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RESUMO

LEITE, J.C.R.A.P. Organizagdo do trabalho como fator de prazer e sofrimento de
profissionais de enfermagem de clinicas cirdrgicas. 2021. 117 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Orientadora: Marcia Tereza Luz Lisboa.

Introducdo: O trabalho exerce grande influéncia na vida das pessoas, pois, a0 mesmo tempo
em que transforma a natureza, altera também o préprio homem, significando, assim, que, pelo
trabalho, o homem se autoproduz, mudando as maneiras pelas quais age sobre 0 mundo, que
alteram sua maneira de perceber, de pensar e de sentir. Na sociedade contemporanea, o trabalho
ocupa um lugar central na vida do homem, e a importancia do trabalho pode repercutir de
maneira positiva ou negativa para o trabalhador. E o modelo de organizacao do trabalho e as
condi¢Bes de trabalho da equipe de enfermagem concorrem com o0 adoecimento desses
trabalhadores, levando-os a sentimentos de prazer e sofrimento na execucdo de suas atividades
laborais. Objetivos: Caracterizar a equipe de enfermagem das clinicas cirurgicas no aspecto
socioecondémico; descrever a rotina de trabalho da equipe de enfermagem das clinicas
cirtrgicas; identificar a relacdo entre trabalho prescrito e trabalho real da equipe de enfermagem
das clinicas cirdrgicas e analisar as situacfes geradoras de prazer e sofrimento da equipe de
enfermagem das clinicas cirlrgicas. Método: trata-se de um estudo com delineamento
qualitativo, descritivo, do tipo exploratorio, realizado no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro
(HBAP), nas Clinicas cirargicas I, I11 e 1V. Os participantes da pesquisa foram 30 profissionais
de enfermagem, sendo nove enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem. A producdo de dados
deu-se por meio de entrevista semiestruturada no periodo de abril a novembro de 2019. A
analise de dados sociodemograficos foi realizada a partir de estatistica simples descritiva e as
entrevistas, realizadas e armazenadas em audio, foram transcritas integralmente em formato de
texto eletrdnico e seus dados foram processados pelo software IRaMuTeQ, que fez a analise
lexical automatica das palavras presentes nos discursos dos entrevistados, por meio da analise
através da CHD. Foram respeitados 0s aspectos éticos. Resultados: Com relagdo aos dados
sociodemogréaficos, 19 (63,33%) consideram-se pardos; 4 (13,33%) sdo do sexo masculino e
26 (86,66%) sdo do sexo feminino; a predominancia da faixa etaria foi de 31 a 40 anos (33,3%);
sdo solteiros, 16 (53,33%); quanto a quantidade de vinculos empregaticios, 17 (56,66%)
informaram possuir apenas um vinculo, 12 (40%) possuem dois vinculos e 01 (3,33%) possuli
trés vinculos empregaticios e 18 (60%) informaram realizar 40 horas semanais, 06 (20%)
realizam 80 horas semanais, 05 (16,66%) realizam 70 horas semanais; os enfermeiros recebem
de trés a oito salarios minimos e os técnicos de enfermagem com rendimento de um a cinco
salarios minimos; a CHD possibilitou a divisdo do corpus textual em quatro classes que foram
agrupadas em dois blocos tematicos. O primeiro bloco tematico refere-se a Rotina de Trabalho
nas Clinicas Cirurgicas e é composto pela classe 4. O segundo bloco refere-se a Organizacéao
do Trabalho, composto por: Trabalho Prescrito e Trabalho Real e foi constituido pela classe 1;
Prazer e sofrimento no trabalho € constituido pelas classes 2 e 3. Os blocos tematicos foram
discutidos com base no referencial tedrico da Psicodindmica do Trabalho. Consideracdes
finais: defende-se a tese de que os profissionais de enfermagem néo relacionam a organizagéo
do trabalho como fator desencadeante e condicionante do sofrimento mental no ambiente
hospitalar. Portanto, sdo necessarias alteracfes significativas na organizacdo do trabalho e
implementacdo de medidas preventivas que possibilitem mais situagdes de prazer do que
sofrimento no trabalho.

Palavras-chave: satde do trabalhador; enfermagem; psicodinamica do trabalho; hospital.



ABSTRACT

LEITE, J.C.R.A.P. Organization of work as a factor of pleasure and suffering of nursing
professionals of surgical clinics. 2021. 117 s. Thesis (PhD in Nursing) - Health Sciences
Center, Federal University of Rio de Janeiro. Advisor: Marcia Tereza Luz Lisboa.

Introduction: The work exerts great influence on people’s lives, because, at the same time it
transforms nature, it also changes the own human, meaning, thus, that, by work, man self-
produces, changing the ways of acting on the world, which alter the way of perceiving, thinking
and feeling. In contemporary society, work occupies a central place in human’s life, and the
importance of work can affect positively or negatively the worker. And the model of work
organization and the working conditions of the nursing team compete with the illness of those
workers, leading them to feelings of pleasure and suffering in the execution of their labor
activities. Objectives: To characterize the nursing team of surgical clinics in socioeconomic
aspect; describe the work routine of the nursing team of the surgical clinics; identify the
relationship between prescribed work and real work of the nursing team of the surgical clinics
and analyze the generating situations of pleasure and suffering of the nursing team of the
surgical clinics. Method: It was a qualitative, descriptive, exploratory-type study, held at the
Base Hospital Dr. Ary Pinheiro (Hbap), in Surgical clinics I, 11l and IV. The research
participants were 30 nursing professionals, nine nurses and 21 nursing technicians. Data
production was through semi-structured interview from April to November 2019.
Sociodemographic data analysis was carried out from simple descriptive statistics and
interviews, carried out and audio-stored, being fully transcribed in electronic text and their data
were processed by the IRAMUTEQ software, which made the automatic lexical analysis of the
words present in the interviewees' speeches through the analysis through the HDC. Ethical
aspects were respected. Results: concerning sociodemographic data, 19 (63.33%) self-
considered brown; 4 (13.33%) are male and 26 (86.66%) are female; the predominant age group
was 31 to 40 years (33.3%); singles, 16 (53.33%); as for the amount of employment links, 17
(56.66%) have informed only one link, 12 (40%) have two links and 01 (3.33%) has three
employment and 18 (60%) links made 40 hours weekly, 06 (20%) perform 80 hours weekly,
05 (16.66%) perform 70 hours a week; nurses receive from three to eight minimum wages and
nursing technicians from one to five minimum wages; HDC enabled the division of the textual
corpus into four classes that were grouped into two thematic blocks. The first thematic block
refers to the work routine in the surgical clinics and is composed of class 4. The second block
refers to the organization of the work, composed of: prescribed work and real work and was
constituted by Class 1; Pleasure and suffering at work consists of classes 2 and 3. The thematic
blocks were discussed based on the theoretical reference of work psychodynamics. Final
thoughts: The thesis is advocated that nursing professionals do not relate the organization of
work as a triggering and conditioning factor of mental suffering in the hospital environment.
Therefore, significant changes in the organization of the work and implementation of
preventive measures that allow more situations of pleasure than suffering at work.

Key words: worker’s health; nursing; psychodynamic work; hospital.



RESUMEN

LEITE, J.C.R.A.P. Organizacion del trabajo como factor de placer y sufrimiento de
profesionales de enfermeria de clinicas quirurgicas. 2021. 117 h. Tesis (Doctorado en
Enfermeria) - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Rio de Janeiro.
Orientadora: Marcia Tereza Luz Lisboa.

Introduccion: El trabajo ejerce una gran influencia en las vidas de las personas, porgue, al
mismo tiempo, transforma la naturaleza, también cambia al hombre mismo, lo que significa,
por lo tanto, que, por el trabajo, el hombre se auto-produce, cambiando las formas en que actla
sobre el mundo, que altera su forma de percibir, pensar y sentir. En la sociedad contemporénea,
el trabajo ocupa un lugar central en la vida del hombre, y la importancia del trabajo puede
generar repercusiones positivas 0 negativas al trabajador. Y el modelo de organizacion de
trabajo y las condiciones de trabajo del equipo de enfermeria compiten con la enfermedad de
estos trabajadores, lo que los lleva a sentimientos de placer y sufrimiento en la ejecucion de sus
actividades laborales. Objetivos: Caracterizar el equipo de enfermeria de clinicas quirargicas
en aspecto socioeconémico; Describir la rutina de trabajo del equipo de enfermeria de las
clinicas quirurgicas; Identificar la relacion entre el trabajo prescrito y el trabajo real del equipo
de enfermeria de las clinicas quirdrgicas y analizar las situaciones generadoras de placer y
sufrimiento del equipo de enfermeria de las clinicas quirtrgicas. Método: fue un estudio
cualitativo, descriptivo, de tipo exploratorio, ocurrido en el Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro
(HBAP), en las Clinicas quirurgicas I, 111 'y IV. Los participantes de la investigacion fueron 30
profesionales de enfermeria, nueve enfermeras y 21 técnicos de enfermeria. La produccion de
datos fue a través de la entrevista semiestructurada de abril a noviembre de 2019. El analisis de
datos sociodemogréaficos se realizé a través de estadisticas y entrevistas descriptivas simples,
realizadas y almacenadas en audio, transcriptas plenamente en texto electronico y sus datos
fueron procesados por el software IRAMUTEQ, lo que hizo el analisis Iéxico automatico de las
palabras presentes en los discursos de los entrevistados a través del analisis a través del CHD.
Se respetaron los aspectos éticos. Resultados: Con respecto a los datos sociodemograficos, 19
(63.33%) se consideran pardos; 4 (13.33%) son hombres y 26 (86.66%) son mujeres; el
predominio del grupo de edad fue de 31 a 40 afios (33.3%); son solteros, 16 (53.33%); En
cuanto a la cantidad de enlaces de empleo, 17 (56,66%) han informado solo un vinculo de
empleo, 12 (40%) tienen dos vinculos de empleo y 01 (3.33%) tiene tres vinculos de empleo y
18 (60%) realizan 40 horas semanales, 06 (20%) realizan 80 horas semanales, 05 (16.66%)
realizan 70 horas a la semana; las enfermeras reciben de tres a ocho salarios minimos y técnicos
de enfermeria, de un a cinco salarios minimos; CHD permiti6 la division del corpus textual en
cuatro clases que se agruparon en dos bloques tematicos. El primer bloque tematico se refiere
a la rutina de trabajo en las clinicas quirtrgicas y esta compuesta por la clase 4. El segundo
bloque se refiere a la organizacion del trabajo, compuesta por: trabajo prescrito y trabajo real y
se constituyo por clase 1; El placer y el sufrimiento en el trabajo consiste en clases 2 y 3. Los
bloques tematicos se discutieron en base a la referencia teorica de la psicodindmica laboral.
Consideraciones finales: la tesis recomienda que los profesionales de enfermeria no relacionen
la organizacién del trabajo como un factor de activacion y acondicionamiento del sufrimiento
mental en el entorno hospitalario. Por lo tanto, cambios significativos en la organizacion del
trabajo y la implementacion de medidas preventivas que permiten mas situaciones de placer
que sufrir en el trabajo.

Palabras-clave: salud del trabajador; enfermeria; trabajo psicodindmico; hospital.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

1.1 OBJETO DE ESTUDO E SUA CONTEXTUALIZACAO

A presente pesquisa tem como objeto de estudo o sofrimento mental pelo trabalho de
membros da equipe de enfermagem atuantes em clinica cirdrgica de um hospital geral. O
sofrimento, para Dejours (2019), esta diretamente relacionado a investigacdo das condi¢des em
que o trabalho esta estruturando a saude fisica e psicoldgica dos trabalhadores que pode se
tornar fonte de sofrimento e doenca. No entanto, a Psicodindmica do Trabalho abandona o
modelo causal orientado para investigacdo de sindromes ou doengas mentais para se orientar
na investigacdo da subjetividade e de como ela se manifesta em situacfes normais de trabalho
(DEJOURS, 2019). Em geral, a organizagdo do trabalho envolve multiplas e complexas
dimensdes e determinacdes, tanto no setor de salde em geral, quanto na enfermagem em

particular.

Dejours (1988) afirma ainda que o sofrimento mental resulta da organizacéo do trabalho
e que ela domina a vida mental do trabalhador quando descreve que: “a erosao da vida mental
individual dos trabalhadores é util para a implantacdo de um comportamento condicionado
favoravel a produgdo” (DEJOURS, 2015 p. 96). Assim, compreende-se que a exploracdo do
sofrimento pode levar a repercussdes na saude dos trabalhadores do mesmo modo que a

exploracdo da forca fisica.

