURS, 2004).
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2.3.1 Evolucio historica e conceitual da psicodinidmica do trabalho

A trajetoria conceitual da psicodinamica do trabalho remonta ao surgimento da
expressao “psicopatologia do trabalho”, criada na década de 1950 por Paul Sivadon, adepto da
psiquiatria social e responsdvel por um Centro de Tratamento e Readaptacdo Social em
hospital psiquidtrico francés. A perspectiva desse psiquiatra era reconhecer o trabalho e seu
papel na integracao social, em especial para pacientes com transtornos mentais. Ele estudou
diferentes tipos de adoecimento psiquico em algumas profissdes peculiares, ¢ seus estudos
reconhecem a capacidade do trabalho de criar condigdes patogé€nicas para o trabalhador, que
podem, inclusive, manifestar-se em doengas mentais (LIMA, 1998).

As pesquisas no Conservaitore National des Arts et Métiers, em Paris, distanciam-se
da corrente iniciada por Sivadon. Le Guillant, um de seus principais expoentes, passa a
estudar a questdo do trabalho com o foco psicossocioldgico da doenga mental. De acordo com
essa perspectiva, o trabalho configurar-se-ia como fator central na génese dos distirbios
psiquicos. O enfoque dos estudos de Le Guillant, inspirado pelas teorias marxistas, estava
direcionado a compreender o papel da alienagdo no trabalho e suas repercussdes patologicas.
Esse autor tinha interesse em estabelecer o papel do meio social e do trabalho na eclosdo e
possivel desaparecimento dos distirbios patologicos (LIMA, 1998).

Outros nomes de destaque no ambito da Psicopatologia do Trabalho foram Adolfo
Fernandez-Zoila, Claude Veil e J. Bégoin. Ainda que se considerem as especificidades de cada
autor, havia um modelo explicativo de causalidade que alinhava esses diferentes entendimentos,
qual seja o de colocar no trabalho a causa para a eclosdo de distarbios psicopatologicos. O
trabalho constituia-se num mal prejudicial a saude mental de quem trabalhava (DEJOURS,
2004). Dejours (1992) inicia seus trabalhos tomando como perspectiva o campo ¢ o modelo
explicativo da psicopatologia do trabalho. Ele procurava entender as estratégias defensivas que
os trabalhadores desenvolviam frente aos efeitos do trabalho na sua satide mental. Com esta
mudanga de enfoque, ocorre uma ruptura de paradigma: ndo mais o distirbio patologico, e sim a
normalidade, as estratégias criadas pelos trabalhadores para confrontar as vicissitudes do
trabalho e, ao mesmo tempo, preservar seu equilibrio psiquico. Com isso, o autor afasta-se da
ideia do trabalho como causa de complicagdes psicopatologicas (LANCMAN, 2004;
DEJOURS; ABDOUCHELI, 2012a; LIMA, 1998). Esta mudanca de enfoque provoca a
renomeacao desses estudos tedricos, que passam a denominar-se Psicodinamica do Trabalho.

A Psicodinamica do Trabalho interessa-se em compreender as interacdes estabelecidas

entre as condigdes de trabalho, a organizacao do trabalho e o trabalho, para avaliar o impacto



63

produzido na satide psiquica do trabalhador. Refere-se a formagdo e as transformacdes do
sofrimento mental atreladas a organizacdo do trabalho (LANCMAN; SZNELWAR, 2004a).
Mendes (2007) refere que os estudos valorizavam a normalidade em detrimento da patologia,
com o olhar voltado para a relacao dialética entre sofrimento e prazer no trabalho. Sobre a

normalidade, Lancman e Sznelwar (2004a, p. 55) esclarecem:

Ao se propor a normalidade como objeto, a psicodinamica do trabalho abre caminho
para perspectivas mais amplas, que ndo abordam apenas o sofrimento, mas, ainda, o
prazer no trabalho; ndo mais somente o homem, mas o trabalho; ndo mais apenas a
organizagdo do trabalho, mas as situacdes de trabalho nos detalhes de sua dinamica
interna.

Para a escola dejouriana, a organizacdo do trabalho significa a divisdo do trabalho
relacionada a0 modo operatério e a divisao dos homens, que se expressa na divisdo de
responsabilidades, bem como nos processos de hierarquia e controle. Essa perspectiva teorica
argumenta que a organizagdo do trabalho incide diretamente no funcionamento psiquico, a
carga mental, e tem um grande potencial de desestabilizar a saude mental dos trabalhadores.
Na perspectiva da carga fisica do trabalho, as condi¢des em que este ¢ realizado afetam o
corpo dos trabalhadores e devem ser entendidas como o conjunto de pressdes fisicas,
mecanicas, quimicas e bioldgicas relacionadas ao posto de trabalho (DEJOURS, 2012b).

A rigidez hierarquica, com excesso de procedimentos burocraticos, a centralizacao de
informacdes, a falta de participacdo nas decisdes € o nao reconhecimento, aspectos
relacionados a dimensdo do trabalho e muito frequentes no mundo contemporaneo, podem
desencadear diferentes manifestagdes de sofrimento psiquico e emocional (LANCMAN;
SZNELWAR, 2004a). Dejours (1992, p. 133), assim reflete sobre a a¢do da organizagao do

trabalho sobre o homem:

A organizagdo do trabalho exerce sobre o homem uma agao especifica, cujo impacto
¢ o aparecimento psiquico. Em certas condigdes emerge um sofrimento que pode ser
atribuido ao choque entre uma histéria individual, portadora de projetos, de
esperancas e de desejos, e uma organizacao do trabalho que os ignora.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2010), um meio ambiente de trabalho
saudavel, para promocdo de atividades preventivas de satde, seja esse ambiente fisico ou
psicossocial, interfere na preservagao da satde e da sanidade ou pode ser fator desencadeador
de doencas. Essa organizacdo entende meio ambiente de trabalho como local de desempenho
laboral, para o qual se requer salubridade e auséncia de agentes que possam provocar

repercussdes na saude fisica e psiquica das trabalhadoras. O ambiente fisico de trabalho
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refere-se a estrutura, ar, maquindrio, moveis, produtos, substancias quimicas, materiais e
processos de producdo no local de trabalho. O ambiente psicossocial do trabalho inclui a
cultura organizacional, bem como atitudes, valores, crengas e praticas cotidianas da empresa
que afetam o bem-estar mental e fisico dos trabalhadores. Fatores do local de trabalho que
podem causar estresse emocional ou mental sdo muitas vezes chamados de “estressores”.

Para Wisner (1987, p. 13), todas as atividades, inclusive o trabalho, tém pelo menos
trés aspectos: fisico (exigéncias de desempenho corporal necessario a realizacdo de uma
tarefa; esta relacionado aos movimentos repetitivos e aos distirbios musculo esqueléticos
relacionados ao trabalho); cognitivo (processos individuais, evidenciando a existéncia de
diferentes estilos de perceber, tratar e organizar as informagdes); e psiquico (decorrentes dos
componentes afetivos, negativos desencadeados ou agravados pelo trabalho).

A carga psiquica esta relacionada a organizacao do trabalho, a frequéncia de situacdes
de emergéncia, ao ritmo acelerado ou grau de monotonia e repetitividade das tarefas, a
pressdo do tempo e ao grau de responsabilidade na resolucdo dessas situagdes. Nao hd como
mensurar a carga psiquica, pois faz parte da subjetividade, das vivéncias e experiéncias
individuais. A carga fisica esta associada ao esforco fisico e ao desgaste das estruturas
corporais para a realizacdo do trabalho, da tarefa. O aspecto cognitivo refere-se as cargas
advindas das exigé€ncias cognitivas das tarefas, do uso da memoria, da percepcao, atencao,
concentragdo, raciocinios e tomada de decisdes relacionadas com a tarefa prescrita; diz
respeito aos processos individuais, estilos de perceber, tratar e organizar as informacgdes. O
aspecto psiquico pode ser representado pelas exigéncias mentais na realizagdo do trabalho,
resultantes da confrontagdo entre os desejos do trabalhador e os da empresa. As manifestagoes
psiquicas ocorrem nas situagdes em que ha necessidade intensa de memorizagao, atengdo,
concentracdo, acuidades visual e auditiva, além de tomada de decisdo. No trabalho prescrito,
nao se consideram os limites do trabalhador, as limitagdes da condigdo humana. Assim,
potencializam-se erros, falhas e acidentes (CARDOSO et al., 2012).

No trabalho prescrito, as ordens emitidas pela hierarquia, em relagdo aos objetivos a
serem atingidos e os resultados a serem obtidos, quanto a produtividade, qualidade e prazos,
podem ir de encontro as possibilidades criativas e subjetivas do trabalhador (DEJOURS;
2012b). Se a carga psiquica durante o trabalho for reduzida, o trabalho ¢ equilibrante; se nao
ocorrer desta forma, isto ¢, se a diminui¢do ndo ocorre, aparece a fadiga e a astenia, e
posteriormente a patologia. A carga psiquica adquire dimensdes importantes em diversos
tipos de trabalho e todos esses fatores transformam-se, no aparelho psiquico, em energia

pulsional. O prazer do trabalhador resulta da descarga psiquica que a tarefa autoriza, o que
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corresponde a diminui¢do da carga psiquica do trabalho. Quando o trabalhador consegue
liberar ou diminuir a carga psiquica, por meio da descarga da energia pulsional, ele pode
encontrar o prazer no trabalho realizado (DEJOURS, 2012b).

Nesse processo, ha uma fusao de varios fendmenos nao apenas originarios do trabalho,
mas que incluem fatores individuais, ambientais, socioculturais (capacidade intelectual, idade,
nivel de instrucio, formacio profissional, aprendizagem, experiéncia anterior) (GUELAUD et
al., 1975). Nao existe um principio geral para diminuir a carga psiquica ¢ melhorar a
qualidade de vida do trabalhador. No entanto, estratégias individuais e coletivas podem e
devem ser adotadas pelos trabalhadores para garantir que o trabalho constitua-se fator de
equilibrio psiquico (DEJOURS, 2012b). Outro aspecto muito importante em relagdo ao
trabalho ¢ que este ndo ¢ s prazer ou sofrimento, mas envolve também relagdes subjetivas e
objetivas que possibilitam o desgaste ¢ o sofrimento para o trabalhador. E necessario que a
tarefa tenha um sentido para o sujeito, com base na sua historia de vida, nas suas aspiragdes e

desejos. Para Mendes (1995, p. 36), a psicodindmica entende que

[...] o trabalho humano ndo ocupa um lugar marginal dentro da construcdo da
identidade do sujeito, e que deve ser dada énfase ao estudo da sublimagdo, ao invés
de processos patoldgicos, porque a energia sublimada € essencial para a construcao e
a manutencao da economia psicossomatica de cada um.

Na relagdo organizacao do trabalho-homem, Dejours (1992) argumenta que devem ser
levados em conta trés elementos: o primeiro seria a fadiga, que faz com que a mente perca sua
versatilidade; o segundo, o sistema frustracao-agressividade reativa, que deixa sem saida uma
importante carga pulsional; e o terceiro, a organizagdo do trabalho, que cria uma barreira aos
investimentos das pulsdes e as sublimagdes. O prazer no trabalho pode ser alcangado por meio
da sublimagdo, mediante a compatibilidade entre necessidades e desejos do trabalhador e da
organizag¢do do trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2012b).

A sublimagdo, consoante Dejours e Abdoucheli (2012b), estd vinculada a
possibilidade de que um outro (re)conheca a contribuicao dada pelo sujeito na superagdo das
resisténcias. Trata-se do resultado de uma negociacdo bem-sucedida entre desejos
inconscientes do sujeito e realidade, o que permite ao trabalhador voltar-se para atividades
que visem ao aumento do bem-estar. Para esses autores, a sublimagao “[...] é caracterizada por
trés elementos: ela se da no campo social e notadamente no trabalho; ela ¢ sempre associada
as aspiragdes narcisistas; ela ¢ animada pela parte perversa da sexualidade ¢ indissociavel das

exigéncias do ideal trazidas pelo ideal do Ego” (DEJOURS; ABDOUCHELL, 2012b, p. 37).
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Na psicopatologia do trabalho, a ressonancia simbolica ocorre quando ha uma
compatibiliza¢do entre as representacdes simbolicas do sujeito, seus investimentos pulsionais
e a realidade do trabalho, entre o mundo psiquico € o mundo do trabalho. Lancman e
Sznelwar (2004) explicam que a constru¢do da ressonancia simbolica ocorre, quando as
relacdes que o sujeito estabelece com o trabalho sdo decorrentes das dificuldades vivenciadas
nas relagdes infantis com os pais. Assim, na passagem do ludico para o real, existe uma fase
de ambiguidade necessaria para a efetivacdo do individuo. Essa escolha do sujeito possibilita
a satisfacdo de desejos inconscientes; a transposi¢cdo do circulo familiar para a realidade do
trabalho implica a necessidade de uma correspondéncia que impeca rupturas significantes e
permita a cada individuo perseguir sem questionamento interior e tracar uma historia,
engajando-se pelo trabalho, em relagdes sociais mais espagosas, para as quais transfere as
questoes herdadas do seu passado e de sua historia afetiva. Para Mendes (1995, p. 37): “[...] a
ressonancia simbolica articula o teatro privado da histdria singular do sujeito ao teatro atual e
publico do trabalho, abrindo assim uma problemadtica socialmente referenciada da sublimagao
e do prazer no trabalho.”

Dejours, Abdouchelli (2012a) e também Bueno e Macedo (2012), para estudarem a
triade trabalho, organiza¢do do trabalho e relacdo organizagdo do trabalho na perspectiva da
Psicodinamica do Trabalho, referem trés categorias de estudos: Organizacdo do Trabalho;

Mobilizag¢do Subjetiva; e Sofrimento, defesas e patologias (Figura 1).

Figura 1 — Categorias de Analise da Clinica Psicodinamica do Trabalho.

Categorias de Analise da

Clinica Psicodinimica do

Trabalho
| |
Organizacao do contexto e L. .
Mobilizacao Subjetiva: Sofrimento, defesas e
do trabalho: organizagdo A . .
inteligéncia pratica; patologias: sofrimento
do trabalho; condi¢Ges de N .. .
cooperagdo; espago de criativo e patogénico e
trabalho; relagoes de . N . . . .
discussao; reconhecimento estratégias defensivas

trabalho

Fonte: Adaptado de Bueno e Macedo (2012).
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Na perspectiva teorica dejouriana, a “organizacdo do contexto do trabalho”, primeira
categoria de andlise da clinica Psicodindmica do Trabalho, est4 relacionada com divisdo de
tarefas, hierarquia, comando e controle e tem um efeito direto sobre o psiquico do trabalhador,
sobre a capacidade de cada pessoa alcangar a realiza¢do de si. Esse processo ¢ mediado pelo
real que constitui o trabalho. Organiza¢des do trabalho rigidas e hierarquizadas tendem a
promover mais efeitos psiquicos negativos no trabalhador. Quanto mais a organiza¢do de
trabalho ¢ hierarquizada do tipo piramidal, quanto mais se sobe na estrutura da empresa, mais
se abrem as possibilidades para a expressao e imposi¢cao dos desejos de quem ocupa os postos
de chefia e, no seu inverso, o apagamento dos desejos e a criacdo dos trabalhadores fora de
postos de comando e controle (DEJOURS, 2012b). As relagdes entre organizagdo, trabalho e
trabalhador ndo sdo caracterizadas apenas por relagdes profissionais; elas abrangem também
relagdes interpessoais.

Dejours (1997) considera a existéncia de dois tipos de trabalho: o trabalho prescrito e
o trabalho real. O primeiro ¢ definido como o conjunto de atividades planejadas e organizadas
e engloba a func¢do para a qual o trabalhador foi contratado; ja o trabalho real ¢ a maneira de
cada trabalhador executar as tarefas que lhe sdo solicitadas; ¢ “[...] aquilo que, em uma tarefa,
ndo pode ser obtido pela execugdo rigorosa prescrita (DEJOURS, 1997, p. 43). O trabalho
prescrito ¢ influenciado pelo desejo do trabalhador de viabilizar suas aspira¢des individuais
para alcangar a realizacdo no trabalho. Assim, o trabalhador busca ressignificar o sofrimento
que o trabalho produz. Dessa forma, emergem as vivéncias de prazer no trabalho que trazem
beneficios para o corpo € a mente, além de melhorar as relacdes pessoais e interpessoais.
Consoante Mendes (1995, p. 36): “[...] o modelo de organizagdo do trabalho prescrito pela
organizacdo, como as relagdes subjetivas dos trabalhadores com o trabalho, tem papel
fundamental na determinagdo de vivéncias de prazer.”

Em relagdo a subcategoria “condigdes de trabalho” (Figura 1), Dejours (2004b)
entende que pode prejudicar a saude do corpo, a exemplo das tarefas repetitivas e os riscos
para acidentes de trabalho, porém reconhece que os efeitos sobre o trabalhador foram mais
atenuados com a mecanizacao ¢ a robotizacdo. As relacoes de trabalho referem-se as relacoes
com as chefias imediatas e superiores, com os membros da equipe de trabalho e, ainda, com
clientes e fornecedores, quando se trata de relagdes externas.

No tocante a categoria “mobilizacdo subjetiva” (Figura 1), possui elementos que
interagem com o processo de relagdo entre prazer e sofrimento, que sdo fontes geradoras de
possiveis estratégias de enfrentamento do trabalhador. Visa transformar as situagdes que

geram sofrimento em situagdes de prazer. As vivéncias de prazer sdo individuais,
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provenientes da satisfagdo dos desejos e das necessidades do corpo-mente; o espago de
discussdo, o espago publico da fala, significa a constru¢do de um espago de fala e escuta,
posigdes ideologicas dos participantes do espago. O trabalhador, individual ou coletivamente,
define para si, por meio de outras opgdes, € busca e desenvolve novas técnicas e aquisi¢coes
que podem ser vinculadas ao bem comum, como forma de minimizar o sofrimento no
trabalho. A mobiliza¢do subjetiva depende de contribui¢do e retribui¢do e ¢ vivenciada de
forma particular pelos trabalhadores (LANCMAN; SZNELWAR, 2004b).

Dejours e Abdoucheli (2012a) identificam a inteligéncia pratica, anteriormente
chamada de inteligéncia astuciosa, como uma defesa, uma ruptura contra regras € normas €
também uma transgressdo ao trabalho prescrito. E utilizada pelo trabalhador para minimizar o
sofrimento e transforma-lo em prazer. A inteligéncia pratica tem como finalidade poupar o
uso da forca, privilegiando a habilidade da astlicia. Caracteriza-se pela mobilizacao frente ao
trabalho prescrito pela organizagdo do trabalho, e pode levar o trabalhador a proteger-se da
fadiga fisica e psiquica. Esses autores afirmam que existe uma inteligéncia pratica, astuciosa,
aquela que ¢ mobilizada na situagdo real do trabalho ndo s6 para minimizar o sofrimento, mas
para transforma-lo em prazer.

Para Dejours (1992), Lancman e Sznelwar (2004a) e Bueno e Macedo (2012), a
inteligéncia astuciosa é produzida no exercicio do trabalho. E o exercicio do trabalho e o
confronto com o real que mobilizam a formagdo dessa inteligéncia, tanto no nivel individual
quanto no nivel coletivo. E a constante ruptura de normas e regras; ¢ preciso romper com as
formas prescritas com criatividade e resolutividade. A inteligéncia pratica ¢ uma estratégia de
enfrentamento coletiva que auxilia o trabalhador a resistir ao trabalho prescrito. Este recurso
minimiza o sofrimento e transforma o trabalho em prazer.

Bueno ¢ Macedo (2012) referem ainda que, na mobiliza¢do subjetiva, presente nas
Categorias de Analise da Clinica Psicodinamica do Trabalho (Figura 1), a cooperagdo, suporte
social para o controle do sofrimento, ¢ uma estratégia de mobilizagdo coletiva, que ajuda o
trabalhador a ressignificar o trabalho, diferente das estratégias individuais e coletivas de
defesa. Nesse caso, ocorre a ressignificagao do sofrimento e nao sua negagdo ou minimizagao
(LANCMAN; SZNELWAR, 2004a; MENDES; COSTA; BARROS, 2003). O que importa a
cooperagdo ¢ “[...] a liberdade dos individuos e formacdo de uma vontade coletiva”
(LANCMAN; SZNELWAR, 2004a, p. 67), a qual supde esforcos de inteligéncia e de
participagdo legitima da corporacao laboral e a “[...] vontade das pessoas de trabalharem
juntas e de superarem coletivamente as contradigdes da natureza do trabalho (LANCMAN;

SZNELWAR, 2004a, p. 67).
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Bueno e Macedo (2012, p. 313) acrescentam que espaco de discussdo ¢ o espaco
publico da fala, e “[...] significa a constru¢do de um espaco de fala e escrita em que podem ser
expressas opinides contraditérias”. Esses espacos publicos sdo caracterizados pela
convivéncia e pelo enfrentamento das opinides, o que faz cada um discutir e compartilhar as
dificuldades vivenciadas. Nesses espacos, as pessoas partilham as historias sobre suas vidas,
sobre o trabalho, sobre a vivéncia profissional e fora do trabalho. Os trabalhadores agem de
forma a minimizar os efeitos prejudiciais do trabalho e isto ¢ viabilizado pelo coletivo
construido por eles, que ¢ composto por elementos como solidariedade, confianga e
cooperacao (BUENO; MACEDO, 2012; LANCMAN; SZNELWAR, 2004a).

Na categoria “Mobilizagdo Subjetiva” (Figura 1), o reconhecimento ¢ uma forma de
retribui¢ao moral simbdlica dada ao ego como compensagdo por sua contribuicao a eficacia
da organizacdo do trabalho. A teorizacdo acerca da importancia do reconhecimento, proposta
pela Psicodinamica do Trabalho, busca embasamento nas contribui¢des oferecidas por Sigaut.
Nestas, a ruptura do ego (sujeito) com o real (trabalho) e com o outro (coletivo) leva
fatalmente ao que se denomina de aliena¢ao mental. Se o individuo perde o contato com o real
e com o reconhecimento pelo outro, ele encontra a alienacdo mental (LANCMAN;
SZNELWAR, 2004a).

Para falar de Reconhecimento, uma das subcategorias da categoria Mobilizagdo
Subjetiva (Figura 1), trazemos, na Figura 2, o tridngulo da Psicodinamica do Trabalho,

discutido por Lancman e Sznelwar (2004a):

Figura 2 — Triangulo da Psicodinamica do Trabalho.

Trabalho (REAL)

Sofrimento Reconhecimento
(EGO) (OUTRO)

Fonte: Lancman e Sznelwar (2004a, p. 73).
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O real representa o sujeito diante da realidade e a necessidade do trabalho que medeia
o sentido do sofrimento, isto €, 0 ego. Para que o individuo possa construir sua identidade, ¢
necessaria a participagdo do outro, pois € este outro que reconhece e julga o trabalho
realizado. O reconhecimento no trabalho, na psicodinamica do trabalho, funciona dentro do
coletivo e depende do outro. Assim, gragas ao reconhecimento, o sofrimento ¢ transformado
em prazer no trabalho (LANCMAN; SZNELWAR, 2004a).

O reconhecimento por julgamentos diz respeito ao trabalho realizado entre pares. E
possivel distinguir dois diferentes tipos de julgamento: o de utilidade e o de estética. O
primeiro, proferido essencialmente pelo outro na linha vertical, pelos superiores e os
subordinados (eventualmente pelos clientes); o de estética, proferido essencialmente na linha
horizontal, pelos pares, colegas, equipe ou comunidade (LANCMAN; SZNEWAR, 2004a).
Desse modo, o julgamento ndo € sobre a pessoa, ¢ sobre o fazer desse trabalhador.

O reconhecimento ¢ uma forma simbolica de retribuicdo, por mostrar a eficacia do
trabalhador contribuindo com a organizagdo. Também possibilita que o sofrimento no
trabalho seja transformado em prazer e realizagdo pessoal e proporciona a ideia de
pertencimento. O reconhecimento no trabalho, na contemporaneidade, adquire uma relevancia
significativa, por ser fundamental nos processos de constru¢do da identidade e de satde e
prazer no trabalho, chamando a atencdo para o nexo entre falta de reconhecimento e processos
de sofrimento e adoecimento (DEJOURS, 1992; LANCMAN; SZNELWAR, 2004a).

Na Teoria do Reconhecimento, o trabalho ¢ fundamental na formagao da identidade do
individuo. Existe associacdo entre o reconhecimento do mérito e do desempenho nas relagdes
de trabalho como fatores importantes para que os individuos adquiram autoestima. Para o
trabalhador, o trabalho deve assegurar ndo apenas a subsisténcia, como também proporcionar
prazer, valor e integracao social. A ideia ¢ que o ser humano forma e afirma sua identidade
pessoal & medida que essa identidade seja reconhecida através do outro, num processo que
estd na base da justificagdo do reconhecimento (HONNETH, 2009). Renault (2004), ao
abordar a Teoria do Reconhecimento de Honneth, defende que € pelo reconhecimento que o
ser humano encontra condi¢des benéficas para uma vida digna de ser vivida, ao passo que a
negacao do reconhecimento causa sofrimento social e psicologico.

O reconhecimento ¢ o processo de valoriza¢do do esforco investido pela realizagdo do
trabalho. Ele possibilita ao sujeito a constru¢do de sua identidade; ¢ uma forma de armadura
para a saude psiquica e precisa ser fortalecida para evitar a descompensacdo psiquica. Para
Lancman (2004, p. 32), o trabalho “[...] aparece como mediador central da constru¢dao, do

desenvolvimento, da complementacdo da identidade e da constituicdo da vida psiquica”.
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Dejours e Abdouchelli (2012b) referem que a identidade ¢ sempre resultante de uma luta contra
os riscos de alienagdo. A conquista da identidade no campo social, mediada pela atividade do
trabalho, passa pela dindmica do reconhecimento (LANCMAN; SZNELWAR, 2004a).

Na terceira categoria, denominada “sofrimento, defesas e patologias” (Figura 1), o
sofrimento relacionado ao trabalho pode ser criativo e patogénico. No sofrimento criativo, o
individuo transforma o sofrimento em algo benéfico. Portanto, a organiza¢do do trabalho deve
proporcionar alguma liberdade, para que o sujeito possa utilizar a sua inteligéncia pratica, a
mobilizagdo subjetiva e o engajamento no coletivo (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2012a;
MENDES, 2007).

O sofrimento no trabalho pode transformar-se em prazer, isto ¢, ressignificar-se e buscar a
transformagao com base na atitude do trabalhador de explorar a subjetividade, a criatividade e a
inventividade na execucao das tarefas. “[...] a divisdo de tarefas e o0 modo operatdrio incitam o
sentido e o interesse do trabalho para o sujeito” (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2012a, p. 126).

As estratégias defensivas minimizam o sofrimento. Constituem uma forma de suportar
o sofrimento patogénico. Sao mecanismos utilizados pelo trabalhador para modificar,
transformar e minimizar a percepcao da realidade que o faz sofrer e t€ém a funcdo de
acomodacdo e/ou prote¢do contra o adoecimento. Assim, ocorre um estado de laténcia, que
permite ignorar e negar o sofrimento e suas causas. Na nega¢do, o trabalhador bloqueia seu
pensar, agir e lutar (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2012a).

No sofrimento patogénico, nao existe possibilidade de negociacao (liberdade) entre o
sujeito e a organizacdo do trabalho. Nesse mesmo sentido, segundo Dejours e Abdouchelli

(2012a, p. 137):

[...] o sofrimento patogénico surge quando todas as margens de liberdade na
transformagdo, gestdo e aperfeicoamento da organizacdo do trabalho ja foram
utilizadas. Isto ¢, quando ndo ha nada além de pressdes fixas, rigidas, incontornavesis,
inaugurando a repeti¢do e a frustragdo, o aborrecimento, o medo, ou o sentimento de
impoténcia. Quando foram explorados todos os recursos defensivos, o sofrimento
residual, ndo compensado, continua seu trabalho de solapar e comeca a destruir o
aparelho mental e o equilibrio psiquico do sujeito, empurrando-o lentamente ou
brutalmente para uma descompensagao (mental ou psicossomatica) e para a doenga.

Para Dejours e Abdoucheli (2012a), as estratégias defensivas, como visto, sdo
mecanismos aos quais o trabalhador recorre para modificar e transformar a percepgao da realidade
que o faz sofrer. Este processo ¢ mental; ele ndo modifica a realidade da pressdo patogénica
imposta pela organizagdo do trabalho, mas ¢ uma alternativa que visa o equilibrio psiquico e

minimiza o sofrimento originado nas imposi¢oes e na rigidez da organizacao do trabalho.
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As estratégias defensivas, utilizadas pelos trabalhadores como funcdo adaptativa as
pressdes do trabalho com o objetivo de “atacar” o sofrimento, desencadeiam o estado de
normalidade sofrente, que ndo ¢, em hipdtese alguma, a auséncia de sofrimento, mas sdo
responsaveis por evitar o adoecimento no trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2012a;
BUENO; MACEDO, 2012). As estratégias defensivas ocorrem quando ndo existe o
reconhecimento para evitar o sofrimento psiquico. “A normalidade sofrente aparece como
estratégia defensiva decorrente do sofrimento patogénico € o resultado alcangado na luta contra a
desestabilizagdo psiquica provocada pelas pressdes no trabalho” (DEJOURS, 2012a, p. 47). As
estratégias defensivas podem levar a alienacdo, pois, como o sofrimento ndo se transforma em
prazer, ocorre o sofrimento psiquico e o somatico, e o enfrentamento leva ao sofrimento criativo.
O individualismo ¢ uma estratégia de defesa e a passividade, uma estratégia contra o tédio. Entre
dinamica do reconhecimento e estratégia defensiva contra o sofrimento, o trabalho ¢ conduzido
pelas relagdes intersubjetivas entre as pessoas (LANCAMAN; SZNELWAR, 2004a).

A Figura 3 apresenta um esquema da organiza¢do do trabalho como pilar na

transformagao do sofrimento em prazer.

Figura 3 — Organizacdo do Trabalho como pilar na transformagao do sofrimento em prazer.

ORGANIZACAO DO TRABALHO

l A\ 4
T Uso adequado das
Estratégias individuais e q
) . . estratégias individuais e
coletivas (improprias)
l coletivas
‘ o Transformacao
Nao existe a Ressignificagao o .
Ressignificagao
Sofrimento Prazer
v

CENTRAL NA CONSTRUCAO DA IDENTIDADE E DO
RECONHECIMENTO

Fonte: Adaptado de Santos (2008).
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Segundo Dejours (2004a), o uso frequente de mecanismos de defesa leva as patologias
sociais classificadas como de sobrecarga, da serviddo voluntaria e da violéncia. A patologia
da sobrecarga decorre de trabalho além da capacidade das pessoas, agravando a sobrecarga no
trabalho e conduzindo ao adoecimento, como Burnout ¢ Lesdes por Esfor¢os Repetitivos
(LER)/Distarbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT). A patologia da
serviddo voluntaria é o conformismo. As pessoas escondem o sofrimento, para nido se
tornarem diferentes do contexto, € negam a insatisfacdo e a subjetividade. A patologia da
violéncia ¢ a agressividade que se manifesta quando o trabalho ndo tem sentido e as relagdes
subjetivas deterioram-se. Pode-se encontrar essas manifestagdes no vandalismo, no assédio
moral (isolamento, comentarios maldosos e desrespeitosos, exclusdo de atividades sociais),
depressao, que sempre antecede o suicidio, e tentativas e/ou suicidio (DEJOURS, 2004a).

A escola dejouriana busca entender de que forma as transformacdes vinculadas ao
mundo do trabalho contemporaneo tém causado o adoecimento e o sofrimento do trabalhador.
Também questiona de que maneira a organiza¢do do trabalho ¢ determinante ou ndo para o
sofrimento mental e de que forma o trabalhador processa e interpreta esse sofrimento
(DEJOURS, 2012a). A tese do individualismo, a luz da Psicodindmica de Dejours, ¢ construida
pelos proprios trabalhadores com base na sua relagdo com o trabalho, como um produto do
proprio sofrimento psiquico, em resposta ao trabalho patogénico (DEJOURS, 2012a).

Para Dejours, Dessors e Desrlaux (1993), o trabalho ¢ fundamental para o
desenvolvimento da identidade e da vida psiquica de cada pessoa. Pode-se falar de uma
identidade pelo trabalho capaz de potencializar crescimento, desenvolvimento psiquico e
saude, aspectos que favorecem as identidades individuais e/ou coletivas e a autorrealizagao.
Possivelmente, o trabalhador que adoece ndo consegue desenvolver estratégias de defesa
frente as imposigdes organizacionais; além disso, a realidade do trabalho pode levar a uma
desorganizagao dos processos psiquicos.

Diversos autores, no Brasil, t€ém utilizado a abordagem da Psicodinamica do Trabalho,
e referem que o trabalhador ndo ¢ passivo as exigéncias organizacionais. Ele encontra formas
e estratégias de se proteger dos efeitos nocivos a saude mental, em fun¢do do sofrimento
psiquico, social ou moral (ANTLOGA; MENDES, 2009; MENDES, 2007, SELIGMANN-
SILVA, 2011).

O sofrimento psiquico (psychologicaldistress) “[...] € uma dificuldade emocional que
associa sintomas psicoldgicos e fisicos, sendo considerado um Transtorno Mental Comum
(TMC)” (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016, p. 2137). Os transtornos mentais

comuns possuem significativa prevaléncia nas sociedades modernas, por causar sofrimento
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para a pessoa e para a familia, afetando individuos de diversas faixas etarias, com destaque
para os adultos. O sofrimento ¢ individualizado e depende da construgdo social e psiquica de
cada pessoa. Assim, diversos fatores podem acarretar os TMC: baixa autoestima, ser do sexo
feminino, baixo nivel de escolaridade, eventos de vida estressantes e desempenho
insatisfatorio de papéis sociais, problemas interpessoais, problemas de saude, estar
desempregado ou ndo ter nenhuma ocupagdo, condi¢des inadequadas de habitacdo, abuso do
tabaco e do alcool e violéncia. O TCM pode apresentar-se por meio de multiplos sintomas,
tais como queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insdnia, nervosismo, dores de
cabeca, fadiga, esquecimento, falta de concentracdo, assim como uma infinidade de
manifestagdes que poderiam caracterizar-se como sintomas depressivos e ansiosos (ARAUJO,
2003; ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005; BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016;
PINHO; ARAUJO, 2007).

O sofrimento psiquico, na relagdo com o trabalho, pode decorrer de algumas situagdes
enfrentadas pelo trabalhador, tais como: esfor¢os adaptativos as mudancas culturais, sociais e
ideoldgicas que existem no mundo do trabalho na atualidade; imposicdes da organizagcdo do
trabalho, com mudangas frequentes nos seus modelos e processos; possivel ruptura entre a
realidade vivida no trabalho e a histéria de vida do sujeito (SZNELWAR, 2004).

O sofrimento social ¢ um novo paradigma na midia e na arena politica, bem como nas
ciéncias sociais ¢ humanas. O sofrimento social tem sido discutido nas ultimas décadas, na
antropologia, na sociologia e na psicologia social, nas politicas publicas e econdmicas e
internacionais. O termo, abordado em diferentes contextos no exame de causas sociais, como
exclusdo social, identidade, migragdo, género, saide publica, analisa as causas sociais € as
experiéncias individuais e de que maneira refletem nessas populagdes (BOUYER, 2015).

Emmanuel Renault, professor de Filosofia da Ecole Normale Supérieure de Lyon, ndo
aborda de forma direta e integral o “sofrimento no trabalho”, mas, sim, o sofrimento social. O
termo “sofrimento social” ¢ muito mais amplo e genérico que os termos ‘“sofrimento no
trabalho” e “sofrimento psiquico”. Muitos aspectos do sofrimento social que se vivencia na
atualidade sao gerados pelas politicas neoliberais atuais ¢ demonstram como as politicas
econOmicas e sociais incidem nas condi¢des de vida das pessoas, com reducao da qualidade
de vida. As perdas tém alcance coletivo e/ou individual e estdo associadas ao desemprego. A
precarizagdo do emprego, a exclusdo, a dominagdo, a violéncia e o assédio mostram os riscos
a que a populacao esta exposta (RENAULT, 2004).

O sofrimento social, nessa perspectiva, resulta de uma violéncia cometida pela propria

estrutura social e ndo por um individuo ou grupo que dela faz parte. O conceito refere-se aos
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efeitos nocivos das relacdes desiguais de poder que caracterizam a organizagdo social
(PUSSETTIL; BRAZZABENI, 2011). O sofrimento social “[...] progride na contemporaneidade
em funcdo do desenvolvimento economico e social, a pobreza, a precariedade, e da
precarizacdo da vida, causada pelos processos de desenvolvimento e incitagdo econdmica
vivida na sociedade atual” (WERLANG; MENDES, 2013, p. 766). O sofrimento social ¢ uma
critica filos6fica ao mundo em que vivemos; estd vinculado a varias dimensdes, como as
relagdes familiares, o trabalho e a satude e a perda de objetos sociais (RENAULT, 2004).

Jameton (1993) apresentou o conceito de Sofrimento Moral como um desequilibrio
psicoldgico causado por sentimentos dolorosos que ocorrem quando o individuo nido pode
executar agdes moralmente adequadas, segundo sua consciéncia. Bordignon (2016) avalia que
situagdes vivenciadas pelas trabalhadoras, a exemplo das trabalhadoras de enfermagem,
podem ser angustiantes ou nao, com base em suas crengas, valores, experiéncias e percepgoes
individuais, assim como exposi¢des a conflitos e problemas morais que podem vir a gerar
sofrimento moral em funcdo da responsabilidade direta no cuidado ao paciente, combinada
aos desequilibrios de poder entre os membros da equipe de satde. “A enfermeira utiliza
diversas estratégias para garantir que sua postura moral seja respeitada, resistindo ao impacto
negativo do sofrimento moral” (BORDIGNON, 2016, p. 46).

O sofrimento — seja psiquico, social, moral, individual ou coletivo — resulta dos efeitos
nocivos das relagdes desiguais de poder e da violéncia cometida pela propria estrutura social e
nao por um individuo ou um grupo social do qual ele faz parte. O sofrimento ¢ um construto
multifacetado; € uma vivéncia inconsciente e individual. Algumas formas de manifestagao de
sofrimento sdo sentimentos de inutilidade, anglstia, insatisfacdo e desgaste. Para Mendes
(1999), o sofrimento funciona como um sintoma que alerta o trabalhador para o fato de que
algo ndo estd bem; nesse sentido, ¢ importante também para que mudangas na dindmica de
interacao do individuo com o trabalho acontecam. O sofrimento pode manifestar-se por meio
de sintomas, tais como: ansiedade, insonia, insatisfagdo, dor e sofrimento, indignidade, sentir-se
inutil, desvalorizado e com desgaste e sofrimento mental.