O estimulo para abordagem da temaética emergiu a partir de algumas inquietacGes
oriundas da préatica profissional, quando exercendo a assisténcia direta ao paciente gravemente
enfermo. Durante 20 anos, tive a oportunidade de perceber o constante adoecimento dos
profissionais de enfermagem em unidades hospitalares nos aspectos fisico, psiquico e social.
Outro estimulo foi dar continuidade a pesquisa realizada na dissertacdo de mestrado voltada a
satde do trabalhador.

No mestrado, foi realizada uma investigagdo utilizando o instrumento intitulado

Inventario sobre o Trabalho e Risco de Adoecimento (ITRA) e os resultados obtidos
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evidenciaram adoecimento da equipe de enfermagem principalmente no que se refere aos
aspectos psicologicos e sociais. No entanto, a investigacdo realizada ndo permitiu um
aprofundamento quanto aos sentimentos desses profissionais a esse processo de adoecimento,

principalmente no que diz respeito a organizagéo do trabalho.

Segundo Dejours (1992 p. 25), a organizagao do trabalho “¢é designada como a divisdo
do trabalho, o contetdo da tarefa (a2 medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as
modalidades de comando, as relagdes de poder e as questoes de responsabilidade.” Conceito
esse que vai ao encontro da filosofia do trabalho da enfermagem moderna, na qual a divisdo de

trabalho e a hierarquia sdo marcantes.

Para Ribeiro (2011), a organizacdo do trabalho pode ser entendida como o conjunto de
praticas articuladoras de processos de trabalhos historicamente determinados, associados a
incorporacdo da forca de trabalho ao capital. E ela possui trés elementos que estdo inter-
relacionados, que sdo: o contedo do trabalho (o que se faz), o método do trabalho (como se
faz) e as relagdes interpessoais (relacbes de poder, de hierarquia, de controle, de
competitividade, de cooperacdo, entre outros). As diferentes formas de articulacdo desses

elementos é que irdo configurar os diferentes modelos de organizacéo de trabalho.

Através dos resultados obtidos na investigacdo do mestrado, pode-se perceber que a
organizacdo do trabalho, na instituicdo investigada, mesmo na atualidade, ainda reflete o
modelo de gestdo taylorista, baseado na fragmentacdo do trabalho, com especializagdo dos
trabalhadores para o exercicio de tarefas delegadas, hierarquia rigida, controle gerencial do
processo de producdo, desequilibrio nas cargas de trabalho, separacdo entre concepcao e
execucao, levando a desmotivacgdo e alienacdo do trabalhador (LEITE; MONTEIRO, 2017).
Evidencia-se, portanto, que esses trabalhadores estdo expostos a graves riscos de adoecimento.
No entanto, faz-se necessario que esses profissionais entendam as implica¢Ges da organizacao
e das condicgdes de trabalho para seu processo salde doenca enquanto trabalhador da area de
salde, tendo em vista que organizacdo do trabalho centrada no modelo taylorista dificulta a
possibilidade de criatividade e manifestacdo da subjetividade do trabalhador.

Para Dejours (1992), as condicdes de trabalho constituem um conjunto de fatores que
evidenciam a carga de trabalho a qual o trabalhador esta exposto, apresentando as variaveis de:
ambiente fisico, ambiente quimico, ambiente bioldgico, condi¢des de higiene e seguranca e as

caracteristicas antropométricas do posto de trabalho.
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Ressalta-se que as condicOes de trabalho irdo interferir diretamente na realizacdo do
trabalho prescrito e real no dia-a-dia desses trabalhadores. O trabalho prescrito € ditado por
regras e normas. As prescri¢des estdo relacionadas com as representacfes sobre a divisdo do
trabalho, as normas, o tempo e o controle exigido para o desempenho da tarefa. O trabalho
prescrito corresponde ao que antecede a execucdo da tarefa. Enquanto que o trabalho real
refere-se a0 momento da execucgdo, onde os trabalhadores vivenciam circunstancias variaveis
ou imprevistas (VIEIRA; MENDES; MERLO, 2013).

Importante enfatizar que esses trabalhadores estudados durante o mestrado estdo
inseridos em uma instituicdo hospitalar que, por si s6, configura-se como ambiente que
predispde o trabalhador ao adoecimento e ao risco ocupacional (SILVA et al., 2016). Sendo um
local onde o funcionamento total da organizacdo exige o regime em turnos e plantdes, permite
duplos empregos e as longas jornadas de trabalho, que acabam sendo praticas comuns dos

profissionais de enfermagem, como forma de complementar a renda salarial.

Segundo Boaretto et al. (2016), os profissionais de enfermagem reconhecem que o
ambiente hospitalar é constituido por um trabalho complexo que exige elevados niveis de
atencdo para atender a demanda, tendo em vista que a prestacdo de cuidados aos pacientes esta

envolta nas particularidades e complexidades de cuidados individuais.

E se tratando do contexto do trabalho na area hospitalar, Martinez e Fischer (2019)
esclarecem que é um trabalho onde as cargas fisicas e mentais sdo intensas e que abrange
diversas atividades e servicos como a prestacdo de assisténcia direta ao paciente, servicos
técnicos de apoio a assisténcia e servicos sem envolvimento direto com a assisténcia. E em
todas essas dimensdes, os trabalhadores de enfermagem ficam diante de inGmeros desafios que
envolvem lutas didrias, partilhas de decisdes com estabelecimentos de prioridades, divisao de
escalas e tarefas, a constante necessidade de atualizacGes e capacitacdes, além de ter que lidar

com todos os avancos tecnolégicos. Mostrando, portanto, toda a complexidade desse trabalho.

Fernandes et al. (2018) descrevem que os hospitais sdo organizagdes complexas e
heterogéneas, além de serem permeadas por interesses diversos. E Lucca e Rodrigues (2015)
fazem descricdo do contexto do trabalho hospitalar corroborando Martinez e Fischer (2019), e
complementam que o desempenho dos profissionais na execugdo de varias atividades leva-0s

forcadamente a um controle mental e emocional.
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Pretende-se continuar a investigagdo iniciada no mestrado utilizando o mesmo cenério
de pesquisa. Nessa institui¢do, a equipe de enfermagem trabalha em escalas de plantdo de 12
por 36 horas, ou de 24 horas, tendo em alguns setores a presenca do enfermeiro diarista (trabalha
em apenas um turno - manhd ou tarde — e esse profissional responsabiliza-se pela parte
administrativa do servico). Atualmente, com o quantitativo reduzido de recursos humanos, em
muitas clinicas, o enfermeiro fica responsavel por uma média de 30 leitos e o técnico de
enfermagem por 08 a 10 leitos. Essa reducéo de recursos humanos leva também ao aumento de
plantbes extras (cada profissional pode realizar até 10 plantdes extras/més), aumentando, assim,
a carga horéria diéria ou semanal, tendo em vista que muitos tém duplo ou triplo vinculo

empregaticio.

1.2 PROBLEMATICA

Importante ressaltar a influéncia do trabalho na vida das pessoas, pois sabemos que o
trabalho, ao mesmo tempo em que transforma a natureza, altera também o préprio individuo,
significando, assim, que, pelo trabalho, o ser humano se autoproduz, mudando as maneiras pelas
quais age sobre o mundo, que alteram sua maneira de perceber, de pensar e de sentir. Pode-se,
portanto, inferir que o individuo é um ser que trabalha e, por meio do trabalho, transforma a
natureza e a si mesmo (LHUILIER, 2013).

Marx (1982) traz a percepc¢do de que o ser humano € diferenciado dos animais pelo
trabalho, pois planeja a tarefa e prevé o resultado. Refere ainda que o trabalho humano seja
resultante do dispéndio de energia fisica e mental, voltada direta ou indiretamente para a
producdo de bens e servigos, visando a reproducdo da vida humana, individual e social. Pode-
se, portanto, dizer que através do trabalho sdo estabelecidas novas relacdes humanas,
acumulando-se novas experiéncias, conhecimentos e tambem emocdes. Além disso, o trabalho

é uma fonte de socializacdo que possibilita o contato com a comunidade no local de trabalho.

O trabalho em saude tem como finalidade principal a acdo terapéutica de saude, e a
enfermagem comp®e a equipe de salde, cuja finalidade do seu trabalho é o cuidado da pessoa,
das familias e das comunidades que necessitam de cuidados de enfermagem em todos os niveis

de atencdo a saude: promocao, prevencao, recuperacao e reabilitagdo (FORTE, et. al., 2019).
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Os elementos do processo de trabalho em enfermagem, de acordo com Forte et al.
(2019), séo: Forga de Trabalho — composta por profissionais habilitados para exercer a
profissdo; Objeto de Trabalho — constituido pelos individuos e coletividade que necessitam dos
cuidados de enfermagem e os Instrumentos de Trabalho — que sdo 0s equipamentos, materiais
de consumo, maquinas e também os conhecimentos e técnicas que orientam as acles de

enfermagem.

Na sociedade contemporanea, o trabalho ocupa um lugar central na vida das pessoas, e
a importancia do trabalho pode repercutir de maneira positiva ou negativa para o trabalhador
(VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018). E todas as mudancas ocorridas ao longo dos
tempos, especialmente aquelas concernentes ao trabalho humano, tém sido referenciadas,
historicamente, por fatores sociais, politicos e econémicos. Estdo relacionadas principalmente
a intensificacdo do trabalho, representando cada vez mais um mal-estar manifestado por
problemas e agravos a satde dos trabalhadores (PINA; STOTZ, 2015). E as praticas laborativas
do trabalhador em salde, para atender as demandas contemporaneas, passaram por um processo
de evolucdo, e os profissionais de enfermagem encontram-se inseridos em todo esse contexto

de transformacdes.

Desde a era industrial, segundo Antunes e Praun (2015), ocorreram diversas mudancas
nos costumes e no processo e forma de organizacdo do trabalho, e enfatiza que, na atualidade,
a pessoa inserida no mundo globalizado est4 mais susceptivel as pressdes e aos estimulos do
gue em qualquer outra época. E em muitas situacées, torna-se necessario o ajuste, as adaptacdes

do profissional no seu dia-a-dia de producéo laboral.

O mundo do trabalho esta diretamente relacionado com a globalizagdo, os modelos de
gestdo e as novas tecnologias, fatores esses que determinaram uma reestruturacdo produtiva
gue promoveu modificacdes no contetdo e no significado do trabalho (ANTUNES; PRAUN,
2015).

As mudancas e a capacidade do ser humano em se ajustar podem gerar um descompasso,
surgindo incertezas e insatisfagdo com o modo de vida, o que leva a sentimentos como tedio,
angustia, ansiedade, prazer, sofrimento e frustracdo (SILVA; MATTOS, 2018). E essa
constante adaptacdo poderd interferir diretamente na satde do trabalhador, nos niveis fisico,

psicoldgico, emocional e espiritual.
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As doencas e 0s agravos a salde do trabalhador sdo considerados por Michaello et al.
(2020) e Carvalho et al. (2017) como inerentes ao processo produtivo e estdo diretamente
relacionados com a exposicdo as diversas cargas de trabalho. Carvalho et al. (2017)
complementam ainda que as cargas de trabalho na enfermagem estéo relacionadas ao excesso
de trabalho, estruturas fisicas inadequadas, trabalhadores em quantidade insuficiente e as
excessivas jornadas de trabalho. E que as cargas de trabalho séo caracterizadas como cargas de
materialidade externa (cargas fisicas, quimicas, bioldgicas e mecanicas) e as de materialidade

interna (fisioldgicas e psiquicas).

Torna-se premente destacarmos a influéncia do modelo neoliberal na organizacao e
processo de trabalho dos trabalhadores em geral e também dos profissionais de enfermagem.
Desde 1990, vivenciamos as transformacdes no mundo do trabalho oriundas da busca da
maximizacdo do lucro que traz como consequéncia a desregulamentacéo dos direitos sociais e
trabalhistas, reducdo do numero de recursos humanos, aumento da contratacdo de servicos
terceirizados, incentivo ao trabalho precéario e ampliagdio do desemprego estrutural
(GONGALVES et al., 2014; 2015).

O neoliberalismo para Antunes e Praun (2015) promoveu uma reestruturacdo produtiva,
tendo como consequéncias a flexibilizacdo, a informalidade e a profunda precarizagcdo das
condicdes de trabalho e vida dos trabalhadores.

Estudo realizado por Gongalves et al. (2014) com 34 trabalhadores da equipe de
enfermagem mostra que o modelo neoliberal traz implica¢fes para 0 processo salde-doenca
desses trabalhadores, uma vez que esse modelo privilegia o capital e a produtividade em
detrimento da qualidade de vida. Foi evidenciado pelo estudo que os trabalhadores
apresentavam diversas manifestacbes/doengas como: taquicardia, sudorese, cefaleia, tontura,
epigastralgia, hipertensdo arterial sistémica, entre outras. Estudo esse que comprova a
inferéncia de Antunes e Praun (2015) quanto ao aumento dos indicadores de acidentes e doencas

profissionais que estdo ocorrendo em virtude das mudangas em curso das Ultimas décadas.

Merlo, Bottega e Perez (2014) descrevem que, a partir da experiéncia de atendimento
ambulatorial de Doengas do Trabalho no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, os profissionais
costumam relatar diversos sintomas: gerais (insdnia, dor nas costas, uso regular de bebidas
alcoolicas, de maconha ou de tranquilizantes); fisicos (astenia, dores abdominais, dores

musculares, dores articulares, distdrbios do sono e do apetite); emocionais (irritabilidade,
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angustia, ansiedade, excitacgdo, tristeza); intelectuais (disturbios de concentragdo, distarbios de
memoria, dificuldades para tomar iniciativas ou decisdes) e comportamentais (modificacdo dos
habitos alimentares, comportamentos violentos e agressivos, fechamento sobre si mesmo,

dificuldades para cooperar).

A terceirizacdo no modelo neoliberal é incentivada e véarios estudos (ANTUNES;
PRAUM, 2015; GONGCALVES et al., 2015; SOUZA et al., 2017) revelam o quanto os
terceirizados s@o mais vulneraveis e estdo mais expostos aos riscos de acidentes. Antunes e
Praun (2015) enfatizam que a terceirizagdo tornou-se um dos elementos centrais do atual
processo de precarizacdo do trabalho no Brasil e estd presente em todos os ramos, setores e
espacos de trabalho e que a terceirizagdo flexibiliza os contratos, eximindo-0s da protegédo

trabalhista.

Destaca-se que o cenario de estudo € hierarquicamente subordinado a Secretaria
Estadual de Saude, portanto, os servidores sdo estatutarios e esse € o Unico vinculo empregaticio
existente na unidade. Fato esse que néo inviabiliza a precarizagdo do trabalho nessa unidade,
tendo em vista que, de acordo com Santos et al. (2020), Campos (2018) e Druck (2016), a partir
da Reforma do Aparelho do Estado no Brasil, os servicos publicos tém revelado a precarizacéo
do trabalho por meio da auséncia de reajustes salariais dos servidores estatutarios, sucateamento
das estruturas de trabalho, fragmentacao das tarefas, ambiguidade nos modelos administrativos,
conflitos de poder, auséncia de plano de cargos, carreiras e salarios.

E mesmo ndo havendo ainda a contratacdo de servigos terceirizados de enfermagem, o
estado realizou o ultimo concurso publico em 2017, quando houve a oferta de 336 vagas para
técnicos de enfermagem (para suprir a necessidade dos municipios do interior e capital), 10
vagas para enfermeiro generalista, sendo uma para portador de necessidades especiais (vagas
apenas para municipios do interior), uma vaga para enfermeiro do trabalho (capital), uma vaga
para enfermeiro perfusionista (capital) e uma vaga para enfermeiro nefrologista (capital). Isso
evidencia que, provavelmente, ndo foi suprida a necessidade de profissionais para todas as
unidades de saude do estado e caracterizando que esses trabalhadores permanecerdo com carga
horéria excessiva e ritmo intenso de trabalho. Fato esse constatado pela contratagdo emergencial

de profissionais no ano de 2020.

Infere-se, portanto, que os trabalhadores de enfermagem que fizeram parte do presente

estudo estdo duplamente expostos ao risco de adoecimento mental, tendo em vista que, no
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trabalho desenvolvido por Leite e Monteiro (2017), evidenciou-se a presenga do trabalho nos
moldes taylorista, e, na atualidade, temos também a influéncia do modelo neoliberal. Segundo
Souza et al. (2017), no cenario hospitalar o modelo neoliberal atinge negativamente o

trabalhador e reflete na qualidade do trabalho prestado.

Sendo assim, as condigdes de trabalho e 0s riscos ocupacionais do enfermeiro podem
ser analisados por diferentes abordagens e, tendo em vista toda a subjetividade que permeia as
acOes desse trabalhador, optou-se pela conducdo desse estudo a luz do referencial teérico da
Psicodinamica do Trabalho, entendendo que seus conceitos dardo conta de explicar o fendbmeno
escolhido para o estudo. Cabe esclarecer que a Psicodinamica do Trabalho trata principalmente
de questdes de trabalhadores de fabricas e construcdes civis, no entanto, seus conceitos podem

ser aplicados aos trabalhadores da satde e da enfermagem.

A Psicodindmica do Trabalho aborda a inter-relacdo entre o sofrimento mental,
proveniente dos conflitos entre o sujeito e a realidade do trabalho, bem como as estratégias de
mediac&o utilizadas pelos trabalhadores para lidarem com o sofrimento, transformando, assim,
o trabalho em fonte de prazer (BARROS; MENDES, 2003).

Em virtude da capacidade da Psicodindmica do Trabalho em preencher lacunas
epistemoldgicas do conhecimento em salde mental e trabalho, esta abordagem encontrou
repercussdo entre pesquisadores e técnicos brasileiros que atuam na area da Salde do
Trabalhador (MERLO, 2002).

O percurso da Psicodindmica do Trabalho foi caracterizado por trés diferentes fases: o
primeiro momento teve inicio na década de 80, onde se buscava compreender o sofrimento e
0s modos como os trabalhadores lidavam com ele; na década de 90, o enfoque da teoria passou
a ser o estudo das vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho, considerando também a
construcdo da identidade do trabalhador; no final da década de 90, a teoria passou a estudar as
novas configuracbes das organizacdes de trabalho, as estratégias defensivas, as patologias
sociais e 0 sentido das vivéncias de trabalho, tendo, nesse periodo, a consolidacdo da
Psicodindmica do Trabalho como abordagem cientifica (MENDES, 2007).

Entende-se, portanto, que, como a presente pesquisa apresenta uma abordagem sobre a
salde da equipe de enfermagem, torna-se imprescindivel trazer as bases da psicodindmica para
analise e discussdo das relacdes de saude e sofrimento mental desses trabalhadores, tendo em

vista as peculiaridades das atividades realizadas por esse profissional.
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A repercussao do adoecimento da equipe de enfermagem envolve principalmente a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, porque hd aumento no nimero de absenteismo,
de incapacidades temporarias ou permanentes e também fica comprometida a qualidade de vida
desses profissionais. Para melhor entendimento quanto as caracteristicas do adoecimento dos
profissionais que se pretendem investigar, buscou-se maior esclarecimento quanto ao indice de
absenteismo nessa unidade hospitalar atraves dos setores de Recursos Humanos, Geréncia de
Enfermagem e no Servico de Saude do Trabalhador; no entanto, ndo existem registros

fidedignos de absenteismo nessa unidade.

Na Geréncia de Enfermagem, foi possivel localizar um livro de registros do quantitativo
de atestados médicos apresentados pela equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e o pessoal do servigo de apoio). Os dados que constam
nesse livro sdo: nome do servidor, periodo do afastamento e CID-10. N&o especifica a categoria
profissional, e os registros do CID-10 sdo incompletos. Como é um registro manual, por vezes,
a caligrafia é ilegivel e ndo constam os dados necessarios para identificacdo exata da patologia

que levou ao afastamento do servidor.

Contudo, foi possivel verificar que, no ano de 2015, foram apresentados 1.164 atestados
meédicos; em 2016, 1.050 atestados, e até o dia 14 de dezembro de 2017, 819 atestados. O
periodo de afastamento desses servidores gira em torno de 1 a 180 dias. Mesmo ndo havendo
uma fidedignidade quanto ao registro do CID-10, foi possivel observar que muitos atestados
acontecem em virtude de doencas musculoesqueléticas e também de transtornos mentais.
Tentou-se atualizar esses dados, no entanto, o livro de registros ndo esta mais sendo preenchido
pelo fato desses dados serem lancados desde 2018 no sistema digital que a unidade utiliza

atualmente.

Sabe-se que o processo de trabalho da equipe de enfermagem tem algumas
peculiaridades como prestacdo de assisténcia ininterrupta por 24 horas e o exercicio de
atividades diretamente relacionadas ao cuidado. Salienta-se também que a equipe de
enfermagem tem os trabalhadores de satde que mais entram em contato com 0s pacientes e séo
responsaveis pela execugdo da maior parte das acbes de salde, levando também em
consideracdo a extensa jornada de trabalho, pois muitos profissionais possuem duplo ou triplo

vinculo empregaticio.
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Ao longo dos anos, a enfermagem tem adquirido novos conhecimentos e assumido seu
espaco perante a sociedade e demais categorias profissionais da equipe de salde; no entanto, a
praxis diaria ainda estd muito voltada para o0 modelo taylorista de organizacdo de trabalho e a
crescente fragmentacdo do trabalho, com vistas a sua padronizacdo e programagéao.
Organizacao essa que leva a transformac&o da subjetividade e da autonomia, implicando perda
de participacdo do trabalhador na concepcéo e execucdo do trabalho, levando a diminuigdo de

possibilidades de criacdo na pratica diaria, bem como satisfacdo na realizagdo do trabalho.

Envolta nesse processo salde-doenca do trabalhador de enfermagem, esta a
subjetividade que permeia o dia-a-dia das pessoas e, na maioria das vezes, elas ndo conseguem
perceber a influéncia que exerce em suas vidas, em seus comportamentos e relacionamentos
com o outro. A manifestacdo da subjetividade é representada pela forma como o individuo
percebe e se relaciona com 0 mundo, e as organizagdes parecem ndo desejar a manifestacao da
subjetividade, tendo em vista que exaltam os individuos normatizados e articulados (PIVOTO
etal., 2017).

No entanto, apesar de pouco percebido, sabe-se que o processo deflagrado pela negacéo
da subjetividade, ou seja, da supressdo do eu, gera impactos negativos e, em muitos casos, faz-
se sentir, através do adoecimento fisico e mental (BUSANELLO, 2012). E constante, no
contexto hospitalar, que a subjetividade do ser seja frequentemente desconsiderada, o que leva
a sentimentos conflituosos e a falta de entendimento do sentido do trabalho. Em muitas
situacOes, ndo considerar o préprio eu tem relacdo direta com a forma de organizacdo do

trabalho e as normas impostas pela instituicao.

Santos et al. (2019) enfatizam que, para o enfermeiro desenvolver plenamente suas
atividades, € fundamental que ele assuma e se aproprie de sua identidade, e que tenha

autonomia, aumentando, assim, sua capacidade de autodeterminacao.

Destarte, portanto, a importancia de os profissionais de enfermagem entenderem a
influéncia de todos esses fatores no seu processo de adoecimento. Na maioria das vezes, 0
trabalhador de enfermagem esta envolto em inimeras atividades assistenciais e administrativas,

que ndo percebe os condicionantes e determinantes do seu processo satde-doenca.

Dessa forma, pressupde-se que o0 modelo de organizacdo do trabalho e o processo de
trabalho da equipe de enfermagem concorram com o adoecimento desses trabalhadores e eles

necessitem se perceber como pessoas que enfrentam este processo com algumas limitacoes,
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mudangas nas relaces familiares, adesdo ao tratamento e com realizagdo da prevencdo e

promocéo da salde.

1.3 TESE

Considerando a complexidade das situagdes e dos contextos que envolvem os cuidados
de enfermagem, e entendendo a subjetividade como um valor de poder criativo de novos
dispositivos inovadores, além de uma intricada e dialética producao de sentidos que o presente
estudo traz, emergiu a seguinte tese: Os profissionais de enfermagem ndo relacionam a
organizacdo do trabalho como fator desencadeante e condicionante do sofrimento mental no

ambiente hospitalar.

1.4 OBJETIVOS

e Caracterizar a equipe de enfermagem das clinicas cirdrgicas no aspecto
socioeconémico;

e Descrever a rotina de trabalho da equipe de enfermagem das clinicas cirdrgicas;

¢ Identificar a relacdo entre trabalho prescrito e trabalho real da equipe de enfermagem
das clinicas cirurgicas;

e Analisar as situacOes geradoras de prazer e sofrimento da equipe de enfermagem das

clinicas cirdrgicas.

1.5 JUSTIFICATIVA

Desde a pré-histéria aos dias atuais, o trabalho assume um importante papel na aquisicao
de uma identidade social. No entanto, na atualidade, as rela¢des individuo-trabalho vém se
alterando em virtude das transformacBes socioecondmicas da sociedade. A exposi¢do do
trabalhador a certas situagdes no ambiente de trabalho pode desencadear sofrimento fisico ou
mental que afetam diretamente sua saude.

Nesse contexto, enfatiza-se que a enfermagem sofre o impacto das politicas sociais e

econdmicas do pais, como as méas condigdes de trabalho, fato esse comprovado pelo
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adoecimento do profissional, mas que ndo tem transparéncia nem visibilidade nas estatisticas
oficiais (SILVA et al., 2016).