E o prazer? Gulyas (2016) refere que o prazer ¢ um construto importante e esta
relacionado ao conceito de bem-estar, que se relaciona ao que o senso comum considera como
felicidade, satisfacdo, realiza¢do. Esse autor concorda com o argumento de que o prazer esta
relacionado com o conceito de bem-estar felicidade, satisfacdo e realizacdo. O bem-estar
subjetivo (BES) ¢ o que chamamos de prazer ou satisfagdo com a vida. O BES abrange dois
componentes, afetos positivos e negativos, e satisfagdo estao relacionados como as pessoas se

sentem e avaliam suas vidas. Afetos positivos introduz a ideia de sentimento de prazer ativo,
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descrigdo de um estado emocional (felicidade e contentamento); e o afeto negativo inclui
emocdes desagradaveis como ansiedade, aborrecimento, pessimismo e depressdo. A
satisfacao ¢ um processo de juizo e avaliacao geral da propria vida. A mensuragdo consiste no
autorrelato. Albuquerque e Troccoli (2004, p. 154) referem que pessoas “[...] individualistas
podem experimentar niveis mais extremos de BES, enquanto coletivistas podem ter uma
estrutura mais segura, que produz menos pessoas muito felizes, mas talvez também menos
pessoas isoladas e deprimidas”. O construto BES sofre influéncia cultural. Albuquerque e
Troccoli (2004) afirmam que, em culturas ricas e individualistas, o nivel de felicidade (prazer,
satisfacdo) ¢ mais elevado.

Para Tiger (1993), existem quatro tipos basicos de prazer: fisioprazeres, psicoprazeres
socioprazeres, e ideoprazeres. Os fisioprazeres relacionam-se ao corpo e envolvem os sentidos
e as experiéncias a ele relacionadas. Os psicoprazeres estdo relacionados com a satisfagao
advinda do uso das habilidades do individuo no desenvolvimento de suas atividades didrias.
Os socioprazeres sdo prazeres gerados pelo contato social. Os ideoprazeres sio mentais,
estéticos e, quase sempre, privados; estdo relacionados ao prazer proporcionado por filmes,
musicas, livros, pela natureza.

Mendes (1999) entende o prazer como um elemento central para a estruturacio
psiquica do ser humano, uma vez que oferece a possibilidade de fortalecimento da identidade
pessoal mediante o contato com o produzir e com o ambiente social.

O adoecimento no trabalho ocorre de forma silenciosa e pode ser resultante da
exposicao prolongada ou permanente aos agressores ambientais ou organizacionais do
trabalho (DEJOURS, 2004b). O adoecimento do trabalhador tem aumentando, nesse modo de
producdo capitalista, na qual se valoriza a produtividade para gerar aumento do capital, ndo
havendo a preocupagdo com as condi¢des de trabalho e o sofrimento gerado. Portanto, o
homem ¢ tratado como uma maéquina. E essa forma de alienagdo ¢ de desvalorizagdo que
causa o sofrimento mental e o adoecimento fisico. Essa simbiose do trabalhador com o
conjunto desses elementos, no ambiente do trabalho, serd responsavel pelo desencadeamento,
ou ndo, do sofrimento e, por consequéncia, do comprometimento, ou ndo, da sua saude
psiquica (DEJOURS, 1992, 2000). Segundo Beserra et al. (2014, p. 179: “Quando o homem
adoece, passa a perceber a sua vulnerabilidade. Assim, deve-se sempre ter em consideracdo os
fatores que conduziram a pessoa aquele estado, a forma como a pessoa lida com a situagdo e o
tipo de apoio que recebe para reverté-la.”

O trabalho em saude, no contexto hospitalar, causa sofrimento. As trabalhadoras lidam

com o adoecimento, o sofrimento ¢ a morte do outro, e ainda com o sofrimento da familia. A
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trabalhadora vivencia problemas que ndo consegue resolver sozinha e irdo impactar na sua
saude psiquica, tais como condigdes precarias no trabalho, dupla jornada, falta de
reconhecimento e sobrecarga. Assim, Lancman e Sznelwar (2004a) mostram que as
trabalhadoras resguardam-se do sofrimento psiquico proveniente do trabalho real e de
condi¢des inadequadas de trabalho, por meio do uso da criatividade e de estratégias
defensivas. No entanto, o reconhecimento da competéncia da trabalhadora pelos pares e pela
hierarquia ¢ fundamental para que ela possa superar os obstaculos do trabalho prescrito
(LANCMAN; SZNELWAR, 2004a). Quando ocorre pressdao no trabalho, por produtividade
ou excesso na carga laboral, o desgaste fisico e mental do trabalhador aumenta, ocasionando
disturbios fisicos e emocionais, tais como ansiedade, depressdo, doengas psicossomaticas,
disturbios do sono, agressividade, isolamento social, além do agravamento de doencas, como
a hipertensao arterial e a diabetes.

Desse modo, o trabalho pode contribuir para o sofrimento, causando transtornos no
corpo e na mente. Em direcdo oposta, o prazer vivenciado no trabalho manifesta-se por meio

de realizacdo, gratificacao e satisfacdo dos desejos.
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3 METODOLOGIA

Nesta se¢do ¢ descrita cada uma das fases por meio das quais a metodologia adotada
no estudo pode ser entendida. Suas subsecdes, tais como tipo e cendrio do estudo, populacao
alvo e amostra, coleta de dados, descricdo das variaveis quantitativas, analise dos dados e

aspectos éticos, detalham os procedimentos aplicados.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo analitico transversal, qualitativo ou de métodos mistos. Foi
realizado no periodo de fevereiro a dezembro de 2018.

A perspectiva tedrico-metodologica estabelece conceitos, proposigdes e procedimentos
a serem adotados para se proceder a produgdo, sistematizacdo, interpretacdo e andlise de
dados de uma pesquisa, com o proposito de compreender e interpretar os significados do
fendomeno em estudo — sofrimento e prazer nas relagdes de trabalho — dentro de uma realidade
complexa, historica e temporalmente situada. A escolha dessa abordagem decorreu do fato de
considerar-se que o quantitativo e¢ o qualitativo complementam-se numa pesquisa, pois a
realidade abrangida interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia. Isto &, a trajetoria
escolhida para a obtencdo de resposta as indagagdes sobre o objeto investigado ¢ delineada
(MINAYO, 1994).

Richardson (1999) destaca que a abordagem quantitativa caracteriza-se por empregar a
quantifica¢do, tanto nas modalidades de coleta de informacdo quanto no tratamento dos
dados, mediante procedimentos estatisticos. Gatti (2004) considera que quantidade e
qualidade nao estdo dissociadas na pesquisa, na medida em que, de um lado, a quantidade ¢
uma traducdo, um significado atribuido a grandeza com que um fendmeno se apresenta; do
outro, ela precisa ser interpretada qualitativamente, pois, sem relagdo a algum referencial, o
fendmeno nao tem significagdo em si.

Flick (2004) salienta que a convergéncia dos métodos quantitativos e qualitativos
proporcionam mais credibilidade e legitimidade aos resultados encontrados, evitando o
reducionismo a apenas uma op¢ao. Dentre as contribui¢des da pesquisa quanti-qualitativa/
quali-quantitativa, o autor destaca: reune controle de vieses (métodos quantitativos) com
compreensdo baseada nos agentes envolvidos na investigacao (métodos qualitativos); agrega a
identificacdo de varidveis especificas (métodos quantitativos) com uma visdo global do

fendomeno (métodos qualitativos). De acordo com Minayo (1994) e Theophilo (2009), o ponto
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forte, tanto da abordagem qualitativa quanto da quantitativa, ¢ proporcionar maior
compreensdo dos problemas estudados. Para Creswell (2010, p. 39), usando métodos mistos,
o pesquisador pode “[...] iniciar o estudo com o método quantitativo, seguido por um método
qualitativo que envolva uma exploragdo detalhada de alguns casos ou individuos”. A
utilizacdo do método quantitativo, nesta pesquisa, possibilitou avaliar a representatividade e a
abrangéncia do fendmeno na populacio estudada, seus padrdes de frequéncia e varidveis mais
recorrentes.

A investigacdo envolveu duas fases: a primeira correspondeu a coleta dos dados
quantitativos, na qual foram utilizados trés questionarios para mensurar o nivel de suspeicao
de transtornos mentais comuns ndo psicoticos e ingesta de bebidas: o THS — Trabalho
Hospitalar em Satde —, para caracterizar o perfil sociodemografico, ocupacional e clinico das
trabalhadoras; o SRQ-20, para mensurar o nivel de suspeicao de transtornos mentais comuns
ndo psicdticos; e o AUDIT, para medir o consumo abusivo de alcool. A segunda etapa
correspondeu a produgdo dos dados qualitativos e teve inicio com a sele¢do das participantes
para a pesquisa qualitativa. O instrumento escolhido foi a entrevista semiestruturada, realizada
ap6s o resultado do SRQ-20. As trabalhadoras contatados, abordadas aleatoriamente, foram
aquelas cujos resultados apresentaram respostas positivas igual ou maior que sete, indicando
riscos para sofrimento. As entrevistas, para aquelas que aceitaram participar desta etapa,

foram agendadas e realizadas no local escolhido pela trabalhadora.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O hospital, local do desenvolvimento da produgdo de dados desta pesquisa, ¢ unidade
vinculada a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab). Construido em 1976 e
inaugurado em 1979 pelo Governo do Estado da Bahia, desde entdo o hospital tem passado
por sucessivas reformas de ampliagdo. Localizado em Salvador, constitui-se numa das
principais unidades hospitalares de saude do estado da Bahia. E um hospital de grande porte,
que faz atendimentos de alta complexidade e de carater assistencial, com prestacdo de
atendimento a populacdo em mais de 28 especialidades médicas, incluindo genética e
atendimento de criangas com necessidades especiais. Atualmente, conta com 640 leitos e
realiza uma média de 120 mil procedimentos ambulatoriais/més e 1.310 internamentos/mes,
todos pelo Sistema Unico de Satude (SUS). Certificado pelo Ministério da Satude e Ministério

da Educagdo desde novembro de 2006 como Hospital de Ensino, ¢ considerado o maior
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complexo hospitalar do estado da Bahia. Os sete andares ocupados por suas unidades sdo
distribuidos numa &rea aproximada de 32.080,94 mz, com 107.327,75 m? de é4rea construida.
Desde a entrada principal até a recepgao, percorre-se uma distancia de aproximadamente 200
metros.

Antes de chegar ao prédio principal do hospital encontra-se uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) do Hospital Geral, inaugurada em setembro de 2014 e administrada pelo
Instituto de Gestao e Humanizagdo. Funciona 24 horas e tem capacidade para atender cerca de
11 mil pessoas por més, concentrando exclusivamente os casos de urgéncia e emergéncia.
Nao foi realizada pesquisa nesse local.

O Hospital estd dividido em quatro areas estratégicas de atendimento: servigo
administrativo, composto por Servigo Integrado de Atencdo a Saude dos Trabalhadores
(SIAST), gestdao de leitos; nucleo interno de regulagdo, ntcleo de vigilancia e nucleo de
prontudrios. O servigo de urgéncia e emergéncia encontra-se estabelecido em emergéncia
adulto (composta de salas vermelha, amarela e verde), emergéncia infantil, centro obstétrico e
centro cirargico, além de centro de material esterilizado (CME), e Unidades de Terapia
Intensivas [UTI Acidente Vascular Cerebral-UTI-AVC, UTI-Emergéncia (EME), UTI adulto,
UTTI neurolégica, UTI pedidtrica, UTI geral e UTI neonatal]. Na area de apoio terapéutico,
disponibilizam-se os servicos de Bioimagem — ressonancia magnética (RNM), tomografia
computadorizada (TC), ultrassonografia (USG) —, centro de hemorragia digestiva (CHD);
agéncia transfusional (AT); laboratorio; e ambulatorio e respectivas especialidades de
atendimento, num total de 103, dentre as quais se destacam: infectologia, cardiologia, ortopedia,
urologia, neurologia, angiologia, pediatria, obstetricia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
psiquiatria e vacina. Nas Unidades de Internagdo, encontram-se a clinica médica, clinica
cirargica, setor de urologia, neurocirurgia, neuroclinica, proctologia, ginecologia, obstetricia,
maternidade, pediatria, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (Ucinca), Unidade
de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional (Ucinco); nefrologia e buco-maxilo. O
Servigo de Arquivo Médico (SAME) esta no 1° subsolo do hospital.

No prédio anexo, além do ambulatorio, no térreo, no primeiro e segundo andares
funcionam os Servicos Administrativos: Diretoria Geral, Diretoria Financeira, Diretoria de
Enfermagem, SIAST, Recursos Humanos, Financeiro e setor de ensino e pesquisa. Este
ultimo ¢ equipado com biblioteca, laboratério e auditdrio, além de dormitdrio para residentes.

O Centro Antiveneno (CIAVE), situado ao lado da EME, ¢ responsavel pelo
atendimento dos casos de envenenamento. Atua também como unidade de treinamento de
profissionais e de apoio para orientar condutas aos profissionais locados nas unidades de

emergéncia de todo o estado.
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A gestdo do hospital ¢ realizada pelo Diretor, indicado pelo Secretdrio de Satde do
Estado. Esta Secretaria firmou contrato com uma Organizacdo Social (OS) e com uma
fundacdo para a gestdo, operacionalizagdo e execucdao de agdes e servicos de saude em
algumas unidades, para suprir o nimero de trabalhadores e gerir alguns servigos. A Secretaria
repassa a verba, para que eles gerenciem essas questdes. As OS instituem-se como pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, dirigidas a prestacdo de servigos sociais €
qualificadas por ato do poder executivo.

As OS constituem-se na mais recente proposta governamental para a gestdo do setor
saude no Brasil. A medida foi introduzida pelo governo federal e estadual para a gestdo de
servigos de saude antes sob gestdo publica e estatal. Os instrumentos legais, vigentes desde
1997, ja introduziram esse modelo de gestdo em vérios estados brasileiros, constituindo-se
numa iniciativa paralela a implantagdo do proprio SUS, definido na Constituigdo Federal de
1988 (BRASIL, 1998; TANAKA; MELO, 2001).

As OS possuem autonomia administrativa e financeira, tanto para aquisi¢do de bens e
servicos quanto para contratacdo de recursos humanos. Isto lhes permite, dentro dos limites
or¢amentarios estabelecidos, fazer todos os arranjos institucionais que garantam o melhor uso
possivel dos recursos a elas destinados. Os trabalhadores admitidos tém seus vinculos
estabelecidos em consonancia com a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT).

O Diretor Geral do Hospital configura-se como gestor. Ele conta com a colaboragdo de

Assessores, Diretorias e Coordenagdes (Quadro 1).

Quadro 1 — Assessorias, Diretorias e Coordena¢des do Hospital Geral —2018.

(continua)

Diretoria Geral Coordenacoes

Assessoria Juridica; de Comunicagao; de
Planejamento; Ouvidoria; Conselho

Gestor; NSP e comissoes

Obra ¢ Infraestrutura, Manutencao Predial,

Diretoria de Infraestrutura Hidraulica e Elétrica

Orcamento e Finangas; Logistica; Contratos:
compras; COPEL; Padroniza¢io; Farmacia;
Almoxarifado; Patrimonio; Recursos Humanos;
Diretoria Administrativa Tecnologia da informagdo [TI]; SAME e SIAST.

Seguranca; Telefonia
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Quadro 1 — Assessorias, Diretorias e Coordenacdes do Hospital Geral — 2018.

(conclusdo)

Diretoria Geral

Coordenacoes

Diretoria de Apoio a Diagnostico

Apoio Terapéutico

Nutri¢ao

Terapia Ocupacional

Fonoaudiologia

Fisioterapia

Agéncia Transfusional; Servico Social

Psicologia

Diretoria de Apoio a Diagnostico

Apoio a Diagnéstico
Laboratorio

Bioimagem

Hemodinamica

Centro de Hemorragia Digestiva

Ambulatorio

Diretoria de Enfermagem

Higienizagdo; UTI: Semi adulto; centro
cirtrgico; Bioimagem; hemodinamica; CME;
CHD; Ambulatorio; Centro Obstétrico; Semi
Neo; Emergéncia; Lavanderia; Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR); Servigo de Atengao a pessoas
com feridas e ostomias (SAPFE); Organizacdo de
procura de o6rgaos e tecidos (OPO); Terapia

Nutricional; Ensino

Diretoria Adjunta

clinica

Diretoria Médica

Pediatria; obstetricia; internos; anestesia; UTIs;
Centro cirargico; Centro obstétrico; Clinica
cirargica; Especialidades (endocrinologia,
neurologia, gastroenterologia; oftalmologia;
ginecologia; ortopedia; vascular. Neurologia;
hematologia . Banco de sangue; ensino e
pesquisa; psicologia; gestdo de leitos; engenharia

clinica

Diretoria Adjunta

da Emergéncia

Emergéncias (geral; pediatria e obstetricia

Plantonistas (clinica; cirurgia geral, pacientes

criticos; neurocirurgia, vascular, Neuroclinica

Fonte: Elaboragdo propria.




A Diretoria de Enfermagem tem sua
Quadro 2.

Quadro 2 — Diretoria de Enfermagem.

83

propria estrutura, conforme apresentado no

Diretoria de Enfermagem

Servigos

Supervisdao de Enfermagem 1

Higienizagao

Unidade de Acidente Cerebral Vascular
(UAVC) UTI Cirtirgica, Semi Adulto; UTI
EME; UTI GERAL

Farmacia UTI

Enfermaria 4 AB

Supervisdo de Enfermagem 2

Centro Cirurgico

Bioimagem; Hemodinamica

CME; Ambulatorio

CHD

Enfermarias 1A, 1Be 1C

Enfermarias 2° Andar (infecto, neuroclinica,

clinica médica, endocrino, gastro e cardio)

Supervisdo de Enfermagem 3

UTI neonatal

Centro Obstétrico

Semi Neo

Enfermarias 3A; 3B; 3C (ginecologia e
obstetricia)

Supervisao de Enfermagem 4

Emergéncia (adulto e pediatrica)
Lavanderia

Banco de olhos

Nucleo Interno de Regulacao (NIR)
Terapia Nutricional

Servico de Atengdo a pessoas com feridas e
ostomias (SAPFE)

Agéncia Transfusional

Fonte: Elaboragdo propria.

Esta unidade hospitalar oferece também a Terapia Renal Substitutiva em regime

ambulatorial e de internacdo. Desde 2004 integra o Projeto Nefro-Bahia, que visa organizar o

atendimento para diagnostico e terapia renal no estado da Bahia. Oferece servico de
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atendimento adulto e pediatrico a renais cronicos e realiza 2.160 procedimentos mensais.
Presta assisténcia 24 horas em hemodialise e didlise peritoneal.

O nuamero de internagdes em 2017 ficou em torno de 13.328, de janeiro a dezembro,
numa média de 1.100 internagdes/més. A Tabela 1 apresenta, em niimeros absolutos, a média

anual de internagdes por algumas especialidades:

Tabela 1 — Média anual de Internacdes no Hospital Geral por Especialidades — Salvador,

Bahia, Brasil —2017.

Especialidades n / média
Clinica Obstétrica e Alojamento Conjunto 1.978
Clinica Ginecologica e Obstetricia 1.554
Clinica Cirurgica e Bucomaxilo, Cirurgia Geral e Neurologia 1.176
Internagdes Clinica Pediatrica 719
Clinica Médica e Neuroclinica 641
Clinica Médica e Infectologia 569
Clinica Cirurgica Vascular 511
Atendimento ambulatorial — consultas mensais 22.000
Atendimento ambulatorial — consultas didrias 880
Exames mensais 7.000
Exames diarios 280

Fonte: Elaboragao propria.

3.3 POPULACAO ALVO E AMOSTRA

As participantes foram as trabalhadoras de enfermagem (enfermeiras, técnicas e
auxiliares de enfermagem) concursadas e terceirizadas que possuem vinculo funcional na
unidade hospitalar (hospital e ambulatorio) definida como local da pesquisa. Atualmente,
segundo dados coletados em 14 de fevereiro de 2018 junto a Diretoria de Enfermagem do
hospital pesquisado, a equipe de enfermagem conta com 1.968 profissionais. Deste total, sao
profissionais de vinculo concursado o montante de 294 enfermeiras e 915 técnicas e auxiliares
de enfermagem. Na categoria de trabalhadoras terceirizados, sdo 291 enfermeiras e 468
técnicas de enfermagem, ndo havendo contratagdo na modalidade de terceirizagdo para a

categoria auxiliares de enfermagem (Tabela 2).
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Tabela 2 — Categoriza¢do do Quantitativo da Equipe de Enfermagem do Hospital Geral.
Salvador, Bahia, Brasil — 2018.

Cargo/vinculo Concursados | Terceirizados | Total
Enfermeiras

294 291 585
Técnicas de Enfermagem e

915 468 1.383
Auxiliares de enfermagem
Total 1.968

Fonte: Elaboragao propria.

Existem quatro modalidades de vinculo empregaticio no hospital estudado:
concursadas da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, com regime juridico; Fundacao
Estatal Satde da Familia (FESF), instituicdo publica sem fins lucrativos; Fundagdo Jose
Silveira (FJS) e Instituto de Gestdo e Humanizagdo (IGH), na condi¢cdo de regime celetista
para enfermeiras, Técnicas e auxiliares de enfermagem

As auxiliares de enfermagem concursadas, como realizaram a capacitacdo para
técnicas de enfermagem e exercem as atividades relacionadas a essa fungao, estao aguardando
a progressdo. Muitas ja contam com tempo de servigo para a aposentadoria.

Foram separadas duas categorias profissionais, enfermeiras, e técnicas e auxiliares
de enfermagem agrupadas, visto que, nesse hospital estas desenvolvem o mesmo tipo de
atividade. A selecao das participantes da pesquisa quantitativa ocorreu por amostragem — o
total de trabalhadoras de enfermagem correspondia a 1.968 trabalhadoras concursados e
terceirizadas (Tabela 2) —, em razdo dos custos e do tempo disponivel para a pesquisa em
campo, bem como pelo fato de ndo ser imprescindivel examinar cada uma das realidades
que o compdem. Essa opcdo ampara-se no entendimento de que, em um conjunto de
unidades, uma por¢ao do total representa o comportamento de todo o universo. A defini¢ao
da amostra serviu para estabelecer um parametro e saber quantas seriam as participantes da
pesquisa.

Em relacdo a amostra, Paranhos et al. (2016, p. 393) ensina que “[...] € a partir dela
que os pesquisadores coletam informagdes sobre diferentes objetos de estudo, selecionam as
variaveis analiticamente relevantes e conduzem o proprio desenho de pesquisa”. O processo
de amostragem envolve riscos, pois se tomam decisdes sobre toda a populagdo com base em

apenas parte dela.
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O tamanho da amostra da pesquisa quantitativa foi calculado com o auxilio do
programa Open-Epi version 2. Os parametros utilizados foram: nimero de enfermeiros na
unidade (1.968), prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) de 37%, limite de
confianca de 5%, e efeito do delineamento de 1, totalizando o nimero amostral necessario de
322 participantes (Tabela 3). O processo de amostragem adotado foi consecutivo e por
conveniéncia. E importante lembrar que o calculo do tamanho amostral baseia-se em

estimativas e previsoes que podem ser imprecisas e, portanto, estd sujeito a erros.

Tabela 3 — Descri¢do da amostra aleatdria para aplicagdo dos questiondrios por categoria

profissional. Salvador, Bahia, Brasil — 2018.

Categoria Profissional n

Enfermeiras 96
Técnica de enfermagem 226
Total 322

Fonte: Elaboragdo propria.

Foi estabelecido como critério de inclusdo na pesquisa quantitativa: ser trabalhador de
enfermagem que estivesse trabalhando ha mais de seis meses no hospital e apresentasse
qualquer tipo de vinculo funcional — concursadas e terceirizadas.

O critério de exclusdo da pesquisa quantitativa foi ndo pertencer a equipe de
enfermagem e ser residente de enfermagem. A residéncia tem dura¢do de dois anos, com
atividades teoricas e praticas, sob a forma de treinamento em servigo, porém sem vinculo
empregaticio.

A selecdo das participantes da pesquisa qualitativa e o nimero total de trabalhadoras a
serem entrevistados nao foram definidos a priori, pois procedemos a selecdo da amostra com
base nos escores obtidos apds a analise de dados do instrumento SRQ-20 na etapa do estudo
quantitativo (foi definido como ponto de corte para suspeito de ser um caso, aqueles que
tiveram sete ou mais respostas positivas).

Emergiram 47 participantes do resultado do SRQ-20. No entanto, a busca foi
aleatoria, considerando a aceitacdo da trabalhadora para participar da entrevista gravada
quando foram abordadas. Das 47 selecionadas para a entrevista, 5 nao foram encontradas,

por terem pedido demissdo, e 4 estavam de férias. A coleta permaneceu at¢ o0 momento em



87

que houve convergéncias suficientes para configurar o fenomeno investigado. No caso das
entrevistas, foram encerradas por saturacdo dos dados. No total, foram realizadas 23
entrevistas.

A amostragem, na pesquisa qualitativa, envolve aspectos relacionados a
compreensao do fato social a ser investigado, ndo sendo prioridade o critério numérico,
assim como ndo hé preocupagdo com generalizagdoes (MINAYO, 2004). Para esta autora,
uma amostra qualitativa ideal ¢ a que reflete, em quantidade e intensidade, as multiplas
dimensdes de determinado fenomeno e busca a qualidade das agdes e das interacdes. No
decorrer do processo, a pesquisa qualitativa buscou as unidades de significacdo nas

respostas e ndo se prendeu ao somatorio de depoimentos.

3.4 COLETA DE DADOS

Para obtengdo dos dados da pesquisa, utilizou-se todo rigor metodologico para
aplicacdo dos instrumentos: Trabalho Hospitalar e Saude (THS), Self ReportQuestionnaire
(SRQ-20), Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), entrevista semiestruturada e
observacao direta.

O instrumento THS foi aplicado na pesquisa de doutorado da Professora Ana Pitta, em
Sdo Paulo, com trabalhadores de um Hospital Universitario. Utilizamos, para obter a
caracterizacdo socioecondmica do trabalhador, o trabalho hospitalar e problemas relativos a
saude atual. O instrumento ndo foi validado. Compreende 28 questdes, assim subdivididas: 8
questoes dirigem-se ao levantamento de dados pessoais, como idade, raca (substituido por cor
da pele), escolaridade, renda mensal, estado civil; a segunda parte trata sobre o trabalho no
hospital, num total de 16 questdes; a terceira parte ¢ sobre a saude atual, com 4 questdes
(PITTA, 1989). O instrumento ¢ simples, autoexplicativo e autoaplicavel, e contempla:
caracterizagdo socioecondmica da for¢ca de trabalho no hospital; caracteristicas e percepgao
dos trabalhadores sobre aspectos dos processos de trabalho; perfil de morbidade para
problemas gerais de saude (Anexo A).

O segundo instrumento quantitativo utilizado para producdo de dados, o SRQ-20,

mensura os sintomas psicoemocionais. Derivou-se de instrumentos de pesquisa psiquiatrica ja



88

existentes, tais como: Patient Symptom Self Report (PASSR), desenvolvido na Colombia;
Post Graduate Institute Health Questionnaire N2 (India); o General Health Questionnaire; €
a versao reduzida do Present State Examination (PSE).

O SRQ, em sua forma original, composto de 30 questdes, entrou em desuso. O SRQ-
20 foi desenvolvido por Harding, em 1980. Esse instrumento, validado no Brasil por Mari e
Williams (1986), tem sido utilizado para rastreamento de transtornos nao psicéticos, como
insOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragao (PITTA, 1989). E
um instrumento autoaplicavel, contendo escala dicotdmica (sim/ndo) para cada resposta, €
destinado a detec¢do de sintomas, isto €, sugere grau de suspeicdo de transtorno mental, ndo
estabelecendo diagnostico especifico do agravo ou da doenca existente. Desse modo, ¢ um
instrumento adequado para estudos de populagdes, compreendendo quatro dimensdes:
humor ansioso e depressivo, sintomas somaticos, decréscimo de energia e pensamentos
depressivos. Cada um dos 20 itens que o compdem ¢ pontuado com zero ou um. A
pontuacdo um (sim) indica que o sintoma esteve presente durante o tltimo més; a pontuagao
zero (ndo), que o sintoma estava ausente nesse mesmo periodo. O escore maximo alcanga o
valor de 20 (Anexo B).

O SRQ-20 ¢ um instrumento para rastreamento e ndo para diagnostico. A
determina¢do do ponto de corte para deteccdo de casos, com respectivas sensibilidade e
especificidade, precisa ser feita por meio da comparacdo com o padrdo ouro, isto ¢, entrevista
psiquiatrica padronizada 2. No Brasil, o SRQ-20 foi comparado com entrevista psiquiatrica
formal, utilizando-se o instrumento semiestruturado Clinical Interview Schedule (CIS) em
meados da década de 1980.

Estudos realizados, na década de 1980, no Brasil, validaram o SRQ-20. Os resultados
apontam a sensibilidade de 83% e especificidade de 80% para deteccdo de casos de
transtornos mentais do tipo neurético, utilizando como ponto de corte 7/8 para mulheres e 5/6
para homens. A depender do contexto cultural, o SRQ-20 pode apresentar variagao no ponto
de corte 5/6 para mulheres e 10/11 para homens (MARI; WILLIAMS, 1986). A indicagdo da
presenca de Transtornos ndo psicéticos, usada numa resposta global (ambos os sexos) ¢ de 7

ou mais respostas positivas.
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Quadro 3 — Questdes do SRQ-20.

Questoes

Disturbio

Humor ansioso e depressivo

Q4 - Assusta-se com facilidade?
Q6 - Sente-se nervosa, tensa ou preocupada?
QO - Tem se sentido triste ultimamente?

Q10 - Tem chorado mais do que de costume?).

Sintomas somaticos

QI - Tem dores de cabega frequentes?
Q2 - Tem falta de apetite?

Q3 - Dorme mal?

Q5 - Tem tremores de mao?

Q7 - Tem ma digestao?

Q19 - Tem sensagdes desagradaveis no estomago?

Decréscimo de energia

Q8 - Tem dificuldade de pensar com clareza?

Q11 - Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas
atividades diarias?

Q12 - Tem dificuldades para tomar decisdes?

Q13 - Tem dificuldades no servico (seu trabalho ¢ penoso,
causa sofrimento)?

Q18 - Sente-se cansado(a) o tempo todo?

Q20 - Vocé se cansa com facilidade?.

Pensamentos depressivos

Q14 - E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida?
Q15 - Tem perdido o interesse pelas coisas?
Q16 - Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

Q17 - Tem tido ideias de acabar com a vida?

Fonte: Elaboragao propria.

O instrumento AUDIT ¢ o terceiro que integrou o quadro de instrumentos

quantitativos de produgdo de dados. Trata-se de um instrumento de rastreamento do uso

problematico de alcool, originalmente desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Satde

(OMS) no fim da década de 1980, com base em um projeto que envolveu seis paises

(Australia, Bulgaria, Quénia, México, Noruega ¢ Estados Unidos). O AUDIT foi utilizado

nesta pesquisa, porque o consumo de dlcool pode ser uma confrontagcdo com a organizagao do

trabalho, por parte dos trabalhadores, para aliviar as tensdes e como defesa contra os perigos

enfrentados e contra o que efetivamente causa sofrimento. Para Dejours (1992), o consumo de
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alcool pode ser promovido ao status de defesa coletiva contra o sofrimento, e isso estd
indissociavel da profissdo. Assim, o Anexo C exibe os aspectos da organizagdo do trabalho
que podem contribuir de forma significativa para o uso do alcool no trabalho.

Esse instrumento configura-se, na atualidade, como uma das medidas mais
empregadas em todo o mundo para a identificacdo de grupos de risco e rastreamento do uso
inadequado de alcool em amostras clinicas e da populacao geral. A OMS preconiza seu uso
como instrumento de rastreamento em servigos de saide (MORETTI-PIRES; CORRADI-
WEBSTER, 2011). Ele auxilia na identificagdao de quatro diferentes padroes de consumo: uso
de baixo risco (consumo que provavelmente ndo levard a problemas), uso de risco (consumo
que podera levar a problemas), uso nocivo (consumo que provavelmente ja tenha levado a
problemas) e provavel dependéncia. E composto por 10 questdes e as respostas sdo pontuadas
de 1 a 4, sendo as maiores pontuacdes indicativas do uso problematico da substincia.
Classifica-se o usuario em uma de quatro zonas de risco, de acordo com o escore obtido: zona
I (até 7 pontos) indica uso de baixo risco ou abstinéncia; zona II (de 8 a 15 pontos), indica uso
de risco; zona III (de 16 a 19 pontos) sugere uso nocivo; € zona IV (acima de 20 pontos)
mostra uma possivel dependéncia (Anexo C). E de facil e rapida aplicacdo, necessitando
apenas de um treinamento simples para codificacdo dos dados. Foi validado em diversos
paises, inclusive no Brasil, apresentando bons niveis de sensibilidade (87,8%) e
especificidade (81%) para detec¢do do uso nocivo de dlcool (MAGNABOSCO; FOMIGONTI;
RONZANI, 2007).

O corpus do estudo foi formado pelos dados obtidos das entrevistas semiestruturadas,
que seguiram um roteiro previamente preparado (Apéndice A). A opg¢do pela entrevista
semiestruturada justifica-se pela possibilidade de apreender os determinantes do prazer e
sofrimento no trabalho de Enfermagem entre as participantes, bem como analisar as
estratégias individuais e coletivas adotadas por trabalhadoras de enfermagem frente as
situacdes de sofrimento vivenciadas no trabalho e quais os aspectos de prazer e os sentidos
destes no mundo do trabalho.

A entrevista permite um dialogo do pesquisador com a participante ¢ busca melhor
compreensdo sobre o fendmeno investigado. A definicdo da quantidade de entrevistas seguiu
o critério de saturagdo. De acordo com Minayo (2004), a suspensdo das entrevistas ocorre,
quando o pesquisador constata a existéncia de redundancia ou repeti¢do nas informacdes
fornecidas. Assim, a op¢ao pela saturagdo ¢ a constatagdo do momento de interromper a

captacao de informacoes.
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A entrevista semiestruturada esta focada em um determinado assunto, sobre o qual é
elaborado um roteiro com perguntas provocadoras, que podem ser complementadas por outras
questdes inerentes as circunstancias da entrevista. Possibilita ainda que as informagdes surjam
de forma mais livre, com respostas ndo condicionadas a uma padronizagdo de alternativas
(MANZINI, 2004). Para Trivinds (1987), a entrevista semiestruturada, a0 mesmo tempo em
que valoriza a presencga do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para que o
informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias e enriquecedoras a
investigacao.

Para Richardson (1999), a entrevista ¢ uma técnica bastante utilizada na pesquisa em
Ciéncias Sociais, por permitir o desenvolvimento de uma relagdo mais estreita entre as
pessoas. Com isso, a melhor situacdo para participar da mente de outro ser humano ¢ a
interacdo face a face, pois tem o carater de proximidade entre as pessoas, possibilitando
penetrar na mente, na vida e na defini¢ao dos individuos.

No caso deste estudo, utilizamos um roteiro de perguntas abertas, com questdes
provocadoras previamente elaboradas, para orientacdo e conducdao das questdes durante a
entrevista, que serdo respondidas dentro de uma conversagao informal (Apéndice A). A opgao
pela entrevista semiestruturada deu-se em razdo da possibilidade de seguir um roteiro
previamente definido, de modo a evitar a fuga dos pontos de interesse da pesquisa. Com isso,
foi possivel estabelecer com as participantes um relacionamento nem distante, nem neutro, em
que a sinceridade, a confianga e a empatia foram importantes para a condugdo do estudo.

Durante todo o trabalho de campo, na producdo de dados quantitativos, também
pudemos lancar mao da observagdo direta, com o olhar da pesquisadora para as praticas
vividas na vida que se desenrolava no Hospital e no cuidado em enfermagem, a interacio
entre os profissionais (enfermagem-enfermagem; enfermagem-outras categorias;
enfermagem-pesquisadora; interagdo dos sujeitos da pesquisa com pacientes).

A pesquisa de campo, segundo Gil (2002, p. 53):

[...] focaliza o estudo de uma comunidade, sendo desenvolvida por meio da
observacao direta das atividades do grupo estudado, e de entrevistas de modo a
captar as explicagdes e interpretagdes que ocorrem no grupo, podendo ser conjugada
com outros procedimentos, como a analise de documentos.

Os registros da observagao direta foram utilizados como instrumento na analise e
discussao dos resultados, especialmente como técnica complementar as entrevistas. A

descricao das cenas observadas mostra a percep¢do da pesquisadora em seu contato com
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multiplos espagos institucionais e diferentes eventos presenciados. Apos a ida ao campo, o
registro das experiéncias observadas ou escutadas no dia a dia, durante as conversas, as
esperas, como forma de capturar os detalhes das observagoes, era feito de imediato.

O fluxograma da visita informal, para conhecer o local da pesquisa, apresentado na
Figura 4, propiciou a aproximac¢do com o campo de pesquisa € com a equipe de enfermagem.
O primeiro contato com o campo de pesquisa foi no ambulatério, com a enfermeira
coordenadora. Fui encaminhada por uma enfermeira da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Nesse momento, recebi orientagdo para procurar o setor de Recursos Humanos do
Hospital. Este contato foi realizado e fui conduzida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital, com funcionamento no anexo, onde também se localizam o ambulatorio e os setores
administrativos do hospital. A conversa com o Coordenador desse Comité resultou em
orientagdes para submeter o Projeto de Pesquisa ao CEP do Hospital. Em 20 de setembro de
2017, com a Carta de Anuéncia (Anexo D) em maos, realizei a submissdo no CEP da

Universidade Catdlica do Salvador (UCSal) — Plataforma Brasil.

Figura 4 — Aproximagao com o loécus da pesquisa.

Visita informal para
conhecer o locus da
pesquisa

( ambulatério)

Comité de Etica
(CEP) e COREME

Diretoria de
Enfermagem -
Apresentar o projeto
autorizado pelo CEP

Visita a todas as unidades
conhecer as coordenadoras
e apresentar o projeto.

Inicio da coleta / entrega
dos questionéarios

Fonte: Elaboragao propria.

Desse modo, apds o encaminhamento da Carta de Anuéncia do CEP do Hospital para

o Comité de Residéncia Médica (Coreme), setor que gerencia estdgios e pesquisas, fui
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autorizada a conhecer o hospital e dar inicio a pesquisa. Foram entregues crachas para dois
estudantes que auxiliariam na coleta de dados, porém apenas um estudante e a pesquisadora
participaram dessa etapa.

A Diretoria de Enfermagem forneceu os dados sobre o niimero de funcionarios —
enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem e solicitamos ao SIAST o numero de
funciondrios afastados por atestado médico e licenca médica.

Passadas essas etapas mais burocraticas, visitamos todos os setores do hospital, para
conhecer o espago fisico, estabelecer contatos e dialogar com as coordenadoras e enfermeiras
de referéncia (substituem as coordenadoras) em todos os turnos de trabalho, inclusive nos
finais de semana. Deste didlogo, fazia parte ainda a definicdo de uma rotina para a coleta de
dados, com a escolha do melhor horario e a viabilidade de aplicacdo no final de semana e no
turno noturno. Estabelecidas todas as estratégias, iniciamos a coleta no dia 20 de fevereiro
desse ano de 2018. A coleta de dados da pesquisa quantitativa foi realizada no periodo de
fevereiro a maio de 2018 no 16cus de estudo. A coleta foi iniciada no Ambulatério, em fungao
do acesso, ja que ¢ o primeiro prédio que encontramos até chegar ao hospital. Comecamos a
apresentacdo da pesquisadora e a sensibilizacdo sobre a importancia da pesquisa, a explicacao
dos objetivos, dos procedimentos a serem realizados, beneficios e riscos da participagao no
estudo com grupos pequenos ou individualmente. Foram também feitos esclarecimentos de
davidas. Reservamos um tempo, para que pudessem refletir sobre a participagao no estudo, com
apreciagdo prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Apéndice B).