A equipe de enfermagem pode adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho,
como consequéncia da profissao que exerce ou pelas condi¢Ges adversas em que seu trabalho é
realizado, bem como pelo modo de organizagéo do trabalho.

Brasil (2018) enfatizava que o trabalho exerce grande influéncia sobre a salde, as
condicdes de trabalho refletem valores e regras sociais e as doencas dos trabalhadores
relacionam-se com diversas variaveis pessoais e institucionais. As formas de adoecimento
podem ser causadas e/ou modificadas pela frequéncia, gravidade ou laténcia, dependendo do
trabalho que exerce ou exerceu ao longo da vida. Clein, Tonello e Pessa (2014 p. 55) reforgam
esse pensamento quando inferem que, “quando o trabalho é desgastante, com numero de
repeticdes além do que se pode suportar, provoca reacdes e danos na salde fisica e psicolégica”.

Os mesmos autores complementam que o corpo pode chegar ao seu limite pela constante
exaustdo, levando a complicagdes em virtude do desgaste fisico com consequentes repercussées
psicoldgicas, levando ao desequilibrio emocional.

Na atualidade, percebe-se o crescente adoecimento mental dos profissionais, mas a
énfase dos estudos ainda esta relacionada ao sofrimento fisico, aos acidentes trabalhistas e
outras patologias profissionais, com pouca consideracdo ao sofrimento mental, o que é péssimo
para o trabalhador, que acaba por sentir os reflexos do sofrimento em sua vida pessoal e
familiar. O préprio profissional, por vezes, nega essa situacdo ou nem sempre identifica seu
sofrimento como sendo de ordem psiquica e relacionado ao trabalho.

Na apresentacédo da frequéncia de notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho, no
periodo de 2010 a 2015, divulgados por Brasil (2017), mostra-se um total de 809.520
notificacBes em todo o territorio nacional, sendo mais frequentes os acidentes de trabalho grave,
com 439.457 (54,3%) casos, seguidos pelos acidentes de trabalho com exposicdo a material
biolégico, com 276.699 (34,2%), e lesdo por esforco repetitivo/doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (LER/DORT), com 47.152 (5,8%). Quando se comparam as
notificagdes dos anos de 2010 e 2015, observa-se um aumento de 74,4% no numero de registros,
que passou de 90.207 em 2010, para 157.333 em 2015. O agravo com maior incremento de
notificacGes, nesse periodo, foi o cancer relacionado ao trabalho, que apresentou uma elevacéo
de 657,7%, seguido pela perda auditiva induzida pelo ruido (191,8%) e os transtornos mentais

relacionados ao trabalho, com um incremento de 168,6%.
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Cabe destacar que, em Ronddnia, de acordo com o Relatério Anual de Gestéo de 2017,
as notificacGes relacionadas a satde do Trabalhador apresentaram um total de 1.400 casos de
agravos relacionados ao trabalho; no entanto, esses registros sdo relativos as notificacdes de
acidente de trabalho grave, acidente de trabalho com material bioldgico e intoxicacdo exdgena
relacionada ao trabalho (AGEVISA, 2018). Néo, existem, portanto, no estado de Rondonia,
dados relacionados aos transtornos mentais relacionados ao trabalho no Relatério Anual de
Gestédo de 2017.

Estudo realizado por Pacheco e Schlindwein (2016) em hospital publico no estado de
Rondénia, com o objetivo de investigar os afastamentos do trabalho por atestado médico entre
profissionais de enfermagem, teve como resultados que os enfermeiros s&o os profissionais que
mais se afastam por adoecimento (69,56%), seguidos dos auxiliares de enfermagem (61,39%)
e, por ultimo, os técnicos de enfermagem com um percentual de 60,32%. O estudo ndo apresenta
as causas dos afastamentos, mas ja mostra fortes indicios de risco de adoecimento desses
profissionais.

Considera-se também que as dimensdes organizacionais do trabalho, a baixa
remuneracao, as jornadas de trabalho extenuantes, a reduzida autonomia, o nimero insuficiente
de pessoal, a falta de reconhecimento profissional, o contato com a dor, o sofrimento e a morte
afetam a saude do profissional de enfermagem (MARTINEZ; FISCHER, 2019; WANDER,
2016).

Revisdo integrativa realizada por Carvalho et al. (2017), com selecdo de 50 estudos,
evidenciou que as cargas de trabalho influenciam diretamente na salude do trabalhador de
enfermagem e que geram consequéncias, acarretando em absenteismos, estresses, desgastes
fisicos e emocionais e riscos para acidentes de trabalho.

Atualmente, vem crescendo a preocupacdo com a satde do trabalhador de enfermagem
no ambiente hospitalar em virtude dos riscos oferecidos pelo ambiente e as caracteristicas das
atividades peculiares desse profissional, e muitos pesquisadores tém voltado sua atengéo para
essa questao.

Diante desta problematica, e tendo em vista a necessidade de identificar a producéo
cientifica acerca do objeto de estudo, foi realizada uma revisdo integrativa utilizando a
estratégia PICo através da questdo: Quais as evidéncias cientificas sobre o adoecimento mental

da equipe de enfermagem relacionado ao trabalho em ambiente hospitalar?
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A partir do sitio eletrénico Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), os seguintes
descritores e seus sindbnimos foram selecionados: Equipe de Enfermagem; Estresse psicologico
(Sinbnimos: sofrimento psiquico, sofrimento mental e estresse emocional); Trabalho;
Condicbes de trabalho; Salde do trabalhador (Sindnimo: salde ocupacional) e Hospital
(Sindnimos: Centro hospitalar, Centros hospitalares, Nosocomio e Nosocomios). Os termos
adoecimento psiquico e Organizacdo do trabalho foram adicionados para maximizar os achados
e potencial de analise. Foram selecionados os termos no idioma inglés e seus sinbnimos a partir
de pesquisa no sitio eletronico Medical Subject Headings — MeSH (APENDICE A). Apenas 0
descritor Condi¢es de trabalho ndo faz parte do rol de descritores MeSH.

As buscas foram realizadas conforme estratégias especificas (APENDICE B), no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), abrangendo as bases de dados cientificas
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS). Nas
bases de dados multidisciplinares do portal Periodicos da Capes: Scopus (Elsevier). Inclui-se o
portal PubMed da NLM que contém a base de dados MEDLINE. Também foram feitas buscas
manuais no Google School.

Foram critérios de inclusdo dos estudos: artigos originais, completos e de dominio
publico, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, que tinham como populacdo de estudo
profissionais de enfermagem (enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem). Ndo foram
incluidos dissertacdes, teses, guias, manuais, diretrizes, editoriais e comentarios. Foi estipulado
recorte temporal de 2015 a 2020 por entender a importancia em identificar a tendéncia dos
estudos na atualidade.

A busca identificou 1.692 documentos, dentre estes, 38 na base de dados BVS (sendo
27 na LILACS, 7 na BDENF e 4 na IBECS), 2 na PubMed, 52 na SCOPUS e 1.600 no Google
School. Apéds a identificacdo, procedeu-se a selecdo dos estudos de acordo com a questdo
norteadora e os critérios de inclusdo definidos previamente. A selecdo inicial foi realizada por
meio da leitura dos titulos, quando necessario, dos resumos, e quando estes ndo se mostraram
suficientes, procedeu-se a leitura dos artigos na integra.

Os artigos excluidos seguiram os seguintes critérios: referem-se a outros temas (n=15),
repetidos (n=01), teses/dissertacbes (n=01), revisdo integrativa/bibliografica (n=07),
indisponiveis (n=01), fora do recorte temporal (n= 1.200); leitura de titulo (n=455). Foram

selecionados 12 artigos de interesse. No entanto, foi evidenciada apenas uma pesquisa com foco
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na percepcdo da equipe de enfermagem quanto a relagéo entre o trabalho e satde. Fluxograma

da busca descrito na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da busca: Bases de dados consultadas, referéncias recuperadas e
selecionadas — Rio de Janeiro, 2021.
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Fonte: A autora.

Na fase de triagem, ficou evidente que a maioria dos estudos estd voltado para o

adoecimento fisico da equipe de enfermagem. Ressalta-se, portanto, a necessidade de ampliagdo
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de estudos sobre o sofrimento mental dessa equipe, considerando que existe uma lacuna do
conhecimento nessa area e tendo em vista que o sofrimento, que pode culminar com o
adoecimento mental, segundo Dejours (1988) e Mendes (2007), surge quando nédo é possivel a
negociacdo entre o sujeito e a realidade imposta pela organizacdo do trabalho, sobretudo em
uma organizacéo laboral inflexivel.

Em relagédo aos estudos que focaram no sofrimento mental relacionado ao trabalho da
equipe de enfermagem, as pesquisas encontradas foram realizadas com profissionais que atuam
em unidades de terapia intensiva (02), hospital geral (05), hospital escola (02) e emergéncia

hospitalar (03). Segue quadro com os artigos de interesse.

Quadro 1 — Artigos que focaram no sofrimento mental relacionado ao trabalho da equipe de

enfermagem — Rio de Janeiro, 2021.

c ABORDAGEM POPULACAO DO
AUTOR/ANG TITULO METODOLOGICA ESTUDO
Niveis de estresse da
MOURA et al. enfermagem nas Quantitativa 77 profissionais de
(2019) Unidades de Terapia enfermagem
Intensiva
Autopercepcao do
estresse ocupacional
SILVA et al. (2019) na equipe de Quantitativa 18 prOﬁSSiO”ais_ de
enfermagem de um enfermagem:
servico de
emergéncia
O trabalho em
DUARTE, M. L. ehrggg?gl‘;a
C.; GLANZNER, sofrimento.e Qualitativa 18 enfermeiros
C. IF;I ';PPEZ%EEI;RA’ estratégias
P ) defensivas dos
enfermeiros
Prazer e Sofrimento
MIORIN et al. de trabalhadores de Qualitativa 13 profissionais de
(2018) enfermagem de um enfermagem
pronto-socorro
Prazer e sofrimento
no trabalho: um
SOUSA, C. V;; estudo de caso com 16 profissionais de
COSTA, P. B. profissionais da Quialitativa enfermacenm
(2017) enfermagem de um g
hospital privado de
Belo Horizonte

Continua...
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SILVA et al. (2017)

Estrés y factores
psicossociales em el
trabajo de
enfermeiros
intensivistas

Quantitativa

130 profissionais de
enfermagem:

Dualidade entre
satisfacdo e

al. (2015)

trabalhadores de
enfermagem de um
hospital-escola

TOSTES et al. sofrimento no o 23 profissionais de
(2017) trabalho da equipe Qualitativa enfermagem
de enfermagem em
centro cirurgico
Satisfacdo no
MORAIS etal. trabalho de Qualitativa 15 enfermeiros
(2016) enfermeiros de um
hospital universitério
O trabalho hospitalar
CUNHA et al. _da, e:nfermagem: o 20 profissionais de
dialética presente na Qualitativa
(2016) e enfermagem
pratica de adaptar e
improvisar
Cargas de trabalho e
KARINO, M. E. et |  desgastes dos 1360 profissionais

Quantitativa

de enfermagem:

SENA et al. (2015)

Estresse e ansiedade
em trabalhadores de
enfermagem no
ambito hospitalar

Quantitativa

16 profissionais de
enfermagem

Condigdes de

BARROCAS; trabalho de técnicas 09 técnicas de

MACIEL; MAIA de enfermagem de Qualitativa enfermagem
(2015) um hospital
particular

Fonte: A autora

Os doze estudos incluidos foram desenvolvidos no Brasil, a populagéo variou de 09 a

1.360 trabalhadores de enfermagem, e o periodo de publicacdo variou de 2015 a 2020. Em

relacdo & abordagem metodoldgica, cinco estudos eram quantitativos e sete, qualitativos. As

sete pesquisas qualitativas utilizaram o método da andlise de conteudo, as cinco pesquisas que

aplicaram métodos quantitativos utilizaram diferentes instrumentos de coleta de dados e, em

alguns estudos, utilizaram mais de um instrumento. Sao eles: Escala de estresse no Trabalho

(SSW); Bancos de Dados (dados secundarios); Inventario de Sintomas Job Stress Scale (JSS —

versdo resumida); Questionario semiestruturado e Teste de Baccaro.
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A partir da analise dos estudos, destaca-se que o sofrimento mental foi investigado na
perspectiva de estabelecer correlagdes com o nivel de estresse e organizacdo do trabalho
(SILVA et al., 2017); cargas de trabalho (KARINO et al., 2015; SOUSA; COSTA, 2017,
SILVA et al., 2019); absenteismo (MOURA et al., 2019); condic¢des de trabalho (MIORIN et
al., 2018; SENA et al., 2015; BARROCAS; MACIEL; MAIA, 2015); relacdo trabalho e saude
(TOSTES et al., 2017); uso de estratégias defensivas (DUARTE; GLANZNER; PEREIRA,
2018) e fatores de satisfacdo no trabalho (MORAIS et al., 2016).