ApOs o aceite para participar da pesquisa, entregavamos o questiondrio e explicdvamos
a necessidade de assinarem o TCLE, com garantia de sigilo e privacidade. As participantes
foram cientificados ainda de que os dados fornecidos seriam utilizados para a produgao de
informagdes estatisticas para a pesquisa € também na produ¢do de artigos que poderiam ser
publicados em revistas nacionais e internacionais.

A aplicacdo do instrumento ndo ocorria no mesmo momento da entrega do
Questionario, em razao da especificidade do trabalho, principalmente nas areas de assisténcia
direta. Os turnos escolhidos para a aplicacio foram sempre o vespertino € o noturno.
Observamos que, no final de semana, a realizagdo da coleta foi pouco exitosa, pois a
trabalhadora ndo podia parar para ouvir a explicagdo da pesquisa, com a justificativa de que o
nimero de funciondrias estava reduzido.

Em todos os setores as coordenadoras e enfermeiras de referéncia mostraram-se

colaborativas, para falar com os funcionarios e colocar nos grupos de WhatsApp. Participei
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das reunides dos setores, informando sobre a pesquisa, e distribuindo os questionarios, além
de guardar os questionarios respondidos. Na Hemodindmica e no CIAVE, nido conseguimos
contato com nenhuma trabalhadora de enfermagem. Nesses setores, ndo aplicamos nenhum
questionario.

A coleta de dados da pesquisa qualitativa foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada. A técnica foi utilizada com as seguintes questdes provocadoras: Fale-me
sobre o seu trabalho. Em quais situa¢des o seu trabalho lhe traz prazer.? Em que situagdes
o seu trabalho lhe traz sofrimento? Conte-me sobre seus sentimentos em relagdo ao
trabalho.

Em outubro, 23 trabalhadoras, do total de 47, foram contactadas individualmente e
informadas sobre o resultado parcial da pesquisa quantitativa e sobre os riscos para TMC que
emergiram do SRQ-20. Consideramos como ponto de corte sete respostas positivas. Iniciamos
o agendamento no horario e local mais adequados aquelas que aceitaram participar da
pesquisa. Em todos os casos, foi escolhida sala reservada do proprio local de trabalho. Apos a
autorizacdo e assinatura do TCLE, preenchiamos um formuléario, no qual constava nome
(codigo), idade, estado civil, cor da pele escolaridade, profissdo, ocupagdo, faixa salarial,
carga horaria semanal, tempo de servigo na institui¢do. Todas as entrevistas foram gravadas e
transcritas imediatamente.

As entrevistas tiveram duragdo entre 15 e 25 minutos. A coleta de dados transcorreu
entre os meses de outubro e dezembro de 2018. As entrevistas foram codificadas e
classificadas seguindo a ordem cronologica de realizacdo, da seguinte forma: letra E,
indicativa de enfermeira, seguida do numero de ordem da entrevista. Assim, El para a
primeira entrevista, E2 [...] e E12. No caso das Técnicas de Enfermagem, a Letra T seguida
do nimero de ordem da entrevista: T1 para a primeira entrevista, T2 [...] T11, sem a
identificagdo individual das participantes. Com este cuidado, mantivemos o necessario
anonimato das participantes envolvidas no estudo, conforme preconizado pela Resolucdo n.

466/2012, do Conselho Nacional de Satde.

3.5 DESCRICAO DAS VARIAVEIS QUANTITATIVAS

A variavel de desfecho Transtornos Mentais Comuns (TMC) foi avaliada pelo SRQ-20.

As variaveis de exposicdo foram divididas em:



95

a) sociodemograficas — sexo (0- masculino; 1- feminino); idade (0- < 39 anos; e 1- > 39
anos); cor da pele (0- branca; e 1- preta e parda ); situacdo conjugal (0- com
companheiro; e 1- sem companheiro); escolaridade (0- superior ou mais; 1- médio);
estuda atualmente (0- ndo; e 1- sim); renda mensal em salarios minimos (SM) —

fixado em R$ 954,00 reais em 2018 — (0> 5 SM; 1< 5 SM); tem filhos (0- ndo; 1- sim);

b) variaveis relacionadas a ocupagdo: ocupacdo (0- enfermeira 1- técnica de
enfermagem); tempo de trabalho no hospital (0- < 10; e 1- >10); tempo na ocupagao
(0- < 10; e 1- >10); vinculo empregaticio (0- concursado; e 1- terceirizado); jornada
de trabalho semanal (0- < 30 horas; e 1- > 30 horas); horario de trabalho (0- diurno;
1- noturno); pausa no horério de trabalho (0- sim; 1- ndo); as pausas sdo previstas
pela chefia (0- sim; 1- ndo); tempo para realizar as tarefas era suficiente (0- sim;
1- ndo); tarefas variavam (0- nao; 1- sim); sente disposi¢ao para se divertir apds o
trabalho (0- sim; 1- ndo); sente disposi¢ao para continuar trabalhando ou estudando
(0- sim; 1- ndo); considera o seu trabalho perigoso (0- ndo; 1- sim); considera

adequada a divisao de tarefas (0- sim; 1- ndo);

c¢) saude atual: tem algum problema de saude (0- ndo; 1- sim) — qual o problema de
saude?; ficou afastado do trabalho em fun¢do do adoecimento (0- ndo; 1- sim); faz
uso de medicacdo em funcdo do problema de satde (0- ndo; 1- sim); realiza

tratamento fisioterapico (0- ndo; 1- sim);

d) uso abusivo de bebidas alcodlicas (0- ndo; 1- sim).

3.6 ANALISE DOS DADOS

Apo6s a coleta dos dados, os instrumentos foram conferidos, digitados no Excel e
exportados para o software estatistico STATA (versao 12.0), para tratamento ¢ geragao dos
resultados. O tratamento dos dados consistiu na limpeza das informagdes digitadas
incorretamente. Andlises bivariadas foram realizadas com o intuito de identificar o conjunto e
variaveis que mais se associaram com o risco para TMC. Apds caracterizagao da populagdo
estudada, foi estimada a prevaléncia de TMC. A andlise bivariada foi realizada por meio da
diferenga entre as prevaléncias. O teste utilizado foi o Qui-Quadrado de Pearson, com nivel de

significancia de 5%.
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A magnitude da associagdo entre as varidveis estudadas e a presenca de TMC foi
estimada pelo céalculo da razdo de chances Odds Ratio (OR), adotando-se o intervalo de
confianga a 95% (IC95%) como medida de precisdo. Para a investigacdo de fatores de risco
para o adoecimento relacionado as atividades laborais, aos fatores organizacionais, bioldgicos
e ambientais que interferiam na questdo do prazer e do sofrimento no trabalho, foi necessario
o emprego de uma andlise multivariada em fungdo das varias dimensdes envolvidas.
Considerou-se que uma ou mais varidveis mediadoras ou intervenientes de confusao poderiam
explicar o efeito detectado parcial ou totalmente com niveis hierarquicos diferenciados em
relacdo ao desfecho.

Essa metodologia vem sendo empregada em estudos epidemiolégicos com grande
numero de covaridveis. Métodos hierarquicos devem ser utilizados em estudos de multipla
exposicao, por contemplar a correlacao entre aspectos biologicos e estatisticos, permitindo
a investigacdo de fatores de risco (FUCHS; VICTORIA; FACHEL, 1996). A técnica de
niveis hierarquicos permite a inclusdo das varidveis em diferentes niveis, com
hierarquizagdo da cadeia de causalidade que conduz ao desfecho, estabelecendo
interrelagdes entre eles, além de conseguir estimativas de efeito mais acuradas do que as
técnicas convencionais.

A estratégia utilizada para a entrada dos blocos de variaveis foi do tipo forward
(processo anterdgrado), iniciando com as variaveis dos niveis mais distais e introduzindo-se,
a0 mesmo tempo, apenas varidveis de mesmo nivel. Os fatores antecedentes (distais)
influenciam os fatores que agem de maneira mais direta sobre o desfecho (fatores proximais);
a mesma varidvel pode atuar como fator de confusdo para fatores proximais e como
mediadora para as varidveis distais.

Assim, nesse modelo chamado hierarquizado, para a regressao logistica hierarquizada,
foram construidos quatro blocos. No modelo criado, as caracteristicas sociodemograficas
estdo no nivel intermediario I; no intermediario II, os fatores relativos a ocupagdo; no
intermediario III, fatores relacionados as caracteristicas clinicas e saude atual; e no
intermediario IV, os fatores relacionados com agravos atuais; o SRQ-20 esta relacionado a
variavel de desfecho.

Para fins de ajustes, as variaveis sexo e idade foram mantidas até o final (Figura 5). No
primeiro momento, realizamos a andlise univariada das variaveis contidas em cada bloco.
Foram testadas, no modelo, as variaveis de cada bloco que, na analise univariada,
apresentaram nivel descritivo p < 0,10. Ao final, chegamos a um modelo de regressao com

apenas as variaveis de maior significancia estatistica.
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Figura 5 — Marco tedrico para investigacdo de fatores de risco para Transtornos Mentais

Comuns, estruturado em blocos hierarquizados.
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Fonte: Elaboragdo propria.

As variaveis que apresentaram p < 0,10 foram mantidas no modelo final de regressao

com apenas as variaveis cujo valor de p fosse inferior a 0,05. Assim, foram estimados os

valores das Odds Ratio (OR) e os respectivos intervalos de confianga (IC) de 95% e p < 0,10.

O IC indica o nivel de incerteza em relagao as medidas de efeito (precisao de estimativa de

efeito) que, neste caso, ¢ expressa como razao de chances. Para a composi¢cao do modelo

final, foram estimados os respectivos intervalos de confianca de 95% e p < 0,05.

A andlise dos dados qualitativos iniciou imediatamente apds a conferéncia das

entrevistas. Esse procedimento decorreu da necessidade de a coleta e a andlise das

informagdes ocorrerem de maneira concomitante.
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Neste estudo, optamos pela andlise de conteudo tematica. Segundo Minayo (2004),
essa técnica adéqua-se a investigacdo qualitativa, pois a descoberta dos nucleos de sentido,
com base na presenga ou na repeti¢ao, expressa algo para o contetdo analitico. Para Bardin
(2011), ¢ utilizada quando se pretende estudar ideias, opinides, vivéncias, valores e atitudes.
O critério adotado foi o semantico de categorias tematicas. A analise tematica baseia-se em
operagdes de desmembramento do texto em unidades, isto é, descobrem-se os diferentes
nucleos de sentido que constituem a comunicagdo e, posteriormente, realiza-se o seu
reagrupamento em classes ou categorias. Para Bardin (2011, p. 135): “O tema ¢ a unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura.” Dessa forma, as etapas seguidas na utiliza¢do da técnica
analise temadtica sao as preconizadas por Bardin (2011) e Minayo (2004).

Percorremos os seguintes passos da modalidade tematica. Na fase de pré-analise, que
equivale a fase de organizacdo do material, realizamos a leitura flutuante das entrevistas, das
falas das trabalhadoras sobre prazer e sofrimento no trabalho, o que permitiu uma imersao no
seu conteudo. Desse modo, o contato inicial com o material analisado permitiu-nos obter as
primeiras impressdes e interpretagdes e verificar se guardavam relagdo com o objeto da
pesquisa. Realizamos a leitura flutuante, caracterizada pela leitura exaustiva do conjunto de
textos analisados, para alcancar as primeiras impressdes € interpretagdes. Assim, nessa fase, o
corpus foi constituido pelo conjunto de documentos analisados, obedecendo aos critérios
preconizados por Bardin (2011), de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia em relagdo ao objeto de estudo e as questdes levantadas no instrumento de coleta
de dados.

Na segunda etapa de exploracdo do material, os esforcos dirigiram-se ao alcance do
nucleo de compreensdo do texto e das categorias expressivas dos temas, mediante a
codificagdo e categorizagao (BARDIN, 2011; MINAYO, 2004). A terceira fase da andlise de
contetdo tematica compreendeu o tratamento e a interpretagdo dos resultados. Para Minayo
(2004), os resultados obtidos devem ser correlacionados com a teoria que fundamenta o
estudo, favorecendo novas interpretacoes.

A Teoria Psicodinamica do Trabalho, de Dejours, foi utilizada como base tedrica para
o entendimento das categorias explicativas sobre o prazer e/ou sofrimento no trabalho de
enfermagem que emergiram nas falas das enfermeiras e das técnicas de enfermagem.

O reconhecimento das categorias de analise foram temas que apresentaram relagdes
com o referencial tedrico estudado e permitiram as definicdes das seguintes categorias

empiricas de andlise deste estudo: Categoria 1 — Cuidando do outro e cuidando de si;
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Categoria 2 — Organizagdo e processo de trabalho de enfermagem no contexto do hospital;
Categoria 3 — Relacionamento interprofissional no ambiente de trabalho; e Categoria 4 —

Estratégias defensivas das trabalhadoras de enfermagem no hospital.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Todos os procedimentos adotados nesta pesquisa estdio em conformidade com as
orientagdes da Resolugdao n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pés-Graduagdo da
UCSal, Parecer n. 2393675, de 22/11/2017. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica do
Hospital Geral, Secretaria de Satide do Estado da Bahia, e aprovado.

As trabalhadoras de enfermagem que participaram da pesquisa foram orientados
quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa. No desenvolvimento do estudo, foram-lhes
assegurados os principios bioéticos de ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
participagdo livre, esclarecida e voluntdria, podendo desistir da participagdo em qualquer
momento que considerasse necessario, sem que isso implicasse em sang¢ado, prejuizo, dano ou
desconforto. O anonimato foi preservado, se assim o desejasse, bem como a
confidencialidade, resguardando-se as informag¢des dadas em confianca e a protecdo contra a
sua revelacdo ndo autorizada, inclusive do uso de sua voz.

Toda pesquisa possibilita risco, porém foram respeitadas a dignidade e a autonomia
dos participantes, reconhecendo-se sua vulnerabilidade. Foi-lhes assegurada a vontade de
contribuir, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa livre e esclarecida.

O TCLE (Apéndice B) foi assinado em duas vias: uma foi devolvida a participante, e a
outra ficou arquivada com os instrumentos de coleta de dados.

Os dados estdao armazenados no Nucleo de Estudos Interdisciplinares de Saude e
Cidadania (NESC), onde ficardo por um periodo de cinco anos, com a finalidade de serem

usados na divulgacdo em eventos cientificos e revistas de publica¢do nacional e internacional.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados dos dados quantitativos, relativos ao
perfil sociodemografico, ocupacional e clinico, obtidos por meio de trés instrumentos: THS,
SRQ-20 e AUDIT. A analise foi desenvolvida por meio do STATA. Quanto aos resultados
qualitativos, cujos dados foram obtidos nas entrevistas, apds o tratamento e a realizagdao da
analise categorial tematica, as quatro categorias que emergiram serdo apresentadas no final

desta secao.

4.1 RESULTADOS DA PESQUISA QUANTITATIVA

Foram estudados 372 trabalhadores de um hospital geral de grande porte em Salvador,
Bahia, Brasil, no ano de 2018. Os profissionais eram predominantemente vinculados as
Unidades de Terapia Intensivas (UTIs) (38,4%), seguidos por aqueles ligados as Unidades de
Internagdo (31,4%), ao Servico de Apoio Diagnodstico e Terapéutico (16,9%) e ao Servigo de
Emergéncia e Urgéncia (4,3%) e ainda ao Servi¢o administrativo (8,8%). Estes dados foram
tabulados, mas ndo estdo informados em tabelas.

Na Tabela 4 estao descritas as caracteristicas sociodemograficas de trabalhadores de
Enfermagem de um hospital de grande porte e os riscos para os Transtornos Mentais Comuns.
De modo geral, a populacao do estudo foi composta majoritariamente por individuos do sexo
feminino (96,0%) com idade inferior a 39 anos (49,1%), cor da pele preta ou parda (88,4%),
vivendo com companheiro (52,1%), e com filhos (60,2%). Quanto a escolaridade,
predominou nivel superior ou mais (58,3%), 65,9% ndo estudavam na época da coleta de
dados e 71,2% tinham renda inferior a cinco saldrios minimos. Observou-se também que nao
houve diferencas de proporgdes estatisticamente significantes entre essas varidveis € 0s riscos

para Transtornos Mentais Comuns (Tabela 4).
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Tabela 4 — Caracteristicas sociodemograficas de trabalhadoras de Enfermagem de um
Hospital Geral de grande porte, e os riscos para os Transtornos Mentais Comuns. Salvador,

Bahia, Brasil — 2019 (n=372).

Transtornos Mentais Comuns

Variaveis :?:2 ; Sim Naio X:ll())lr
n % n %

Sexo

Masculino 15 (4,0) 5 3,2 10 4,6

Feminino 357 (96,0) 152 96,8 205 95,4 0,478
Idade (anos) (2)

<39 183 (49,1) 81 52,6 102 49,0

>39 179 (48,1) 73 47,4 106 51,0 0,503
Cor da pele

Branca 43 (11,6) 22 14,0 21 9,8

Preta ¢ parda 329 (88,4) 135 86,0 194 90,2 0,206
Situacio conjugal

Com companheiro 194 (52,1) 80 51,0 114 53,0

Sem companheiro 178 (47,8) 77 49.0 101 47,0 0,693
Escolaridade

Superior ou + 217 (58,3) 100 63,7 117 54,4

Médio 155 (41,6) 57 36,3 98 45,6 0,073
Estuda atualmente

Nio 245 (65.9) 107 68,2 138 64,2

Sim 127 (34,1) 50 31,8 77 35,8 0,426
Renda

<5SM 265 (71,2) 112 71,3 153 71,1

>5SM 107 (28,8) 45 28,6 62 28,8 0,971
Tem filhos

Nao 148 (39,7) 67 42,7 81 37,7

Sim 224 (60,2) 90 57,3 134 62,3 0,330
Fonte: Elaboragao propria.
Notas:

(1) valor de p < 0,05 estimado pelo x* de Pearson.

Nao responderam:
(2) 2,6% (10).

Na Tabela 5a sdo apresentadas as caracteristicas ocupacionais dos trabalhadores de
Enfermagem e riscos para TMC. Em relacdo a ocupacdo 36,3% eram enfermeiras e 63,7%
técnicas de enfermagem. Com relagdo ao tempo de trabalho, 50,2% das trabalhadoras tinham
predominantemente tempo maior ou igual a 11 anos de servico no hospital, 60,7%
acumulavam tempo na ocupac¢do igual ou maior que 11 anos, 55,1% eram trabalhadoras
concursadas, 53,0% com jornada de trabalho menor ou igual a 30 horas e 55,6% trabalhavam
em hordrio diurno — manha ou tarde, ou manha e tarde (MT). Em rela¢do ao ritmo e ao
desempenho das atividades, 57,2% dos trabalhadores referiram que o tempo para realiza-las

era insuficiente; em relagdo a repetitividade das atividades, 70,6% referiram que as tarefas nao
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variavam, e 51,0% ndo faziam pausa no horario de trabalho; para 42,4%, as pausas ndo eram
previstas pela chefia. A prevaléncia para riscos em TMC para as enfermeiras foi de 37,6% e,
para as técnicas de enfermagem, 62,4%. A prevaléncia geral para transtornos mentais comuns
foi de 42,2% (dados tabulados, mas ndo informados em tabelas). Observou-se que se
associaram positivamente com riscos para TMC: ter o vinculo concursado (p=0,004), nao
fazer pausa no horario de trabalho (p=0,004), o tempo para realizar as tarefas nao era

suficiente (p=0,014).

Tabela Sa — Caracteristicas relacionadas a ocupag¢ao de trabalhadoras de Enfermagem de um
Hospital Geral de grande porte e os riscos para os Transtornos Mentais Comuns. Salvador,
Bahia, Brasil — 2019 (n=372).

Transtornos Mentais Comuns

42 Total Valor
Variaveis @ Sim Nao
n (%) % n % dep (1)
Ocupacio
Enfermeiras 135 (36,3) 59 37,6 76 35,4
Técnicas de Enfermagem 237 (63,7) 98 62,4 139 64,6 0,659
Tempo de trabalho no hospital (2)
<10 anos 166 (44,6) 62 41,3 104 51,2
> 11 anos 187 (50,2) 88 58,6 99 48,7 0,065
Tempo na ocupacio (3)
<10 anos 116 (31,1) 45 30,6 71 36,4
> 11 anos 226 (60,7) 102 69,3 124 63,5 0,262
Vinculo empregaticio
Concursado 205 (55,1) 100 63.6 105 48,8
Terceirizado 167 (44.,8) 57 36,3 110 51,0 0,004
Jornada de trabalho semanal (4)
<30 horas 197 (53,0) 22 11,0 175 88,9
> 30 horas 149 (40,0) 133 89,0 10 6,7 0,157
Horario de trabalho (5)
Diurno 207 (55,6) 78 52,7 124 59,9
Noturno 148 (39,7) 70 47,3 83 40,1 0,177
Fazia pausa no horario de trabalho (6)
Nao 190 (51,0) 93 60,7 97 45,5
Sim 176 (47,3) 60 39,2 116 54,4 0,004
A pausa era prevista pela chefia (7)
Nao 158 (42,4) 73 55,7 85 46,7
Sim 155 (41,6) 58 44,2 97 53,3 0,115
O tempo para realizar as tarefas era
suficiente (8)
Nao 213 (57,2) 100 66,6 113 53,8
Sim 147 (39,5) 50 33,3 97 46,1 0,014
As tarefas variavam (9)
Nao 263 (70,6) 106 69,2 157 75.1
Sim 99 (26,6) 47 30,7 52 24,8 0,218

Fonte: Elaboragdo propria.
Notas:
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(1) valor de p < 0,05 estimado pelo x* de Pearson.
Nao responderam:

(2) 5,1% (19).

(3) 8,0% (30).

(4) 6.9% (26).

(5)4,5% (17).

(6) 1,6% (6).

(7) 15,8% (59).

(8) 3,2% (12).

(9) 2,6% (10).

Na Tabela 5b, 74,4% referiram que a chefia ndo pressionava, 61,8% ndo tinham
disposi¢do para se divertir no final da jornada de trabalho, 68,8% nao sentiam disposi¢do para
continuar trabalhando ou estudando no final da jornada, 64,5% consideravam seu trabalho
perigoso, 51,0% considerava a divisdo de tarefas adequada. Observou-se que foi
estatisticamente significante e se associaram positivamente com riscos para TMC: ndo se
sentir pressionado pelo chefe imediato (p<0,001), ndo sentir disposi¢do para se divertir no
final da jornada de trabalho (p<0,001), ndo sentir disposi¢ao para continuar trabalhando ou
estudando no final da jornada (p<0,001), considerar seu trabalho perigoso (p=0,007) e,

finalmente, considerar a divisao de tarefas adequada (p<0,001).

Tabela 5b- Caracteristicas relacionadas a ocupagao de trabalhadores de Enfermagem de um
Hospital Geral de grande porte, e os riscos para os Transtornos Mentais Comuns. Salvador,

Bahia, Brasil -2018 (n=372).

Transtornos Mentais Comuns Valor

Variaveis :(():/ao ; Sim Nio de p
n % n % @

Sente-se pressionado pelo chefe
imediato (2)

Nao 277 (74,4) 101 66,4 176 84,2

Sim 84 (22.,5) 51 33,5 33 158  <0,001
Sente disposiciio para se divertir ao
final da jornada de trabalho (3)

Nao 230(61,8) 125 80,6 105 49,5

Sim 137 (36,8) 30 19,3 107 504  <0,001
Sente disposicio para continuar
trabalhando ou estudando ao final da
jornada (4)

Nao 256 (68,8) 128 84,7 128 59,8

Sim 109 (29,3) 23 15,2 86 40,1  <0,001
Considera seu trabalho perigoso (5)

Nao 124 (33,3) 40 26,1 84 39,8

Sim 240 (64,5) 113 73,8 127 60,1  <0,007
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Considera a divisao de tarefas

adequada (6)

Nao 170 (45,6) 88 58,2 82 39,3

Sim 190 (51,0) 63 41,7 127 60,7 <0,001
Fonte: Elaboragao propria.
Notas:

(1) valor de p < 0,05 estimado pelo x* de Pearson;
Nao responderam:

(2) 2,9% (11).

(3) 1,3% (5).

(4) 1,8% (7).

(5) 2,1% (8).

(6) 3,2% (12).

As caracteristicas clinicas relacionadas a saude atual de trabalhadores de Enfermagem
e o risco para Transtornos Mentais Comuns encontram-se descritas na Tabela 6. Observou-se
que 92,7% nao usavam bebidas alcoolicas, 48,3% referiram problemas de satde, 15,0%
relataram problemas no sistema circulatorio, 5,6%, no sistema endocrino, 8,6%, no sistema
osteomuscular e no tecido conjuntivo, 16,1%, problemas no sistema esquelético, 2,1%, no
sistema nervoso autdbnomo e 3,0%, problemas gastrointestinais. De modo geral, as variaveis
que se mostraram estatisticamente significantes relacionavam-se a problemas de saude
(p<0,001), a problemas de satde no sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (p=0,011), e a

problemas de saude no sistema esquelético (p<0,001).

Tabela 6 — Caracteristicas clinicas relacionadas a saude atual de trabalhadoras de
Enfermagem de um Hospital Geral de grande porte, e os riscos para Transtornos Mentais

Comuns. Salvador, Bahia, Brasil — 2018 (n=372).

(continua)
Transtornos Mentais Comuns
N Total - o Valor
Variaveis n (%) Sim Nao de p (1)
n % n %
Uso abusivo de bebidas alcooélicas
Nao 345 (92,7) 142 90,5 203 94,4
Sim 27 (7,3) 15 9,5 12 5,5 0,145
Refere problemas de saude (2)
Nao 186 (50,0) 60 39,7 126 58,6
Sim 180 (48,3) 91 60,3 89 414 <0,001
Refere problemas de satde no sistema
circulatorio (varizes, hipertensao
arterial) (3)
Nao 310 (83,3) 129 85,4 181 84,1
Sim 56 (15,0) 22 14,5 34 15,8 0,745
Refere problemas de satide no sistema
endocrino (hipotireoidismo,
hipertireoidismo, diabetes Mellitus) (4)
Nao 345 (92,7) 139 92,0 206 95,8
Sim 21 (5,6) 12 8,0 9 4,2 0,128

Refere problemas de satde no sistema
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osteomuscular e no tecido conjuntivo
(tendinites, bursites, sindrome do tinel
do carpo, fibromialgia) (5)
Nao 334 (89,7) 131 86,7 203 94,4
Sim 32 (8,6) 20 13,3 12 5,6 0,011

Tabela 6 — Caracteristicas clinicas relacionadas a satide atual de trabalhadoras de Enfermagem
de um Hospital Geral de grande porte, e os riscos para os Transtornos Mentais Comuns.

Salvador, Bahia, Brasil — 2018 (n=372).

(conclusio)
Transtornos Mentais Comuns
. Total . — Valor
Variaveis n (%) Sim Niao de p (1)
n % n %
Refere problemas de satide no sistema
esquelético (dor em joelhos e hérnia
discal) (6)
Nao 306 (82,2) 112 74,2 194 90,2
Sim 60 (16,1) 39 25,8 21 9,8 <0,001
Refere problemas de satde do sistema
nervoso autonomo (enxaqueca) (7)
Nao 358(96,2) 146 96,7 212 98,6
Sim 8(2,1) 5 3,3 3 1,4 0,217
Refere problemas de satide no sistema
gastrointestinal (gastrite) (8)
Nao 355(95,4) 146 96,6 209 97,2 0,774
Sim 11 (3,0) 5 3,31 6 2,79
Fonte: Elaboragao propria.
Notas:

(1) valor de p < 0,05 estimado pelo x* de Pearson;
Nao responderam:

(2) 1,6% (6).

(3) 1,6% (6).

(4) 1,6% (6).

(5) 1,6% (6).

(5) 1,6% (6).

(6) 1,6% (6).

(7) 1,6% (6).

Na Tabela 7, sdo apresentadas as caracteristicas clinicas relacionadas aos agravos
atuais e aos riscos para os TMC das trabalhadoras de Enfermagem e ocorréncias de
afastamento por adoecimento e/ou acidente de trabalho (33,0%), se usavam medicagdo por
causa dos problemas de saude (33,6%) e realizavam tratamento fisioterap€utico em razdo do

problema de saude (29,0%). O uso de medicacdo e realizar tratamento fisioterapéutico
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atualmente apresentaram associagdo estatisticamente significante em relacdo aos riscos para

TMC (p<0,001).

Tabela 7 — Caracteristicas clinicas relacionadas aos agravos atuais de trabalhadoras de
Enfermagem de um hospital geral de grande porte e os riscos para os Transtornos Mentais

Comuns. Salvador, Bahia, Brasil — 2018 (n=372).

Transtornos Mentais Comuns

Variaveis :’(():/a ; Sim Nao ;;alo({)
¢ n % n % P

Refere afastamento por adoecimento
ou acidente de trabalho no momento
atual (2)

Nao 208 (55.,9) 76 54,3 132 69,1

Sim 123 (33,0) 64 45,7 59 30,9 0,006
Uso de medicacao atualmente (3)

Nao 201 (54,0) 70 51,5 131 69,0

Sim 125 (33,6) 66 48,5 59 31,0 0,001
Realiza tratamento fisioterapéutico (4)

Nao 253 (68,0) 90 60,8 163 76,5

Sim 108 (29,0) 58 39,2 50 23,5 0,001

Fonte: Elaboragao propria.
Notas:
(1) valor de p < 0,05 estimado pelo x* de Pearson.

Nao responderam:
(2) 11,0% (41).
(3) 12,3% (46).
(4)2,9% (11).

Analise hierarquizada permitiu identificar fatores que levavam ao risco para os TMC
entre as trabalhadoras de enfermagem, apds estruturarmos um modelo tedrico em blocos
hierarquizados, para discriminar as relagdes entre as varidveis e destas com os fatores de risco
para TMC. Quanto aos achados da andlise multivariada para TMC entre os trabalhadores de
enfermagem, segundo as variaveis sociodemograficas, observou-se que nenhuma variavel do
bloco distal intermediério I foi estatisticamente significante.

A associacdo entre os TMC e as caracteristicas sociodemograficas encontram-se
dispostas na Tabela 8. Considerando-se o valor de p<0,10 para entrar no modelo de regressao

logistica multivariada, observou-se que nenhuma das variaveis deste bloco mostrou-se associada
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com o desfecho investigado. Para fins de ajustes, as varidveis sexo e idade permaneceram nos

modelos seguintes e no modelo final.

Tabela 8 — Associagdo entre os riscos para os Transtornos Mentais Comuns e caracteristicas
sociodemograficas de trabalhadoras de Enfermagem de um Hospital Geral de grande porte, de
acordo com a presenca de Transtornos Mentais Comuns. Salvador, Bahia, Brasil,2018

(n=372).

Transtornos Mentais Comuns

Variaveis (1) OR bruta OR ajustada
(IC 95%) (IC 95%)

Bloco Intermediario I: Caracteristicas Sociodemogrdficas
Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,48 (0,49 — 4,27) 1,42 (0,47 —4,31)
Idade

<39 1,00 1,00

>39 0,86 (0,57-1,31) 0,93 (0,59 — 1,48)
Cor da pele

Branco 1,00 1,00

Preta e parda
Situacio conjugal

Com companheiro

Sem companheiro
Escolaridade

Média

Superior ou maior
Estuda atualmente

Sim

Nao

Renda (em Salarios Minimos)

<5

>5
Tem filhos

>5

<5

0,66 (0,35 — 1,25)

1,00
1,08 (0,71 — 1,64)

1,00
0,72 (0,46 — 1,10)

1,00
0,83 (0,54 — 1,29)

1,00
1,00 (0,64 — 1,58)

1,00
0,81 (0,53 — 1,24)

0,75 (0,38 — 1,46)

1,00
0,95 (0,61 —1,49)

1,00
0,75 (0,46 — 1,23)

1,00
0,78 (0,49 — 1,23)

1,00
0,46 (0,18 — 1,18)

1,00
1,01 (0,41 —2,47)

Fonte: Elaboragao propria.
(1) Variaveis com valor de p < 0,10 integraram o modelo de regressdo logistica multivariada ajustado pelas

variaveis do bloco.

Encontram-se apresentados na Tabela 9 os valores da associacdo entre TMC e

caracteristicas clinicas e agravos de trabalhadores de Enfermagem. Observou-se que a
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variavel “referir problemas de satide” mostrou-se como fator de risco, de modo que aquelas

com tais sintomas apresentaram 2,23 vezes mais chance de ocorréncia de TMC quando

comparadas com as que ndo referiram tais problemas (OR=2,23; 1C95%: 1,09 — 4,58). A

variavel “apresentar doengas do sistema osteomuscular ¢ no tecido conjuntivo”, de modo

semelhante, tem 1,89 vezes mais chance de sofrer com TMC (OR=1,89; 1C95%: 1,01 — 3,53).

Tabela 9 — Associagdo entre riscos para os Transtornos Mentais Comuns e caracteristicas

clinicas relacionadas com saude atual e agravos de trabalhadoras de Enfermagem de um

Hospital Geral de grande porte, de acordo com a presenga de Transtornos Mentais Comuns.

Salvador, Bahia, Brasil — 2018 (n=372).

(continua)
Transtornos Mentais Comuns
Variaveis (1) OR bruta OR ajustada
(IC 95%) (IC 95%)
Intermediario II. Caracteristicas clinicas e
relacionadas com a saude atual
Uso abusivo de bebidas alcoodlicas
Nio 1,00 1,00
Sim 1,78 (0,81 — 3,92) 1,72 (0,73 —4,03)
Refere problemas de satde
Nio 1,00 1,00
Sim 2,14 (1,40-3,28) 1,89 (1,01 - 3,53)

Refere problemas de satide no sistema
circulatério (varizes, hipertensao arterial)

Nao

Sim
Refere problemas de satide no sistema
endodcrino (hipotireoidismo, hipertireoidismo,
Diabetes Mellitus)

Nao

Sim
Refere problemas de satide no sistema
osteomuscular e no tecido conjuntivo
(tendinites, bursites, sindrome do tinel do
carpo)

Nao

Sim
Refere problemas de satde no sistema
esquelético (dor em joelhos e hérnia discal)

Nao

Sim
Refere problemas de satide do sistema nervoso
auténomo (enxaqueca)

Nao

Sim
Refere problemas de satide no sistema
gastrointestinal (gastrite)

Nao

Sim

1,00
0,91 (0,50 - 1,62)

1,00
1,97 (0,81 — 4,81)

1,00

2,58 (1,22 — 5,46)

1,00
3,21 (1,80 — 5,74)

1,00
2,42 (0,56 — 10,28)

1,00
1,19 (0,35 - 3,98)

1,00
0,71 (0,35 — 1,46)

1,00
1,85 (0,70 — 4,88)

1,00

2,23 (1,09 — 4,58)

1,00
2,20 (0,81 — 4,88)

1,00
2,07 (0,35 — 12,16)

1,00
0,60 (0,16 — 2,27)
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Realiza tratamento fisioterapéutico
Nao 1,00 1,00
Sim 2,10 (1,32 -3,31) 1,34 (0,74 — 2,44)

Tabela 9 — Associagdo entre Transtornos Mentais Comuns ¢ caracteristicas clinicas
relacionadas com saude atual e agravos de trabalhadoras de Enfermagem de um Hospital
Geral de grande porte, de acordo com a presenga de Transtornos Mentais Comuns. Salvador,
Bahia, Brasil — 2018 (n=372).

(conclusdo)

Transtornos Mentais Comuns

Variaveis (1) OR bruta OR ajustada
(IC 95%) (IC 95%)

Intermediario III. Caracteristicas clinicas e relacionadas
com agravos atuais

Refere ter feito procedimento cirirgico recente

Nao 1,00 1,00

Sim 0,86 (0,44 -1,67) 0,61 (0,29 —1,29)
Refere afastamento por adoecimento ou acidente de
trabalho no momento atual

Nao 1,00 1,00

Sim 1,88 (1,19 — 2,96) 1,63 (0,91 —2,93)
Uso de medicacao atualmente

Nao 1 1

Sim 2,09 (1,32 - 3,30) 1,64 (0,86 — 1,38)

Fonte: Elaboragdo propria.

(1) Variaveis com valor de p < 0,10 integraram o modelo de regressdo logistica multivariada ajustado pelas
varidveis do bloco.

A associacao entre TMC e as caracteristicas relativas a ocupa¢ao de trabalhadoras de

Enfermagem de um hospital geral de grande porte encontram-se descritas na Tabela 10a.

Tabela 10a — Associacao entre Transtornos Mentais Comuns ¢ caracteristicas relativas a
ocupacdo de trabalhadoras de enfermagem de um Hospital Geral de grande porte, de acordo

com a presenc¢a de Transtornos Mentais Comuns. Salvador, Bahia, Brasil — 2018 (n=372).

(continua)
Transtornos Mentais Comuns
Variaveis (1) OR bruta OR ajustada
(IC 95%) (IC 95%)

Intermediario VI. Caracteristicas Relativas
a ocupagdo
Tempo de trabalho no hospital (anos)

<10 1,00 1,00

> 10 1,49 (0,97 — 2,28) 1,77 (0,65 — 4,85)

Tempo de trabalho na ocupacio



Nao
Sim

Vinculo empregaticio
Terceirizado

Concursado

1,00
1,29 (0,82 — 2,04)

1,00

0,54 (0,35 — 0,82)

1,00
0,51 (0,19 — 1,33)

1,00

0,50 (0,19 -1,31)
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Tabela 10a — Associa¢do entre Transtornos Mentais Comuns e caracteristicas relativas a

ocupacdo de trabalhadoras de enfermagem de um Hospital Geral de grande

porte, de

acordo com a presenca de Transtornos Mentais Comuns. Salvador, Bahia, Brasil — 2018

(n=372).
(conclusdo)
Transtornos Mentais Comuns
Variaveis (1) OR bruta OR ajustada
(IC 95%) (IC 95%)

Jornada de trabalho semanal

<30 1,00 1,00

> 30 0,57 (0,26 — 1,24) 0,32 (0,09 - 1,10)
Horario de trabalho

Diurno 1,00 1,00

Noturno 1,34 (0,87 — 2,05) 1,25 (0,60 — 2,60)
Faz hora extra

Nio 1,00 1,00

Sim 1,22 (0,69 -2,13) 1,47 (0,60 — 3,60)

Faz pausa no horario de trabalho
Nao
Sim
A pausa era prevista pela chefia
Nao
Sim
A duracio da pausa era suficiente
Nao
Sim
O tempo para realizar as tarefas era
suficiente
Nao
Sim
As tarefas variavam
Nao
Sim
O seu chefe imediato trabalha junto no
mesmo local
Nao
Sim
Sente-se pressionado pelo chefe imediato
Nao
Sim
Sente necessidade de descansar ao final
da jornada de trabalho
Nao
Sim

1,00
0,53 (0,35 — 0,82)

1,00
0,69 (0,44 — 1,09)

1,00
0,49 (0,30 — 0,80)
1,00
0,58 (0,37 — 0,89)
1,00
0,74 (0,46 — 1,18)
1,00
0,93 (0,60 — 1,45)
1,00
2,69 (1,63 — 4,45)

1,00
1,02 (0,49 — 2,09)

1,00
0,54 (0,22 — 1,27)

1,00
2,45 (1,01 — 5,98)

1,00
0,66 (0,25 — 1,77)
1,00
1,21 (0,50 — 2,89)
1,00
0,90 (0,38 — 2,14)
1,00
0,64 (0,30 — 1,36)
1,00
1,64 (0,68 — 3,92)

1,00
0,77 (0,17 — 3,39)
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Fonte: Elaboragao propria.