O estudo realizado por Silva et al. (2019) com a equipe de enfermagem em um setor de
emergéncia teve como objetivo identificar o perfil e a auto percepcéo do estresse. Os autores
identificaram que existe uma associagao entre estresse e 0 ambiente de trabalho, a sobrecarga e
o0 ritmo intenso, que levam esses profissionais a apresentarem alteracGes cognitivas, fisicas,
emocionais ou comportamentais que afetam a salde desses profissionais. As manifestacdes
causadas pelo estresse sdo de origem fisioldgica e psicoldgica, como problemas de memodria,
falta de concentracdo, ansiedade, preocupacdo excessiva, dores na coluna, cefaleia, perda de
libido, mau humor, agitacdo, tristeza e episddios de choro. Os autores concluiram que 0s
participantes da pesquisa fazem a associacdo entre o estresse e o sofrimento mental com a
organizacéo do trabalho.

Moura et al. (2019) tiveram como objetivo descrever os niveis de estresse entre
profissionais de enfermagem de nivel médio nas unidades de terapia intensiva adulta de
hospitais privados. Tiveram como resultado que esses profissionais, ha sua maioria, apresentam
estresse de grau moderado (70,8%) a intenso (18,1%). Assim como Silva et al. (2019), a
associagdo dos altos niveis de estresse foi relacionada ao ambiente de trabalho que proporciona
ao profissional o contato diario com situagdes tensiogénicas.

A pesquisa realizada por Silva et al. (2017) com enfermeiros atuantes em unidades de
terapia intensiva teve como objetivo analisar os aspectos referentes ao estresse relacionado as
caracteristicas do trabalho de intensivistas. Quanto as dimens@es de estresse, verificaram que
30,8% dos trabalhadores encontram-se em alta exigéncia e que 71,7% apresentam o estresse
autorreferido (médio estresse), tendo como desfechos os transtornos mentais, Sindrome de
Burnout e alta exigéncia no trabalho.

Miorin et al. (2018) objetivaram, com seu estudo, identificar as situagdes de prazer e de
sofrimento no dia-a-dia da equipe de enfermagem que atua em pronto socorro. Os resultados

encontrados mostram que as situacOes geradoras de prazer estdo associadas ao reconhecimento,
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sucesso na recuperacdo dos pacientes, bom relacionamento da equipe, enquanto que as
situagcBes geradoras de sofrimento estdo associadas a sobrecarga de trabalho, falta de
reconhecimento, a vivéncia da morte dos pacientes e recursos materiais insuficientes para
realizacéo do trabalho.

O estudo de Sousa e Costa (2017), com o objetivo de identificar e analisar as fontes de
prazer e sofrimento dos profissionais de enfermagem, obteve resultados semelhantes a Miorin
et al. (2018), pois pontuam como geradora de prazer o reconhecimento, principalmente por
parte do paciente, e concordam que a sobrecarga ¢ uma fonte de sofrimento. Diferente de
Duarte, Glanzner e Pereira (2018), as estratégias defensivas que utilizam sdo apenas a nivel
individual, pois se detém ao desabafo com os colegas de trabalho e familiares e, em alguns
casos extremos, o afastamento do trabalho por um pequeno periodo.

Duarte, Glanzner e Pereira (2018) também realizaram estudo voltado a profissionais de
emergéncia hospitalar com o objetivo de analisar fatores de sofrimento e estratégias defensivas
dos enfermeiros. Os autores evidenciaram que o sofrimento no trabalho esta diretamente
relacionado com a superlotacdo no servico de emergéncia que leva a sobrecarga de trabalho,
sentimento de frustacdo, inseguranca e conflitos entre os profissionais da equipe,
desencadeando, portanto, sobrecarga fisica e psiquica. Quanto as estratégias defensivas, ficou
claro que elas acontecem a nivel individual e coletivo. A nivel coletivo, estdo relacionadas a
organizacéo das atividades no setor de emergéncia, bem como a flexibilidade encontrada pelos
trabalhadores no seu ambiente laboral, com a efetiva participacdo da chefia e do trabalho em
equipe. A nivel individual, as estratégias sdo encontradas fora do ambiente de trabalho, com o
lazer e a pratica de atividade fisica em parques e academias, musica e terapias.

Tostes et al. (2017) buscaram apreender a percepcao da equipe de enfermagem sobre a
relacdo entre trabalho e salde no centro cirdrgico, e evidenciaram uma dualidade de
sentimentos que envolvem prazer e sofrimento e que corroboram os resultados de Duarte,
Glanzner e Pereira (2018) quando pontuam a organizacéo do processo de trabalho como fator
de sofrimento e as relacGes interpessoais como fator de prazer.

Karino et al. (2015) relacionaram as cargas de trabalho e o processo de desgaste do
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem de um hospital escola. Constataram que as
cargas de trabalho que mais afetaram os trabalhadores foram as biologicas, mecanicas e
psiquicas, sendo que, dentre as cargas psiquicas, a depressdo apresentou um percentual de
17,4%.
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O estudo de Barrocas, Maciel e Maia (2015) teve como objetivo identificar condi¢bes
de trabalho de técnicas de enfermagem e o impacto para a satde dessas profissionais. Os autores
afirmam que as condicdes de trabalho interferem no nivel de estresse e que algumas técnicas
de enfermagem apresentam sinais de Burnout, o que foi evidenciado pela aplicacdo do Maslach
Burnout Inventory (MBI-SS).

No que diz respeito a relagdo sofrimento mental e absenteismo, Sena et al. (2015)
realizaram um estudo com profissionais de enfermagem que atuam em clinica médica, com o
objetivo de identificar sintomas relacionados ao estresse e ansiedade e os resultados apontam
que 88% consideram o trabalho estressante, 94% evidenciam ritmo de trabalho acelerado e 12%
ja tiveram afastamento do trabalho por motivo de estresse e ansiedade.

Cunhaet al. (2016), na descricdo das situacdes vivenciadas por enfermeiros em hospital
geral sobre a adaptacdo e improvisacdo de materiais no trabalho, evidenciaram que essa pratica
é dialética e gera sentimentos de prazer e sofrimento, tendo em vista que a improvisacao
assegura o cuidado, mas coloca em risco a seguranca dos pacientes e dos trabalhadores.

Dentre os estudos selecionados para compor essa amostra, o de Morais et al. (2016)
tinha como objetivo identificar fatores de satisfacdo no trabalho dos enfermeiros e os autores
obtiveram um resultado que diverge dos outros autores, tendo em vista que evidenciou que,
nesse cenario de estudo, os profissionais estdo satisfeitos com sua remuneracéo salarial, com a
carga horaria de trabalho, que s&o reconhecidos pelo trabalho que realizam, que tém autonomia
e existe resolubilidade para prestar assisténcia, e que existe o trabalho em equipe. Todas essas
evidéncias levam a inferéncia de que essa instituicdo apresenta uma organizacao de trabalho
que proporciona aos profissionais satisfacéo no trabalho.

Entre os estudos apresentados, 92% demonstram que ha sofrimento mental relacionado
ao trabalho do profissional de enfermagem em diferentes contextos. No entanto, a busca nédo
evidenciou pesquisas realizadas em Clinicas Cirurgicas (que foi o cenario da presente pesquisa),
tampouco mostram que os profissionais relacionam o sofrimento com a organizagdo do
trabalho.

Justifica-se, portanto, a realizacdo desta pesquisa, tendo em vista a necessidade de
contribuir para a producdo de conhecimentos na area da saude do trabalhador, com foco nos
trabalhadores da enfermagem, diante da lacuna apontada pela reviséo integrativa disponivel

referente ao tema, tendo como locus de investigacdo as clinicas cirargicas de um hospital geral.
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Bem como a investigacdo ampliara o acervo da Linha de Pesquisa: Enfermagem e Salde
do Trabalhador de Enfermagem do Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem do Nucleo de
Pesquisa Enfermagem e Saude do Trabalhador (NUPENST), do Departamento de Enfermagem
de Saude Publica (DESP) da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) — Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

O presente estudo justifica-se também uma vez que a tematica faz parte da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, que tem como objetivo “identificar demandas
de pesquisa cujos resultados possam prevenir e solucionar problemas de salde publica,
promover a melhoria da qualidade da atencdo e contribuir para a implementacdo de politicas
publicas de saude mais efetivas” (BRASIL, 2018 p.11). Os itens contemplados na agenda sdo:

Eixo 1 — Ambiente, Trabalho e Saude;

1.1 — Avaliacdo do impacto econémico para o SUS relativo a acidentes, doencas

e agravos relacionados ao trabalho.

1.6 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

A presente pesquisa trouxe contribui¢cbes no &mbito da assisténcia, ensino e pesquisa.
Na assisténcia, sera de relevancia, uma vez que fomentara reflexdes acerca das repercussées da
organizacdo do trabalho no processo de adoecimento mental da equipe de enfermagem,
pretendendo-se incentivar mudancas significativas na pratica diaria desses profissionais, bem
como sugerir a criacdo de um programa com ac¢des voltadas a prevencdo e ao tratamento da
salde dos profissionais de enfermagem no ambito da Secretaria Estadual de Salde. Tem-se
também como pretensdo que as evidéncias quanto ao sofrimento mental possam impactar e
contribuir para alteracGes de leis e resolucBes relacionadas ao trabalho de enfermagem
principalmente no estado de Rondbnia, onde a atuacdo do Programa de Salde do Trabalhador
ainda é incipiente, sobretudo na instituicdo cenario de pesquisa.

Pretende-se que os resultados impactem e contribuam para uma maior aproximacéo das
experiéncias e vivéncias do proprio grupo de profissionais no seu ambiente de trabalho e leve
0s gestores a repensarem o0 modelo de organizagédo do trabalho, possibilitando, assim, a esses
profissionais, maior producdo de criatividade na execucdo das atividades utilizando a

subjetividade de forma que o sofrimento transforme-se em situagfes prazerosas e motivadoras
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na execucdo do trabalho, e que estratégias possam ser elaboradas para o enfrentamento da
problematica.

No ensino, a principal contribuicdo esta voltada ao incentivo de docentes da graduacéo
em enfermagem para problematizar contetdos referentes a tematica, uma vez que os futuros
profissionais estardo envolvidos com a situacdo de organizagédo do trabalho.

Na pesquisa, sera possivel despertar para uma maior discussdo acerca da tematica a
niveis nacional e internacional, tendo em vista que ainda existe escassez de obras relacionadas
a organizacdo do trabalho como fator de sofrimento mental no trabalhador de enfermagem em

clinicas cirdrgicas.
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CAPITULO Il - BASES TEORICO CONCEITUAIS

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TRABALHO E ORGANIZACAO DO TRABALHO

A primeira ideia a que nos remete o termo trabalho é no sentido econémico, ou seja,
trabalho € qualquer atividade exercida pelo homem para que se obtenha como resultado uma
recompensa, que, em geral, apresenta-se de forma material. Entretanto, podemos observar que
o0 termo é muito mais amplo, pois essa é uma atividade que esta presente em toda a natureza.

Entretanto, apesar da importancia do trabalho na vida das pessoas, a concep¢ao de
trabalho sempre esteve predominantemente ligada a uma visdo negativa. Essa visdo ja é
evidenciada na Biblia, quando Adéo e Eva sdo expulsos do paraiso e condenados ao trabalho.

O trabalho, a0 mesmo tempo que transforma a natureza, altera também o prdprio ser
humano, significando, assim, que, pelo trabalho, o individuo se autoproduz, mudando as
maneiras pelas quais age sobre 0 mundo, que alteram sua maneira de perceber, de pensar e de
sentir.

Marx (1982) ja nos traz essa percepcao de que o individuo é diferenciado dos animais
pelo trabalho, pois planeja a tarefa e prevé o resultado. Refere ainda que o trabalho humano
seja resultante do dispéndio de energia fisica e mental, voltada direta ou indiretamente para a
producdo de bens e servicos, visando a reproducdo da vida humana, individual e social.
Podemos, portanto, dizer que, através do trabalho, sdo estabelecidas novas rela¢cfes humanas,
acumulando-se novas experiéncias, conhecimentos e também emocdes. Além de que o trabalho
é uma fonte de socializacdo que possibilita o contato com a comunidade no local de trabalho.

E por isso que os filésofos afirmam que o trabalho é uma das categorias fundamentais
para se entender o que é o ser humano. Sem ele, as pessoas ndo desencadeariam o processo de
sua auto-humanizagéo.