(1) Variaveis com valor de p < 0,10 integraram o modelo de regressdo logistica multivariada ajustado pelas
variaveis do bloco, sexo e idade.

Foi possivel detectar que ndo ter pausas previstas pela chefia durante o expediente de
trabalho mostrou-se como fator de risco (OR=2,45; 1C95%: 1,01 — 5,98). Os demais fatores
do bloco nao mostraram associagdo estatisticamente significante com a ocorréncia de TMC

(Tabela 10b).

Tabela 10b — Associacdo entre Transtornos Mentais Comuns e caracteristicas relativas a
ocupacao de trabalhadoras de enfermagem de um hospital de grande porte, de acordo com a

presenca de Transtornos Mentais Comuns. Salvador, Bahia, Brasil — 2018 (n=372).

Transtornos Mentais Comuns

Variaveis (1) OR bruta OR ajustada
(IC 95%) (IC 95%)

Intermediario VI. Caracteristicas relativas a
ocupagado

Sente disposicao para continuar trabalhando ou
estudando ao final da jornada

Nao 1,00 1,00

Sim 0,26 (0,15 - 0,45) 0,69 (0,26 — 1,84)
Considera seu trabalho perigoso

Nao 1,00 1,00

Sim 1,86 (1,18 —2,94) 1,40 (0,64 — 3,07)

Fonte: Elaboragdo propria.

(1) Variaveis com valor de p < 0,10 integraram o modelo de regressdo logistica multivariada ajustado pelas
variaveis do bloco, sexo e idade.

Na Tabela 11, sdo apresentadas as varidveis que compuseram o modelo final da
regressao logistica multivariada ajustada por sexo, idade e varidveis que apresentaram valor
de p<0,10 nos blocos de saude atual, agravos e ocupacionais. Em relagdo aos agravos atuais
de trabalhadoras de enfermagem, foi significativo o uso de medicacdo (p<0,001); aquelas
que referiram uso de medicacdo apresentaram risco para TMC (48,5%). O desfecho
associou-se significativamente (p<0,10) ao uso de medicagdo como fator de risco para
TMC. A verificacdo do ajuste de modelagem permitiu estabelecer as variaveis que
compuseram o modelo final. Observou-se que o uso de medicagdo mostrou-se como fator de
risco para TMC (OR=2,81; 1C95%: 1,23 — 6,42), e ndo sentir disposi¢do para se divertir no
final da jornada (OR=0,24 (0,12 — 0,45) também se mostrou fator de risco para TMC. A
divisdo adequada de tarefas configurou-se como fator de prote¢do (OR=0,47; 1C95%: 0,25 —
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0,89). Esse modelo auxilia, em parte, na compreensdo dos fatores de risco e de protegdo
para o prazer e o sofrimento no trabalho e também para o adoecimento da trabalhadora de

enfermagem.

Tabela 11 — Modelo Final da associagdo entre Transtornos Mentais Comuns e fatores
sociodemograficos de saude e relativos a ocupagdo de trabalhadoras de ~ Enfermagem em
Hospital Geral de grande porte, de acordo com a presenca de Transtornos Mentais Comuns.

Salvador, Bahia, Brasil — 2018 (n=372).

Transtornos Mentais Comuns

Variaveis (1)

OR bruta (IC 95%) OR ajustada (IC 95%)
Uso de medicacao
Nao 1,00 1,00
Sim 2,09 (1,32 - 3,30) 2,81 (1,23 - 6,42)

Sente disposicao para se divertir ao final da

jornada de trabalho

Nao
Sim

Considera a divisao de tarefas adequada

Nao
Sim

0,23 (0,14 — 0,38)

0,46 (0,30 — 0,70)

1,00

1,00

1,00

0,24 (0,12 — 0,45)

1,00

0,47 (0,25 — 0,89)

Fonte: Elaboragdo propria.

(1) Variaveis com valor de p < 0,10 integraram o modelo de regressdo logistica multivariada ajustado por sexo,
idade e varidveis dos blocos ocupagao, saude atual e agravos.

4.2 RESULTADOS DA ANALISE QUALITATIVA

Foram entrevistadas 23 trabalhadoras de enfermagem, 12 enfermeiras, e 11 técnicas de

enfermagem em hospital geral de grande porte em Salvador, Bahia.

O Quadro 4 expde os dados sociodemograficos das enfermeiras entrevistadas.

Quadro 4 — Dados sociodemograficos das enfermeiras entrevistadas.

(continua)
Renda . ~
Entrevista | Idade Car,gz.l Sexo salario Sltl{agao L0 G Vinculo
Horaria g conjugal trabalho
minimo
Instituto de Gestdo
El 38 30/80° Feminino 2a3 Divorciada | Manha e Tarde | e Humanizagao
3 anos
Servico Diurno S’ecretarla da
E2 38 40/30° Feminino 4a5 Casada / Servigo Sauc(iie do Estado
a Bahia
Noturno 16 anos
, o Unizio Servigo Diurno Instituto dq Gestao
E3 35 36/36 Feminino 4 estavel / Servigo ¢ Humanizagao
Noturno 1 anos
Instituto de Gestao
E4 31 36/36° | Masculino | 3a4 Solteiro | Servigo Diurno | e Humanizagéo
12 anos




Quadro 4 — Dados sociodemograficos das enfermeiras entrevistadas.
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(conclusdo)

Entrevista

Idade

Carga
Horaria

Sexo

Renda
salario
minimo

Situacao
conjugal

Turno de
trabalho

Vinculo

E5

37

30

Feminino

4a5

Solteira

Servi¢o Diurno

Secretaria da
Saude do Estado
da Bahia
12 anos

E6

58

40

Feminino

6a’7

Solteira

Servigo Diurno

Secretaria da
Saude do Estado
da Bahia
26 anos

E7

50

*

40/80

Feminino

2a3

Unido
estavel

Servi¢o Diurno

Secretaria da
Saude do Estado
da Bahia
15 anos

ES8

57

40

Feminino

4a5

casada

Manha e Tarde

Secretaria da
Saude do Estado
da Bahia
12 anos

E9

40

36

Feminino

2a3

casada

Servi¢o Diurno
/ Servigo
Noturno

Instituto de Gestao
¢ Humanizacao
2 anos

E10

54

30

Feminino

3a4

casada

Servi¢o Diurno

Secretaria da
Saude do Estado
da Bahia
10 anos

Ell

37

40

Feminino

4a5

Casada

Servi¢o Diurno

Secretaria da
Saude do Estado
da Bahia
15 anos

E12

35

33/30

Feminino

3a4

Solteira

Manha e Tarde

Secretaria da
Saude do Estado
da Bahia
11 anos

Fonte: Elaboragdo propria.

* carga horaria semanal (dupla jornada de trabalho em outro hospital ou no mesmo hospital).

O Quadro 5, apresenta os dados sociodemograficos de técnicas de enfermagem

entrevistadas.
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Quadro 5 — Dados sociodemograficos de técnicas de enfermagem entrevistadas.

Renda . -
. Carga . . Situacao Turno de ,
Entrevista | Idade . Sexo salario R Vinculo
Horaria .. conjugal trabalho
minimo
Manhi ¢ Secretaria da Satude
T1 41 30 Feminino 2a3 Casada do Estado da Bahia
Tarde
12 anos
e - Secretaria da Satude
T2 48 30 | Feminino | 2a3 Unido Manhde | | "o ado da Bahia
estavel Tarde
10 anos
Manha Secretaria da Satude
T3 42 30 Feminino 3 Casada do Estado da Bahia
Tarde
12 anos
Instituto de Gestao
T4 57 36/30" | Feminino 1 Casada |Servigo diurno| e Humanizagdo
4 anos
Secretaria da Satude
TS5 51 40 Feminino 3a4 | Divorciada | Servigo diurno| do Estado da Bahia
13 anos
o Fundagdo Estatal
T6 20 40 Feminino 1 Solteira Manhd e Satde da Familia
Tarde
1 ano
Manha Secretaria da Satde
T7 56 30 Feminino 2a3 Viava do Estado da Bahia
Tarde
11 anos
Servico Secretaria da Satude
T8 39 | 30/70° | Feminino | 2a3 | Solteira ¢ do Estado da Bahia
noturno
12 anos
Manha e Instituto de Gestao
T9 43 36 Feminino 2 Solteira e Humanizagio
Tarde
3 anos
Servu;o/ diurno Instituto de Gestao
T10 50 30 Feminino 1 Casada . e Humanizagio
Servico
16 anos
Noturno
Fundacao Estatal
TI1 23 40 Feminino 1 Solteira | Servigo diurno| Saade da Familia

11 anos

Fonte: Elaboragdo prépria.

* carga horaria semanal (dupla jornada de trabalho em outro hospital ou no mesmo hospital).

A utilizacdo da técnica andlise tematica possibilitou o reconhecimento das seguintes

categorias de analise:
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1* Categoria — Cuidando do outro e cuidando de si — descrevendo o prazer e o sofrimento
das trabalhadoras no processo de trabalho de cuidar do outro e de si.

2% Categoria — Organizagdo e processo de trabalho de enfermagem no contexto do hospital —
o prazer e o sofrimento relatados no processo de trabalho, o gerenciamento do cuidado e o cuidado
prestado.

3* Categoria — Relacionamento interprofissional no ambiente de trabalho — o prazer e o
sofrimento no relacionamento intra e interequipes, a falta de autonomia de enfermeiras e o poder do
médico no contexto do trabalho em saude.

4* Categoria — Estratégias defensivas das trabalhadoras de enfermagem no hospital —
estratégias utilizadas por enfermeiras e técnicas de enfermagem para minimizar o sofrimento no

processo de trabalho no contexto hospitalar.
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo discutidos, de forma individual, os resultados da analise dos dados
coletados relativos a pesquisa quantitativa — perfil sociodemografico, ocupacional e clinico e
saude atual, o THS; riscos para transtornos ndo psicéticos, TMC, o SRQ-20, e o AUDIT para
rastreamento do uso problematico de alcool — e qualitativa das falas das trabalhadoras de
enfermagem sobre os fatores que colaboravam para o prazer e sofrimento no processo do

trabalho hospitalar e estratégias de enfrentamento do sofrimento.

5.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS QUANTITATIVOS

Os setores do hospital vinculados as areas estratégicas de atendimento e as areas
administrativas compostas por trabalhadoras de enfermagem foram apresentados conforme o
organograma. As unidades de interna¢do compreendiam todas as enfermarias, UTIs de adultos
e pediatria, os servicos de apoio terapéutico e diagndstico (Bioimagem, CHD, CC, CME,
Ambulatoério, Vacina, Agéncia Transfusional, Banco de Olhos, Transplante de ()rgﬁos,
SAPFE, Nefrologia). e o servico administrativo (Nucleo de Prontuarios, Gestdo de Leitos,
SIAST, Nucleo de Vigilancia e Nucleo Epidemiologico).

Houve pouca adesdo para participar da pesquisa na emergéncia e urgéncia (EME
pediatria, EME adulto e centro obstétrico). Independentemente do local de atuacdo das
trabalhadoras de enfermagem, a assisténcia direta ou indireta, a pressdo imposta pelos
gestores, usuarios e familiares, a falta de leitos para internar ou de material, atendimento a
pacientes graves, criticos ou estaveis, cada um com sua especificidade, provocavam riscos
para os TMC, adoecimento fisico e psiquico.

Nessa perspectiva, ¢ fundamental apresentar e discutir a realidade local, com base nos
dados de riscos para TMC, considerando as variaveis especificas do perfil sociodemografico,
ocupacional e clinico das trabalhadoras pesquisadas. O aparecimento de sintomas psiquicos e
organicos, como os TMC, constituem os sintomas nao psicoticos caracterizados por queixas
somaticas, cefaleia, fadiga, mal-estar géastrico, insOnia, sensac¢ao de inutilidade. Os resultados
indicaram que as trabalhadoras de enfermagem do hospital estudado com risco para os TMC,
em sua maioria, eram do sexo feminino; com idade inferior a 39 anos; entre pretas e pardas,
com companheiro, com filhos; escolaridade nivel superior, € ndo estudavam atualmente e

trabalhavam h4 mais de 11 anos; maior nimero de trabalhadoras lotadas no periodo diurno;
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apresentavam carga horaria de trabalho igual a 30 horas; contrato de trabalho com predominio
do vinculo estatutario; renda mensal de até cinco salarios minimos.

A prevaléncia mais elevada em mulheres refor¢a o lugar do género feminino no
trabalho em satide e assemelha-se ao encontrado em outros estudos realizados. Historicamente
o cuidado sempre esteve relacionado ao género feminino. A enfermagem ¢ uma profissao
predominantemente exercida por mulheres Estas vém desempenhando papéis na sociedade em
razao da sua inser¢do no mercado de trabalho. Inimeras sdo responsdveis por manterem a
familia sozinhas, realizando as tarefas domésticas, a educacao dos filhos e, muitas vezes, o
cuidado dos familiares idosos (ALVES, A., et al., 2015; BRAGA; CARVALHO; BINDER,
2010; CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016; COELHO, 2005; HIRATA, 2009).

Pesquisa realizada com profissionais de enfermagem apresentou resultado diferente
em relagio a escolaridade (PINHO; ARAUJO, 2007). Nesta, quanto maior o grau de
escolaridade, maiores as prevaléncias encontradas para TMC, diferentemente do que ocorreu
no nosso estudo, em que a prevaléncia para os riscos em TMC foi maior para as trabalhadoras
com nivel médio.

Para as mulheres, inseridas em distintos papéis dentro da estrutura da sociedade
contemporanea atual, as relagdes entre as fun¢des que ocupam no espago doméstico e no
espaco publico podem apontar explicacdes para os riscos em relagdo aos TMC. No nosso
estudo, predominaram carga horaria menor, dupla jornada no mesmo hospital. Houve casos de
tripla jornada de trabalho no mesmo hospital ou em outras instituicoes (declarada
informalmente), o que pode configurar riscos para os TMC. A sobrecarga no trabalho
hospitalar, ambiente de trabalho com ritmo imprevisivel e intenso, com altas exigéncias
fisicas e mentais, tem colaborado para a baixa qualidade de vida fisica e mental, com poucas
horas para préatica de atividades fisicas, reducao de horas de lazer, além de contribuir para o
esgotamento fisico, emocional e social (ARAUJO et al.., 2003; COELHO, 2005). No estudo
de Silva et al. (2011), realizado em um hospital publico no Rio de Janeiro, foi observada a
prevaléncia de 57,1% para riscos em TMC entre trabalhadores de enfermagem, no qual esses
profissionais referiram ndo conseguir parar de pensar no trabalho, mesmo durante a folga. A
prevaléncia global de TMC nesse estudo foi de 21,3%.

Aliado ao marcador de género, os resultados desta pesquisa apontaram prevaléncia
mais elevada para pretas e pardas, o que assegura a importancia de discutir a relagdo entre os
TMC e o marcador raga/cor. No estudo realizado por Lombardi e Campos (2018, p. 33), os
resultados mostram que a escolha pela enfermagem deu-se por ser esta uma area de trabalho

tradicionalmente feminina, e a “[...] construcdo ideoldgica de uma enfermagem-padrdo branca
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ndo impediu que mulheres negras continuassem a trabalhar na profissdo, entretanto mais
representadas nos escaldes subalternos (técnicos e auxiliares de enfermagem)”.

Os processos hierarquicos, na Enfermagem, sdao parte importante da profissdo que, em
geral, fica submetida ao processo de definicdo da prestagdo da assisténcia pelas ordens
médicas. Este processo estende-se na relacdo subordinada e hierdrquica entre enfermeiras e
entre essas e as técnicas de enfermagem. A subdivisdo técnica do trabalho reproduz a
dicotomia social dos agentes da profissdao: “[...] as enfermeiras responsaveis pelo ensino,
coordenagdo e supervisdo do trabalho e as executoras dos cuidados, oriundas de classes
sociais menos favorecidas” (PEREIRA, 2015, p. 54). Na Relacdo Anual de Informacgdes
Sociais (RAIS), do Ministério do Trabalho (BRASIL, 2015), os dados mostram que hd maior
presenca de negros exercendo tarefas de técnicos e auxiliares, quando comparado as
enfermeiras de nivel superior da mesma raca. Enquanto 40% das técnicas e auxiliares eram
negras, apenas 32,5% das enfermeiras o eram.

Observou-se, entre as profissionais de enfermagem do hospital estudado, que a renda
foi inferior a 5 SM, uma remuneracdo obtida com o trabalho que pode ser considerada
insatisfatoria. O risco para TMC foi maior para essas com menores salarios. No estudo
realizado por Souza ef al. (2011) com trabalhadoras de enfermagem, em hospital
especializado em Feira de Santana (BA), a prevaléncia de suspeitos de TMC foi de 14,8% e
foi maior entre as enfermeiras (15,8%), com idade igual ou superior a 45 anos (17,4%); para
aqueles que recebiam entre 1 a 3 SM, o percentual alcancou 18,2%.

A renda ¢ uma variavel importante, pois possibilita melhor qualidade de vida. No caso
desse grupo de trabalhadoras, o quesito condi¢des financeiras pode dificultar a adogdo de
habitos mais saudaveis de vida, o que inclui a pratica regular de atividade fisica, lazer, entre
outros, como opg¢des para controle do estresse e da ansiedade. No estudo de Silva et al. (2011)
com trabalhadores de enfermagem de um Hospital universitario no Rio de Janeiro, a variavel
renda foi estatisticamente significante, demonstrando existir uma relagdo entre essa variavel e
entre aqueles que recebiam 6 SM ou mais e TMC. A existéncia de 80% de técnicas de
enfermagem no universo da profissao da Enfermagem pode explicar distintas situagdes, como
a maior pressdo para subordinacdo, mais baixos saldrios, mais exposi¢do a condi¢des
inadequadas de trabalho, que podem estar concorrendo para a existéncia do percentual de
66% de profissionais com desgaste mental (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2015).

Em estudos internacionais e nacionais, os riscos para TMC estdo associados ao sexo

feminino, baixa renda e menor escolaridade. A prevaléncia global em estudos nacionais e
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internacionais tem variado de 24,6% a 51,8% e tem sido considerado um problema de satide
publica (ALVES, A., et al.., 2015; RODRIGUES et al., 2014; SOEGAARD; PEDERSEN,
2012; YLMAM; KEBEDE; AZALE, 2014).

A prevaléncia para TMC encontrada neste estudo foi elevada (42,2%), se comparada
com os achados nos estudos realizados no Brasil, porém encontram-se na média dos indices
de outros estudos brasileiros. Rodrigues et al. (2014), num estudo com trabalhadores de
enfermagem de um hospital geral em Feira de Santana (BA), encontrou a prevaléncia geral de
“suspeitos” de TMC de 35,0%. No estudo realizado por S. Alves et al. (2015) com
profissionais de saude em um hospital universitario no Tridngulo Mineiro, a prevaléncia geral
encontrada foi de 27,9% para TMC, que apresentou prevaléncia abaixo dos achados desta
pesquisa.

A incidéncia dos TMC tem alta prevaléncia em todo o mundo. Estima-se que 10% dos
adultos vao apresentar tais condi¢des e 25% da populagdo mundial j& apresenta manifestagdes
somaticas, como ansiedade e depressdo, consideradas questdes de satide publica. Assim, o
trabalho pode contribuir de maneira positiva ou agir negativamente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). Lancman e Sznelwar (2004a) referem que as condigdes e relagdes
de trabalho e o reconhecimento sdo fundamentais na constru¢ao da identidade e geram prazer
no trabalho. A auséncia desses fatores colabora para a alienacdo mental, para o sofrimento e o
adoecimento. Estudos sobre trabalho e a relagdo dos trabalhadores com suas condigdes
concretas de trabalho permitem aprofundar o conhecimento sobre os nexos causais entre
adoecimento e condig¢des de trabalho, facultando a possibilidade de elaboragdo de preditores e
possivelmente interventores para os determinantes psicossociais que contribuem para

sofrimento ¢ o adoecimento dessas trabalhadoras (PITTA, 1989).

O alto percentual de prevaléncia encontrado neste estudo pode estar associado as
caracteristicas do trabalho de enfermagem hospitalar. Como possiveis riscos para os TMC no
ambiente hospitalar, concorrem as condigdes insatisfatorias encontradas no ambiente de
trabalho, a sobrecarga de trabalho, o excesso de trabalho e as horas trabalhadas, além dos
riscos fisico, quimico, ergondmico e bioldgico, os baixos salarios com vinculos precarios, que
levam a trabalhadora a procurar outros empregos, gerando a dupla e as vezes tripla jornada de
trabalho associada ao trabalho doméstico. Estes fatores associados podem levar ao desgaste
mental, ao adoecimento fisico e psicoldgico e a riscos para TMC (ALVES, A., et al., 2015;
BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016;
DEJOURS, 1992; FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).
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Alguns fatores tém contribuido, nas ultimas décadas, para a prevaléncia de TMC, a
exemplo da exclusdo formal do mercado de trabalho, empregos precarios, baixos salarios,
demandas psicoldgicas elevadas para executar o trabalho (ALVES, A., et al., 2015; BRAGA;
CARVALHO; BINDER, 2010; CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016).

Em 2015, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) realizaram uma pesquisa sobre o perfil da enfermagem no Brasil. Foram identificados
3,5 milhoes de trabalhadores na area da saude; destes, metade, 1,7 milhdo, atuava na
enfermagem — 84,6% mulheres, 15,4% homens, 80% técnicos de enfermagem, 20%
enfermeiros, 26,2% trabalhavam no setor privado, 51,0% estavam no setor publico, 14,6% no
filantropico, 8,2% eram docentes e 66% estavam com desgaste mental (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2015).

No tocante as caracteristicas ocupacionais, 0 maior risco para TMC, neste estudo, foi
para as técnicas de enfermagem (64,6%); para as enfermeiras, o risco foi de 37,6%. A taxa de
prevaléncia verificada foi diferente do resultado do estudo de Pinho e Aragjo (2007),
realizado em uma unidade hospitalar de emergéncia, no qual se verificou que a prevaléncia de
risco de TMC foi maior para enfermeiras e estas apresentaram duas vezes mais transtornos
mentais que os técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem. Colaboram para o desgaste e
o adoecimento dessa profissional as situagdes de conflitos e atritos que precisam resolver,
além da falta de autonomia e as cobrancgas organizacionais. Num estudo realizado com
trabalhadores de enfermagem que atuavam em UTI de hospital ptblico tercidrio e de grande
porte no Distrito Federal, os resultados apontaram que os fatores “frustracdo, estresse e
desgaste” estavam em niveis criticos para os técnicos de enfermagem, e em niveis
considerados graves para os enfermeiros, que ocupavam posi¢ao hierarquicamente superior a
dos técnicos, certamente por assumirem para si alto grau de responsabilidade no
gerenciamento da assisténcia ao paciente critico (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-
HAMANN, 2011).

Aspectos referentes as relagcdes de poder que se apresentam nos processos de trabalho,
nos cargos de chefia, coordenagdes e/ou supervisdes, a falta de autonomia e cobrangas por
resolutividade podem contribuir para o desgaste das enfermeiras. As profissionais desta
pesquisa, por estarem num hospital publico também vivenciavam diariamente a falta de
recursos materiais, de pessoal, e a falta de resolutividade do SUS. Todos esses conflitos de
interesse e essas relagdes de poder podem colaborar para o estresse, o sofrimento mental e

serem determinantes para o sofrimento dessas trabalhadoras, como afirma Dejours (2000).
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Em um estudo qualitativo, realizado em hospital universitario de grande porte do
interior do estado de Sao Paulo, ha relatos de enfermeiras sobre a resolugdo de problemas
inesperados da enfermaria, que nem sempre fazem parte de suas atribuigdes, mas contribui
para a realizacdo de processos de trabalho de outros profissionais (LEITE; VERGILIO;
SILVA, 2017). As enfermeiras sentem essa sobrecarga de trabalho, em razdo das diversas
atividades que assumem, ndo tendo tempo para gerenciar o cuidado, sua atividade e sua
competéncia diretamente com a equipe de enfermagem. Ao atenderem competéncias de
outros, acabam sentindo-se culpadas por nao resolverem as demandas do paciente e da
organizagao.

No que se refere aos profissionais que trabalham no contexto hospitalar, varios sdo os
fatores que podem ser desencadeantes do adoecimento, como o tempo no servico € na
ocupagdo, as precarias condi¢gdes de trabalho, a intensidade e o ritmo do trabalho, poucos
recursos humanos e materiais, o trabalho em turnos, local insalubre, o acumulo de varios
vinculos de emprego, a convivéncia com a dor e o sofrimento de usuérios e seus familiares.
De forma lenta e gradual, esse conjunto de situagdes vai comprometendo a saude fisica e
mental das trabalhadoras de enfermagem.

O ritmo de trabalho e a intensidade com que as trabalhadoras desenvolvem suas
tarefas no contexto hospitalar sdo elementos importantes e com repercussao direta no desgaste
e adoecimento delas. Na pesquisa realizada por Souza e Lisboa (2005, p. 233) sobre ritmo de
trabalho, as trabalhadoras de enfermagem referem que “[...] a profissional de enfermagem ¢
mais valorizada nesse coletivo quando trabalha sob alto ritmo, sob condi¢des absurdas de
trabalho”. Para Dejours, Dessors e Desrlaux (1993), o ritmo de trabalho para executar uma
quantidade de tarefa em um determinado tempo deve considerar o esfor¢o fisico, emocional e
intelectual do trabalhador. Ja Dal Rosso (2013) entende por trabalho excessivo aquele em que
a duracao (quantidade de horas de trabalho) coloca em risco a saude e a seguranca do
trabalhador. Paradoxalmente Dejours, Dessors, Desrlaux (1993, p. 103) referem sobre o ritmo
do trabalho: “[...] um trabalho onde ndo héd grande coisa a fazer, mas que ¢ preciso estar
presente e fazer de conta que se estd ocupado vai gerar rapidamente um aumento de carga
psiquica, seguida por uma intensa fadiga.” Para esses autores, esta € uma situagdo perigosa
ndo apenas para o funcionamento psiquico, mas para o corpo também, que passa a se defender
com menos vigor e adoece, quando a pessoa estd vivenciando um processo depressivo.

O ritmo de trabalho contribui para o desgaste psiquico das trabalhadoras de
enfermagem. No contexto hospitalar, um ritmo intenso faz com que o profissional ndo tenha

pausas no trabalho, nem tempo para se alimentar, ir ao banheiro, enfim, atender suas
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necessidades bésicas. Para a profissional de enfermagem, o ritmo de trabalho intenso, com
jornadas longas, ¢ mais um motivo que contribui para a aliena¢do e compromete o seu
processo de criatividade e de motivagao (DEJOURS, 1992; SOUZA; LISBOA, 2005).

Em relagdo as caracteristicas relacionadas ao vinculo empregaticio dessas
trabalhadoras de enfermagem e o risco para TMC, as concursadas apresentaram um indice
mais elevado (63,6%) em relagdo as terceirizadas. Entretanto, essas trabalhadoras concursadas
eram contratadas no mesmo hospital, com outro tipo de vinculo — IGH, Fundacdo José
Silveira. Assim, aumentava a carga horaria, a sobrecarga de trabalho e estavam mais expostas
ao desgaste, ao adoecimento fisico e psiquico. Melo et al. (2016) realizaram uma pesquisa
com enfermeiras da Sesab e concluiram que, mesmo concursadas, elas vivenciavam um
processo de precarizagdo do trabalho, com baixos salarios e extensa carga horaria. Barros e
Mendes (2003) realizaram um estudo com trabalhadores terceirizados de uma construtora em
Brasilia, e os resultados apontaram que esses encontravam-se vulneraveis e inseguros diante
do modelo de produgdo terceirizado. O sofrimento tornava-se visivel por meio de indicadores
de mal-estar, tais como desgaste fisico e mental. Rodrigues et al. (2014), no estudo realizado
com trabalhadores de enfermagem contratados pelo Regime Especial de Direito
Administrativo (REDA), que trabalhavam em atividades assistenciais em um hospital de
grande porte, identificaram que as queixas de satide mais frequentes estavam relacionadas a
postura corporal e a satide mental. Esses trabalhadores referiram sobrecarga de trabalho, baixa
remuneracao e carga horaria semanal com mais de 40 horas.

Os trabalhadores com vinculos terceirizados t€ém menor remuneragdo, o que faz
aumentar a rotatividade. Os resultados de estudo realizado por Corréa et al. (2012), com
enfermeiros da rede basica de saide de Cuiabd, indicaram que os profissionais estavam
submetidos aos contratos de trabalho temporario, o que equivale ao trabalho precario,
portanto, desprovidos de normas legais e sem garantia dos beneficios que lhe dao
seguranca, tais como: aposentadoria, férias anuais, 13° saldrio e licengas remuneradas. A
carga horaria era superior a 40 horas, e nenhum profissional declarou possuir pos-
graduacdo em nivel stricto sensu (mestrado e/ou doutorado). Vieira et al. (2016)
realizaram estudo em um hospital de ensino, com trabalhadores de enfermagem, e
concluiram que a precarizagdo do trabalho contribuia para o presenteismo na enfermagem,
pois os trabalhadores temporarios, por ndo possuirem os direitos trabalhistas previstos em
lei, ¢ com medo do desemprego, mantinham-se no trabalho, mesmo com a saude
debilitada, contribuindo para o prejuizo da assisténcia prestada e para a qualidade do

servico. Os estudos mostram que a precarizagdo ¢ risco para os TMC e para o
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adoecimento fisico. Para os profissionais estatutarios, o risco para TMC talvez esteja
associado ao duplo vinculo no mesmo hospital e a rotatividade dos trabalhadores
terceirizados, contribuindo para o desgaste dos concursados. Além disso, compromete a
qualidade da assisténcia, por terem que assumir uma escala com menor nimero de
funcionarios e realizarem treinamento para os recém-admitidos.

As trabalhadoras de enfermagem terceirizadas sdo mais vulnerdveis, por serem
profissionais sem direitos garantidos ¢ “[...] sem uma expectativa de futuro profissional, pois
sabem quando seu contrato de trabalho comeg¢a, mas ndo sabem quando pode terminar”
(SANTOS, 2018, p. 131), além de mudarem de emprego quando conseguem melhores
salarios ou passam em concurso publico.

De modo geral, nesta pesquisa, 53% das trabalhadoras de enfermagem tinham uma
jornada de trabalho menor ou igual a 30 horas semanais (corresponde a 120 horas mensais).
As estatutarias podiam aumentar para 40 horas semanais (240 horas mensais). Informalmente,
40% das participantes referiram carga horaria maior que 30 horas semanais. Essas
trabalhadoras aumentavam a carga horaria em razao do retorno salarial. As trabalhadoras de
enfermagem tém reconhecidamente longas jornadas de trabalho, que podem ser duplas e, as
vezes, triplas, o que pode acarretar sobrecarga de trabalho. No hospital /ocus da pesquisa, era
permitido a0 mesmo funcionario ter um vinculo estatutario e outro terceirizado, tendo uma
escala diferenciada em relagdo ao setor, o que acarretava uma carga horaria semanal entre 60
e 70 horas.

No estudo de Dalri et al. (2014) com enfermeiras de unidade hospitalar em Ribeirdo
Preto (SP), a carga horaria de trabalho semanal desenvolvida variou de 21 a 78 horas, sendo a
mediana de 42 horas. No estudo de Rodrigues et al. (2014), em hospital geral de Feira de
Santana (BA), a carga horaria semanal de trabalho mais frequente foi mais de 40 horas
semanais.

E importante ressaltar que uma jornada de trabalho elevada, com vérios vinculos,
contribui para a deterioracdo do convivio familiar e da vida social, além do adoecimento
fisico e mental dessas trabalhadoras. No estudo realizado por Machado et al. (2014) em um
Hospital Geral de Feira de Santana (BA), os resultados relacionados a saide mental
apontaram prevaléncia de cansaco mental, nervosismo e esquecimento frequente, sendo as
enfermeiras as mais acometidas por todos esses sintomas. Duplo emprego foi uma realidade
para as enfermeiras; a maioria das técnicas e auxiliares ndo apresentava outro vinculo
empregaticio. Os achados de Dalri ef al. (2014) mostravam que as reagdes fisioldgicas mais

frequentes eram dores lombares, fadiga/exaustdo, rigidez no pescogo e acidez estomacal. As
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trabalhadoras de enfermagem, no nosso estudo, com dupla tripla jornada de trabalho,
referiram cansago fisico, exaustdo, adoecimento fisico em alguns casos, porém estavam
realizadas e referiram prazer no trabalho.

A associagao entre trabalho diurno e noturno ¢ TMC nao se mostrou estatisticamente
significante neste estudo, porém apresentaram risco para TMC aquelas inseridas no trabalho
diurno, 52,7% (78), e no noturno 47,3% (70). No que se refere as jornadas diarias, havia
varios turnos no hospital pesquisado. O servico diurno (SD) para o pessoal administrativo € o
trabalho ambulatorial (das 7 as 17 horas) e MT (das 7 as 19 horas); o noturno (das 19 as 7
horas); e turnos com duragdo de 6 horas (manha ou tarde) e até 24 horas — MT e servico
noturno (SN) —, horarios permitidos no momento da pesquisa. Elas realizavam trocas e faziam
plantdo de 24 horas por terem outro trabalho em cidade distante de Salvador ou mesmo por
residirem no interior.

Os ritmos biologicos em relagdo aos horarios de trabalho em turno noturno podem
ocasionar inumeros prejuizos a saude dos trabalhadores, devido a dessincronizagao,
apresentando, como sintomas mais frequentes, alteracdes de sono, distirbios gastrintestinais,
cardiovasculares, mal-estar, fadiga, irritabilidade, sonoléncia excessiva durante o dia,
desordens psiquicas, interferéncia nas relacdes sociais e familiares e em relacdo também a
assisténcia prestada ao paciente, redu¢do de desempenho, além de maior exposicdo a
acidentes de trabalho (MENDES; MARTINO, 2012).

O trabalho em saude em turnos ¢ uma necessidade em funcdo da assisténcia prestada
durante as 24 horas ininterruptamente para paciente e familia. Entretanto, ¢ uma varidvel que
pode contribuir de forma negativa para o sofrimento psiquico e o adoecimento dos
trabalhadores. O trabalho prescrito ndo considera os limites do trabalhador, ndo considera as
limitagdes da condi¢do humana. E estabelecido pela organizagio como o modo de ser
realizado, contribuindo para a predisposi¢ao a erros, falhas e acidentes (DEJOURS, 1992,
1997; LANCMAN; SZNELWAR, 2004a). O trabalhador, quando nao suporta o sofrimento no
trabalho, recorre a estratégias defensivas, como um mecanismo pelo qual busca modificar,
transformar e minimizar sua percep¢ao da realidade que o faz sofrer (DEJOURS, 1992).
Trata-se de um processo mental, um meio para suportar o sofrimento e o adoecimento, ja que
as pressoes no trabalho continuam existindo. Quando essas estratégias ndo progridem, surge o
sofrimento, e o trabalhador ndo consegue ressignificar o sofrimento, transformando-o em
prazer (DEJOURS, 1992; LANCMAN; SZNELWAR, 2004a).

Outro aspecto encontrado neste estudo foi o fato de as trabalhadoras nao se sentirem

pressionadas pela chefia. Sabemos que as relagdes de poder presentes nos processos de
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trabalho de enfermagem, a exemplo de cobrangas por resolutividade, podem contribuir para o
desgaste das enfermeiras. Entretanto, a auséncia de pressdao pode levar a inferir-se que pouco
se conta com a colaboragdo da chefia para resolver demandas das unidades e as enfermeiras
assistenciais estdo sobrecarregadas. De acordo com Pitta (1989), a presenca da chefia pode ser
um fator gerador de sobrecarga de trabalho, porém a auséncia dela pode significar desamparo.
Esse fato pode ser gerador de ansiedade e sobrecarga “[...] advindas da falta de suporte
técnico e administrativo, para que essas trabalhadoras correspondam as inimeras demandas
dos pacientes e familiares” (PITTA, 1989, p. 162).

Os riscos de adoecimento sdo e podem estar relacionados a organizacao do trabalho —
ndo ter horarios para pausas, duracdo das jornadas, hordrios extremos. Diante dessas
situagdes, os riscos de adoecimento sdo altissimos, principalmente quando nao sdo
consideradas as diferencas entre os individuos e as dinamicas dos processos psicologicos
(ASSUNCAO; VILELA, 2009). A doenga instala-se desde que o somatério desses fatores
ganhe caracteristicas traumaticas. Em geral, as trabalhadoras de enfermagem sao submetidos a
uma alta carga emocional e a exigéncias excessivas no ambiente de trabalho.

Neste estudo, quando perguntados sobre a divisdo de tarefas, 51% referiram que era
adequada; a prevaléncia para TMC foi 41,7% e foi estatisticamente significante. No estudo de
Pitta (1989), a prevaléncia para TMC foi de 18,2% para aqueles que acharam adequada a
divisdo de tarefas. No nosso estudo, entre as trabalhadoras que acharam o tempo insuficiente
para a realizagdo das tarefas, o risco para TMC foi de 66,6% e foi estatisticamente
significante.

A divisdo de tarefas, no desfecho final da analise hierarquizada desta pesquisa, foi um
fator de protecdo para os riscos de TMC. Entretanto, ¢ preciso considerar que a equipe de
enfermagem realiza um trabalho parcelado. Sao multiplas as atividades que desenvolvem em
seu processo de trabalho tanto assistencial como burocratico. Dessa forma, a interagdo
paciente e trabalhador ¢ também fragmentada, e o distanciamento que se verifica entre os
profissionais talvez seja uma estratégia defensiva, uma forma de protecdo para o sofrimento.
A aproximagdo com o paciente, apds a execugdo das tarefas prescritas, fica vinculada as
intercorréncias/alteragdes clinicas.

Essa divisdo, entretanto, acarreta um trabalho desarticulado, um cuidado nao
compartilhado. Dessa forma, a trabalhadora ndo compreende a globalidade do processo de
cuidar e pode perder o contexto integral do cuidado daquele paciente. Consoante Lorenzetti et
al. (2014), os modelos participativos de gerenciamento na organizagdo e a distribui¢ao das

atividades pelo modelo de cuidados integrais possibilitam o reconhecimento, a realizacdo do



126

trabalhador, além da satisfacdo da real necessidade do paciente e da familia, mas existe uma
resisténcia da equipe de enfermagem em praticar esse cuidado integral.