Etimologicamente, a palavra trabalho vem do vocabulario latino tripaliar, do
substantivo tripalium, aparelho de tortura formado por trés paus, onde eram amarrados 0s
condenados e que também servia para manter presos e animais dificeis de ferrar. Também por
isso, a associacdo do trabalho com tortura, sofrimento, pena, labuta (ARANHA; MARTINS,
1993).
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Na Grécia Antiga, todo trabalho manual € desvalorizado e é sindnimo de algo
vergonhoso por ser feito por escravos. Também em Roma o trabalho era escravagista e
desvalorizado. E significativo o fato de a palavra negotium indicar a negociacéo do 6cio. Ao
enfatizar o trabalho como “auséncia de lazer”, distingue-se o0 6cio como prerrogativas de
homens livres (ORNELLAS; MONTEIRO, 2006).

Na sociedade feudal, as caracteristicas do trabalho néo se distanciaram da antiguidade,
pois se mantinham como caracteristicas principais a economia rural e de subsisténcia, relacdo
de serviddo entre servos e nobres, e a permanéncia da alta religiosidade. O trabalho era visto
como uma ocupacao para livrar o individuo das possiveis tentacdes, pois estava relacionado aos
valores religiosos da época (CARMO,1992; GUARESCHI; GRISCI, 1993).

Na ldade Moderna, a situacdo comeca a se alterar e o trabalho passa a ser visto como
um estimulo para o desenvolvimento do individuo. O sentido do trabalho toma um novo rumo,
justificado pela ascensdo dos burgueses vindos de segmentos dos antigos servos que
compravam sua liberdade e dedicavam-se ao comércio, portanto, tinham outra concepcdo a
respeito do trabalho. Ja se vislumbra um interesse pela totalidade do trabalho (CAMPOS, 2008).

A nova burguesia procura novos mercados e comeca a estimular as navegacdes em
virtude da descoberta do novo caminho para as indias e das terras do Novo Mundo. A
necessidade de dominio do tempo e do espaco faz com que se aprimorem os reldgios e bussolas.
Surgem outras grandes inven¢Ges como: a imprensa, a primeira maquina de calcular, a
inauguracdo por Galileu do método das ciéncias da natureza, fazendo nascerem duas novas
ciéncias, a fisica e a astronomia (FREITAS, 2006).

A maquina, nessa época, representou, e ainda representa, o grande fascinio do homem
moderno, e em virtude desse fascinio que Descartes explicou 0 comportamento dos animais
como se fossem maquinas e valeu-se do mecanismo do relégio para explicar o modelo
caracteristico do universo, onde colocava que Deus seria 0 grande relojoeiro (ARANHA,;
MARTINS, 1993).

Na vida social e econémica, ocorrem varias transformacdes que determinam a passagem
do feudalismo ao capitalismo, onde, através do aperfeicoamento das técnicas, da-se 0 processo
de acumulacéo de capital e a ampliacdo dos mercados (ORNELLAS; MONTEIRO, 2006). Esse
novo sistema societal possibilita a compra de matérias-primas e de maquinas, o que levou

muitas familias, que desenvolviam o trabalho em ambiente doméstico, a sobreviverem nesse
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novo modo de producdo atraves da venda de sua forca de trabalho em troca de salario
(FREITAS, 2006).

Nesse inicio do capitalismo, quem predomina é a manufatura, que criou bases para o
desenvolvimento das industrias e aperfeicoamento dos instrumentos de trabalho (MERLO,
2002). O aumento da producdo propicia o aparecimento de industrias, onde os trabalhadores
sdo submetidos a uma nova ordem, a da divisdo do trabalho com ritmos e horérios
preestabelecidos. Surge, assim, a nova estrutura econdmica da sociedade moderna que se
configura pela exploracdo do trabalho operario para geracéo de capital (ANTUNES, 2009).

Com vistas ao desenvolvimento e a expansao do novo sistema econémico, foi produzido
um discurso totalmente favoravel ao trabalho que teve como suporte a religido, que pregava a
aceitacdo do trabalho em condic¢des de severa disciplina, repeticdo dos servigos e carga horaria
extensa (CAMPOS, 2008).

Segundo Antunes (2000), esse novo modo de producdo determina uma hierarquia
baseada em dominacédo e subordinacdo. Ocorre a alienacdo do trabalhador, que se separa dos
meios de producdo, e passa a depender do capital para garantia da sobrevivéncia.

Com a chegada da revolucdo industrial no século XIX, o capitalismo recebe novo
impulso e as pessoas tem que se adaptar ao ritmo das maquinas. Inicia-se a organizacao do
sistema de trabalho de maneira sistematica, o que permitiu 0 aumento da produtividade, do
consumo e dos lucros (FREITAS, 2006).

O novo processo de producdo passa a ser pensado de maneira cientifica para que
ocorresse de forma satisfatéria. Foi quando surgiu Frederick Taylor (1856-1915), primeiro
engenheiro a pensar uma metodologia para o trabalho, estabelecendo os parametros do método
cientifico de racionalizacdo da producdo, que visa ao aumento de produtividade com a
economia de tempo, a supressao de gestos desnecessarios e comportamentos supérfluos no
interior do processo produtivo (ORNELLAS; MONTEIRO, 2006).

Os estudos de Taylor resultaram nos seguintes principios: separacdo programada da
concepgdo e planejamento das tarefas de execucdo; intensificagdo da divisdo do trabalho;
controle de tempo e movimentos. A esse modo de organizar o trabalho, deu-se 0 nome de
Taylorismo (FREITAS, 2006). O Taylorismo tira das méos do trabalhador a organizacdo do
trabalho, gerando dominacdo fisica, psiquica e social, onde o trabalhador é constantemente
controlado e vigiado em suas atividades (CAMPQS, 2008).
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Henry Ford, milionério industrial, pensou outro modo de organizar o trabalho. Seus
principios aplicados ao trabalho foram responsaveis pelo grande surto da inddstria
automobilistica. Ford criou a linha de montagem para fabricacdo em massa de automdveis, 0
que reduziu significativamente a iniciativa e autonomia dos trabalhadores e aumentou o grau
de mecanizagéo do trabalho, e, segundo Cunha (2019), esse novo modo de organizagéo permitiu
a geracgéo de produtos em massa e pouco diversificados.

Na industria capitalista ao longo do século XX, houve o predominio do Taylorismo e
do Fordismo com suas caracteristicas de controle do tempo e dos movimentos, separacéo entre
elaboracdo e execucéo e o trabalho parcelado (FREITAS, 2006; CUNHA, 2019). O Fordismo
também difundiu uma forma de organizacdo rigida, fazendo com que, muitas vezes, 0s
trabalhadores ndo suportassem por muito tempo a funcdo que exerciam. Esse fato criou um
processo de alta rotatividade nas inddstrias.

Os dois modos de organizacdo do trabalho descritos até entdo comecam a entrar em
crise na segunda metade do século XX, em virtude da reestruturacéo do capital, que possibilitou
a flexibilizacdo da mado-de-obra, desconcentracdo do espago produtivo e 0 aumento da
informatizacdo (CUNHA, 2019).

Na década de 70, o taylorismo/fordismo comecam a dar sinais de esgotamento e
modelos ditos “mais flexiveis” comegam a ser difundidos. Diante dessa crise, surge o modelo
de producdo japonés, que é marcado pela flexibilidade e requer um trabalhador polivalente e
qualificado, com a finalidade de ampliar o consumo e a qualidade do produto. Essas mudancas
surgiram a partir do grande salto tecnoldgico que tornou possivel a automacéo, a roboética e a
microeletrénica nas grandes industrias. Esse modelo ficou conhecido como Toyotismo, cuja
motivagdo gira em torno do aumento da lucratividade e a competitividade de mercado
(CUNHA, 2019).

Fazendo um paralelo entre os dois ultimos modelos, verificamos que, no Fordismo, o
processo de controle dos trabalhadores ocorre a partir da geréncia; no Toyotismo, o controle
ocorre na acdo do proprio trabalho em funcéo da implantacéo do trabalho em equipe.

Cunha (2019) mostra-nos que, nesse contexto, a produgdo no estilo do Toyotismo
apropria-se das atividades intelectuais do trabalhador, configurando, assim, uma exploragéo
também subjetiva. Esse processo é o resultado da implementacdo das maquinas informatizadas

no contexto de trabalho, além do ritmo de trabalho intensificado.
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Na atualidade, temos a influéncia do neoliberalismo que impera desde a década de 1990.
Chegam ao Brasil, nesse periodo, as receitas neoliberais de flexibilizacdo do mercado de
trabalho adotadas nos Estados Unidos e Reino Unido. La o resultado dessa politica foi a
ampliacdo da desigualdade e desemprego e aqui, adicionou-se a esses efeitos uma intensa
regressdo na qualidade do trabalho. Essa feicdo mais liberal no que se refere a
desregulamentacéo do trabalho e bem-estar internalizou o processo de precarizacao nas relagoes
de trabalho, inclusive no setor satide (COSTA; TAMBELLINI, 2009).

Ideologia neoliberal € a concepcdo de mundo constituida pelos valores liberais
resgatados, tais como: o individualismo, a prevaléncia da liberdade sobre a igualdade e a dos
direitos civis sobre os sociais, a propriedade privada como um direito superior e absoluto, a
competicdo como fator de desenvolvimento, o livre-comércio, a autorregulacdo do mercado e
o0 Estado minimo (VIEIRA; MENDES; MERLO, 2013).

Souza et al. (2017) ressaltam que o neoliberalismo, além de uma filosofia econdmica,
é também um modo de viver social que transforma a vida na sociedade, e influéncia nas relaces
de trabalho. Destacam que, atualmente, a organizacdo do trabalho é configurada por carga
horéria excessiva, ritmo intenso de trabalho, controle rigoroso das atividades, profissionais
polivalentes e multifuncionais e que esse contexto repercute negativamente na salde do
trabalhador.

Gongalves et al. (2015) complementam que o neoliberalismo, por meio da busca pela
maximizacdo do lucro, vem gerando a desregulamentacdo dos direitos sociais e trabalhistas,
aumento da terceirizacdo dos servicos, reducdo de numero de funcionarios, incentivo ao
trabalho precério e parcial e ampliacdo do desemprego estrutural.

O estudo de Gongalves et al. (2015) com 17 trabalhadores de enfermagem, tendo como
objetivo descrever e analisar as implicacdes do modelo neoliberal na dindmica do trabalho
hospitalar, evidenciou que o neoliberalismo traz impactos negativos para enfermagem, pois
incidem na inadequada distribuicdo de recursos materiais, alta rotatividade de trabalhadores
(em virtude dos baixos salarios) e a precarizacéo das condicdes de trabalho.

Resultado semelhante foi obtido por Souza et al. (2017), em estudo realizado com 34
trabalhadores de enfermagem, mostrando inadequacéo de estrutura fisica, de recursos humanos
e materiais, perdas salariais significativas que levam os trabalhadores a dupla jornada e a
sobrecarga de trabalho. Resultados esses que evidenciam a influéncia negativa do

neoliberalismo sobre o trabalho da enfermagem em unidade hospitalar.
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No bojo de todas essas transformacdes nos modelos de organizacédo do trabalho, em 14
de novembro de 2017, entra em vigor a Lei 13.467, de 13 de julho de 2017, que alterou diversos
dispositivos da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Dentre as mudancas aprovadas,
podem-se destacar: a prevaléncia do negociado sobre o legislado; a valorizacdo dos acordos
individuais entre patroes e empregados; a possibilidade de novas formas de contratagcdo, como,
por exemplo, o contrato de trabalho intermitente; a criacdo de regras para o teletrabalho; o fim
das horas in intinere; a terceirizacdo da atividade meio e fim; a utilizacéo da arbitragem para os
trabalhadores cuja remuneracédo seja superior a duas vezes o limite maximo estabelecido para
os beneficios da Previdéncia Social; a representacdo dos trabalhadores no local de trabalho nas
empresas com mais de 200 empregados; a duragdo de dois anos de convencgdo ou acordo
coletivo de trabalho com vedacédo da ultratividade; e a criacdo do termo de quitacdo anual de
obrigacdes trabalhistas (BRASIL, 2017; SEBRAE, 2017).

As repercussdes oriundas das novas leis trabalhistas para o trabalhador de enfermagem
ainda ndo sdo possiveis de mensurar; no entanto, ja existe uma preocupagdo crescente em
relacdo ao Regime Parcial e Terceirizacdo de servicos, por ser essa, segundo Antunes e Praun
(2015), uma pratica de gestdo, organizacao e controle da forca de trabalho.