Para Dejours (1992), a organizacao do trabalho ¢ entendida como a divisao do
trabalho. Isto €, a divisdo de tarefas entre os “operadores”, os ritmos impostos € os modos
operatdrios prescritos, mas também e, sobretudo, a divisdo de tarefas, representada pelas
hierarquias, reparti¢gdes de responsabilidade e pelos sistemas de controle. Para Sznelwar
(2004, p. 35): “[...] uma tarefa muito fragmentada, com agdes repetitivas, levaria ao
sofrimento psiquico.” Assim, a organizagdo do trabalho da enfermagem continua
fragmentada, hierarquizada e com auséncia de trabalho em equipe. Nesse processo, as
trabalhadoras de nivel médio t€ém pouca inser¢do no planejamento das atividades assistenciais
e autonomia, o que proporciona insatisfagdao e sofrimento no trabalho (LORENZETTI et al.,
2014; PEDUZZI; ANSELMI, 2002; PIRES; GELBCKE; MATOS, 2004).

A participagdo no planejamento das atividades e a participacdo na tomada de decisdes
implica, para essas trabalhadoras, em um pouco de autonomia no exercicio das atividades
profissionais diarias, em uma forma de superar a distancia existente entre a organizacao
prescrita e a organizagado real do trabalho, além de ser uma forma de evitar o individualismo
do trabalhador, atitudes de fechamento, isolamento ou siléncio, € amenizar os conflitos entre
colegas (DEJOURS, 1992). No estudo realizado por Pitta (1989), entre os trabalhadores que
ndo participavam do processo de trabalho, foi maior a prevaléncia de sintomas
psicoemocionais. Para a autora, a participagdo no planejamento torna-se uma protegao, para
evitar o sofrimento psiquico e o adoecimento. No nosso estudo, as trabalhadoras referiram
sobre a ndo participagdo em planejamentos, porém de modo informal e superficial.

A seguir sdo destacadas as caracteristicas clinicas relacionadas a satde atual das
trabalhadoras. Entre os problemas relatados na nossa pesquisa, obtiveram significancia
estatistica problemas relacionados ao sistema musculoesquelético (hérnia discal e joelho) e
sistema osteomuscular e no tecido conjuntivo (tendinite, bursite e tinel do carpo). Em fungao
dos problemas relatados, foi significante a realizagdo de fisioterapia (p<0,001). Os seguintes
fatores podem colaborar para o desgaste fisico, de acordo com Magnago et al. (2010) e
Sancinetti et al. (2009): volume de atividades, déficit de pessoal, numero elevado de
pacientes, e o psicologico, as relacdes dentro da propria equipe ou com outra equipe,
condi¢des ambientais de trabalho, a propria assisténcia prestada aos pacientes e familiares.

No processo saude-doenca no trabalho, a ocorréncia de sintomas psiquicos e fisicos
tem sido relatada por varios autores (PITTA, 1989; SELIGMANN-SILVA, 2011; DEJOURS,

1992, 2000). Alguns transtornos informados pelas trabalhadoras decorrem do processo de
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trabalho, como o ritmo intenso, as condi¢des, a jornada e o horario. Estes conjuntos de fatores
podem gerar o adoecimento e o aparecimento de insoOnia, cefaleia, gastrite, DORT,
cervicalgia, lombalgia, artrose, varizes, fibromialgia e hipertensdo. As cargas fisiologicas
relacionadas ao esforgo fisico do trabalhador realizando suas atividades laborais em pé, com
posturas inadequadas, e a utilizacdo de equipamentos inadequados igualmente favorecem o
adoecimento.

Neste estudo, ao referir problemas de saude, predominaram aqueles relacionados ao
sistema circulatorio (hipertensdo, varizes) e ao sistema esquelético (hérnia de disco e
problemas no joelho), seguidos por DORT. Em relagdo as atividades exercidas pela
enfermeira, T. Santos (2012) avalia que essa ¢ uma das profissionais capazes de exercer mais
de uma atividade, o que significa aumento da intensidade do trabalho, contribuindo para o
desgaste fisico e mental. No estudo de Bernardes et al. (2014), os transtornos mentais comuns
e comportamentais aparecem como a quinta maior ocorréncia nas trabalhadoras de
enfermagem. No estudo realizado por Shoji, Souza e Farias (2015) com trabalhadoras de
enfermagem de uma unidade ambulatorial especializada, as repercussdes da exposi¢do aos
riscos presentes no ambiente laboral manifestavam-se por meio de estresse e de disturbios
osteomusculares, com destaque para este ultimo. Os fatores de risco, no contexto hospitalar,
relacionados a sobrecarga de segmentos corporais em determinados movimentos, a exemplo
da forca excessiva para realizar algumas tarefas, repetitividade e posturas inadequadas,
contribuem para os agravos fisicos e emocionais. No estudo de Pitta (1989), houve
prevaléncia de problemas no aparelho genito-urinario (30,5%) e osteomuscular (15,6%).

Estudos tém evidenciado que o aspecto psicossocial do trabalho tem fatores
determinantes para gerar sofrimento e adoecimento fisico e mental, a exemplo da pressao dos
superiores por produtividade, a competitividade e o relacionamento entre colegas
(LANCMAN; SZNELWAR, 2004; PRESTES et al., 2010; SOARES et al., 2013; PITTA,
1989). Os agravos relacionados ao trabalho desenvolvido e a assisténcia prestada podem gerar
danos a saude fisica e mental. Assim, as trabalhadoras de enfermagem podem adquirir varias
comorbidades, como hipertensao arterial, diabetes e obesidade. Para evitar o sofrimento e as
tensdes oriundas do trabalho, podem fazer uso de substancias psicoativas, e ingesta de bebidas
alcoolicas. Portanto, prevenir esses riscos precocemente ¢ fundamental para a preservagdo da
saude das trabalhadoras (PRESTES et al., 2010; SOARES et al., 2013).

Ao examinarmos os dados do questionario AUDIT quanto ao padrdo de consumo de
bebidas alcoodlicas, observamos que, entre as trabalhadoras de enfermagem, 345 (92,7%) nao

faziam uso. Pitta (1989) refere que os achados do estudo que realizou com trabalhadores de
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um hospital universitario parecem subestimar o que de fato acontece. No nosso estudo, fomos
questionadas, durante a coleta de dados, acerca do uso do AUDIT — vocé quer saber se as
pessoas bebem demais? — e € possivel que uma explicagdo para o numero de respostas
negativas das trabalhadoras esteja relacionado ao receio de serem censuradas.

No desfecho da andlise hierarquizada, sentir disposi¢do para se divertir ao final da
jornada de trabalho configurou-se como fator de protecdo contra os riscos para os TMC
(OR=0,24; 1C95%: 0,12 — 0,45) e o uso de medicagdo, como fator de risco para TMC. De
acordo com Dumazedier (2000), o lazer, enquanto promog¢ao da satde, tem trés funcdes
primordiais: em primeiro lugar, de descanso, divertimento (distragdo, recreacdo e
entretenimento) e de desenvolvimento da personalidade. No lazer, as trabalhadoras vao
canalizar as energias perdidas, aliviando a fadiga e o estresse. E um meio de refazimento
fisico, mental, social e espiritual com forma de distragdo, recreacao e alivio das tensdes. Para

Dumazedier (2000, p. 34):

[...] o lazer € um conjunto de ocupagdes as quais o individuo pode entregar-se de
livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se ¢ entreter-se ou,
ainda para desenvolver sua informagdo ou formagdo desinteressada da sua
participagdo social voluntaria ou seja livre capacidade criadora apods livrar-se ou
desembaracar-se das obrigagdes familiares e sociais.

O lazer ¢ um reparador das deterioragdes das forcas fisicas e mentais provocadas pelas
tensdes e obrigagdes do trabalho, em que o individuo pode lutar contra o tédio ou o estresse
causado pelo dia a dia (DUMAZEDIER, 2000). Um estudo realizado com trabalhadores de
enfermagem de uma UTI, em um hospital em Uberlandia, as participantes da pesquisa
relataram dar sentido real ao significado de lazer, identificando a relevancia do lazer, da
distragdo e do relaxamento profissional, para aliviar as tensdes (PEREIRA; BUENO, 1997).
Por outro lado, outra pesquisa realizada em um hospital universitdrio em Sao Paulo, com
trabalhadores de enfermagem, foi identificado uma associacdo entre longas jornadas de
trabalho e falta de tempo para repouso e lazer (SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011), o
que coincide com achados da pesquisa realizada.

As caracteristicas clinicas relacionadas aos agravos atuais das trabalhadoras de
enfermagem mostram o uso de medicacdo como um fator estatisticamente significante. Os
fatores que ensejam essa pratica de automedicagdo sao a facilidade de acesso aos farmacos e a
dificuldade de acesso aos servigos de saude (enquanto pacientes), por falta de tempo e de

planos de satide. Um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem de dois hospitais

publicos no Rio de Janeiro revelou que a automedicacdo era pratica frequente na equipe de
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enfermagem. Foram encontradas menores prevaléncias de automedicagdo entre auxiliares e
técnicos, quando comparados as enfermeiras (BARROS; GRIEP; ROTENBERG, 2009). No
estudo realizado por Vieira et al. (2013), em um hospital universitario, com trabalhadores de
enfermagem de UTI adulto, o uso de medicagdo psicoativa foi confirmado por 14
trabalhadoras de enfermagem (28,5%), sendo mencionados, com maior frequéncia de
utilizagdo, os antidepressivos (12,2%), os benzodiazepinicos (6,1%) e os analgésicos (4%).
No nosso estudo, 33,6% referiram fazer uso de analgésicos, anti-inflamatorios e

antidepressivos, mesmo sem prescricao médica.

5.2 DISCUSSAO DA ANALISE QUALITATIVA

Da analise qualitativa dos dados coletados emergiram as seguintes categorias

empiricas:

Categoria 1: Cuidando do outro e cuidando de si.
Categoria 2: Organizagao e processo de trabalho de enfermagem no contexto do hospital.
Categoria 3: Relacionamento interprofissional no ambiente de trabalho.

Categoria 4: Estratégias defensivas das trabalhadoras de enfermagem no hospital.

5.2.1 Categoria 1: Cuidando do outro e cuidando de si

Esta categoria discute prazer e sofrimento no cuidado do outro, humanizagdo no
cuidado de enfermagem, cuidado de si, adoecimento fisico e emocional do cuidador, o
trabalhador de enfermagem.

Quando lhes foi perguntado o que da prazer e sofrimento no trabalho, a quase
totalidade das entrevistadas, enfermeiras e técnicas de enfermagem referiram o prazer no
cuidado. Estudos realizados com a equipe de enfermagem sobre o processo de trabalho
mostram a predominancia de atividades gerenciais (burocraticas) para as enfermeiras, € o
cuidado direto para as técnicas de enfermagem. A formacdo de enfermeiras e técnicas de
enfermagem consiste em uma pratica do modelo tradicional tecnicista, baseada no modelo
biomédico, mantendo distancia entre o fazer e o pensar (ALVES; LOPES; BESSA JORGE,
2007). As enfermeiras mencionaram as atividades gerenciais como impedimento para a

qualidade do cuidado. Em relacdo ao trabalho das técnicas de enfermagem, as trabalhadoras
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de nivel médio, predominou a execucdo de tarefas repetitivas (HAUSMANN; PEDUZZI,
2009; PIRES; GELBECKE; MATOS, 2004).

Para Pitta (2016), a divisao de trabalho € perversa, por separar, de um lado, a minoria
pensante que detém o saber da maioria executora, alienada e fazedora de tarefas
desqualificadas e repetitivas. Alguns autores compartilham que a atuagdo dirigida ao cuidado
deve ser um trabalho coletivo, valorizando os aspectos subjetivos das inter-relagdes, com uso
da criatividade e autonomia para atender as necessidades dos usuarios/clientes e da equipe de
enfermagem. Entendem que o trabalho deva ser fonte de prazer e, quando houver sofrimento,
seja ressignificado, resgatando o sentido para constru¢do de uma identidade e reconhecimento
no trabalho (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009; LANCMAN; SZNELWAR, 2004a; PIRES;
GELBECKE; MATOS, 2004).

O prazer vem aliado ao cuidar. O nosso trabalho ¢ baseado nisso essa ¢ a real a gente
pode fazer mil coisas, mas, dentro da assisténcia do que a gente faz, porque fora da
parte assistencial tem outras questdes. A linha do cuidar ¢ o nosso prazer. (E1).

Minha fun¢do ¢é dar assisténcia ao paciente né? E assim, quando a gente recebe um
paciente e que a gente vé o dia a dia [...] que ele vai evoluindo, se recuperando,
realmente a gente fica muito feliz; € uma satisfacdo muito grande para né. (T10).

O que me dar prazer. Eu gosto de ser enfermeira. Isso me d4 muito prazer. Gosto de
cuidar. (E9).

Meu trabalho, eu gosto muito e me sinto realizado com o que eu fago. Gosto de dar
assisténcia. (T8).

Para Colliere (1989, p. 29), cuidar ¢ um ato que tem como fim permitir que a vida
continue a desenvolver-se e, assim, lutar contra a morte — morte do individuo, morte do grupo,
morte da espécie. Sanna (2007) afirma que outras pessoas podem cuidar de seres humanos, mas
nao estdo fazendo o trabalho de assistir (ou cuidar) em enfermagem. Essa autora assegura que
existem cinco processos de trabalho do enfermeiro: assistir (ou cuidar), administrar, ensinar,
pesquisar e participar politicamente. Consoante Waldow (2011, p. 414): “[...] o cuidado engloba
atos, comportamentos e atitudes. Os atos realizados no cuidado variam, de acordo com as

condi¢des em que ocorrem as situagdes € com o tipo de relacionamento estabelecido.”

Vé o paciente se recuperando e indo para uma enfermaria ou para casa porque aqui
muitas vezes a gente ver o paciente vindo para UTI porque esta bastante grave e nem
sempre ¢ um final feliz acaba evoluindo para a morte e isso ai ¢ a parte ruim do
trabalho. (E3).

Paciente entra muitas das vezes desenganado na cirurgia e aquela cirurgia ¢ um
sucesso a gente se emociona nao tem como se envolver ..... quando obtém resultado
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naquela cirurgia a gente sabe que aquele paciente vai se curado isso nos tras uma
felicidade. (T4).

E dar assisténcia ao paciente, dando banho, medica¢des, verificando sinais vitais.
(T11).

Existem diferentes tipos ou maneiras distintas de cuidar que variam de intensidade,
de acordo com a situagdo clinica do paciente — pacientes estaveis, graves e criticos — com o
ciclo de vida, o grau de dependéncia do paciente e o grau de perda de autonomia do
paciente. Estas sdo situagdes vivenciadas diariamente pela cuidadora, a trabalhadora de
enfermagem, que a colocam frente ao real, ao incerto, ao inesperado. Esta trabalhadora
vivencia varios sentimentos, a exemplo da dor, indiferenca, decepcdo, raiva, e pode, por
meio da criatividade, tentar superar e ndo sofrer. Esses sentimentos podem também ser
transformados em patogénicos e conduzir ao sofrimento ¢ ao adoecimento (DEJOURS,
1997). Lima (2012, p. 206) refere que “[...] o trabalho em si ¢ invisivel, uma vez que nao se
vE€ as esperangas e expectativas depositadas no trabalho, também ndo se vé o sofrimento e o
prazer vivido nesta experiéncia, nem os esforcos dispensados — sejam eles individuais ou

coletivos”.

Eu acho que estou sofrendo com a minha rotina. Eu estou muito desgastada. (E12).

Meu trabalho no dia a dia ¢ essa rotina de cuidar de cada um ¢ medicag¢do em certo
ponto é prazeroso porque eu posso esta ali com uma pessoa, ajudando ela, e vocé
pode acompanhar a evolucdo dela porém tem os contras né [...] por mais que vocé
queira dar uma assisténcia humanizada uma assisténcia melhor, de acordo com as
leis e normas, a gente fica impossibilitada, em fun¢do da estrutura do hospital. Além
de ser um hospital de grande porte, ndo tem os materiais necessarios para que a
gente possa trabalhar tanto para nossa seguranga quanto do paciente [...] ai isso nos
causa sofrimento. (T9).

Para Rossi e Lima (2005), ¢ necessario que a enfermeira reconheca o cuidado como
foco possivel e necessario de ser gerenciado dentro do universo organizacional, em uma
dimensdo que extrapole o tecnicismo. No cotidiano do trabalho em enfermagem, elas
dependem das relagdes estabelecidas no ambiente laboral. Para possibilitar a construcao de
novas formas de pensar e agir, que imediatamente impulsionem novas e melhores praticas de
cuidado, precisam realizar uma articulagdo entre sua equipe e outros profissionais (ROSSI;
LIMA, 2005). Os manuais, as rotinas € a tecnologia jamais vao substituir a interagdo com o
outro, a socializacdo entre a equipe de enfermagem, com os pacientes e demais profissionais.
Nessa rotina, o hospital ¢ um espago potencialmente desencadeador de situacdes de estresse,

desgaste, fadiga fisica e mental.
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A falta de compreensdo, as vezes, dos outros membros da equipe, quando eu falo da
equipe. A equipe de saude ndo engloba so técnica e enfermeira. Tem nutricionista,
médico, psicologo, as outras categorias. Tem vdrias situacdes que deixam bem a
desejar. (T8).

Sofro pressdo da [...] da [...] do hospital dos pacientes dos profissionais assistenciais
médicos residentes enfermeiros dos acompanhantes que estdo cada dia mais
esclarecidos entdo o contexto em geral vocé [...] em um hospital de grande porte de
alta complexidades que ¢ referéncia em um estado que ndo ¢ pequeno. (E4).

Entendemos que o cuidado, por ser multidimensional, envolve nao apenas a doenca ¢
0s recursos tecnologicos; € um momento de interagao humana. A pessoa que recebe o cuidado
tem uma histéria de vida. O nascimento ¢ uma ocasido de alegria e de dependéncia total. Por
outro lado, o adoecer pode ser um acontecimento critico e pode significar inseguranga e a
perda da autonomia, faz emergir sentimentos contraditdrios.

As trabalhadoras de enfermagem lidam diariamente com esse contexto, em que o
nascimento, o adoecimento e a morte podem causar muito sofrimento. As trabalhadoras de
enfermagem sofrem intensamente ao cuidar dos pacientes em processo de morrer. Toda perda
causa sofrimento. Ao lidar diariamente com o agravamento ou morte de paciente, surgem
multiplos sentimentos, como indiferenga, negacdo, naturalizacdo e desgaste. Ocorre, em
muitos casos, que a cuidadora pode estar doente e sofrendo e precisa mostrar um perfil que
ndo condiz, no momento, com a sua histéria de vida. Por isso, ¢ necessdrio que a
trabalhadora elabore, aos poucos, seus sentimentos e aprenda a vivenciar e ndo considerar a

morte como frustracao e insucesso no trabalho desenvolvido.

O nascer ¢ unico; o morrer ¢ o fim da vida e acarreta muita coisa. Vem o peso de
uma historia de uma pessoa. Muitas vezes, nao ¢ um final feliz; ¢ triste. Na verdade,
todos os oObitos sdo tristes. (E1).

O sofrimento ¢ quando a gente, muita das vezes, perde o paciente. Pra gente, é um
ponto muito negativo. Isso nos traz uma frustragdo. Uma pessoa que tinha uma vida
inteira pela frente e a gente perdeu. (T4).

Me dou por inteira; me dou mesmo para a pessoa sair bem triste quando ndo da
certo. A frustragdo ¢ quando ndo da certo. (T5).

Estudo realizado nas UTIs de Clinica Médica, Clinica Cirtargica e Pediatrica do
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo, com técnicas e auxiliares de
enfermagem, para avaliar como enfrentavam o sofrimento no processo de morte dos
pacientes, no cotidiano do trabalho, foi demonstrado que utilizavam diversas estratégias e
mecanismos de defesa, individuais e coletivas, como negagdo, criagdo de rotinas e

afastamento (SHIMIZU, 2007).
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A forma como a trabalhadora lida com o adoecimento do outro, para que o cuidado
aconteca, repercute na sua satde. As patologias, a morte prematura e o sofrimento do paciente
sao fatores que podem ou ndo conduzir a processos de desgaste irreversiveis, aos acidentes e
ao afastamento das trabalhadoras, que sdo as cuidadoras.

No contexto hospitalar, a forma como ¢ organizada a divisdo das tarefas, em geral
parcelada, de ritmo intenso, com excesso de burocracia e permeada de controle e pressdo das
chefias, as elevadas jornadas e o trabalho em turnos concorre para o desgaste e o sofrimento
psiquico. Estes emanam da propria natureza e das formas de organizagdao desse trabalho
(PITTA, 1989). “Quando se coloca face a face o funcionamento psiquico e a organizacdo do
trabalho, descobre-se que certas organizagdes sdo perigosas para o equilibrio psiquico e que

outras ndo o s3o0” (DEJOURS; DESSORS; DESRLAUX, 1993, p. 104).

Algumas vezes a gente esta sozinha na enfermaria, tem muita coisa burocratica além
da assisténcia para ser feita, e € isso que desgasta. E o que acho pior ¢ o fato de vocé
fazer funcdo de outras pessoas — nutri¢do, farmacia. Tudo o que ndo ¢é da
enfermagem vocé tem que dar conta, porque ¢ a enfermagem que estd de frente para
o paciente. (E11).

Eles querem tal material, o material ndo serviu vai ter que buscar [...] e a gente corre
para a farmacia o tempo todo. O material que a gente coloca na sala ¢ irrisorio, ¢
pouco. E ai toda hora a gente tem que ir buscar o material 14, ¢ isso ¢ cansativo. Vem
muito pouca quantidade na caixa, ai vem faltando, ai a gente corre para ir buscar e
fica aquele vai e vem aquele corre-corre todo. As vezes eles vdo pegar os fios. (T5).

No estudo realizado por Gonzales (2000), com enfermeiros em Santa Maria, a autora
refere que o cuidar ndo envolve apenas benevoléncia. As relagdes estabelecidas obedecem a
regras, envolvem questdes administrativas e incorporam resolugdo de problemas. Isso pode
ser interpretado pela equipe de enfermagem como causa de sofrimento € ndo como um
contexto que deva fazer parte de sua rotina. Nesse aspecto, devemos ressaltar que a resolugdo
de pendéncias, pela enfermeira, durante o plantdo, ¢ um momento que contribui para
sofrimento e prazer no trabalho.

Quando uma tarefa ¢ realizada satisfatoriamente, a enfermeira usa de criatividade para
planejar e resolver. Os recursos utilizados podem ser denominados de inteligéncia astuciosa,
na qual se mobiliza a subjetividade, o que favorece a valorizagdo e o reconhecimento pelo
outro e pelos niveis hierdrquicos. Se a trabalhadora, no trabalho prescrito, ndo atinge os
resultados e ndo consegue superar os obstaculos e as dificuldades encontradas na dindmica
laboral, ela vai vivenciar o sofrimento. Assim, o adoecimento ocorre quando essa trabalhadora

ndo tem a possibilidade de ver sentido em seu trabalho ou de mobilizar sua subjetividade
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(DEJOURS, 2004). Para Dejours (2004), a capacidade de pensar e inventar a utilizagdo desses

recursos estdo ligados a contribuigdo-retribuicdo e ao reconhecimento e ao prazer no trabalho.

As vezes ndo d4, mas, na maioria das vezes, vocé consegue resolver suas demandas
de trabalho do dia. Normalmente a gente ndo passa o plantdo com pendéncia muito
dificil; a gente consegue resolver tudo o que perpassa por mim o que depende de
mim. As vezes, depende de uma vaga na enfermaria, mas aqui ¢ um setor de
resolubilidade, resolver. (E1).

A situagdo que mais da prazer ¢ vocé conseguir atender a necessidade de um
paciente que estd na rede, aguardando vaga em um leito especializado e vocé
consegue atender aquela vaga, a necessidade daquele paciente. Um paciente que
aguarda uma vaga de UTI [Unidade de Terapia Intensiva] na neurologia clinica
cirtirgica, na neonatologia, ¢ vocé consegue viabilizar aquela vaga, que a gente
libera, ¢ um prazer imenso. Porque a gente ndo sabe mensurar o quanto a gente
consegue ajudar esse paciente no direcionamento da vaga. E como se a gente
estivesse garantindo a assisténcia especializada, a qual o paciente precisa para
recuperacdo da sua satude. (E6).

Ja tem mais de trinta dias que o telefone ndo esta funcionando. Ai vem a angustia.
Eu tenho que usar meu telefone particular, gastar meus créditos, para fazer um
servico que ¢ de minha obrigacdo, mas ndo ¢ de minha obrigacdo usar o meu
aparelho particular. Ai vem a chateag@o. Eu gosto de fazer o meu trabalho da forma
mais correta, mas porque tenho que ser abusada, porque isso ¢ um abuso do
profissional. Eu considero um abuso. E ai esses percalgos que acontecem ¢é que
deixa a gente chateada. Eu tenho prazer, quando consigo resolver, porém passei por
aquele sofrimento de ter quer sofrer esse abuso, por ter que resolver aquele problema
dele. (E7).

Entendemos que a interacao da equipe com a coordenacdo e com os colegas favorece o
envolvimento e o comprometimento de todos com a qualidade da assisténcia prestada,
minimizando o desgaste, o sofrimento psiquico, os riscos para TMC e o adoecimento no
trabalho. Isto se mostra necessario, para reduzir os conflitos existentes entre o trabalho
prescrito e o trabalho real. A falta de condigdes de trabalho a qual estdo expostas as
trabalhadoras na maioria dos hospitais publicos, como caréncia de recursos humanos, de
equipamentos € materiais, gera sobrecarga e pde em risco o cuidado aos pacientes, além de
exigir mais dispéndio de energia para a realizagdo das tarefas diarias. Os aspectos objetivos do
trabalho precisam ser organizados em beneficio das trabalhadoras, para atuarem com
qualidade e mais facilidade e poderem visualizar seu desempenho junto aos pares € aos
superiores. Nesta perspectiva, a revisao do processo de trabalho ¢ fundamental para a redugdo
do sofrimento no trabalho.

As trabalhadoras de enfermagem devem proporcionar um controle necessario do
ambiente de trabalho, dos equipamentos e dos integrantes da equipe de enfermagem,
zelando pelo bem-estar da equipe e do paciente, respeitando o direito do paciente,

advogando por ele, assegurando o respeito as suas necessidades, além de prestarem o
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cuidado humanizado. Alguns autores, a exemplo de Deslandes (2004) e Leite e Strong
(2006), questionam essa humanizagdo: O cuidado sempre foi humanizado? Sé para o
paciente? e a trabalhadora?

Deslandes (2004, p. 13) questiona, em relagdo ao cuidado humanizado, referindo que
“Humanizar a assisténcia ¢ humanizar a producdo dessa assisténcia”. A nocdo de
humanizagdo “Implica ainda a valoriza¢do do profissional e do didlogo intra e interequipes”
(DESLANDES, 2004, p. 8). Essa autora conclui que humanizar a assisténcia “[...] diz respeito
as condigdes estruturais de trabalho desse profissional de satde, quase sempre mal
remunerado, muitas das vezes pouco incentivado e sujeito a uma carga consideravel de
trabalho” (DESLANDES, 2004, p. 13). Para Leite e Strong (2006), a humanizacao hospitalar
nao deve ser confundida com adoc¢ao de medidas para a solucdo de problemas especificos
organizacionais. Deve, sim, considerar a fragilidade e a instabilidade que o ser humano passa
durante o processo de internagdo. O ser humano, no contexto organizacional, durante o
processo de internagdo, traz consigo uma histéria com valores culturais. Num momento de
fragilidade, afasta-se do seu cotidiano e passa a vivenciar regras e rotinas das institui¢des, que
lhe sdo impostas, obrigando-o a cumpri-las (LEITE; STRONG, 2006).

No SUS, o PNHAH tem como foco buscar estratégias que possibilitem a melhoria do
contato humano entre profissional de saude e paciente, além de “[...] aprimorar as relagdes
entre profissionais, entre pacientes e profissionais (campo das interagdes face a face) e entre
hospital e comunidade (campo das interagdes sociocomunitarias), visando a melhoria da
qualidade e a eficacia dos servigos prestados por estas instituicdes” (BRASIL, 2001a, p. 2).

Dessa forma, entendemos que as trabalhadoras de enfermagem devem buscar maior
engajamento e articulagdo, para que tenham condi¢des de transformar e adaptar a sua rotina,
para evitar o adoecimento e a morte. Devem, ainda, buscar formas de protejer sua saude fisica
e mental, minimizando o sofrimento, buscando prazer no trabalho, por meio de estratégias de
enfrentamento individual ou coletivas.

Lunardi Filho (1995), na pesquisa realizada sobre prazer e sofrimento no trabalho,
constatou sentimentos de prazer associados ao trabalho em equipe, a convivéncia profissional
pautada no respeito € na compreensdo. No tocante ao sofrimento, encontrou a falta de
reconhecimento pelo trabalho desenvolvido, os conflitos entre os profissionais, comentarios
pejorativos de outros profissionais, pacientes e familiares.

No nosso estudo, o reconhecimento, que agrega prazer ao trabalho desenvolvido, para
as depoentes, vem do paciente ¢ da familia. Para a maior parte das entrevistadas deste estudo,

ndo hd uma expectativa de reconhecimento por parte de outras enfermeiras, dos médicos ou
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de outros profissionais. O prazer no trabalho ¢ a recuperagdo desses pacientes, receberem alta
da UTI, uma cirurgia bem-sucedida, conseguir vaga para que seja atendido na UTI,
maternidade, UTI de neonatologia, e unidades de internacao, além de fazer os procedimentos

solicitados.

O reconhecimento do paciente, principalmente na hora de sair. Tudo que vocé faz ¢
obrigagdo; o reconhecimento que a gente tem € esse: ver o paciente bem, que
realmente ele foi curado. (T4).

Me da prazer ¢ ver o paciente chegar grave, com altas doses de drogas, sedagdo e
drogas vasoativas, e ele ir melhorando a cada dia, muitas vezes sair de alta e sair
bem, voltar depois para falar com a gente, se despedir. Olhe, subi e fiquei bem, e
estou indo embora para casa. Vim aqui agradecer a voceés. (E2).

O reconhecimento da profissio ndo me da sofrimento. Aqui eu vejo o
reconhecimento pelos familiares e pacientes. Eu dificilmente vejo um comentério
negativo da equipe de enfermagem. Pelo contrario, a gente recebe até elogios, recebe
carta... Entdo, assim, eu ndo presenciei nada para dizer poxaaaaa... ¢ sim acho que ¢
porque ¢ uma unidade fechada, uma quantidade de leitos, a gente tem uma
assisténcia, e a familia acaba percebendo. E diferente de uma enfermaria que tem 40,
50 leitos e poucos técnicos e enfermeiros para dar a assisténcia toda... ai realmente
vai haver critica. Entdo eu percebo diferenca. Aqueles que sairam daqui [os
pacientes] e foram para enfermaria: Poxa estou sentindo falta de 14 porque ¢
diferente. (E3).

A intervencao nos conflitos, segundo N. Oliveira et al. (2013), ¢ uma importante
ferramenta, contribuindo ndo apenas para a humanizagdo da assisténcia hospitalar, mas
também para o fortalecimento de uma estrutura de suporte social nesse ambiente. O paciente
deve ser considerado e atendido em sua dimensdao biologica, sociologica, psicoldgica,
filosofica e teoldgica. Para isso, a visdo holistica ¢ fundamental. No trabalho em enfermagem,
os conflitos, a rotina e as tarefas ndo variam. Além disso, o tempo ¢ cronometrado.
Principalmente no ambiente hospitalar, para a equipe de enfermagem, inimeros sdo os
procedimentos — banho, medicacdo, encaminhar o paciente para exames, curativos,
alimentagdo — e as intercorréncias didrias durante o periodo trabalhado. Aliado a todo esse
contexto, existe a pressdo por alta hospitalar, vagas para UTI, emergéncia, internacdo e
transferéncias, além de cobranga por produtividade. Todos esses entraves implicam em
desgaste de energia para vencer os obstaculos, os conflitos, e enfrentar com prazer as

situagdes adversas do trabalho prescrito.

Profissionalmente o que fago para me ajudar ¢ a terapia. (E12).

A insatisfagcdo ¢ mesmo a nivel de frustragdo mesmo, porque a gente tenta fazer as
coisas, mas encontra barreiras. Muita burocracia, para que nosso trabalho seja bem
realizado. (TS).
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Sai da enfermaria e fui para outro setor. Na teoria, eu ndo tenho bem certeza, ¢ um
ambiente menos estressante, com menos demandas de agdo imediata, e ai espero
ficar bem e até, de repente, voltar para ca, para ficar com minhas fofas, que eu amo
[risada]. (E11).

E no interagir com as diversas equipes que aparecem e conflitos de interesse [...] e
vocé tentar ser justo com todo mundo, tentar [...] que o paciente faca o
procedimento dele, que é o objetivo dele aqui, tentar fazer com que os técnicos
trabalhem e que um ndo trabalhe mais do que o outro e até na relagdo da gente
com as enfermeiras também [...] isso precisa ser meio que apaziguado o tempo
todo, porque também ¢ um setor que permite que a pessoa trabalhe com empenho,
quando ela tem um objetivo, quando ela vislumbra um objetivo com isso. E eu
acho muito dificil é o nimero de fluxo que aqui tem. E entdo o conflito de
interesse se torna mais evidente, tipo temos profissionais concursados e
terceirizados. (ES).

A prevencao do adoecimento tanto fisico como mental ¢ fundamental para o trabalhador,
porque ele enfrenta diversos desafios e situagdes de estresse que também exigem cuidados. A
saude da trabalhadora e esta relacao trabalho e processo satide/doenga dé-se no ambito do direito
a saude, previsto como competéncia do SUS. Pela Portaria n° 1.679 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2002), foi criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satide dos Trabalhadores
(RENAST). Esta portaria determinou a elaboragdo, por parte das Secretarias Estaduais de Satde,
de um Plano Estadual de Satide dos Trabalhadores e criou rede de centros de referéncia em saude
do trabalhador (CEREST). Cardoso e Aratjo (2016, p. 10) ponderam que “[...] apesar de mais de

20 anos de implantacdo das politicas publicas do SUS, o trabalho ainda ndo ¢ comumente

reconhecido como fator determinante no adoecimento”.

Até que aqui ndo tem muito desgaste, porque ndo trabalhamos na assisténcia
com banho, peso, mas, mesmo assim, tem muitas colegas com muita
comorbidade, muito atestado. Agora mesmo, as colegas estdo aposentando e ndo
estdo repondo, e algumas técnicas tém problema de saude, e [isto] esta
sobrecarregando a enfermeira daqui. Ela tem limitagdo, e o que estressa mais &,
as vezes, os médicos. (T3).

No nosso estudo, as trabalhadoras de enfermagem em geral sdo jovens, com
predominio de escolaridade de nivel superior, muitas admitidas com nivel médio de
escolaridade (técnicas de enfermagem), o que fortalece a precarizacao do trabalhador. Esses
contratos terceirizados sdo precarios, € as trabalhadoras sdo admitidas com baixos salarios,
maior carga horéaria, podem acumular o vinculo estatutario com o terceirizado, o que gera
acumulagdo de duas jornadas, ocorrendo maior risco para o adoecimento fisico e mental.
Alguns trabalham doentes, por receio de serem demitidas se apresentarem atestado médico e
ficarem afastadas. Sem emprego e sem experiéncia, como precisam ser inseridas no mercado

de trabalho, acabam aceitando baixos salarios e jornada de trabalho extensa, mas referem



138

sentir prazer em realizar o trabalho. Entretanto, as condi¢des externas lhes trazem sofrimento.

Sobre a relagdo trabalho/organismo, Dejours, Dessors e Desrlaux (1993, p. 100) avaliam:

A Fisiologia nos ensina que o organismo niao ¢ um estado invaridvel, mas em
perpétuo desequilibrio, seguido, gracgas aos dispositivos de regulacdo, de um retorno
ao equilibrio. O trabalho pode ser um fator de deterioracdo, de envelhecimento e de
doencas graves, mas pode, também, constituir-se em um fator de equilibrio e de
desenvolvimento.

Transformacdes do trabalho e das empresas, cuja organizacdo tem se caracterizado
pelo estabelecimento de metas e produtividade, costumam explicar a origem multifatorial e a
alta prevaléncia de adoecimento psiquico e fisico. Isto pode ser um agravo importante e
compromete a relacdo com a qualidade da assisténcia de enfermagem e a qualidade de vida do
trabalhador. Com isso, os trabalhadores acabam por buscar meios de compensar o sofrimento,
tornando-se funcionarios resistentes e adotando posturas defensivas. Optam por atestados,
licencas médicas ou mesmo faltas ndo justificadas, com geracdo de alto absenteismo,
adoecimento, dor e frustragdo. Os fatores de risco para o adoecimento fisico estdo associados
ao uso de forca excessiva nos procedimentos, repouso insuficiente, falta de condicionamento
fisico. Os fatores psicossociais ligados a profissdo, a exemplo de satisfagdo profissional e
relacionamento interpessoal, tendem a minimizar o aparecimento dessas alteracdes organicas,
enquanto o estresse, a depressdo e a ansiedade estdo relacionados a maior frequéncia de

desenvolvimento de algumas doengas, como os DORT (MAENO et al., 2006).

Nosso trabalho é rotineiro, é cansativo, mas também tem os seus prazeres. E a
evolucao do paciente, vocé participar dessa evolucao ¢ gratificante. Em relagdo ao
corpo que adoece, apesar de pouco tempo na profissao, ja sinto. (T9).

Tenho quatro anos de formada, tenho condromalécia no joelho e ja comecei a sentir
minha coluna [...] por conta que tem muitos pacientes obesos. (E9).

O fato de ficar em dois vinculos piorou minha satde. Desenvolvi hipertensao,
hérnias e o diagnostico de fibromialgia. Eu sentia dores no corpo todo. Essas
questdes trouxeram sofrimento indiretamente pelo trabalho, mas ndo pela profissao,
mas pelo acimulo de atividades. Para a gente que ¢ enfermeira, o ideal é que tenha
um vinculo s6, porque a gente trabalha com tantas peculiaridades que desgastam a
gente fisica e emocionalmente. O ideal era que fosse apenas um emprego. (ES).

O corpo sente a carga horaria. Eu tenho dor de cabega. Eu tenho insonia, meu sono
realmente é bem prejudicado hoje. As vezes eu acordo duas horas, volto a dormir de
novo, acordo quatro horas, volto a dormir. Tem as questdes estomacais, porque
estou sempre comendo na rua, como rapido. Enfim, existe uma consequéncia dessa
sobrecarga. (E1).

Dores de coluna e dores de joelho eu sempre tenho, mas também ¢ por conta da
idade. Da para aguentar, para suportar. Falta algum tempo para aposentar, e eu
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espero aguentar, mas tenho muitas colegas com adoecimento psicologico e
somatico, e acometimento fisico. (T8).

No trabalho de enfermagem, o labor ¢ ininterrupto, com o proposito de assistir o
paciente, essas trabalhadoras estdo expostas constantemente a diversos riscos, como acidentes
de trabalho e doengas profissionais. Assim, sdo fundamentais medidas organizacionais que
protejam a saude dessas trabalhadoras, evitando sobrecarga laboral, fator que contribui para a
exaustdo fisica e psiquica. As exigéncias organizacionais t€ém em vista a qualidade do
atendimento, porém a conten¢do de despesas imposta a todos os ramos da sociedade interfere

no dimensionamento do quadro de pessoal das institui¢des (LIMA; BIENSFELD, 2003).