Importante ressaltar que todos os modelos de organizacao de trabalho apresentados tém
como foco o acimulo de capital. Para garantia e manutencdo desse sistema econémico, fica
evidente a exploracdo da méo de obra, tendo em vista que o trabalhador ndo detém os meios de
producdo e precisa garantir sua sobrevivéncia.

Diante disso, fica claro que o trabalhador necessitara criar estratégias defensivas para
lidar com as varias organizacOes de trabalho ao qual é submetido, pois 0 mesmo enfrenta o
sofrimento e o risco de adoecer em funcdo da atividade exercida nascendo, portanto, a
preocupacdo com a qualidade do trabalho, assim como com a qualidade de vida. O conceito de
qualidade de vida no trabalho requer que as organizac6es oferecam um trabalho qualificado,
em vez de tarefas, e de juntar novamente o trabalho ao individuo e sua existéncia (FORNO;
FINGER, 2015).

Nesse contexto, a organizacao do trabalho é compreendida como a divisdo do trabalho
e a divisdo do individuo. A divisdo do trabalho compreende a divisdo das tarefas, reparticéo,
cadéncia e tempo prescrito, e a divisdo do indoviduo compreende a responsabilidade,
hierarquia, comando e controle. Portanto, a organizacéo do trabalho que especifica o contetudo
das tarefas e das relacGes de trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994). Aguiar (2011)
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corrobora Dejours e Abdouchelli (1994), quando infere que a organizacdo do trabalho
compreende a divisdo do trabalho, o sistema hierarquico e as relagdes de poder.

A relacdo conflituosa do trabalhador com a organizacao do trabalho é a origem da carga
psiquica do trabalho, e essa carga, quando se acumula, reflete no sofrimento mental
(PAGLIARI et al., 2008). De acordo com Dejours, Abdouchelli e Jayet (2012), no trabalho, a
mesma atividade que produz sofrimento para alguns pode ser fonte de realizagdo para outros.
Essa realizacdo esta relacionada com o reconhecimento pelo coletivo, o que leva o trabalhador

a perceber o sentido do seu trabalho.

2.1.1 O Trabalho de Enfermagem

O trabalho da enfermagem na atualidade ainda esta envolto em uma historicidade, na
sua constituicdo e seu estabelecimento enquanto oficio no ambito profissional. Oguisso e
Campos (2013) enfatizam que recuperar a memoria da histéria da enfermagem capacita o saber
ser enfermeiro, e a aproximacdo entre histéria e enfermagem permite-nos problematizar o

passado dessa profissdo, com seus diversos percursos e personagens.

A enfermagem tem como principal fun¢do o “cuidar”. De acordo com Oguisso (2014 p.
6), “cuidar ¢ um ato que tem como fim primeiro permitir que a vida continue a desenvolver-se

e, assim, lutar contra a morte — morte do individuo, morte do grupo, morte da espécie.”.

Os cuidados, por milhares de anos, ndo pertenciam a um oficio, menos ainda a uma
profissdo, pois qualquer pessoa gque ajudasse outra a garantir o que Ihe era necessario para

continuar a vida seria denominada de cuidadora (OGUISSO, 2014).

A enfermagem, durante muito tempo foi praticada por religiosos. Nasceu nos primdrdios
do cristianismo e coexistia com a pratica do cuidado no interior dos lares (FONSECA, 2014).
Em algumas culturas, certos aspectos do cuidar eram atividades realizadas por pessoas que nao
pertenciam ao grupo familiar, normalmente eram religiosos ou pessoas que pertenciam a grupos
caritativos (OGUISSO; CAMPOS, 2013).

A enfermagem como profissdo estad intimamente atrelada ao progresso e a pratica da
medicina, a evolucao dos hospitais e, de forma indireta, a revolucdo industrial e & emancipacdo
feminina. Segundo Oguisso (2014), é importante estabelecer a diferenca entre enfermagem
propriamente dita e a enfermagem profissional. A primeira diz respeito a realizacéo de cuidados
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de pessoas doentes no seio da familia ou no circulo de amigos, enquanto que a segunda reflete
a evolugdo de um grupo que se organizou dentro da sociedade, que recebeu preparacao

adequada e que recebe uma remuneracao, como qualquer outra profisséo.

No século XIX é que a enfermagem profissional surge. A figura de Florence
Nigthingale, hoje considerada a precursora da enfermagem, trouxe grande destaque para a
profissdo pelo fato de ter diminuido o quantitativo de mortes dos combatentes da guerra da
Criméia (1854-1856) por meio da implementacdo de medidas sanitarias (OLIVEIRA, 2018;
FONSECA, 2014).

A enfermagem moderna surgiu inicialmente na Alemanha, depois na Inglaterra, Franca,
Estados Unidos e Canada, no Hemisfério Norte. A industrializacdo e urbanizagao foram fatores
que favoreceram as praticas da enfermagem nos moldes tal como é conhecida na atualidade
(OGUISSO; CAMPOQOS, 2013). O cuidado realizado nos hospitais pelas enfermeiras americanas
no século XIX consistia de prover a alimentacdo, cuidados de higiene pessoal e do ambiente e
administracdo de medicamentos, além de terem criado rotinas hospitalares que facilitavam a

execucdo das atividades.

A partir de 1860 que a enfermagem ganha caracteristicas de profissdo, por meio da
construcdo, por Florence Nigthingale, de um modelo de formacdo préatica assistencial. No
Brasil, a enfermagem moderna vem seis décadas depois de seu surgimento na Inglaterra e se
consolida em virtude de uma série de eventos politicos e sociais que ocorreram na década de
20 e que levaram a criacdo da Escola de Enfermagem do Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP) (FONSECA, 2014), que existe até a atualidade com o0 nome de Escola de
Enfermagem Anna Nery (EEAN), hoje incorporada & Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

Os vestigios da histéria ainda hoje refletem no exercicio da enfermagem. No cotidiano
das organizacGes hospitalares, ainda existe a tensdo na relacdo com a categoria médica, a
disciplina quase militar no que diz respeito a submissao a as proprias regras organizacionais,
bem como a associacdo sempre de que a enfermagem deve ser um trabalho caritativo de

dedicacéo e abnegacdo, embora ja seja um trabalho remunerado.

Fatos esses que podem refletir diretamente na satde dos profissionais de enfermagem,
pois, mesmo se tratando de uma profissdo com um valor extraordinario, essa categoria ainda

nédo ocupou seu lugar de destaque.
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Portanto, faz-se necessaria uma metamorfose nos processos de enfermagem, que esta
diante da crescente complexidade das organizacdes e dos servigos de saude. Oliveira (2018)
pontua que a forma tradicional de organizacéo dos servicos de enfermagem limita a iniciativa
e a criatividade do profissional, gerando insatisfacdo, descompromisso e baixa produtividade.
Assim como ndo contribui para uma boa formacdo de profissionais politicamente conscientes,
reflexivos e criticos que sejam capazes de enfrentar os problemas emergentes e de inovar em
propostas de gestdo em saude e de servigos de enfermagem que promovam salde e bem-estar

aos trabalhadores.

A enfermagem é uma profissdo em ascensdo e com profissionais que buscam
capacitacOes para atender as exigéncias atuais do mercado de trabalho. Essa busca pela
qualificacdo é notdria também nos técnicos de enfermagem, pois se estima que 30% dos
profissionais dessa categoria ja concluiram o curso de bacharelado em Enfermagem
(OGUISSO; SCHMIDT, 2019).

Atualmente, a equipe de enfermagem é constituida majoritariamente por técnicos e
auxiliares de enfermagem (77%), com vigoroso crescimento também no numero de
enfermeiros, o que demonstra uma tendéncia a expansdo, representando cerca de 23% da forca
de trabalho. No entanto, mesmo com esse evidente crescimento ainda existe uma caréncia de
proporcao de enfermeiros por nimero de habitantes no Brasil (OGUISSO; SCHMIDT, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza a propor¢do de um a quatro
enfermeiros para cada 1.000 habitantes, e os dados mostram o coeficiente de 1,43/1.000
habitantes no Brasil. Portanto, ainda existe espaco para crescimento (OMS, 2018). A pesquisa
Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada em 2015, evidencia que a maior concentracdo de
enfermeiros esta no eixo Sudeste e Sul do pais (MACHADO, 2015).

Importante destacar que ainda existem diversas dificuldades no exercicio da profisséo,
e a pesquisa Perfil da Enfermagem/2015 revelou que os fatores que geram insatisfacdo ou
descontentamento dos profissionais estdo relacionados com politica e administragéo,
supervisdo técnica, salario, supervisdo de pessoal e sobrecarga de jornadas (OGUISSO;
SCHMIDT, 2019).

De acordo com a pesquisa, considerando-se a renda mensal de todos os empregos e
atividades que a equipe de enfermagem exerce, constata-se que 1,8% dos profissionais (em

torno de 27 mil pessoas) recebe menos de um salario minimo por més. A dificuldade em
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conseguir emprego também foi apontada, em virtude da precarizacdo do trabalho na
enfermagem. O aumento do numero de profissionais de enfermagem em condicGes de trabalho

precario é preocupante nos ultimos anos.

Apesar dos avancos do SUS, a precarizacao ainda constitui um problema relevante para
a maior parte dos municipios brasileiros. N&o sendo rigorosamente uma novidade, o problema
é que o trabalho vem se tornando cada vez mais precario no mundo inteiro, invadindo esferas e

setores antes relativamente protegidos.

De acordo com Oguisso e Schmidt (2019), outros fatores de insatisfacdo da equipe de
enfermagem na realizagdo de suas atividades sdo: falta de integragdo entre os membros da
equipe, sobrecarga de trabalho, baixos saléarios, desvalorizacdo profissional, falta e/ou
insuficiéncia de material e equipamentos, normas e rotinas fora da realidade do servico,
auséncia de incentivo, interacdo insuficiente com outras unidades, pouco estimulo para o
trabalho e falta de comunicacdo com a populagdo quanto aos conhecimentos da profissao. Essas
insatisfacGes levam ao adoecimento dos profissionais, pois essa categoria, em seu cotidiano,
estd exposta a muitos riscos, e a maioria dos profissionais nem sempre tem consciéncia sobre

0S riscos no processo de cuidar.

A partir do exposto, torna-se importante uma reflexdo quanto as perspectivas para essa
categoria nas proximas décadas. Ressaltamos que existem enormes desafios a serem vencidos.
Um deles é a luta pela regulamentacdo da jornada de trabalho em, no méaximo, 30 horas

semanais e o estabelecimento do piso salarial.

As liderancas da enfermagem precisam desenvolver uma postura proativa, no sentido
de atencdo a oportunidades, criagdo de espacos e mecanismos de insercao nas varias areas do
conhecimento e apresentacdo de demandas por meio de projetos, em sintonia com as politicas

publicas, voltadas as necessidades sociais.

E importante consolidar a imagem de humanidade, tecnicidade, modernidade,
intelectualidade e cientificidade que Florence trouxe a profissdéo (OGUISSO; SCHMIDT,
2019). E as organizacOes de classe dessa categoria profissional devem manter vigilancia sobre
novos projetos de lei que possam vir a afetar o exercicio da atividade assistencial, a pesquisa e
o ensino. E preciso lutar contra projetos que possam vir a prejudicar a qualidade da assisténcia

a saude da coletividade ou dificultar os avancos da ciéncia da enfermagem.
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2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Psicodinamica do Trabalho

O ponto de partida da Psicodindmica do Trabalho é compreender que a satde ndo é um
completo bem-estar fisico, mental e social, mas, antes de tudo, um fim, um objetivo a ser
atingido, um estado do qual procuramos nos aproximar, pois o bem-estar social e o psiquico, e
até mesmo o fisico, ndo sao estaveis e, se uma vez atingidos, ndo existe a garantia de que serdo

mantidos para sempre, pois a salde é instavel, muda o tempo todo (DEJOURS, 1986).

Christophe Dejours, médico psiquiatra, € o precursor da Psicodinamica do Trabalho. Ele
iniciou os estudos nessa area na década de 1980, fazendo pesquisas sobre o sofrimento mental,
na busca pela sua origem e as transformac6es decorrentes do confronto entre o psiquico do
trabalhador e a organizagéo do trabalho (FREITAS, 2006).

Essa corrente de pensamento era inicialmente centrada no estudo das dindmicas que, em
situacOes de trabalho, conduziam ora ao prazer, ora ao sofrimento, e a maneira como este podia
levar a diferentes desdobramentos, inclusive aqueles que culminavam em patologia mental ou
psicossomatica. Ao longo do tempo, essa escola ampliou seu enfoque, transpondo as fronteiras
dos estudos da dindmica saude e doenca, e, atualmente, denomina-se Psicodindmica do
Trabalho para o campo a que se dedica (DEJOURS; MELLO NETO, 2012).