5.2.2 Categoria 2: Organizacio e processo de trabalho de enfermagem no contexto do

hospital

As organizagdes existem para produzir. Elas sdo compostas de pessoas, estruturas
fisicas, recursos materiais e tecnologicos. Seu objetivo principal ¢ atender as necessidades e a
satisfacdo das pessoas com produtos e servicos de qualidade, para fins lucrativos ou nao
(FELLI; PEDUZZI, 2005). Os modelos organizacionais de trabalho que desenvolvem uma
gestdo participativa propiciam uma assisténcia integral, harmonizada e humanizada com
maior visibilidade do profissional. Também possibilitam maior prazer no trabalho, o trabalho
criativo, com interagdo, autonomia, respeito mutuo, confianga e reconhecimento da funcao de
cada profissional.

Dejours (1987) conceitua organizagao do trabalho como a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relagdes de poder e
as questdes de responsabilidade. Dejours e Abdoucheli (1990) consideram que a organizacao
do trabalho resulta das relagdes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com as
organizagdes. Assim, na dindmica do trabalho, existem fatores especificos da organizagao do
trabalho, nos quais as relagdes subjetivas dos trabalhadores com o trabalho sdo fundamentais
na determinacao ou ndo do prazer e sofrimento no trabalho (MENDES, 1995).

Para Dejours (1992, p. 10): “[...] quando a organizagdo do trabalho entra em conflito
com o funcionamento psiquico dos homens, quando estdo bloqueadas todas as possibilidades
de adaptacdo entre a organizagdo do trabalho e o desejo dos sujeitos, entdo emerge um
sofrimento patogénico.” Desse modo, para esse autor, a organizacao do trabalho colabora para
o sofrimento psiquico do trabalhador, isto ¢, podem ocorrer vivéncias de sofrimento no

trabalho, que se expressam por meio dos sintomas.
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As organizacdes de satide atuam prevenindo, curando e reabilitando individuos que
precisam de cuidados fisicos, sociais ou psiquicos. Elas tém estrutura propria e organizam-se de
formas diferentes: hospitais, clinicas e unidades basicas (KURCGANT; MASSAROLLO,
2005). O Hospital tem como finalidade restaurar e promover a saude, formar recursos humanos,
gerar conhecimentos e prestar assisténcia a comunidade com padrdo técnico de qualidade e
humanizado. No modelo de gestdo, € necessario o uso de recursos contemporaneos nas areas de
planejamento, organizacao institucional, instrumentos operacionais e avaliagdo do desempenho
organizacional (KURCGANT; MASSAROLLO, 2005).

Em uma pesquisa realizada na regido Sudeste, em 2010, com gestores de institui¢cdes
de satde brasileiras — dois gestores de hospitais privados de referéncia nacional pela
qualidade da assisténcia, e trés gestores das esferas do SUS (municipal, estadual e nacional) —
observou-se consenso entre os participantes em relacao a caréncia de profissionais preparados
para atuar como gestores no SUS. Identificaram como origem desse problema, a fragil
formagdo técnica dos profissionais de saide para a gestdo, bem como a descontinuada e
ineficiente agdo da educacdo permanente nessa area (LORENZETTI et al., 2014b). Para
Lorenzetti et al. (2014b, p. 418):

[...] o hospital é percebido como um dos mais impermeaveis a mudanga, devido ao
baixo grau de interag@o entre as profissoes e departamentos, fragmentacao da pratica
clinica, grande subordinagao dos usudrios aos servigos e pouco governo dos gestores
para atuar sobre as corporagdes.

Os hospitais tiveram fortes influéncias da Teoria Geral da Administracao,
principalmente de Taylor e Fayol. Para a organiza¢do do servigo hospitalar, ¢ necessario
planejamento e coordenacdo. Para isso, ¢ imprescindivel a escolha do gestor, os recursos
humanos, materiais e tecnolodgicos e o organograma (LIMA; BINSFELD, 2003). O hospital,
especificamente o publico, € um sistema complexo e abarca varias categorias profissionais,
varias especializagdes. Cecilio (1997) faz uma critica a esse modelo verticalizado na gestao
hospitalar e refere a importancia da gestdo participativa e a existéncia de uma resisténcia de
médicos que ele denominou de “passiva”. “No caso das enfermeiras, a resisténcia ¢ mais ativa
traduzida em processos de discussdes fechadas com o Conselho e a Associacao da profissao
para debates no hospital e outras atitudes que tentam boicotar as propostas encaminhadas pela
alta diregdo.” (CECILIO, 1997, p. 40). No hospital, as trabalhadoras de enfermagem
obedecem a, pelo menos, duas ou trés linhas de autoridade, a gerente ou diretora de

enfermagem, as coordenadoras, assim como de varios médicos responsaveis pelos diferentes

pacientes (LIMA; BIENSFELD, 2003).
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No planejamento do trabalho, quem planeja defronta-se com as aspira¢des individuais,
com as diferengas, a subjetividade do trabalhador, a cultura organizacional, a comunicacao
entre gestores e trabalhadores. Isso exige de quem gerencia habilidades que facilitem o
aspecto subjetivo do comportamento humano, levando em consideragdo as expectativas, a
individualidade, a potencialidade do outro de lidar com o poder, com a tomada de decisdes e o
controle. Esses fatores podem colaborar positiva ou negativamente no cotidiano do trabalho

(DEJOUR, 1992).

Os sentimentos em relagdo ao trabalho ¢ que as vezes eu me indigno com as
situagdes e acabo sofrendo por isso. E as meninas que me conhecem falam [...] aqui
nao ¢ assim. A senhora tem que ver. Olhe, eu vou fazer a minha parte o melhor
dentro da estrutura que tenho, mas ai vocé depende de outras pessoas para seu
trabalho se desenvolver e vocé sente aquela dificuldade. No servico publico,
depende muita da geréncia. Agora eu acho que tenho mais maturidade para enfrentar
isso, mas eu ainda me indigno com as situacdes. (E8).

Sobre o sofrimento no trabalho, o contato com a coordenagdo médica, abuso de
poder, preconceito no momento e esta muito ligado aquilo que eu estou percebendo
aqui e estd me causando incomodo, me deixando triste. Sim, quando entrei aqui no
setor, eu ndo tinha percebido isso. Fui muito bem aceita, muito bem recebida pela
coordenagao, pelos colegas, todo mundo. Mas esta existindo claramente esse tipo de
abuso. (T1).

Concordamos com Christovam, Porto e Oliveira (2012, p. 735), ao argumentarem que
o processo de trabalho da enfermeira envolve o cuidar (a¢des de cuidado direto), atividades
relacionadas a procedimentos de maior complexidade e o administrar (agdes de cuidado
indireto), isto €, as agdes da enfermeira, na pratica, voltam-se a coordenagao do processo de
trabalho do cuidado de enfermagem, a saude e a gestdo dos servicos de satde.

Para Bessa Jorge ef al. (2015, p. 254), o gerenciamento do cuidado “[...] é composto
de trés dimensoes: a profissional (cuidar, tratar); a organizacional (prevenir, recuperar €
promover); e a sistémica (produzir satde)”. As trabalhadoras de enfermagem precisam
entender que gerenciar ¢ realizar a previsdo, a manutengdo e o controle de recursos materiais e
humanos para um bom funcionamento do servigo. Felli e Peduzzi (2005) entendem que o
gerenciamento do cuidado ¢ o planejamento, a execuc¢dao ou delegacao de agdes, visando a
efetividade do servico prestado. O planejamento do cuidado ¢ bem direcionado para a
enfermeira. Isso ocorre em fun¢do da divisao social e técnica do trabalho. Esses autores
sintetizam o processo de trabalho gerencial em enfermagem em assistencial e gerenciamento.
Quanto ao primeiro, afirmam que visa o atendimento das necessidades de satde, com a
finalidade de atender integralmente a satde; jd o gerenciamento, visa obter condi¢des

adequadas de assisténcia e de trabalho.
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Tinha uma enfermeira s6 para dar conta de tanto paciente, trinta e dois leitos, entdo
uma das coisas que me deixa triste aqui vocé que gosta do trabalho e gosta do que
faz e quer fazer bem feito, mas ndo tem como vocé fazer. Entdo a gente prioriza o
paciente e faz tudo do paciente, mas, as vezes, vocé esquece de registrar alguma
coisa que vai ser 14 na frente, vai ser uma coisa que vai lhe proteger de alguma coisa,
como ja aconteceram algumas situagdes de emergéncia, e vocé ir e acabar saindo e
esquecendo de escrever, e vocé ser questionada porque vocé nao fez. (E9).

Para a organizagao do trabalho, a equipe de enfermagem precisa de ferramentas, como
habilidades e conhecimento. Estudos realizados referem que os modelos tradicionais, como o
taylorismo, sdo ainda seguidos no trabalho de enfermagem baseados no controle, na
submissao e na obediéncia as normas e aos padrdes (PIRES, 1996; SANNA, 2007). Embora o
trabalho dessa trabalhadora seja assistencial e gerencial, elas acham que o trabalho em
enfermagem esta apenas direcionado para o cuidado e que outras atividades tiram o foco do
que ¢ o cuidado direto ao paciente. Na nossa pesquisa, os relatos mostraram o prazer na
profissdo direcionado ao cuidado e indicaram os servigos burocraticos como entraves no
trabalho da enfermeira. O trabalho burocratico foi referido em muitas falas da nossa pesquisa

como um impedimento para a realizagao da assisténcia e do cuidado.

A enfermagem é sempre sobrecarregada. A gente fica responsavel, por tudo, procura
a enfermeira e liga para tudo, para resolver problemas de manutencéo, isso ai ¢ um
ponto chato. Em determinado horario, tem um enfermeiro de referéncia que dd um
apoio, mas, na maioria das vezes, ¢ a gente mesmo que tem que resolver parar a
assisténcia para resolver os problemas burocraticos. E desgaste e a cobranga ¢é para a
gente [...] e quando acaba esquecendo alguma coisa “olhe nido anotou, tem que
langar na ocorréncia”. (E3).

Eu gosto de trabalhar com gente, de interagir, de sentir ttil, mesmo que vocé dé uma
orientacdo, que aquela orientagdo sirva para melhorar o estado da pessoa, mesmo
que a pessoas esteja com a saide bem abalada. Mas ai, uma palavra sua, a pessoa lhe
da um sorriso. Eu estava trabalhando no [...] mas ai o brago esta todos os dois [...]
mas eu gostava muito de trabalhar 14. Nao estava diretamente na assisténcia, mas eu
me sentia muito produtiva. O trabalho em si, hoje, eu falo, ¢ papel ndo ¢ gente [...] e
isso me deprime entendeu? (T7).

O modelo de gestao utilizado no hospital publico, geral e de grande porte estudado, ¢
hierarquizado. Predomina a divisdo de tarefas, principalmente de nivel médio, sem autonomia,
com controle de horario para realizagdo das tarefas, sem pausa, seguindo normas e rotinas
pré-estabelecidas. No nosso estudo, as trabalhadoras referiram, sobre o cotidiano do trabalho,
que o tempo para realizar as tarefas era insuficiente, as tarefas ndo variavam, a carga horaria
era extensa e o local para descanso, precario, e possuiam duplo e as vezes triplo vinculo. Nao
existia pausa prescrita; elas realizavam pausa para tomar um cafezinho ou no horéario do
almoco, para aquelas que estavam de MT ou SD. A pesquisa realizada por Aratjo-dos-Santos

et al. (2018, p. 6), sobre a precarizacdo do trabalho em Enfermagem nos hospitais publicos
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estaduais, em Salvador, Bahia, refere, em relagcdo ao descanso da equipe de enfermagem: “[...]
registra-se também que ndo existe defini¢do de periodo e local de descanso nos hospitais
pesquisados, o que pode gerar maior desgaste da forca de trabalho da enfermeira, mesmo que
a jornada diaria nao ultrapasse o limite estabelecido no contrato de trabalho.”

A Diretoria de Enfermagem do hospital estudado gerencia trabalhadores de quatro
vinculos empregaticios: SESAB, FESF, IGH e Fundagdo José Silveira. O gerenciamento das
unidades segue a rigidez de horario, mas sao permitidas as trocas. O plantao pode ser de 12 ou
de 24 horas, e as escalas diarias sdo realizadas pela coordenacdo ou enfermeira de referéncia.
Cada unidade possui de 20 a 25 leitos, podendo exceder em funcdo de demandas da
emergéncia, CC e UTIs. Nessa divisdo de tarefas prescritas diariamente, existe uma
separacao: as técnicas de enfermagem dividem-se no cuidado prestado — uma parte fica com
cuidados higiénicos, € a outra fica com a medicagdo e o controle de dados vitais — e as
enfermeiras seguem o mesmo modelo, ficando uma na assisténcia e outra na burocracia
(aprazar prescri¢des, verificar pendéncias, encaminhar pacientes para os exames, cobrar
resultados de exames, solicitar consertos para engenharia, clinica ¢ manuten¢do). Quando
ocorre um plantdo, em uma unidade de internagdo, apenas com uma enfermeira, esta assume a
assisténcia e a parte burocratica, fato que propicia a fadiga fisica e/ou psiquica em fun¢do da
sobrecarga de trabalho.

Na nossa pesquisa, o item dos questiondrios ndo identificava duplo vinculo, quando
solicitavamos a carga horaria semanal, porém as trabalhadoras referiam de maneira informal
que tinham duplo vinculo no proprio hospital, como terceirizadas e concursadas, ou dois
vinculos terceirizados no mesmo hospital. O vinculo predominante foi o estatutario. Esse
duplo vinculo das estatutarias ou a rotatividade das terceirizadas repercute de forma negativa,
pois a carga horaria extensa reflete-se no sono, colabora para o estresse € o esgotamento fisico
e mental. Na pesquisa realizada por M. Vieira et al. (2016), com enfermeiros e técnicos de
enfermagem de hospital universitario de grande porte, situado no municipio do Rio de
Janeiro, os profissionais em regime precario mantinham-se no trabalho, mesmo com a saude

debilitada, evidenciando-se sentimentos como medo, inseguranga € ameagas de punigao.

Sou concursada e, no outro vinculo, terceirizado, no mesmo hospital, eu sou da UTI
[Unidade de Terapia Intensiva] Geral e da UTI cirurgica. Esta ¢ um pouquinho pior,
porque tem paciente complicado de transplante. (E2).

Nesses dois vinculos terceirizados, ¢ o primeiro emprego. Estou hd um ano, escala
de MT [manha e tarde] e SN [servi¢o noturno], uma carga horaria semanal de mais
ou menos 80 horas. Me sinto disposta, realizada. Venho trabalhar bem disposta,
volto para casa, venho trabalhar no outro dia bem, mas percebo que pessoas que
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estdo ha um tempo aqui, as colegas que estdo mais de trés anos, estdo desmotivadas
[...] ai eu ndo sei se é o tempo de trabalho nessa unidade fechada ou outras coisas
[...] eu tenho insdnia, em funcdo desse horario. Estou de noite, tenho que dormir de
dia, e isso atrapalha [risada] além da carga horaria que ¢ puxada. (E3).

Esse modelo refor¢a a alienagdo das trabalhadoras (DEJOURS, 1992). Por ser um
trabalho fragmentado, dificulta a subjetividade e a criatividade dessas trabalhadoras, num
modelo que promove sofrimento no trabalho realizado (LORENZETTI et al., 2014b). Na
pesquisa realizada por Mascarenhas et al. (2019), em Salvador, os participantes foram 24
sujeitos, dez enfermeiras vinculadas ao curso de Graduacdo em Enfermagem de uma
universidade publica do estado da Bahia, que trabalhavam em Unidade Bésica de Saude
(UBS) e em um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS): sete docentes e sete discentes. O
objetivo dessa pesquisa foi analisar o processo de trabalho da enfermeira. Os resultados
mostraram que, na percepcao das participantes, as atividades assistenciais da enfermeira
resumiam-se a execu¢do de procedimentos técnicos, e o trabalho gerencial foi percebido como
um obstaculo. O modelo gerencial adotado pela organizagdo impacta diretamente no tipo de
planejamento realizado. Esse processo deve ser continuo e aberto as mudancas, além de
atender a realidade vivenciada, envolvendo todos os profissionais de enfermagem
(CIAMPONE; MELLEIRO, 2005).

As competéncias gerenciais da enfermeira, instituidas pela Lei n. 2.604, de 17 de
setembro de 1955 (BRASIL, 1955b), que regula o Exercicio da Enfermagem Profissional,
envolvem as seguintes agoes: direcdo, chefia, planejamento, organizagdo, coordenagdo e
avaliagdo dos servigos de enfermagem das institui¢des publicas e privadas em qualquer esfera.
Assim, ¢ preciso manter o didlogo com todos os envolvidos: técnicas de enfermagem,
pacientes, familias e a comunidade (CTAMPONE; MELLEIRO, 2005). “[...] o erro pode ser
fatal para nds ou para outros envolvidos na situagao e boa parte dos erros que cometemos nos
processos decisorios ocorrem devido a falhas de informagao ou de formagao” (CIAMPONE;
MELLEIRO, 2005, p. 37). O planejamento da assisténcia envolve a tomada de decisdes, fator
que gera conflitos, e problemas éticos. Esses fatores podem assegurar tanto o prazer como o

sofrimento no trabalho da enfermeira.

Eu aumentei o meu campo de conhecimento. Eu me tornei uma profissional com
uma visdo ampliada e consigo mesmo, com todas essas tecnologias, consigo ver ¢
[...] o quanto dentro da minha area enfermagem, inversamente proporcional, hd um
desenvolvimento tecnoldgico de alta velocidade, com resultados excelentes, mas que
a qualidade da assisténcia de enfermagem estd completamente em sentido oposto.
Quanto mais recurso temos, mais o paciente, ele é, é sofrido por falta da assisténcia
de enfermagem qualificada. Entdo, questiono a todos que lido diariamente: Aonde
vai parar a enfermagem? Porque essa quantidade de academias que foram colocadas,
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s0 para certificagdo, e quando os enfermeiros sdo colocados no campo, ai da para ver
o grande déficit de condigdes, de realmente prestar uma assisténcia adequada,
decente, holistica ao nosso paciente. Entdo o que é que ocorre? Além disso, como
estd encharcado o mercado, as colegas enfermeiras se submetem a receber seus
honorérios muito inferior até a quem ndo conseguiu nem cursar uma faculdade. Isso
€ muito triste e me deixa extremamente decepcionada, porque estou vendo, em pleno
século XXI, os pacientes abrindo em lesdes por falta de cuidados. Entdo, eu lido
com isso diariamente. Onde o celeiro de lesdes que a gente percebe, identifica,
sinaliza os cuidados ndo saem do papel. Entdo, assim, minha tristeza. Hoje, o que
me deixa triste, o que me faz sofrer, ¢ lidar e estar dentro desse contexto, no qual eu
ndo concordo. Eu grito por um socorro € ndo tem um retorno. (E6).

A Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ferramenta necessaria para
gerenciar o cuidado de enfermagem e utilizada no processo de trabalho, ¢ privativa das
enfermeiras (TANNURE; GONCALVES, 2008). As enfermeiras participantes desta pesquisa
referiram o excesso de burocracia, que se expressa em acdes, como solicitar marcacdo de
exames, conserto de equipamentos, materiais, registro em ocorréncia. Entendemos que a
atividade assistencial e a burocratica complementam-se no gerenciamento do cuidado.

Para Ide e Domenico (2001, p. 160), a enfermeira tem como competéncia o “[...]
gerenciamento do processo de cuidar e como instrumentos: a SAE, a mediagao das relagdes
profissionais e a representagao da sua equipe junto as esferas de gestdo”. Alguns fatores
dificultam o processo, como a falta de reconhecimento por parte da equipe de enfermagem,
insuficiéncia do numero de enfermeiros nos servicos, baixo envolvimento com o processo, €
falta de valorizagdo por parte da propria administracao da instituigao.

A SAE contribui para a individualizacdo do cuidado de saude ao paciente, organiza o
cotidiano da equipe de enfermagem e contribui para maior resolutividade das necessidades do
paciente. Para a enfermeira, aplicar seus conhecimentos na melhoria da qualidade do servigo
prestado, pode contribuir para o reconhecimento profissional, além de fortalecer a qualidade
do cuidado prestado (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Segundo Tannure e Gongalves (2008), o processo de enfermagem ¢ um modo
organizado de prestar o cuidado ao cliente. Ele é composto por etapas que devem ser
previamente estabelecidas, tais como: coleta de dados, diagnésticos, planejamento,
implementa¢ao de cuidados de enfermagem e avaliacao dos resultados. Para Menezes, Priel e
Pereira (2011, p. 956): “[...] para a enfermeira realizar o processo de enfermagem, ¢
necessario assumir o compromisso com sua aplicagdo na pratica e a responsabilidade em
executar suas etapas, orientar a equipe, aprimorar ¢ atualizar seus conhecimentos.” Por isso,
segundo essas autoras, a SAE ¢ um instrumento de trabalho que projeta a enfermeira na

assisténcia, ao padronizar suas agdes, ressaltando a importancia dos preceitos éticos e legais.
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Essa intervengdo atende aos processos de necessidade de grupos especificos, como familia
e comunidade, visando a promocao da saude, a prevencdo de agravos, o monitoramento e a
reabilitacdo. Deve pautar-se em uma abordagem integral, contemplando os aspectos biologicos,
sociais, emocionais e subjetivos, € o perfil socioepidemiologico do individuo (MENEZES;
PRIEL; PEREIRA, 2011). Durante a consulta de enfermagem, hd a possibilidade de
interven¢do, com certa autonomia para a enfermeira, com o envolvimento da equipe de

enfermagem, visando uma abordagem qualificada e atendendo as necessidades dos pacientes.

E gratificante vocé ir atender os pacientes, ver as necessidades, as lesdes, e tentar
trabalhar para que tudo dé certo para os pacientes. O sofrimento que a gente tem e
sempre compartilha com as colegas ¢ somente o fazer depois que a gente fez, ¢ a
continuidade do nosso trabalho. E ai a gente vé que regride as lesdes dos pacientes e
a gente acaba se chateando. Na medida do possivel, a gente busca se conter.
Algumas exacerbam, mas esse sentimento de que a gente acha, assim, meu Deus,
sair. Eu atendi, eu fiz o possivel por esse paciente, ndo deram continuidade, voltou
tudo ao que era ou piorou. Entdo o que ¢ chato nesse trabalho, ai desgasta. (T6).

O trabalho da enfermeira ¢ o gerenciamento do cuidado assistencial e burocratico.
Hausmann e Peduzzi (2009, p. 259) referem que “[...] a pratica profissional [das autoras]
mostra que ha enfermeiros com bom desempenho na assisténcia e frageis na administragao de
enfermagem ou o inverso, o que expressa que hd uma dificuldade de articulacido entre as
dimensdes gerencial e assistencial”. Muitas atividades do cuidado sdo delegadas para as
técnicas de enfermagem e, com isso, nao ocorre o envolvimento dessas trabalhadoras no
processo da SAE. Alves, Lopes e Bessa Jorge (2007, p. 650) referem que o “[...] Processo de
Enfermagem tornou-se mais uma tarefa burocratica a ser cumprida [...]” e as enfermeiras
parecem nao acreditar no que fazem, o que ¢ mais uma sobrecarga de trabalho.

Também em relacdo a formagdo das enfermeiras, durante esse processo, ha
dissociacdo entre as atividades de assisténcia e as de geréncia. Para as técnicas de
enfermagem, a formagdo ¢ totalmente baseada em técnicas e procedimentos. Esses conflitos
assistenciais e gerenciais das trabalhadoras vao promover o desgaste e o sofrimento psiquico.
Um fator que chamou bastante atengdo na nossa pesquisa foi a contratacdo de pessoas sem
experiéncia, e a instituicdo ndo realizar treinamento do recém-contratado para assumir a
escala. Com isso, a qualidade da assisténcia prestada ao paciente fica comprometida,

colaborando para a insatisfagdo e o desgaste do trabalhador, além de risco para o paciente.

Af chegam enfermeiros novos, tem que treinar. O pessoal fica, na fase de treinamento,
meio que sombra, até pegar a rotina. Muitas vezes vem sem experiéncia em UTIL, tem
que aprender a rotina, estudar para ver algumas coisas que ndo conhecem e, para
trabalhar com aquilo, o técnico também ai vem, fica de sombra. (E2).
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Eu tenho um certo receio com relagéo a trabalhadoras terceirizadas no momento que
0 paciente precisar realmente de uma assisténcia, de um conhecimento mais
apurado. Af a gente fica, as coordenadoras tentando equilibrar a equipe, ndo colocar
muita gente nova junto com pouca gente antiga, mas ela também tem as dificuldades
dela. Eu, por exemplo, recém-chegada aqui, eu ja tenho 12 anos de profissdo, eu
recém-chegada aqui, o paciente estava na transferéncia, onde a gente recepciona ele,
e eu trouxe ele. Ele estava espumando, com salivacao, ai eu olhei para ele, e ele
perdendo os sentidos, quase desmaiando. Peguei ele e trouxe para a sala, pedi ao
maqueiro para me ajudar e tal, e coloquei ele na sala e disse: Isso esta parecendo
hipoglicemia! Os dois residentes que estavam na sala ndo se atentaram, ai eu virei
para a TE, pegue um glicosimetro para mim, por favor. Quando eu vi, estava com 35
de glicemia. Dependendo como a equipe conduza ou ndo isso, pode ser fatal para o
paciente. (ES).

Paradoxalmente, o trabalho “[...] permite ao individuo alcancar competéncias,
habilidades, desafios e satisfacdo de necessidades ¢ um recurso para a individualiza¢do, uma
forma para o individuo construir um significado de si mesmo, para sim mesmo e para oS
outros” (BENDASSOLLI, 2011, p. 79). Bendassolli (2011) entende que a trabalhadora, nas
suas atividades laborais, confronta-se com angustias existenciais preexistentes e com
restri¢des estabelecidas, como a divisdo de tarefas e o modo de gestdo. As constantes
mudancgas na forma de organizar o trabalho no contexto mundial, com destaque para questdes
como desemprego, competitividade, intensificacdo do ritmo de trabalho e insercao informal
do trabalho, além da flexibilizagdo do modelo trabalhista, tém gerado inimeras discussdes a
respeito da qualidade de vida do trabalhador (FELLI; TRONCHIN, 2005).

As trabalhadoras de enfermagem estdo sempre preocupadas com o outro; elas nao se
percebem como doentes, e os fatores que podem contribuir para o adoecimento sdo a
sobrecarga de trabalho, jornadas longas, condigdes precarias de recursos humanos e materiais.
Uma maneira de as trabalhadoras de enfermagem sentirem-se representadas junto aos outros
profissionais e aos gestores da instituicao ¢ uma atitude que fortalece o coletivo e transforma
o trabalho patogénico, do trabalho real, em trabalho criativo (DEJOURS, 1992). A
preocupagdo, os sentimentos de frustracdo e indignac¢do contribuem para o desgaste, para o
sofrimento e os riscos para TMC. Para Martins, Robazzi, Bobroff (2010, p. 1108), a satisfacao
encontrada no trabalho que contribuiu para desenvolver um sentimento de prazer, entre as
trabalhadoras de enfermagem estudados em uma UTI, foi a ag¢do de aliviar a dor, e de salvar
vidas. Cuidar do paciente pode ser prazeroso, mas entender que o papel da enfermeira ¢
assumir o gerenciamento das a¢des de enfermagem, como dimensionamento de pessoal,
material, pode minimizar o sofrimento e leva-la a compartilhar o cuidado com a equipe.

A assisténcia prestada nas organizacdes sofre a interferéncia direta do déficit de

trabalhadoras, do dimensionamento de pessoal de enfermagem. Adequar o quantitativo dessas
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trabalhadoras significa maior custo para as organizagdes, além de gerar conflitos
(CASTILHO; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2005). Fica evidente que o dimensionamento de
pessoal ¢ imprescindivel e devem ser levados em consideragdo: a carga de trabalho da
unidade (quantidade média de didria de pacientes, segundo o grau de dependéncia); o tempo
médio de assisténcia de enfermagem; o indice de seguranca técnica (para cobertura de
auséncias); e o tempo efetivo de trabalho (jornada de trabalho e propor¢cdo do tempo
produtivo). Para as enfermeiras que lidam diariamente com questdes relacionadas ao
dimensionamento de pessoal, a qualidade desses trabalhadores e a capacitacao deles sdo
aspectos imprescindiveis para a prestacdo de assisténcia. Este pode ser um fator de
sofrimento, a medida que a responsabilidade técnica ¢ da enfermeira, a qual precisa garantir
seguranca, qualidade e competéncia na assisténcia prestada aos pacientes.

A reproducao do modelo biomédico, mecanicista, consoante Laselva, Moura Nunior ¢
Reis (2003), ndo atende as necessidades dos pacientes, ja que procedimentos e técnicas sao
importantes, mas nio sdo suficientes numa perspectiva integral e humanizada. E
imprescindivel uma gestdao reflexiva e participativa, impulsionada pela integralidade e
universalidade a satde, atendendo aos principios do SUS. O crescente aumento do nivel de
informacgdo dos pacientes cria uma expectativa na espera do cuidado centralizado, considerando
a sua vivéncia e os valores da familia e da comunidade, tendo participacdo nas decisdes. Essa
visdo holistica centralizada na pessoa ¢ fundamental para o cuidado humanizado. Praticas mais
qualificadas, com capacitacao e atualizacdo do profissional recém-admitido e daqueles que ja
fazem parte da organizagdo, asseguram ao paciente um enfrentamento mais resoluto durante a

hospitalizagdo. Espera-se das enfermeiras recém-admitidas a competéncia de

[...] prestar cuidado com seguranga, respeito e zelo pelo cliente, habilidade no
discurso com a equipe e com o paciente, ter conhecimento técnico-cientifico,
capacidade de comunicagdo com a equipe, planejar e delegar as atividades, aceitar
desafios e ser criativa(o), e principios éticos. (LASELVA; MOURA JUNIOR; REIS,
2003, p. 155).

Um item relevante ¢ a necessidade de capacitacao dos profissionais, para promover o
desenvolvimento pessoal e profissional (CASTILHO; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2005). Este
item ¢ necessario, para que os trabalhadores sintam-se seguros e aptos a prestar uma
assisténcia com qualidade para o paciente. A capacitagdo dos profissionais recém-admitidos
reforga a responsabilidade de supervisoras e enfermeiras assistenciais, cobranca da direcao de
enfermagem por treinamento dos profissionais no momento da admissdo. O treinamento

potencializa o conhecimento, ¢ de curto prazo e possibilita novas habilidades e atitudes que
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trazem beneficio para o trabalhador, para o paciente e para a organizagdo. A selegdo
criteriosa, no momento da admissdo, evita perda de tempo em treinamento, retrabalho para
uma nova admissdo, custo para a empresa que contratou e queda na eficiéncia do setor
(LASELVA; MOURA JUNIOR; REIS, 2003). Para os profissionais de sautde com maior
tempo na instituicdo, os concursados, a aprendizagem para se manterem atualizados ¢

fundamental no processo de trabalho.

E tem a questdo da chefia também, que € um ponto de estresse. Tem muita cobranga
€ pouco retorno, ndo da treinamento nem para os antigos, nem para 0os mais novos, €
fica s6 cobrando. Cobra que vocé esteja atualizado, que vocé saiba, mas nao
oportuniza treinamento e reciclagem. As vezes, focam muito nas cobrangas que a
diretoria repassa para eles, em relagdo a horarios, trocas e faltas, mas nao vé o lado
do profissional; fica muito atrelado a essas cobrangas. (E2).

Entendemos que a exigéncia de qualificagdo impulsiona a equipe ¢ a organizagdo, €
os resultados obtidos vao ser significantes no cuidado e na assisténcia. Alves e Lopes (2007)
entendem que ¢ necessario reformular a capacitagdo dos profissionais de enfermagem. As
mudangas tecnoldgicas sdo essenciais para minimizar erros, mas nao substituem a
assisténcia humanizada, a individualiza¢ao do cuidado baseado na pessoa ¢ ndo na doenga.
Desse modo, minimizar os riscos € os erros no cuidado prestado aos pacientes no cotidiano
do trabalho evita a sobrecarga de trabalho, o desgaste e o adoecimento daquelas que estdo
trabalhando.

O avanco tecnoldgico e as novas formas de organizagdo no servi¢o de enfermagem,
como a implementacao da sistematizacdo da assisténcia, a informatizagdo, a aplicacao de
instrumentos inovadores na gestao de pessoas da enfermagem, o cuidado integral ¢ mesmo o
planejamento estratégico sdo significativos, porém ¢ necessario instituir uma gestdo
democratica, com a participagdo dos usudrios e valorizacao dos trabalhadores, para minimizar
as desigualdades e o desgaste do trabalhador (SOUSA et al., 2017). Nesse sentido, a estrutura
organizacional classica, encontrada nas instituigdes hospitalares, ¢ reproduzida pela
enfermagem e produz efeitos negativos, que prejudicam a qualidade do servico prestado e a
relagdo wusuario, familia e comunidade. Os baixos salarios também caracterizam a
desvaloriza¢ao da enfermagem, impondo aos trabalhadores a necessidade de dupla jornada de
trabalho, motivadora de absenteismos por problemas de saude. O adoecimento no trabalho
pode ser tanto fisico quanto psiquico, advindo de carga pesada de trabalho, mas condi¢des de
trabalho, cansago emocional, assédio moral, racismo pressdes organizacionais, entre outras

(DEJOURS, 1992).
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A gestdo nos hospitais ptblicos busca a qualidade do atendimento. Para Lorenzetti et al.
(2014b), nesse modelo atual de gestdo hospitalar, ocorre o despreparo dos gestores, existe
uma relagdo direta entre a rotatividade dos gestores e os processos eleitorais, dificultando
muito a qualidade desses em funcdo da rotatividade politica. A gestdo nos hospitais ¢
realizada por médicos em 80% dos casos e, em 20%, por administradores. As enfermeiras sao
direcionadas para as dareas operacionais do cuidado ao paciente. O gestor precisa ter
conhecimento sobre politicas publicas, planejamento, financiamento dos servigos. Existe uma
cultura que qualquer pessoa pode ser gestor, porém sdao necessarias habilidades,
conhecimento, articulag@o entre os demais profissionais e entre a equipe multidisciplinar. Para
Lorenzetti et al. (2014b, p. 424), o que se vislumbra para a efetividade dos sistemas de satde
¢ uma governanga Unica e integrada, dialogando com diversos setores, para garantir a
resolutividade e a integralidade das agdes, além da interagdo entre os profissionais, para
garantir a qualidade resolutiva da assisténcia (LORENZETTI et al., 2014b). Uma equipe
comprometida com o trabalho coletivo e trabalhadores valorizados para minimizar os
conflitos € o que se espera de uma gestao (LORENZETTI et al., 2014b; MARTINS;
WACLAWOVSKY, 2015).

Outro fato com o qual o gestor tem de lidar ¢ a fragilizacdo das relagdes de trabalho.
Estas t€ém comprometido a dedicag¢do dos trabalhadores, com a amplia¢do da rotatividade e a
insatisfacdo profissional. Os trabalhadores possuem outros vinculos empregaticios, o que se
traduz em sofrimento e insegurancga, gerados pela instabilidade do emprego. Isso promove a
rotatividade do trabalhador, e compromete a qualidade do trabalho, configurando-se como um

fator de conflito nas relagdes interpessoais no ambito da institui¢do. Para S. Alves et al.

(2015, p. 3046):

A terceirizagdo, considerada a principal dimensdo da flexibiliza¢do, ¢ uma forma
especial de privatizagdo que a Administragdo Publica utiliza para transferir
parcialmente a responsabilidade da producdo de alguns de seus servigos, pela
contratagdo de terceiros para o desempenho de atividades-meio.

Desse modo, as condi¢des precarias das unidades, de materiais, ¢ de equipamentos
destinados a assisténcia prestada ¢ um problema encontrado pelos gestores e profissionais em
suas atividades. Segundo Felli e Peduzzi (2005, p. 9), “[...] a geréncia ndo estd voltada apenas
para a organizagado, o controle do processo de trabalho, mas na satisfagdo das necessidades de
saude da populagdo, pacientes, ¢ das trabalhadoras para prestar assisténcia com qualidade e

seguranga’.



151

5.2.3 Categoria 3: Relacionamento interprofissional no ambiente de trabalho

Os aspectos relativos ao prazer e ao sofrimento, na realizagdo desse trabalho,
envolve as relagdes entre os profissionais e o trabalho em equipe. Nessas vinculagdes,
diversos sentimentos podem florescer, como respeito, empatia, cooperacdo e lagos de
amizade, que refletem na interagdo entre os individuos ou nos conflitos gerados nesse
ambiente, em funcdo do autoritarismo, do poder, da falta de comunicagao e da falta de
comprometimento, despertando intriga e agressividade. Esses fatores vao influenciar em
um ambiente de trabalho saudavel ou ndo, comprometendo a saide psiquica desse
trabalhador (DEJOURS, 1992).

No ambiente hospitalar, o trabalho ¢ coletivo e varios profissionais trabalham juntos,
porém o servico de enfermagem no hospital ¢ ininterrupto. Ocorre todos os dias, em todos os
horérios, e as relagdes interprofissionais vivenciadas podem ou ndo ser desencadeadoras de
prazer e/ou sofrimento no trabalho e afetar diretamente o relacionamento entre os
profissionais. A enfermagem ¢ cobrada por tudo. Pelos equipamentos que ndo funcionam,
pelas interconsultas de outros profissionais, pela dieta que ndo veio, pelas prescrigoes médicas
que ndo foram realizadas e pela falta de material que, por algum motivo, a gestdo deixou de
comprar ou ndo foi entregue e distribuido. As relagdes socioprofissionais sdo aquelas que se
estabelecem com a hierarquia, com colegas, com a supervisdo e com outros trabalhadores, e
envolve comunicagdo satisfatéria, disputas profissionais e falta de autonomia. Geram
dispéndio de energia e promovem o prazer e/ou o sofrimento no trabalho, esgotamento e
adoecimento do trabalhador (DEJOUR, 1992).

Para Aratjo, Medeiros e Quental, (2016), o relacionamento pode ser facilitador ou
dificultar as relagdes de trabalho. Em todo grupo de trabalho, existem pessoas que se
relacionam com maior ou menor facilidade. E uma das caracteristicas (ou competéncias) mais
exigidas dos profissionais na atualidade, porém a realidade ¢ o quanto ¢ complexo lidar com
pessoas. Cada trabalhadora tem sua historia de vida profissional e familiar e reage de forma
diferente as dificuldades das situagdes de trabalho. Os problemas no contexto do trabalho
nascem de relagOes conflituosas, da falta de coesdo e de motivagao entre essas trabalhadoras,
da falta de reconhecimento e de comunicagao.

Um ambiente organizacional, um trabalho harmoénico, com troca de saberes, vai
proporcionar satisfacdo entre as trabalhadoras, porém, quanto maior o nimero de
trabalhadores e de categorias profissionais, maior o numero de desentendimentos e conflitos

na organizacdo. O gerenciamento organizacional ¢ fundamental, porém sabemos que os
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conflitos de interesse ¢ de poder sdo fatores que vao refletir diretamente nos processos
decisoérios gerenciais. Conforme Ciampone e Kurcgant (2005), a percepgdo das pessoas sobre
o conflito pode estar relacionada a algo destrutivo, o bem contra o mal, quebra de ordem.
Alguns aspectos podem ser positivos, um momento de aprendizagem, crescimento, reflexao
sobre a maneira de gerenciar, mudangas, negociagdo. Essa vivéncia pode modificar o tipo de
gestdo e tornar-se compartilhada.

Na pesquisa realizada, a Diretoria de enfermagem, com suas respectivas Supervisoras,
responde a um numero de unidades conforme descrito no organograma. Cada unidade
assistencial tem uma coordenadora e uma enfermeira de referéncia, que assume, na auséncia
da coordenadora ou compartilha o servico com as enfermeiras assistenciais. A Diretoria de
enfermagem e as supervisoras de enfermagem foram extremamente formais no processo de
comunicagdo com a pesquisadora. Ja as coordenadoras e demais enfermeiras foram bastante
cordiais e interessadas na pesquisa, colaborando com as informacdes necessarias. Um fato que
chamou a aten¢do e que, em nenhum momento, as trabalhadoras referiram, foi sentirem-se
pressionadas pela Chefia, o que pode justificar a auséncia da chefia e a omissao em relagdo as
situagdes que ocorrem no dia a dia. Isto pode ser consequéncia, segundo Spagnol (2002), do
modelo de gestdo que, quando rigido e verticalizado, faz com que os dirigentes, por exemplo
a Diretora de Enfermagem, raramente tenha contato com os reais problemas ocorridos nos
setores de trabalho. Os problemas sdo repassados pelas coordenadoras ou supervisoras, sem 0
contato direto com a equipe assistencial, embora, nos relatos, durante as entrevistas, tenham
referido que as coordenadoras eram presentes.

A melhor maneira de motivar uma equipe ¢ conhecendo as pessoas, ouvindo suas
expectativas. Assim, cria-se um laco de empatia, uma boa relagdo interpessoal, com
confianca, ajuda mutua e lideranga, com competéncia gerencial. No trabalho em equipe
multiprofissional, os profissionais de satde deverdo estar aptos a assumir posicoes de
lideranca. A lideranga desse profissional ¢ fundamental no conhecimento das necessidades
dos pacientes; no conhecimento das habilidades, caracteristicas individuais e necessidades dos
membros da equipe; € nos objetivos tracados pelo grupo (TREVIZAN et al., 1998). O prazer
no trabalho, explicitado nas entrevistas realizadas, ¢ um fator importante para as trabalhadoras
de enfermagem, e a motivacgao de se deslocar para o trabalho esté relacionada ao trabalho em
equipe.

O trabalho em equipe, o trabalho em enfermagem, é coletivo, ¢ baseado na divisdo. E
exercido por varios profissionais, enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem, que sao

supervisionados pelas enfermeiras. Essas sdo supervisionadas por coordenadoras ou
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supervisoras. Para Peduzzi e Ciampone (2005, p. 117): “[...] uma equipe usa habilidades, as
competéncias e os recursos de todos os seus membros, planeja suas atividades, € sistémico em
seu processo decisorio e de resolugdo de problemas e empenha-se para chegar a produtividade
maxima.” A interacdo no trabalho, a disponibilidade em ajudar e a confianca entre as
trabalhadoras de enfermagem sdo compartilhadas de forma espontanea, num enfrentamento
capaz de minimizar o sofrimento. Existe uma consciéncia coletiva de que, para atingir as
metas, o trabalho real, ¢ necessario compartilhar objetivos comuns. A cumplicidade entre os
membros da equipe para executar os procedimentos técnicos explicitamente ordenados ¢ uma
forma inconsciente de superar o trabalho prescrito e prestar a assisténcia com qualidade e

humanizada ao paciente.

O relacionamento entre as colegas auxiliares e técnicas, para mim, ¢ muito bom.
Gosto muito de trabalhar em equipe, gosto muito do trabalho das meninas, das
minhas colegas, das enfermeiras, que sdo parceiras né? Sempre que a gente precisa
de um apoio, elas estdo sempre disponiveis a nos ajudar. Eu ndo tenho dificuldade;
ndo tenho o que falar da equipe. A equipe daqui ¢ bem coesa, bem unida. Quando
surge alguma situagdo, a gente discute e resolve aquele problema. Na minha opinido,
ndo tem nenhum problema com essa equipe. (T8).

Nessa ala que cu trabalho, pela graca de Deus, a gente se ajuda, faz um esquema
para que ninguém trabalhe demais ou de menos. Quando ocorre uma intercorréncia,
todo mundo se ajuda, vai ajudar o colega, a enfermeira também nos ajuda. (T9).

Na denominacgdo “trabalho em equipe”, consoante Peduzzi e Ciampone (2005), os
profissionais relacionam-se com vdarios profissionais num mesmo local, com os mesmos
usudrios, na mesma situacao de trabalho, em que uma atividade técnica € responsabilidade de
cada um. Entretanto, unem-se para se ajudarem mutuamente, dividir a forga de trabalho, como

uma forma de minimizar o sofrimento. Esses autores argumentam que

[...] a proposta do trabalho em equipe ¢ introduzida na 4area da enfermagem
precocemente, ¢ esta consolidou-se apenas como discurso ¢ ndo como pratica
dominante. O que vai permitir as pessoas permanecerem ndo sao apenas as
performances individuais, mas sim o viver junto, a convivialidade, a cooperagéo.
(PEDUZZI; CIAMPONE, 2005, p. 109).

Segundo Barros e Lancman (2016, p. 235), nos coletivos de trabalho, desenvolvem-se

alguns processos:

Se existe um que ndo estd bem os outros o ajudam e quando eu ndo estou bem, ao
invés de me afastar do trabalho, eu venho por solidariedade aos outros. Eu venho,
mas os outros sabem que eu estou doente e aceitam que os dias em que estou doente
eu trabalhe menos intensamente entdo, hoje sou eu, amanha ¢ vocg.
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Ressalta-se que as trabalhadoras entrevistadas declararam gostar de trabalhar no
hospital, sentiam prazer por estar em um hospital de grande porte. O convivio com as colegas
era o incentivo para ndo dar AM ou faltar ao trabalho. O que referiram como causa de seus
sofrimentos era a falta de material e ser cobrada por essa auséncia de insumos, o vinculo
precarizado, trabalhar doente para ndo apresentar atestados. As pessoas que estao no plantdo,
as colegas que sdo consideradas parceiras e a presenca das coordenadoras do setor minimizam
o sofrimento e a angustia com a falta de material, com a falta de resolutividade dos demais

profissionais, do proprio SUS, com a cobranca por produtividade, por leitos de internagao.

Dentre outras atividades, o que me da prazer ¢ saber que estou ajudando a salvar
vidas. Estou com muita cefaleia. Nao fui no médico para ndo dar AM [Atestado
Meédico]. Estou aqui ha pouco tempo. Sofrimento no trabalho ¢ a falta de material,
que sdo necessarios no hospital, ¢ minha carga horaria de 240 horas mensais em
escala de SD [servi¢o diurno] e o salario. (T11).

Todo mundo se ajuda e é o que tem de bom. O que acho ruim é a falta de insumos. E
muita a falta de insumos e sobrecarrega a enfermagem, porque todo mundo vem
cobrar da gente e, assim, a gente ndo tem culpa de nada, porque a gente tem que
chegar aqui e achar tudo. (E9).

O relacionamento entre as colegas auxiliares e técnicas, para mim, ¢ muito bom.
Gosto muito de trabalhar em equipe, gosto muito do trabalho das meninas, das
minhas colegas, das enfermeiras, que sdo parceiras né? Sempre que a gente precisa
de um apoio, clas estdo sempre disponiveis a nos ajudar. Eu ndo tenho dificuldade,
nao tenho o que falar da equipe. A equipe daqui € bem coesa, bem unida. Quando
surge alguma situagdo, a gente discute e resolve aquele problema. Na minha opinido,
nao tem nenhum problema com essa equipe. (T8).

A coordenagdo do setor e as enfermeiras de referéncia também estdo sempre
presente, perguntando o que estd faltando, cobrando dos outros o que € necessario, e
cobrando também da gente o que € necessario. (T9).

No gerenciamento dos conflitos, a falta de confianga e os valores individuais as vezes
sdao mais importantes do que os valores do grupo ou da organizagao. No processo gerencial, os
gerentes vao vivenciar a hostilidade e a individualidade do trabalhador e cada um compartilha
o seu ponto de vista. Esse fator dificulta muito o trabalho do gestor. Para Ciampone e
Kurcgant (2005), os conflitos podem ser gerenciados de diferentes formas: por acomodagao,
que consiste no encobrimento dos problemas; pela dominagdo, quando a parte mais forte
impde sua solucdo preferida; pela barganha, na qual cada parte cede um pouco e a solugao
integrativa dos conflitos, que tem por finalidade satisfazer as exigéncias de ambas as partes,
por meio da busca de solugdes alternativas, exige a negociagdo, quebrando resisténcias; ¢é
possivel negociar, separando pessoas e interesses individuais, € encontrar critérios que

satisfacam as partes envolvidas.
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No servico de enfermagem, sdo varios os conflitos vivenciados. A questdo do

poder médico ¢ um exemplo. As vezes ausente, esse profissional tem autonomia sobre o

cuidado dispensado ao paciente e continua preservando o poder legal sobre o ato

assistencial em satde. Com isso, ocorre maior valorizacdo e dominio dessa classe

(AMESTOY et al., 2014). Por isso, muitas vezes, a enfermeira ¢ levado a solucionar

problemas que nao sdo de sua algada, o que pode comprometer sua saide mental e causar
sofrimento no trabalho.

A questao médica € muito ausente e dificulta muito o nosso trabalho. O coordenador

médico tem uma for¢ca muito grande, tem muito mais prestigio perante a diretoria, de

cobrar, de conseguir as coisas, do que a coordenacao de enfermagem. E quando ele

estd ausente, ndo vem aqui, ndo vé os problemas, ele fica por fora e acaba nao

cobrando dos médicos. Ai tem alguns médicos que vém para o plantdo, passa, visita

com o diarista, olha o paciente muito rapidamente e vai descansar. Deita 14 e s

levanta trés horas da tarde na hora que comega a visita para passar para os

familiares. Ai toda intercorréncia, vocé tem que ir 14, oh doutor, a pressdo caiu, o

que vai fazer; ou esta sangrando ali toda hora, tem que chamar, ndo fica na ala,

tomando conta dos pacientes. Toda hora que vocé precisa, vocé precisa chamar a

equipe, que ja € pequena. Sdo dois enfermeiros para 10 pacientes e ainda toda hora

vocé ter que sair da unidade, para poder estar se comunicando com o médico. E
dificil! (E2).

A relagdo com a equipe de enfermagem, os gestores, ¢ muito dificil, principalmente
médicos. Acho que depois de uns seis anos se forma ¢ fica achando que é melhor
que a gente. Muitos tratam a gente como se fosse um empregado deles. Ja aconteceu
comigo. (T5).

O trabalho no hospital ¢ complexo e contribui para a construgdo da identidade das
trabalhadoras, porém o trabalhador perdeu o controle sobre os meios de producao, em fungao
das especializagdes e do avango tecnologico. Ha o predominio da tecnologia dura, perdendo a
subjetividade do cuidado no trabalho hospitalar, e os médicos continuam assegurando sua
autonomia (MERHY, 1997). Essa relagdo ¢ conflitante e contribui para o retrocesso dos
servicos de saude. Estudo realizado por K. Silva et al. (2018), em Hospital de urgéncia e
emergéncia com médicos e enfermeiras, demonstra que o relacionamento ¢ conflitante em
fun¢do da estrutura organizacional.

A. Oliveira et al. (2010) realizaram pesquisa em Goias, com médicos do Hospital das
Clinicas, e os achados indicam que nao existe conflito entre eles e as trabalhadoras de
enfermagem, embora tenha sido detectada a existéncia de fatores geradores de conflitos.
Administradores de Hospital referem que, quando os médicos sdo donos dos estabelecimentos
de saude, eles interferem e participam de decisdes diretamente (SILVA, K. et al., 2018). A
equipe médica controla o dia a dia dos pacientes e controla os profissionais. A equipe médica

¢ a que sofre menor controle de horario, o que ndo ocorre com os demais profissionais. Esses
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conflitos prejudicam a relagdo multidisciplinar e entre a propria equipe, causando prejuizo ao

cuidado prestado.

Conflitos t€ém em todos os lugares, entre as equipes. Sempre existe cirurgido que
opera e quer ir embora. O anestesista fica na retaguarda, porque ele sabe que a
responsabilidade dele ¢ muito grande. Geralmente eles sdo um pouco mais
criteriosos, mas ndo ¢ nem fazendo juizo de valor, porque € o interesse de cada
equipe. O cirurgido quer operar e o anestesista sabe que vai assistir o paciente antes
durante e depois, até ele deixar o paciente na UTI ou acordar o paciente. Ele sabe
que ¢ ele. Entdo, uma das coisas que aprendi nesses doze anos, ¢ que a gente tem
que tentar ser muito parceiro dessas equipes. Quanto melhor vocé faz o
relacionamento interpessoal ser bom, melhor o servigo anda, as coisas fluem, menos
ndo vocé toma. Porque vocé corre o risco de ter ndo do TE, do outro enfermeiro, ndo
do médico. Entdo, quando vocé tem um relacionamento interpessoal bom, isso
favorece vocé ter [...] em setor fechado, se vocé causar mais problema, pior para
vocé. Nao vais sair dali [...] muito boicote pode acontecer, seu plantdo sempre vai
acontecer tal coisa [...] isso ajuda a desenrolar o seu processo de trabalho. (E5).

O trabalho de enfermagem vem sendo desenvolvido com situagdes penosas, bullying e
assédio. As trabalhadoras estdo expostas a situagcdes constrangedoras, repetitivas e
prolongadas durante a jornada de trabalho. Tem crescido as transgressdes a dignidade de
trabalhadores negros, caracterizando o assédio moral por racismo no ambiente de trabalho. O
assédio ¢ relatado na nossa pesquisa por duas trabalhadoras no exercicio de suas fungdes por
chefes dos respectivos setores. O assédio no trabalho ¢ caracterizado pela degradacdo das
condi¢des de trabalho, desestabilizando e fragilizando o trabalhador. O assédio moral passa
também pela discriminagdo racial. Geralmente ¢ de forma gradual e colabora para a perda da
autoconfianga, prejudicando o desempenho das atividades laborais (BOBROFF; MARTINS,
2013). O assédio moral pode ocorrer de um superior para um subordinado ou entre colegas de
mesmo nivel hierdrquico, ou mesmo de subordinados para um superior, caso mais dificil de
ocorrer.

Para Dejours (1999), o assédio moral ¢ uma violéncia individual; nasce entre aqueles
que, incluidos dentro do mundo do trabalho, recusam as condigdes psiquicas encontradas,
fragilizando-se psicoldgica e socialmente. A dominacdo simbolica, parte fundamental desse
processo, pode ser descrita, como “[...] violéncia reacional como resposta a dominacao
simboélica™ (DEJOURS, 1999, p. 26, traducdo nossa). Alkimin (2007) pondera que o
assediante pode valer-se de varias formas para praticar o assédio moral, com o objetivo de
humilhar, vexar, constranger, inferiorizar, afastar, rebaixar ou até excluir a vitima da
organizacdo do trabalho, assim como tratar com rigor excessivo, exigir tarefas inuteis,

provocar um rebaixamento funcional e intimidar por meio de agressoes verbais.

2 . ’ . , \ . . .
“[...] violence réactionnelle en réponse a la domination symbolique.”
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Sofri varios e varios assédios morais graves, situa¢des vexatdrias mesmo e, no final,
eu sai como uma maluca da historia. Hoje eu sou tratada como uma pessoa imbecil,
como uma pessoa incapaz, e vocé fica tentando, como se vocé estivesse se afogando,
sobe, emerge, submerge, emerge. Eu tenho, eu posso ter algumas falhas, até porque,
se vocé estd em um ambiente que esta sempre posta em situagdes vexatorias, que
esta sempre errada, vocé comete falhas, até as falhas mais imbecis, que eu
desenvolvi um bom trabalho, sim, € que eu tinha potencial. Independente do
diagnostico que eu tenha, eu posso desenvolver muito mais, porque era uma coisa
que me dava prazer. (E10).

Racismo institucional, abuso de poder, preconceito no momento, sdo termos e esta
muito ligado aquilo que eu estou percebendo aqui. De que maneira vocé pode
trabalhar com seu psiquico? Tem situagdes que talvez eu ndo possa resolver, e tem
coisas que eu posso resolver. (T1).

A enfermeira € responsavel pela equipe de enfermagem, que ¢ composta de técnicas de
enfermagem e auxiliares de enfermagem. Ela delega varias atividades para essas
trabalhadoras e cobra o resultado dessa assisténcia. Cobra também ede outras categorias,
servicos de apoio, para atender demandas dos pacientes, como: exames, mudancas de dieta,
medicacdo, entre outros. Isto, entretanto, gera conflitos na propria equipe e entre outros
profissionais. O convivio com acompanhante de paciente também € um potencial gerador de
conflitos. Ele cobra pela falta de material, pela realizacdo do exame, pela dieta que nao
chegou, por procedimentos médicos que ndo foram realizados, pela resolutividade do SUS.
Todos esses fatores concorrem para o desgaste e o sofrimento psiquico dessas trabalhadoras. e
Tendo em vista que o objetivo do trabalho de toda a equipe deve ser o mesmo, a qualidade da
assisténcia, o trabalho deve ser cooperativo e ndo competitivo, com objetivos comuns, a
assisténcia com qualidade e a coesdo entre as trabalhadoras, sejam concursadas ou
terceirizadas, todas pertencem a equipe de enfermagem, ou outros profissionais.

(FEUERWERKE; CECILIO, 2007; SILVA, K. et al., 2018).

A questdo do servico de apoio também. O raio X né, faz no leito. Voce liga, ja estou
indo, passa uma hora e meia ndo vem, precisa liberar uma sonda, ai vocé liga, ndo,
jé esta anotado aqui senhora, daqui a pouco a gente chega ai para fazer o exame.
Passa mais uma hora, ai vocé demora de iniciar uma dieta, precisa liberar um acesso
para usar, para fazer medicagdo, ou o cateter, para fazer a dialise né, e vocé fica na
dependéncia de fazer o raio X. Ele diz que o quantitativo dele ¢ pequeno, ele s6 tem
uma pessoa, estd esperando a dupla dele voltar. Sempre d4 uma desculpa. O
laboratorio também. A gente tem um laboratério pequeno, aqui do lado, que atende
as UTIs [Unidades de Terapia Intensivas], ¢ o médico pede. No sistema,
teoricamente, ele olharia periodicamente, e viria coletar os exames. Ai ele ndo olha
de rotina, ai o enfermeiro tem que ligar. Olhe ai laboratorio, tem pedido de exame no
sistema, venha coletar. Ai vocé chama, demora para vir, ai o paciente precisa fazer
uma cultura, para poder iniciar o antibidtico, ai vocé fica na dependéncia do
laboratodrio coletar, para comecar a medicagdo. Ai ele vem, ah! esqueci de trazer o
meio de cultura, e volta para pegar. Ai, as vezes, eles ndo querem vir para atender
extra, porque t€ém uma rotina a noite. Ai ele quer deixar a cultura para a noite — nao,
eu estou dependendo dessa cultura, para iniciar o antibidtico. Fica pirragando. (E2).
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As coisas ndo fluem muito bem. Vocé depende de um SUS [Sistema Unico de
Satde], de uma transferéncia. E um paciente que fica muito tempo para fazer um
procedimento, fica na regulacdo meses, e as vezes vocé perde um paciente, por
causa disso. Ai vocé perde um paciente por causa disso, amputa um membro, porque
estava precisando de uma angioplastia e vai a obito por causa de um cateterismo. E
vocé sofre com isso, com aquela espera. Entdo é muito complicado. Vocé ndo se
sente tdo [...] feliz né, realizada, porque sempre falta alguma coisa [pausa] se sente
impotente. (E1).

No trabalho hospitalar, a interagdo no cotidiano e o trabalho dos profissionais da
equipe de enfermagem com outras categorias profissionais poderiam ser fortalecidos pela
enfermeira, como gestora do cuidado, para manter a coesdo com os demais profissionais, na
negociacdo de conflitos, e fortalecer a cooperagdo entre a equipe de saude. Cabe-lhe reforgar
essa interacdo, levando todos a entenderem a sua importincia no processo laboral e
reconhecer, no outro, suas habilidades, competéncias, conhecimentos e habitos para diminuir
os atritos e melhorar o convivio entre trabalhador, paciente e outros profissionais, além de
manter a confianga e o reconhecimento no profissional e no cuidado prestado. Aratjo (2003)
da o nome de Capital Social a capacidade de uma sociedade de estabelecer lagos de confianca
interpessoal € cooperagdo mutua, tendo como objetivo a producdo de bens coletivos ou
visando a produgdo de um bem comum. “Uma sociedade cuja cultura pratica e valoriza a
confianga interpessoal é mais propicia a produzir o bem comum e prosperar” (ARAUJO,
2003, p. 17). No contexto hospitalar, o bem comum ¢ uma assisténcia humanizada e com
qualidade para o paciente, ¢ o desenvolvimento das atividades laborais com prazer e menos
sofrimento, para que a qualidade de vida e as condi¢des de trabalho sejam satisfatorias para
trabalhadores e gestores.

A comunicacdo pode agregar ou desagregar e contribuir para atitudes positivas para o
trabalho da equipe de enfermagem, além de promover mudangas no comportamento dos
individuos, permitindo compreender melhor as necessidades do usuario, de seus familiares e
também da comunidade. E um componente importante na humanizacio do cuidado em
enfermagem. Didgenes, Linard e Teixeira (2010, p. 39) referem que o processo de
comunicagdo ¢ interpessoal e envolve trocas e compartilhamentos verbais ¢ ndo verbais,
abrangendo “[...] sentimentos e emogdes que as pessoas podem transmitir em um
relacionamento”. Para os profissionais da equipe de enfermagem, uma comunicacado eficiente
faz diferenca durante a assisténcia, tanto para o cliente quanto para a instituicdo e
principalmente para a categoria profissional. E a interagio entre o que foi prescrito e
realizado, a exemplo da passagem de plantao que, no processo de trabalho, ¢ a ferramenta que

garante a qualidade do servigo prestado.
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A comunicacdo ¢ um instrumento fundamental para a geréncia de enfermagem
enquanto pratica social que se baseia na produgdo, circulagdo e troca de informagdes que
envolvem os processos de trabalho no contexto hospitalar e fazem toda a diferenca no
desempenho da organizacao (SANTOS et al., 2013). Para esses autores, a comunicagao nao €
um processo rigido e linear, mas um instrumento indispensavel para fortalecer o desempenho
profissional, fazendo com que a informagdo chegue ao seu destino de forma clara, evitando
possiveis duvidas, tanto no que se refere a equipe multiprofissional quanto ao paciente,

garantindo a seguranga em todos os processos da assisténcia.

Aqui no ambulatorio, a gente ndo tem uma comunicagao muito boa. Entdo, as vezes,
a gente fica sabendo das coisas pelo paciente, por uma funciondria. A enfermeira,
que era para saber em primeira instancia, ndo sabe. E aquela dinamica do correio e,
no final, a mensagem sai toda distorcida. Nao existe uma rotina do servigo. Cada
ambulatério faz a sua. Nao tem um padrdo, nem com os funcionarios de
enfermagem, nem com a parte médica. (E8).

5.2.4 Categoria 4: Estratégias defensivas das trabalhadoras de enfermagem no hospital

Diante de tantos fatores que propiciam o sofrimento, todas essas trabalhadoras
estariam doentes. O trabalho real, prescrito, ¢ permeado de estresse, desgaste, sofrimento e
gera o adoecimento. Para Shimizu e Ciampone (2002), o trabalho manual ¢ pouco valorizado
em relagdo ao trabalho intelectual. Entendemos que o desgaste que envolve essas
trabalhadoras estd relacionado a falta de reconhecimento do poder médico, de outros
profissionais, do usuario/paciente, da familia e da comunidade. Entdo, de alguma forma, elas
desenvolvem algum mecanismo de defesa para lidar com essas questdes. Dejours (1997)
refere que o trabalhador enfrenta esses dilemas pessoalmente, recorrendo a um processo
interno de mecanismos de defesa, por meio dos quais busca modificar, transformar e
minimizar a sua percepcao da realidade que causa o sofrimento. Dal Pai e Lautert (2009, p. 61)
argumentam que “[...] as estratégias de enfrentamento resultam de uma forma especifica de
cooperagdo entre os trabalhadores para lutarem contra o sofrimento engendrado pelos
constrangimentos do trabalho”. Na pesquisa, realizada em hospital de Porto Alegre, no Rio
Grande do Sul, as autoras relataram que as trabalhadoras de enfermagem enfrentavam
situagdes danosas a saude e usavam estratégias coletivas de defesa, como o distanciamento
que assumiam frente a morte, o afastamento que adotavam diante da superlotacdo da sala de
atendimento, ou a despersonalizagdo que se constatava pela frieza ou pelo humor em suas

atitudes no trabalho.



160

O processo de trabalho em satide pode ser causador de sofrimento, sim, pela falta de
autonomia das enfermeiras, pelo quadro reduzido de funcionarios, pela falta de material,
cobrancas por vaga, por transferéncias, por produtividade. Todos esses fatores levam o
profissional a desenvolver estratégias de enfrentamento comportamental ou emocional para
lidar com o estresse e a insatisfagdo e melhorar sua qualidade de vida. O trabalhador utiliza
também, para fugir das pressdes organizacionais, estratégias de auséncia por atestados ou
licencas prolongadas. Dejours (1992) argumenta que o absenteismo ¢ uma fuga do
trabalhador, uma busca por equilibrio diante da insatisfacdo no trabalho, uma alternativa
quando chega ao limite, uma forma de resisténcia frente as demandas de um trabalho que
estressa, causa sofrimento e adoecimento. E a forma encontrada pelo trabalhador para resistir
e escapar, utilizando a estratégia defensiva. Uma revisdo de literatura realizada por Souza,
Silva e Costa (2018) encontrou os seguintes resultados: estratégia focalizada no problema
(condutas de aproximacdo do estressor para resolver as situagdes causadoras do estresse,
manejando ou modificando o problema); busca de suporte social (apoio instrumental,
emocional e/ou informacional no ambiente de trabalho); estratégias individuais (desabafar
com familiar em casa, atividade fisica/lazer, autocontrole, siléncio, colocar para fora e
chorar); estratégias coletivas (unido, amizade e conversa entre equipe/profissionais,
descontrair com os pacientes e a equipe); e desvencilhar-se das responsabilidades (passar o
problema para a chefia resolver). Ribeiro et al. (2015) identificaram, junto a trabalhadoras de
enfermagem que trabalhavam em setor de emergéncia e urgéncia em Sao Paulo, as varias
estratégias que eles utilizavam para a resolucao de problemas, reavaliacao positiva e suporte
social, estratégias funcionais, relacionadas as formas positivas de enfrentar problemas, e as
estratégias disfuncionais, formas negativas para esse enfrentamento.

Mendes (2007) refere uma divisao das estratégias defensivas classificadas por Dejours
como defesas de protegdao (resisténcia, racionalizagdo, individualismo e passividade), de
adaptacdo (resignagdo, controle) e de exploracdo. As defesas de protecdo sdo formas de
pensar e agir para proteger-se do sofrimento advindo do trabalho, que fazem com que esse
sofrimento seja racionalizado ou evitado, de modo a tornar-se indiferente as causas do
sofrimento. As defesas de adaptagdo e de exploragdo refletem-se na submissao aos anseios da
organizacdo por produtividade e na sujeicdo a condutas que atendam ao funcionamento da
organizacao do trabalho de maneira inconsciente.

Alguns achados nos mostram, de forma sutil, como as trabalhadoras utilizavam essas
estratégias, a exemplo da resolutividade, por meio da qual modificavam a situagdo que estava

causando estresse, e resolviam o problema no seu periodo de trabalho.
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E um vinculo onde as coisas se resolvem aqui. Eu gosto de trabalhar, porque aqui
vocé consegue resolver os problemas. Na verdade, este setor, vocé resolve
problemas. Quando o paciente tratou, ele segue para os demais setores. Entdo, vocé
consegue ter uma resolugdo, e isso lhe traz um positivo em relagdo a sua profissao.
Vocé se sente realizada. O processo de trabalho funciona, vocé sai com sua
consciéneia tranquila; fez tudo o que podia fazer pelo paciente. As vezes ndo da,
mas, na maioria das vezes, consegue resolver suas demandas de trabalho do dia.
Normalmente, a gente nao passa o plantdo com pendéncia; muito dificil. A gente
consegue resolver tudo o que perpassa por mim, o que depende de mim. As vezes,
depende de uma vaga na enfermaria, mas aqui ¢ um setor de resolubilidade.
Resolver. (E1).

Outra estratégia utilizada pelas trabalhadoras desta pesquisa foi o afastamento. As
férias eram uma fuga, para ficar longe dos problemas do trabalho e ficar com a familia, para
encontrar o equilibrio e reduzir o estresse. Segundo Dejours e Abdoucheli (2012a, p. 137), o
sofrimento patogénico “[...] aparece quando todas as margens de liberdade, na transformacao,
gestdo e aperfeicoamento da organizagdo do trabalho ja foram utilizadas”. O lazer com a

familia contribui para o alivio do estresse provocado pelo desgaste no trabalho.

A equipe esta muito pressionada. Por isso, vou entrar de férias, pedindo que chegue
logo. Justamente o que estou precisando, ¢ descansar mentalmente e
psicologicamente, porque a gente termina ficando desestruturada, abalada, e isso tem
acontecido, infelizmente. Eu ndo tenho como negar. Tem abalado a equipe de
enfermagem e patologia, 90% tem queixas, infelizmente.” (T1).

Em relagdo ao que me da prazer ultimamente tem sido ir para casa. Que a gente tem
uma casa em Jacuipe. Entdo, ir para essa casa com minha familia, porque ¢ a tnica
coisa que tenho de lazer quando tenho uma folga, porque outras coisas ndo tém me
dado prazer. Nada no trabalho me déa prazer e que me da prazer. Eu acho que eu
estou sofrendo [comega a chorar]. (E12).

Eu gostaria muito de estar em casa, com minha familia, com meu filho, mas também
me sinto realizada. Eu fago o que eu gosto e n2o me imagino fazer outra. (E1).

Na busca por suporte social, o trabalhador procura apoio no ambiente de trabalho. E
também no que ele busca apoio instrucional, emocional e/ou informacional, recorrendo as
pessoas do seu meio social. Para Ribeiro ef al. (2015), o didlogo gera alivio no profissional,
diminuindo a tensdo provocada pelo estresse vivenciado. Ao expor o problema, ele pode
refletir negativamente ou de forma positiva e trazer as consequéncias para a rotina do seu
trabalho.

A troca de setor, por adoecimento temporario ou definitivo, tanto fisico como psiquico,
¢ uma estratégia utilizada pelo Servico Médico das empresas. E motivada pela alta carga de
estresse que extrapola a tolerancia do trabalhador e gera consequéncias no ambiente de trabalho
e na vida pessoal. A impossibilidade de excluir o estresse no cotidiano do profissional de

enfermagem evidencia a importancia da busca de estratégias de enfrentamento. Estas devem
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levar em consideragdo as caracteristicas individuais do profissional e das situacdes vivenciadas

no ambiente ocupacional (SOUZA; SILVA; COSTA, 2018).

Eu adoeci e procurei um psiquiatra. Eu chorava todos os dias, ndo dormia nenhuma
noite, conseguia cochilar duas da manha, ndo dormia mais. Chegava aqui, tinha
crises de choro aqui dentro. E ai tive uma reunido com a diretoria do hospital (nao
era minha, era do grupo). Nessa reunido, tive uma crise de panico e ai, depois disso,
precisei procurar ajuda. Estou com um psiquiatra, estou medicada, estou fazendo
terapia, estou tentando buscar meios de [...] Por isso, sai da enfermaria e fui para o
[...] que, na teoria, eu ndo tenho bem certeza, ¢ um ambiente menos estressante, com
menos demandas de agdo imediata, e ai espero ficar bem e até, de repente, voltar
para ca, para ficar com minhas fofas, que eu amo [riso]. (E11).

O convivio com os colegas é 6timo, assim. Tem dias ai que € uma festa, sabe? Mas
prazer no trabalho, eu ndo tenho; ¢ com papel [...] eu gosto de trabalhar com gente,
de interagir, de sentir util, mesmo que vocé€ dé uma orientacdo e sirva para melhorar
o estado da pessoa, mesmo que a pessoas esteja com a saude bem abalada, mas ai,
uma palavra sua, a pessoa lhe d4 um sorriso. Eu estava trabalhando no [...] mas ai o
braco, os dois [...] mas eu gostava muito de trabalhar 14; n2o estava diretamente na
assisténcia, mas [...] (T7)

A busca por terapia, a ajuda de outro profissional, assim como a religiosidade sao
fatores que ajudam a reduzir o estresse. O apego a religido e as crengas ajuda os profissionais
a lidarem com o estresse, ter um ponto de equilibrio. O apoio na fé tem relagao direta com o
cuidado prestado ao paciente. A adogdo de diversas estratégias ¢ mais eficaz do que o uso de
apenas uma, visto que o individuo tem mais recursos para enfrentar a situacdo estressante

(MIORIN et al., 2016).

Aqui no hospital a gente vive com isso. Temos que ter uma preparagdo uma base
com Deus muito forte, sendo a gente acaba se envolvendo com o sofrimento dos
pacientes. (T4).

O que eu fago para fugir um pouco ¢ tentar, encaixando meus horarios. Eu fago
terapia, entdo ela me atende sete meia e oito horas. Minha fuga ¢ minha familia e a
praia. Profissionalmente, o que fago para me ajudar, ¢ a terapia [...]. (E12).

A estratégia de fuga, para evitar o problema, foi encontrada na nossa pesquisa. O o
profissional tentava evitar, falar ou se estressar com determinada situagdao que ele nao tinha,
as vezes, como modificar. O intuito era reduzir o desgaste que estava sendo causado pelo
estressor. Os trabalhadores usavam essas estratégias, porém distanciavam-se e ndo resolviam
o problema, mas mantinham o controle. Dejours e Abdouchelli (2012a) referem que o
trabalhador, ao utilizar a estratégia de nao perceber o sofrimento do outro, o faz porque sofrer
pelo outro significa constrangimento, sendo mais conveniente ndo ouvir o sofrimento e as

injusticas sofridas pelo outro. Assim, sua resisténcia ao sofrimento ficaria prejudicada. A
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estratégia de racionalizar o problema, por meio de uma interpretacdo simples e logica,
acarreta a diminuicdo do desgaste e do sofrimento e ¢ uma defesa para minimizar o
sofrimento. Para S& e Azevedo (2010, p. 300), os trabalhadores encontram formas individuais
de defesa para diminuir o sofrimento “Essas estratégias de defesa t€m um papel paradoxal:
ndo apenas evitam que os trabalhadores enlouquegcam a despeito das pressdes que enfrentam,

mas tém um papel essencial na propria estruturacao dos coletivos de trabalho”.

Antes me incomodava muito o paciente falar que ndo tinha fralda. A gente ndo tem o
que dizer; teria que ter uma resposta convincente. Ai essas coisas me incomodavam
muito. Ai eu estou trabalhando minha cabega, isso em mim, para ndo me afetar tanto
meu emocional. Isso eu estou trabalhando. (E9).

Quando vocé gosta do que faz, quando vocé ama e quando vocé tem tino para o que
vocé desenvolve ¢ tem a no¢do da importancia do seu trabalho, por mais que vocé
ndo esteja em um dia legal, dentro do contexto hospitalar e dentro do que vocé se
propde a fazer, e ainda assim consegue superar essas dificuldades e ndo se
desanimar por completo. (E4).

Para Borowski et al. (2017) e Mendes, Costa e Barros (2003), as estratégias defensivas
sd0 maneiras que o sujeito ou grupos buscam para lidar com o sofrimento, diante das
situagdes precarias e contraditorias de trabalho. Na estratégia defensiva, o trabalhador nao
ataca a causa, ¢ isso pode leva-lo a alienacdo ou ser ineficaz com o tempo, além de
transformar-se em patologia. A estratégia de enfrentamento mobiliza o sujeito ou grupo a ter
uma atitude ativa, transformando o sofrimento em acdo criativa. A existéncia de estratégias
defensivas individuais ¢ uma protecao para a trabalhadora evitar o desgaste e o sofrimento no
trabalho. Pode ser uma negagdo do sofrimento e possivelmente uma forma de transformar o
sofrimento patogénico em criativo. A prevaléncia de TMC, nesse grupo de trabalhadoras, ¢
elevada, principalmente para as técnicas de enfermagem, considerando a exaustiva jornada de
trabalho, as condi¢des de trabalho estressantes, tempo insuficiente para realizar as tarefas e
divisdo de tarefas inadequada. Essa estratégia de satisfagdo no trabalho, com a realizagdo do
cuidado ao paciente, e o reconhecimento, sdo formas de minimizar o desgaste e o sofrimento
psiquico.

Percebemos, de modo positivo, o trabalho com as colegas, o empenho em trabalhar em
funcdo do grupo. Nas falas das entrevistadas desta pesquisa, ¢ perceptivel que a cooperacao €
um modo sutil de enfrentar o sofrimento do trabalho real, em que as tarefas ndo variam. O
ritmo de trabalho intenso ndo possibilita questionamentos, reflexdes, discussdes, nem o
surgimento de uma consciéncia critica. As pausas melhoram a concentragdo e constituem-se

em momentos de reflexdo sobre as atividades que estdo realizando, além de oportunidade de
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aproximag¢do com colegas de trabalho. O corpo precisa desse intervalo, principalmente as
trabalhadoras afetadas por Dort, adoecimento fisico. O convivio para tomar um cafezinho ¢
um momento de lazer, mas nao pode ser considerado pausa prescrita; ¢ um relaxamento, por
nao existirem pausas regulares necessarias para o descanso mental.

A enfermeira, como gestora do cuidado, precisa refletir sobre esse “tarefismo” sobre o
fazer e o saber da equipe de enfermagem, direcionando ag¢des para implementacdo de
condi¢des adequadas de trabalho e de cuidado de enfermagem, buscando o cuidado integral,
ser criativa e inovadora na proposta do cuidado em busca de maior qualificagao e capacitagao,
visando desenvolver o potencial de cada trabalhadora com a abertura de espagos de discussao
para enfrentar os avangos € 0s retrocessos no processo de trabalho.

Uma estratégia para o enfrentamento das dificuldades no trabalho ¢ a realizagdo
regular de reunides ou conversas coletivas, criando um espago de discussao onde todos os
envolvidos podem expor seus sentimentos. As conversas criam espagos para que os membros

da equipe possam trocar experiéncias e expectativas para melhorar a convivéncia.

Quando acontece alguma coisa, a gente tenta corrigir. Eu, pelo menos, sou assim. Eu
vejo qual o problema, a fonte do problema, e tentar resolver dai para frente. Na
minha vida, eu sempre procuro fazer dessa forma e no meu trabalho também levo
dessa forma também. Para mim fica mais facil corrigir do inicio para, quando chegar
em esferas maiores, a coisa ficar mais simples. (T8).

A auséncia da chefia imediata aparentemente nao causava sofrimento nessas
trabalhadoras, e estas eram parceiras. Entretanto, mesmo assim, o risco para TMC foi elevado
para elas. Talvez a auséncia seja uma forma de enfrentamento negativo e cause sofrimento.
Juntas, hd uma possibilidade de maior resolutividade no trabalho, o apoio, e as dificuldades
sd0 mais amenas.

As falas mostraram que o prazer no trabalho estava relacionado ao reconhecimento do
paciente. Elas ndo esperavam esse reconhecimento dos demais profissionais. O trabalho era
considerado fundamental para a realiza¢do pessoal, atendendo as necessidades psicossociais,
porém podia ser fonte de prazer e/ou de sofrimento. O esperado ¢ que o trabalho fortaleca os
vinculos sociais, porém, se for desgastante e exaustivo e o trabalhador nao consiga
transformar em prazer, ele vai adoecer ou se alienar em fun¢ao da condicao desfavoravel em
que convive diariamente. Para Dejours (2004), diante do fato de que as pressdes no trabalho
podem causar riscos psiquicos e somadticos, o sujeito utiliza sua sensibilidade e sua

inteligéncia para transforma-lo e também a sua organizagao.
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A falta de reconhecimento, eu vejo dos funcionarios que necessitam fazer uma [...]
dentro da unidade hospitalar. Ele pode fazer em qualquer outro lugar e quando ele
chega, e encontra a porta fechada, quando a gente ndo estd, e isso ndo ¢ raro [...] o
nosso trabalho é atendendo em outras unidades, eles ndo aceitam e colocam no
grupo que a sala ndo funciona. E a gente tem um trabalho todo documentado, todo
feito em cima de registros, onde hd um funcionamento ativo da sala [...] porque ¢
uma sala diferenciada. (T2).

Para as entrevistadas desta pesquisa, o foco do trabalho era o cuidado ao paciente. O
trabalho burocratico era visto como entrave para a atividade que realizavam junto aos
pacientes. Entretanto, entendiam que as enfermeiras poderiam assumir o cuidado e os
processos burocraticos para assegurarem sua autonomia e envolver as técnicas de enfermagem
nessa pratica. Isso reduziria os conflitos, € a cooperagdo seria uma estratégia para enfrentar o
sofrimento. Esta seria também uma possibilidade de a enfermeira aplicar seus conhecimentos,
que resultaria no reconhecimento pela qualidade do cuidado prestado ao paciente, tanto na
institui¢do como junto a familia, refletindo sua responsabilidade profissional. Esta seria uma
estratégia adaptada ao “tarefismo”. Elas encontrariam uma forma de adaptar-se ao sofrimento,
tendo prazer no cuidado prestado. Para Lancman e Sznelwar (2004a), a cooperacao se da com
base no desejo das pessoas de estarem juntas, trabalhando e superando as contradi¢des
presentes no contexto laboral.

No cotidiano, o trabalhador depara-se com ambientes insalubres, perigosos e propicios
a riscos a saude. Além disso, as pressdes e exigéncias do proprio trabalho, o convivio com
problemas relacionados as atividades desenvolvidas, favorecem o desenvolvimento de riscos
para TMC, para as doencas ocupacionais. A pressdo sofrida pela equipe de enfermagem para
transferir paciente, encontrar vaga, cobrar realizacao dos exames, da dieta, as interconsultas,
prescricdo médica, produtividade e resolutividade, causa sofrimento; elas precisam aplicar
com eficicia os recursos de que dispdem para proteger-se do sofrimento no trabalho. A
estratégia de resolug¢do de problemas pressupde um planejamento adequado para lidar com os
estressores, em que, ao invés de anular ou afastar a situacdo estressante de seu cotidiano, o
individuo opta por resolver o problema. Desse modo, sendo capaz de lidar com as pressdes
das pessoas e do ambiente ao seu redor, reduz a for¢a da fonte causadora de estresse
(RIBEIRO et al., 2015). O trabalho desprovido de significagdo, ndo reconhecido ou que se
constitua em fonte de ameaga a integridade fisica e/ou psiquica, pode desencadear sofrimento
psiquico (DEJOURS; DESSORS; DESRLAUX, 1993).

O trabalho da enfermagem, quando se trata do planejamento da assisténcia, tem
encontrado algumas dificuldades para adequar os recursos humanos a qualidade na

assisténcia. As instituigdes cobram a racionalizag¢ao dos custos, com aumento da demanda de



166

novos servicos, e isto ¢ um fator que interfere diretamente no volume de trabalho da equipe de
enfermagem. Nesse sentido, segundo Castilho, Fugulin e Gaidzinski (2005, p. 127), a carga

de trabalho da unidade de assisténcia de enfermagem

[...] é o produto da quantidade média diaria de pacientes/clientes assistidos, segundo
o grau de dependéncia da equipe de enfermagem ou do tipo de atendimento, pelo
tempo médio de assisténcia de enfermagem utilizada, por cliente, de acordo com o
grau de dependéncia e atendimento realizado.

O trabalho de enfermagem em um ritmo acelerado, torna-se estressante e desgastante,
colaborando para o sofrimento tanto pela falta ou escassez de material e mecanizacdo do
trabalho como pela escassez e ma distribui¢@o de recursos humanos. Assim, um trabalho sem
pausas para descanso e jornadas de trabalho elevadas vao colaborar, de forma determinante,
tanto para o adoecimento fisico como o psiquico

Entendemos que as estratégias defensivas utilizadas pelas trabalhadoras de
enfermagem que atuam nos hospitais podem ser uma tentativa de protecdo ou fuga dos
transtornos e dos riscos causados pelo processo de trabalho. Para minimizar o adoecimento
provocado por esses transtornos € riscos, as organizagdes precisariam elaborar estratégias
organizacionais ¢ individuais de intervencao, medidas preventivas que estimulassem praticas

saudaveis de convivéncia e um espaco para conversar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve o objetivo de identificar os fatores determinantes de prazer e
sofrimento no trabalho de enfermagem no contexto hospitalar. Por meio da aplicacdo de uma
metodologia quanti-qualitativa, identificamos a prevaléncia de riscos para sintomas
psicoemocionais e os fatores determinantes para o prazer e/ou sofrimento no trabalho
hospitalar, assim como as estratégias de enfrentamento desse sofrimento.

Os resultados permitiram identificar que a prevaléncia geral de riscos para os TMC foi
elevada. O risco maior foi para as mulheres com idade inferior a 39 anos, pretas e pardas,
escolaridade nivel superior e que ndo estudavam, com renda salarial inferior 5 SM. Dentre as
categorias das trabalhadoras de enfermagem, o risco para TMC foi maior para a categoria de
técnicas de enfermagem.

Nao houve diferencas estatisticamente significantes entre as caracteristicas
sociodemograficas e os riscos para TMC. Em relagdo as caracteristicas relacionadas a
ocupacdo das trabalhadoras de Enfermagem, foram estatisticamente significantes e
associaram-se positivamente com riscos para TMC: vinculo empregaticio (concursadas), ndo
faziam pausas no horario de trabalho, o tempo para realizar as tarefas ndo era suficiente, ndo
se sentiam pressionadas pela chefia, ndo sentiam disposicdo para se divertir e continuar
trabalhando ou estudando no final da jornada, julgavam seu trabalho perigoso e consideravam
a divisao de tarefas adequada.

As dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho de enfermagem, no contexto
hospitalar, sdo varias, a exemplo de ritmo intenso, condigdes insalubres, falta de
reconhecimento e de autonomia. Em relacdo a autonomia, enfermeiras e técnicas de
enfermagem adotavam uma posicdo submissa imposta pelo modelo biomédico, o que
dificultava mudangas no cotidiano do trabalho. O trabalho da enfermagem era considerado
invisivel e com pouco reconhecimento, a0 mesmo tempo em que se caracterizava como uma
atividade que assegurava a realizagdo de um trabalho coletivo.

Quanto ao prazer e ao sofrimento produzidos em decorréncia do processo de trabalho,
as trabalhadoras de enfermagem tinham uma alta demanda no trabalho, jornadas longas,
remunera¢do baixa, vinculos precarios e, mesmo as concursadas, considerando a estabilidade
empregaticia, viviam um trabalho estressante, que contribuia com riscos para os TMC. O
servico hospitalar possuia estruturas organizacionais centralizadas no poder e na dominagao
de um grupo sobre outro. A divisdo do trabalho era fragmentada, as trabalhadoras pouco

participavam na tomada de decisdes e havia excesso de normas e rotinas, que as afastavam da
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producdo de um trabalho criativo, tornando-o alienado. A divisdo de tarefas precisa ser
avaliada pela equipe de enfermagem, o fazer em detrimento do pensar, seguindo o modelo
biomédico de assisténcia, no qual a intensa preocupacdo com manuais, normas e
procedimentos proporciona a fragmentacdo da assisténcia. Esse modelo também separa
usudrios e trabalhadores, gerando sofrimento e tornando o trabalho patogénico.

Em relacdo as caracteristicas clinicas relacionadas a satde atual, algumas
trabalhadoras lidavam com vérias patologias, tais como: DORT, fibromialgia, hipertensao,
hipo e hipertireoidismo, diabetes, gastrite, hérnia de disco, varizes, enxaqueca, depressao,
problemas relacionados ao sistema circulatorio, sistema esquelético e sistema osteomuscular.
Tendo em vista que o adoecimento pode estar associado ao trabalho executado, os dados
desse achado apontam a prevaléncia de problemas de saude. Foi estatisticamente significante
referir problemas no sistema osteomuscular, no tecido conjuntivo € no sistema musculo-
esquelético. Essas trabalhadoras realizavam fisioterapia e usavam medicacdo em fungdo dos
agravos atuais de saude.

No que diz respeito a exposi¢do aos riscos fisicos, bioldgicos e quimicos, levam ao
aparecimento de acidentes e doencas profissionais ¢ do trabalho e também aos riscos
psicossociais, que estdo relacionados a interagdo entre as caracteristicas do trabalho e a
percepcao das trabalhadoras sobre o ambiente do trabalho. Na mesma dire¢do, alguns fatores
podem ser determinantes e interferir no desempenho do trabalho, tais como: o conteudo da
tarefa, a sobrecarga e as relagdes interpessoais e profissionais. Estas colocam-se como
condigdes que geram desgaste e podem levar ao adoecimento fisico e psiquico.

Destaca-se que a analise hierarquizada permitiu identificar os fatores que levam ao
risco para os TMC. No ajuste de modelagem, foi possivel estabelecer as variaveis que
compuseram o modelo final. No desfecho, observou-se que o uso de medicacdo mostrou-se
como fator de risco para TMC. A divisdo adequada de tarefas e sentir disposi¢cdo para se
divertir no final da jornada de trabalho configuraram-se como fatores de protecdo. Esse
modelo auxilia, em parte, na compreensao dos fatores de risco e de protecao para o prazer € o
sofrimento no processo de trabalho, € os riscos para o adoecimento das trabalhadoras de
enfermagem.

No aprofundamento da andlise qualitativa, com base nas entrevistas, as respostas a
pergunta “o que dava prazer e/ou sofrimento no trabalho”, propiciaram o surgimento de
quatro categorias: o cuidado, a organizagdo e o processo de trabalho, relacionamento
interprofissional no ambiente de trabalho e estratégias defensivas. Ficou evidente que, para as

trabalhadoras de enfermagem, as situagdes que causavam prazer e sofrimento eram ambiguas.
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Assim, pode-se dizer que o prazer estava relacionado ao assistir/cuidar do paciente, a sua
recuperagdo, e ao reconhecimento do paciente. A trabalhadora de enfermagem desta pesquisa
acumulava duplo vinculo, o processo de trabalho era considerado estressante e os fatores que
colaboravam para o desgaste fisico e mental eram multiplos, como a falta de recursos
humanos e materiais, a jornada de trabalho, o ritmo do trabalho, o trabalho burocratico e os
conflitos entre as equipes. Identificou-se que a estes soma-se a auséncia de lazer, que ¢
considerado um dos fatores determinantes para o desgaste e o sofrimento para as
trabalhadoras.

Da mesma forma, o trabalho de enfermagem, para essas trabalhadoras, possuia
caracteristicas proprias no contexto hospitalar, pois elas eram responsaveis pelo cuidado ao
usuario por 24 horas e constituiam o maior grupo de profissionais. Como grande parte delas
era do sexo feminino e elas integravam o trabalho profissional com o cuidado dos filhos,
com as atividades domésticas e com vivéncias expressivas de dupla e tripla jornada de
trabalho. O servi¢o noturno acarretava irritabilidade, insonia, cefaleia, cansago, enxaqueca e
problemas gastrointestinais. A sobrecarga de trabalho também interferia na qualidade de
vida delas. Estavam expostas aos riscos ocupacionais, a acidentes, em fun¢ao de atividades
insalubres, recebiam baixos salarios e participavam diretamente do sofrimento do outro, da
morte do outro, o seu objeto de trabalho, e eram pouco reconhecidas e valorizadas. Sofriam
quando ficavam distantes dos filhos e da familia, deixavam de sair e de se divertir com
amigos e familiares por cansago, e ainda trabalhavam doentes, para ndo apresentar Atestado
Médico.

A relagdo interpessoal entre cuidador e aquele que recebe o cuidado pode desencadear
prazer e/ou sofrimento em funcdo da falta de reconhecimento, das inovagdes tecnologicas que
contribuem para a alienacgao e a insatisfagao do trabalhador, mudangas de hébitos do usuério e
familiares, a cronicidade das doencas. Estes fatores contribuiam para o desgaste e o
sofrimento das trabalhadoras. De certa forma, as enfermeiras e técnicas de enfermagem
sabiam que estavam aceitando trabalhar com recursos inadequados, seja material ou humano.
Embora ocorressem diagndsticos dos problemas organizacionais, era recorrente a falta de
resolutividade dos gestores e as solugdes eram sempre emergenciais. Como consequéncia,
ocorria a exposi¢ao de usudrios, familiares e do préprio grupo, cujo conhecimento adquirido
ao longo do desempenho profissional era pouco valorizado e, muitas vezes, submetia-se ao
que ditava a organizacao e a equipe médica.

O trabalho de enfermagem permanece com as caracteristicas de trabalho verticalizado

e inter-relaciona-se, no trabalho hospitalar, com o trabalho do médico, que possui total
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autonomia de decisdo sobre internagdo, alta e tratamento. Esse poder decisorio do corpo
médico limita a autonomia de outros profissionais, especialmente da enfermagem, que
experimenta relagdes de subordinagdo e dominagao, e reproduz esse modelo para a equipe de
enfermagem, as técnicas de enfermagem. As atividades realizadas pela equipe de enfermagem
sdo desiguais, o gerenciamento cabe as enfermeiras e para as técnicas de enfermagem fica a
assisténcia direta.

Os fatores que causam sofrimento devem ser tratados com mais aten¢do, sempre com
o propdsito de buscar suporte e apoio institucional. A organizacao deve implementar agdes
que compreendam a complexidade de processo do trabalho. A psicodindmica do trabalho ¢
um referencial utilizado em muitas pesquisas, ¢ essa dualidade entre o trabalho real e o
prescrito precisa ser mais aprofundada, para que se entenda como o trabalho pode tornar-se
construtivo e ser realizador para alguns trabalhadores. Assim, ¢ importante entender o
processo saude/doenca dessas trabalhadoras no contexto hospitalar, pois os fatores fisicos,
psicossociais e culturais tém contribuido para o desgaste, o sofrimento ¢ o adoecimento. O
desgaste e o sofrimento sdo, em geral, invisiveis para os gestores € para 0S proprios
trabalhadores. No trabalho real, ndo sdo mensuradas as angustias, as frustragdes e as
insatisfacdes, fatores subjetivos que ndo sdo percebidos, a0 mesmo tempo em que o
sofrimento ¢ uma experiéncia real, que tanto pode ser individual quanto coletiva.

Acreditamos que as analises sobre o prazer e o sofrimento no trabalho precisariam ser
melhor investigadas, principalmente o processo de trabalho e a divisdo técnica do trabalho.
Algumas limitagdes, ocorreram na analise deste estudo. Por se tratar de estudo transversal,
investigamos ao mesmo tempo exposicao e desfecho e € possivel que, no momento da coleta,
algumas trabalhadoras afastadas por adoecimento ou férias ndo tenham participado da
pesquisa.

As perdas de questiondrios, aqueles entregues e ndo devolvidos, representaram 48%,
ainda que diversas tenham sido as tentativas de recolhé-los. Algumas unidades,
especificamente duas — CIAVE e hemodinamica —, ndo participaram do estudo e obtivemos
uma adesdo baixa dos funcionarios da emergéncia, sempre atribulados, sem tempo, mesmo
quando percebiamos que o ambiente estava tranquilo. Parecia que os trabalhadores
internalizavam que, na emergéncia, ndo se tem tempo. Provavelmente uma estratégia coletiva
para lidar com as condi¢des desfavordveis do ambiente de trabalho. Essas trabalhadoras
precisam ser acolhidas, porque lidam com momentos de grande sofrimento, com a
superlotagdo, o ritmo de trabalho acelerado, a sobrecarga de trabalho, o estresse e as

dificuldades entre as equipes, o sofrimento do paciente e do familiar, e as vezes a morte.
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O trabalho era considerado importante na vida dessas trabalhadoras. O trabalho em
equipe, o gostar de trabalhar com determinadas pessoas, a equipe, talvez fosse uma forma de
dividir as angustias, frustragdes e também partilhar alegrias.

As estratégias de enfrentamento elaboradas pelas trabalhadoras, como afastamentos ou
férias, e também a cooperagdo eram maneiras de prote¢do, de enfrentamento para manter a
normalidade, para se protegerem do trabalho patogénico. Era uma forma de encontrar o
equilibrio, para evitar o constrangimento e o sofrimento no trabalho e transformar esse
sofrimento em prazer.

Em se tratando de um hospital publico, a forma de gestdo da politica organizacional
vai alterar significativamente a forma de gerenciamento dos servigos em fun¢do das relagdes
autoritarias, das precarias condi¢des de recursos materiais por compras inadequadas. Outro
item ¢ a propria falta de resolutividade das demandas do SUS, como falta de vagas, esperas
para exames e falta de material, que se apresentam como desgastes frequentes no cotidiano do
trabalho. Fator que pode desgastar a equipe de enfermagem, especialmente entre aquelas com
vinculo de concursadas, ¢ a contratagdo de terceirizadas. As trabalhadoras com contratos
terceirizados recebiam baixos saldrios, cumpriam carga horaria elevada e niao possuiam
garantia de direitos trabalhistas. Estes fatores favoreciam a rotatividade dessas trabalhadoras e
contribuiam para o desgaste das trabalhadoras com estabilidade, em fun¢ao da sobrecarga de
trabalho, que causava sofrimento e riscos para os TMC. A sobrecarga das concursadas e o
risco maior para os TMC deviam-se provavelmente ao treinamento das recém-admitidas e a
dupla jornada de trabalho que assumiam par aumentar a rentabilidade. Assim, elas tomavam
para si uma escala dupla, até treinar as novas contratadas, e estas estarem aptas a assumirem a
escala sozinhas.

Desse modo, o trabalho era permeado de contradi¢des que contribuiam para o
desgaste. Esses riscos impactavam na assisténcia prestada e na qualidade de vida no trabalho
(QVT) e também no convivio familiar, comprometendo, em maior grau, aquele trabalhador
em que o adoecimento ja estava instalado.

Entendemos que a instituicdo precisa criar espacos de discussdo e falar sobre o
processo de trabalho, o gerenciamento do cuidado, a divisdo de tarefas, a falta de
reconhecimento profissional e fortalecer o relacionamento entre a equipe, 0os usuarios € 0s
familiares. E preciso fortalecer o coletivo com espagos de escuta, com gerentes mais presentes
nas areas assistenciais, com espagos para atividades fisicas, para trocas de ideias e
convivéncia entre as equipes, com pausas durante o trabalho, num momento em que o

trabalhador reduz a alienacio que o trabalho tanto fortalece. E fundamental o
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acompanhamento dos trabalhadores com riscos para TMC e com adoecimento fisico e
psiquico. E igualmente importante gerenciar as diferencas entre os vinculos, pois o0s
terceirizados sofrem com a diferenga salarial, a falta de estabilidade e a carga horéria. Os
concursados, por sua vez, sofrem com a rotatividade dos terceirizados, acentuando a sobrecarga
com as demissoes frequentes desses e a necessidade de treinamento dos recém-admitidos, que
sdo treinados no servigo, o que demanda do profissional concursado assumir a sua escala e a
do colega, até que ele esteja apto para o servigo.

Seja no gerenciamento do cuidar, seja na assisténcia direta, o processo de trabalho causa
tanto prazer como sofrimento. Essa ambiguidade tem impacto direto no aparelho psiquico e
precisa ser identificada pelas organizagdes, para satisfazer as necessidades de satde das
trabalhadoras. E possivel que trabalhadoras com qualidade de vida no trabalho proporcionem
uma assisténcia com qualidade, atendendo as necessidades subjetivas do usuario e, portanto,
estejam mais protegidas dos riscos psiquicos e do adoecimento fisico e psiquico.

Neste estudo, constatamos o quanto o trabalho ¢ valorizado por essas trabalhadoras.
Embora o cuidado gerasse prazer, o sofrimento era enfatizado nesse cotidiano em razao dos
aspectos laborais e do desgaste fisico e psiquico. Contudo, a interac¢ao e o trabalho em equipe
fortaleciam o prazer nas atividades realizadas, transformando o trabalho patogénico, real, em
criativo.

Nao queremos afirmar categoricamente que as trabalhadoras que participaram da
pesquisa tém TMC, mas alertar para o fato de que fatores no processo laboral podem estar
colaborando para a ocorréncia dos riscos para os TMC. As enfermeiras precisam refletir que o
cuidar envolve ndo apenas técnicas e procedimentos, mas deve incluir o gerenciamento desse
cuidado. Assim, chamar a aten¢do da organizacdo para manter uma gestdo mais participativa,
buscando a cooperacao, a criatividade, a valorizagdo profissional, podera proporcionar a essas
trabalhadoras mais satisfacdo e, consequentemente, a realizacdo do trabalho com mais
eficacia, eficiéncia, menos sofrimento e com qualidade de vida.

O trabalho em saude é penoso e o sofrimento no trabalho em enfermagem, no contexto
hospitalar, tem como fatores determinantes o processo de trabalho, lidar com o sofrimento do
outro, a morte, os conflitos, a falta de reconhecimento, cobranga de outros profissionais,
estresse, sobrecarga de trabalho, jornadas de trabalho extensas, além de baixos salérios,
vinculos precarizados. O prazer, entretanto, estd associado a recuperacdo do paciente, ao
cuidado oferecido. Esta ambigiiidade no trabalho causa prazer e sofrimento, e o trabalhador
precisa desenvolver estratégias para se proteger, expressando a sua subjetividade, e, assim,

proteger a saude mental.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA (QUESTOES PROVOCADORAS)

Identificagao

SeXO0..coiiiiiieeiiens Idade......ccovveviieeiieeeeeee, Cordapele.....ccooureecreeeeciieeiieen,
Estado Civil......ccoocveveiiiniiiienne. Escolaridade...........ccccevieniriiiniininierieeeieeee
Profissdo.......coceeevieniieiiienieeieeie e OCUPACAD....eeeneieeiieeiie ettt
Faixa salarial..........ccccceevvvvennnnnnn. Vinculo empregaticio ........ccevveeeveeeeieeeniieeciee e
Turno de trabalho............cccueeennenee. Carga horaria semanal...........cccccccvvevieeeeneeenee.
Tempo de servigo na instituigao .......ccceevveeeereeenenne

1. Fale-me sobre seu trabalho

2. Em quais situagdes o seu trabalho lhe da prazer?

3. Em quais situagdes o seu trabalho lhe traz sofrimento?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES AO PARTICIPANTE NUmMero......cccceueeee

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar voluntariamente de um estudo
intitulado Prazer, Sofrimento e Adoecimento no Trabalho de Enfermagem em um
Hospital Geral em Salvador. Este estudo serd realizado com trabalhadores de enfermagem
de um hospital publico de ensino e pesquisa em Salvador. Trata-se de um projeto de tese
desenvolvido no Doutorado na Universidade Catdlica do Salvador no Programa de Pos-
Graduacao em Politicas Sociais e Cidadania que ¢ de autoria da aluna do curso de doutorado,
Zelma Miriam Barbosa Guimaraes, sob orientagdo da Profa. Dra. Ana Maria Fernandes Pitta.

Tem como objetivo geral: analisar os fatores determinantes para o sofrimento e/ou
prazer no trabalho de enfermagem hospitalar e como objetivos especificos:caracterizar o perfil
socio- demografico dos trabalhadores; conhecer o padrio de doencas e sintomas
psicoemocionais entre os trabalhadores e caracteristicas e condi¢des do trabalho; investigar os
fatores que promovem o sofrimento e/ou prazer no trabalho de enfermagem;descrever as
estratégias individuais para o enfrentamento do sofrimento; e estabelecer correlagdes entre o
sofrimento e/ou prazer no trabalho.

Realizaremos duas técnicas de coleta de dados. Um questionario e uma entrevista. As
entrevistas serdo realizadas em local reservado, sem a presenca de outras pessoas, evitando
assim lhe expor a constrangimentos e garantindo o sigilo e anonimato das informacgdes. Caso
concorde em participar, sua entrevista sera gravada, mas a sua participagao serd mantida em
sigilo e as informacdes serdo usadas especificamente para a construcdo da tese resultante
deste projeto, ja citado, para publicacdes de artigos cientificos sem haver, contudo, divulgagao
de informagdes que permitam a sua identificagao.

Os dados resultantes desta pesquisa serdo guardados por um periodo de cinco anos, no
NESC (Nucleo de Estudos e Pesquisas de Satde e Cidadania) da Universidade Catdlica do
Salvador somente os pesquisadores responsaveis terdo acesso a estas informacdes. Os
resultados da pesquisa serdo disponibilizados para os participantes a qualquer momento
quando solicitado. Apds o periodo de cinco anos esse material sera incinerado.

Este estudo embora ndo lhe ofereca riscos fisicos, poderd causar-lhe constrangimento
ao relatar fatos de sua vida particular, ou sentir sua privacidade invadida com a presenga e
perguntas da pesquisadora. Assim, caso o (a) senhor (a) sinta algum desconforto, a entrevista
serd interrompida, serdo acionados os servigos de enfermagem e de psicologia hospitalar para

o oferecimento do suporte necessario, caso esteja no hospital. A pesquisadora permanecera ao
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seu lado pelo tempo que for necessdrio. Como beneficio deste projeto, ¢ conhecer as
percepcdes de sofrimento e/ou prazer no trabalho de enfermagem em um hospital publico, e
as estratégias de enfrentamento utilizadas, caso seja evidenciado o sofrimento no cotidiano do
trabalho de enfermagem, se possivel estaremos juntos com os gestores, analisando possiveis
intervengdes organizacionais que atuem no coletivo, minimizando conflitos, valorizando a
subjetividade do trabalhador, nas atividades desenvolvidas, além do bem-estar, e a qualidade
de vida no trabalho.

O (a) senhor (a) podera sair deste estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
e/ou penalidades em relagdo ao seu trabalho. Caso isso aconteca, a entrevista serd
interrompida e a pesquisadora enfermeira oferecera todo o apoio necessario. A pesquisadora e
os participantes nao estardo recebendo remuneragdo para a realizacdo do estudo, mas caso
tenha alguma despesa em decorréncia dessa entrevista o Senhor (a) sera ressarcido. Antes de
concordar em participar desta pesquisa, ¢ importante que o (a) senhor (a) leia atentamente este
documento. Estaremos disponiveis para qualquer esclarecimento de suas duvidas.

Em presenca de qualquer duvida ou intercorréncias que surjam no transcorrer deste
estudo o (a) Senhor (a) poderd entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone (71)
999784859; do email: zmbgui@gmail.com; ou entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catolica do Salvador, da Pds-Graduacdo em Politicas Sociais e
Cidadania, pelo telefone (71) 32038913, localizado a Avenida Cardeal da Silva, 205,
Federacao, Salvador — Bahia. Horario de atendimento de segunda a sexta em horario
comercial. Telefone da CONEP : (61)33155877.

Caso concorde, pedimos que assine este documento em duas vias, sendo uma do
participante e a outra, da pesquisadora.

Salvador, de de 2018

Zelma Miriam B. Guimaraes (Pesquisadora)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, fui procurado

pela pesquisadora Zelma Miriam Barbosa Guimardes a participar voluntariamente de um
estudo intitulado Prazer, Sofrimento e Adoecimento no Trabalho de Enfermagem em um
Hospital Geral em Salvador.

Entendi que minha participacao ¢ voluntaria e sera mantida em sigilo; compreendi que
estarei contribuindo para conhecer as percepcdes de sofrimento e/ou prazer no trabalho de
enfermagem em um hospital ,e as estratégias de enfrentamento utilizadas por esses
trabalhadores caso seja evidenciado o sofrimento no cotidiano do trabalho de enfermagem, se
possivel estaremos juntos com os gestores, analisando possiveis intervengdes organizacionais
que atuem no coletivo, minimizando conflitos, valorizando a subjetividade do trabalhador, nas
atividades desenvolvidas, além do bem estar, e a qualidade de vida no trabalho. Estou
esclarecido (a) de que minha recusa em participar do estudo, ou minha desisténcia no decorrer
da pesquisa, nao afetard em nada no meu trabalho.

Em presenca de qualquer duvida ou intercorréncias que surjam no transcorrer deste
estudo o (a) Senhor(a) poderd entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone (71)
999784859; do email: zmbgui@gmail.com; ou entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catolica do Salvador, pelo telefone (71) 32038913, localizado a
Avenida Cardeal da Silva, 205, Federacao, Salvador — Bahia.

Salvador, de de 2018

Assinatura do participante



ANEXO A - TRABALHO HOSPITALAR E SAUDE (THS)

- Dados Sociodemograficos e Ocupacionais e Clinicos
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N 1110 ) RS NO —mmmmmeee

Data:--------- [~=mmmme- 2018
I Dados Pessoais : 1. Sexo ] Masculino ] Feminino
2.Idade [ ] <39anos ] = 39anos
3.Cor da pele ] Branca [ PretacParda

4.Situacao conjugal

Com companheiro

Sem companheiro

|5.Tem Filhos [ 1 Nao [ 1 Sim
[6.Escolaridade: Médio 1 Superior ou mais
7 Estuda atualmente [ 1 Nao [ 1 .Sim
8. Renda (em salrios minimos - SM)  |[_] < 5SM LT >5SM
II. Trabalho
9 Profissdo Técnica de enfermagem Enfermeira Outra:
'10. Ocupagio [__]Técnica de enfermagem [—__| Enfermeira
1V Trabalho no Hospital
11.Tempo de trabalho neste |[[—_] = 10ANOS ] =10ANOS
hospital
12 Tempo na ocupagao [ JANOS [_1 =I10ANOS
13. Vinculo empregaticio [ Terceirizado ] Concursado Qual?
14Quala jornada de trabalho Outra
Q . [ ) ANOS [ 1 >30 ANOS
semanal
15Qual o seu horario de |[__]Manha
Q [ ] Manha e tarde (MT) 1
trabalho? Tarde
16 Durante sua jornada de
! 1 Nao 3 Sim
trabalho voce faz pausas? ( nao
incluir horarios de almogo e
jantar)
17Todas essas pausas sdo ,
1 Nao [] Sim
previstas pela chefia?
18 O tempo para realizar as
po-p L] Nao L1 Sim

tarefas era suficiente
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Trabalho Hospitalar e Satide (THS) - Dados Sécio-Demograficos e Ocupacionais e Clinico (Cont.)

19 As tarefas variavam I o — Sim

20 Sente-se pressionado pelo ] Nio ] sim

chefe imediato

21 Sente disposicdo para se ,
1 Nao 1 Sim

divertir ao final da jornada de

trabalho

22 Sente disposicdo para N .
] Nao ] Sim

trabalhar ou estudar ao final da

jornada de trabalho

23 Considera seu trabalho

[ ] Nao 1 Sim
perigoso
24 Considera a divisao de ,
1 Nao 1 Sim
tarefas adequada
IV Satde Atual
1?
25 Tem algum problema de Nio 1 sim Qua
saude
26  Ficou  afastada  por , Motivo
1 Nao [ Sim
adoecimento ou acidente de
trabalho
icaca ual?
27 Faz uso de medicacdo em Nio T sim Q
func¢do do problema atual
28 Realiza algum tratamento ,
1 Nao [ ] Sim

fisioterapéutico




ANEXO B - SELF REPORTING QUESTIONNAIRE-20 (SRQ-20)
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SRQ-20

SIM

—_—

TEM DORES DE CABECA FREQUENTE

TEM FALTA DE APETITE

DORME MAL

ASSUSTA-SE COM FACILIDADE

TEM TREMORES NA MAO

SENTE-SE NERVOSA (O), TENSA(0) OU PREOCUPADA (O)

TEM MA DIGESTAO

TEM DIFICULDADE DE PENSAR COM CLAREZA

TEM SE SENTIDO TRISTE ULTIMAMENTE

—
[e)

TEM CHORADO MAIS DO QUE DE COSTUME

—
—

ENCONTRA DIFICULDADES PARA REALIZAR COM SATISFACAO
SUAS ATIVIDADES DIARIAS

12

TEM DIFICULDADE PARA TOMAR DECISOES

13

TEM DIFICULDADE NO SERVICO (SEU TRABALHO E PENOSO, LHE
CAUSA SOFRIMENTO)

14

E CAPAZ DE DESEMPENHAR UM PAPEL UTIL EM SUA VIDA

15

TEM PERDIDO O INTERESSE PELAS COISAS

16

VOCE SE SENTE UMA PESSOA INUTIL, SEM PRESTIMO

17

TEM TIDO A IDEIA DE ACABAR COM A VIDA

18

SENTE CANSADA(O) O TEMPO TODO

19

TEM SENSACOES DESAGRADAVEIS NO ESTOMAGO

20

VOCE SE CANSA COM FACILIDADE
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ANEXO C - ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT)

Instrugdes para
preenchimento: a) escolha
uma opg¢ao para cada
pergunta e passe o
numero dela para a
“caixinha” do lado
direito; b) veja na figura
0 que é uma dose

1Com que frequéncia vocé toma bebidas alcoolicas?
(0) Nunca(1) Uma vez por més ou menos (3)Duas a quatro vezes por semana
(2) Duas a quatro vezes por més (4)Quatro ou mais vezes por semana

2. Nas ocasides em que bebe quantas doses vocé costuma tomar?
(0) 1 a2 doses(1)3 a4 doses(2)5a6doses (3)7 a9 doses(4)10 ou mais doses

3. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de bebidas em uma
ocasiao?

(0) Nunca(1) Uma vez por més ou menos (3) Duas a trés vezes por semana

(2) Duas a quatrovezes por més (4) Quatro ou mais vezes por semana

4. Com que frequéncia, durante o iltimo ano, vocé achou que nio seria capaz de
controlar a quantidade de bebida depois de comecar?

(0) nunca (1 )Uma vez por més ou menos (3) Duas a trés vezes por semana

(2) Duas a quatro vezes por més (4) Quatro ou mais vezes por semana

5. Com que frequéncia, durante o tltimo ano, vocé nio conseguiu cumprir com
algum compromisso por causa da bebida?

(0) nunca(1) Uma vez por més ou menos (3)Duas a trés vezes por semana

(2)Duas a quatro vezes por meés (4) Quatro ou mais vezes por semana

6. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé
precisou beber pela manha para se sentir melhor?

(0) nunca(1)Uma vez por mé€s ou menos (3)Duas a trés vezes por semana

(2) Duas a quatro vezes por més (4) Quatro ou mais vezes por semana

7. Com que frequéncia, durante o tltimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso
depois de beber?

(0) nunca(1) Uma vez por més ou menos (3) Duas a trés vezes por semana

(2) Duas a quatro vezes por més(4) Quatro ou mais vezes por semana

8. Com que freqiiéncia, durante o ultimo ano, vocé nio conseguiu se lembrar do
que aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

(0) nunca( 1) Uma vez por més ou menos ( 3) Duas a trés vezes por semana
(2)Duas a quatro vezes por més (4) Quatro ou mais vezes por semana

9. Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se
prejudicou por causa de vocé ter bebido?
(0) ndo (1) sim, mas nao no ultimo ano (4) sim, durante o ultimo ano

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da
satde ja se preocupou com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar de
beber?

(0) nao (1 )sim, mas nao no ultimo ano (4 ) sim, durante o ultimo ano

TOTAL
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ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA DA DIRETORIA GERAL

r R " R T
" HOSPITAL GERAL
ROBERTO SANTOS

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

Salvador-BA. 20 de Setembro de 2017

DECLARACAQO

Declaro conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 466/2012. Esta organizag¢io estd ciente de suas corresponsabilidades como
organizacfio  coparticipante do projeto de pesquisa intitulado “PRAZER,
SOFRIMENTO E ADOECIMENTO NO TRABALHO DE ENFERMAGEM EM
UM HOSPITAL GERAL DE SALVADOR”, de autoria da Pés Graduanda do
Programa de Pods-Graduagdio Stricto Sensu em politicas Sociais ¢ Cidadania da
Universidade Catdlica do Salvador (UCSAL), ZELMA MIRIAM BARBOSA
GUIMARAES e sob a orientagio da Professora Dra ANA MARIA FERNANDES
PITTA, tendo como origem a UNIVERSIDADE CATOLICA DO SALVADOR -
UCSAL, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para garantia de tal

seguranca ¢ bem-estar.
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f ETICA EM
ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETIC
PESQUISA

ASSOCIACAO UNIVERSITARIA Plataforma
E CULTURAL DA BAHIA 4 %ﬁfi

PARECER CONSUBSTANCIADO DOCER
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PRAZER, SOFRIMENTO, E ADOECIMENTO NO TRABALHO DE ENFERMAGEM EMm
UM HOSPITAL GERAL EM SALVADOR
Pesquisador: Zelma miriam Barbosa Guimaraes
Area Tematica:
Versédo: 1
CAAE: 79155717.7.0000.5628
Instituicao Proponente: Universidade Catdlica do Salvador
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.393.675

Apresentagdo do Projeto:

Entretanto, a relagéo do trabalhador com o trabalho é subjetiva, €, paradoxalmente, pode ser determinante
para o sofrimento, seja psiquico, moral e sogjal € 0 adoecimento fisico e/ol psiquico. (DEJOURS,
ABDOUCHELLI, JAYET, 2012).

Brandao, Horta e Tomasi (2004), Salim (2003), Varela e Ferreira (2004), as profissées mais acometidas sdo:
bancarios, operadores de caixa, auxiliares de limpeza, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Dessa forma, o presente estudo sera constituido de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa e
Quantitativa a ser realizada em um hospital geral, publico, de grande porte, de alta complexidade, terciario e

de caréter assistencial, tendo como participantes, os trabalhadores de enfermagem.

PROFESSOR PINTO DE AGUIAR - 2589

| Enderego:
Bairro: PITUACU CEP: 41.740-090
UF: BA Municipio: SALVADOR

| Telefone: (71)3203-8913 Fax: (71)8203-8975 E-mail: cep@ucsal.br
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