A fase inicial do modelo desenvolvido por Dejours (1988) foi caracterizada pela
preocupacdo que os sindicatos e instituicbes de saude tinham com as patologias mentais
resultantes do trabalho, no final da década de 60. As pesquisas realizadas na primeira fase

tiveram a atencdo voltada para a organizacao do trabalho baseada no principio taylorista.

Segundo Dejours (1992), a perda de estabilidade da salde mental dos trabalhadores
ocorre em decorréncia da organizacdo do trabalho, que apresentava como caracteristica a
rigidez, o trabalho repetitivo, racionalizado e muita presséo para o exercicio das atividades. A
abordagem da psicodinamica esta preocupada com a dinamica mais abrangente, que se refere a
génese e as transformacdes do sofrimento mental vinculadas a organizacdo do trabalho
(DEJOURS; MELLO NETO, 2012).

Nessa fase, o sofrimento foi descrito como medo, frustracdo e ansiedade, e o prazer nao

foi estudado. Ocorreram também estudos relacionados aos tipos de defesas individuais e
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coletivas. As investigacOes nessa fase evidenciaram que os trabalhadores ndo apresentavam
doengas mentais, mas, sim, estratégias defensivas contra o sofrimento que era evidenciado por
comportamentos estranhos, insolitos ou paradoxais e caracteristicos de cada categoria

profissional.

Diante dessa constatacdo, Dejours (1992) considera que ndo sé as patologias deveriam
ser estudadas, e volta sua atencéo para o estudo das estratégias de defesas contra o sofrimento,

considerado, portanto, fator desencadeante de adoecimento do trabalhador.

Esse sofrimento néo se apresenta como doenca psicopatoldgica porque os trabalhadores
buscam constantemente se proteger e se defender, lancando méo de mecanismos de defesa ou
estratégias de defesa coletiva. Contudo, a patologia surge quando o equilibrio se rompe e ja ndo
se consegue contornar o sofrimento (SZNELWAR; UCHIDA, 2004).

O segundo momento dessa abordagem acontece quando o prazer, e ndo apenas O
sofrimento, também comeca a fazer parte do trabalho. Inicia-se um direcionamento para a satde
através de estudos sobre o prazer no trabalho. Mendes (2007) infere que a transformacéo do
trabalho em um lugar gerador de prazer dependera de uma organizacéo do trabalho que propicie
ao trabalhador maior liberdade e o uso de sua inteligéncia e criatividade, vivenciando, assim, o

prazer em suas acoes.

O foco central da psicodindmica permaneceu, portanto, na analise do trabalho real como
espaco de construcdo de identidade, possibilitando ao sujeito a aquisicdo da identidade no
campo social e de seu papel frente as experiéncias de prazer e sofrimento e a influéncia dessas

novas organizacgdes de trabalho na compreensédo dessas experiéncias (MENDES, 2007).

A terceira fase da psicodindmica, que permanece até a atualidade, teve inicio no final
da década de 90, e enfatiza a subjetividade do trabalhador nas experiéncias de prazer-sofrimento
e 0 uso de estratégias defensivas, estudando também as patologias sociais (MENDES, 2007).
De acordo com Traesel e Merlo (2009), a proposta da psicodindmica esta centrada no estudo da
inter-relacdo trabalho e saude com base na analise da dindmica peculiar de determinados
contextos de trabalho, que constam de forgas visiveis ou ndo, objetivas e subjetivas, sociais,
politicas, psiquicas e econdmicas, que podem influenciar esse contexto de diversas maneiras, e

transforméa-lo em ambiente de saldde e/ou adoecimento.
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2.2.1.1 Categorias tedricas da Psicodindmica do Trabalho

As categorias teoricas da Psicodinamica do Trabalho elencadas por Dejours (1992) s&o:
organizacéo do trabalho, trabalho prescrito e trabalho real, condigdes de trabalho, relagdes de
trabalho, prazer e sofrimento — criativo e patogénico e estratégias defensivas.

Organizacdo do trabalho é o principal conceito da Psicodindmica do Trabalho. Para
Dejours (2008), a organizacgdo do trabalho institui a divisao das tarefas e dos homens no mundo

do trabalho. Enfatiza que:

A organizag&o do trabalho ndo é sé a divisdo do trabalho, isto é, a divisdo de tarefas
entre os operadores, 0s ritmos impostos, e os modos operarios prescritos, mas
também, é, sobretudo, a divisdo dos homens para garantir essa divisdo de tarefas,
representada pela hierarquia, as reparticGes de responsabilidades e os sistemas de
controle (DEJOURS, 1992, p.10).

Ainda complementando esse conceito, Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) descrevem
que a organizacao do trabalho é, de certa forma, a vontade de outro. Recortando, assim, de uma
sO vez, 0 conteldo da tarefa e as relacbes humanas de trabalho. Ficando o trabalhador
despossuido de seu corpo fisico e psiquico, domesticado e forcado a agir conforme a vontade
de outro.

Para Mendes (2008), a organizacdo do trabalho apresenta contradigdes existentes entre
os desejos dos trabalhadores e a realidade de trabalho, concretizando, assim, a relagdo entre
trabalho prescrito e real.

O trabalho prescrito é ditado por regras e normas. As prescricdes estao relacionadas com
as representacdes sobre a divisao do trabalho, as normas, o tempo e o controle exigido para o
desempenho da tarefa. Importante ressaltar que a prescricdo nem sempre corresponde ao
trabalho real. O trabalho prescrito corresponde ao que antecede a execucdo da tarefa. Enquanto
que o trabalho real refere-se ao momento da execucdo, onde os trabalhadores vivenciam
circunstancias variaveis ou imprevistas (VIEIRA; MENDES; MERLO, 2013).

De acordo com Dejours (1992), trabalhar € ocupar o0 espaco que existe nessa relacao
entre o prescrito e o real, sendo caracterizado pelo contetdo acrescentado pelo trabalhador ao
que Ihe foi designado, a fim de atingir os objetivos determinados, ou ainda, o que ele acrescenta
de si mesmo quando ndo é possivel alterar 0 modo de execucdo prescrito. Porque ndo é o

prescrito que realiza o trabalho, mas a acéo real do trabalhador (DEJOURS, 2004). Mendes
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(2007) acrescenta que existe uma grande lacuna entre o que foi prescrito e o que foi realizado
na integra.

Nessa lacuna existente entre o trabalho prescrito e o trabalho real, encontram-se as
contradicGes, os conflitos, as incoeréncias e as inconsisténcias do trabalho, que sdo chamados
de constrangimentos, pois impdem dificuldades aos trabalhadores. E a maneira como 0
trabalhador relaciona-se com esses constrangimentos esta ligada as suas formacdes pessoal e
profissional que determinardo as maneiras que esse trabalhador iré criar para desenvolver e lidar
com as situacgdes reais de trabalho, também chamadas de estratégias de mediacéo individuais
e/ou coletivas (VIEIRA; MENDES; MERLO, 2013).

Quanto as condic¢des de trabalho, Dejours (1992) considera que constituem um conjunto
de fatores que evidenciam a carga de trabalho a qual a equipe esta exposta. Mendes e Ferreira
(2008) definem-nas como elementos estruturais que expressam as condi¢bes de trabalho
presentes no ldcus de producéo e caracterizam sua infraestrutura, apoio institucional e préaticas
administrativas. Inferem ainda que as condicdes de trabalho integram os seguintes elementos:
ambiente fisico (sinalizacdo, espaco, ar, luz, temperatura, som); instrumentos (ferramentas,
maquinas, documentacdo); equipamentos (materiais arquitetdnicos, aparelhagem, mobiliario);
matéria prima (objetos materiais/simbolicos, informacionais); suporte organizacional
(informacBes, suprimentos, tecnologias) e praticas de remuneragdo, desenvolvimento de
pessoal e beneficios.

No que tange as relac@es de trabalho, o conceito estabelecido por Dejours (1992, p.75)
¢ que “sdo todos os lagos humanos criados pela organizagdo do trabalho: relagdes com a
hierarquia, com as chefias, com a supervisao, com os outros trabalhadores — e que sao as vezes
desagradaveis, até insuportaveis”.

O desencadeamento de sofrimento e prazer no trabalho, de acordo com Dejours (1992),
esta diretamente relacionado com a organizacao do trabalho que pode causar efeitos positivos
e negativos sobre o funcionamento psiquico do trabalhador, sendo responsavel pela alteracdo
no seu quadro de saude, que € traduzido ora por sofrimento e ora por prazer.

O sofrimento patogénico aparece quando o trabalhador ja utilizou todas as formas ou
possibilidades de transformar, gerir e aperfei¢oar a organizacao do trabalho e, no entanto, nessa
organizacéo, so existem pressdes, frustacdes, aborrecimentos, medo e sentimento de impoténcia
que podem culminar em patologias mentais ou psicossomaticas (DEJOURS; ABDOUCHELLI;
JAYET, 2012).
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A sensacdo de fracasso coloca em risco a identidade do trabalhador, sua competéncia,
seu saber fazer. E para ultrapassar essa situacdo penosa, o sujeito necessita agir, o que inclui a
capacidade de tolerar o sofrimento e investir em novas tentativas, até encontrar ou criar uma
solucdo. E é exatamente nesse processo que o trabalhador mobilizara seus recursos internos e
colocara sua criatividade em acéo. Manifesta-se uma inteligéncia que € guiada pelo sofrimento
(inteligéncia prética), pois € a partir dai que se chega a intuicdo de solucéo (VIEIRA; MENDES;
MERLO, 2013). E é nesse sentido que o sofrimento gera o trabalho (DEJOURS, 1993).

O sofrimento criativo é a alavanca do processo produtivo e impulsiona o trabalhador a
modificar aquela realidade e a organizagdo do trabalho e a produzir o prazer no trabalho,
enquanto que o sofrimento patogénico surge quando se esgotaram todos os recursos defensivos
mobilizados, acarretando no individuo um sentimento de incapacidade, que, se nao for tratado,
culminara em doenca mental (DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 2012).

O sofrimento torna-se criativo quando o sujeito consegue subverté-lo em prazer a partir
da “inteligéncia pratica”, que ¢ astuciosa, criativa e subverte a prescricdo para acrescentar a
contribuicdo do sujeito para a organizacdo do trabalho. E esse tipo de inteligéncia parte
exatamente da experiéncia, € arraigada nas sensacdes que guiam na intuicdo da solucdo do
problema (VIEIRA; MENDES; MERLO, 2013).

No entanto, quando os trabalhadores ndo conseguem transformar o sofrimento a partir
do investimento na criatividade, constroem estratégias defensivas para ndo sucumbir a doenca.
E para Dejours (1994), essas estratégias defensivas sdo caracterizadas pelas adaptacbes as
pressdes laborais, permitindo o equilibrio psiquico diante dos desgastes emocionais,

propiciando, portanto, protecdo contra o sofrimento patogénico e minimizando o adoecimento.
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CAPITULO 11l

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa apresenta um delineamento qualitativo, descritivo, do tipo exploratorio. A
opcao pelo estudo qualitativo deu-se por ser uma metodologia que permite considerar 0s
aspectos subjetivos, visando a compreender as questdes da subjetividade captadas nas falas dos
individuos.

A pesquisa qualitativa, segundo Richardson (2017), é fundamentalmente interpretativa.
O pesquisador faz uma interpretacdo dos dados, o que inclui desenvolvimento da descri¢do de
uma pessoa ou de um cendrio. Os dados sdo filtrados atraves de uma lente pessoal situada em
um momento sociopolitico e historico especifico. Infere ainda que ndo é possivel evitar as
interpretacdes pessoais na analise de dados qualitativos e que os fenémenos sociais sao Vvistos
holisticamente. Tendo, portanto, a pesquisa qualitativa visdes amplas em vez de microanalises.

Segundo Lakatos e Marconi (2017), a pesquisa descritiva objetiva descrever as
caracteristicas de uma populacdo ou identificar relacbes entre variaveis. E a pesquisa
exploratoria visa a proporcionar maior familiaridade com um problema, favorecendo a
identificacdo dos fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia do fenémeno em
estudo (GIL, 2008).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP), que é referéncia
em alta complexidade no estado de Ronddnia. O HBAP é uma Unidade Publica de Saude,
subordinada hierarquicamente a Secretaria de Estado da Saude (SESAU), e seus servicos sao
voltados & populag&o assistida pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A unidade realiza atendimento de média e alta complexidade, ininterruptamente,
durante 24 horas, em sistema de plantdes diurnos e noturnos, nas diversas especialidades

médicas disponiveis no Estado, com servicos diagnosticos, laboratoriais e radiologicos.
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O HBAP é um hospital geral, de grande porte, de assisténcia terciéria, que realiza
atendimento em regime de internagdo hospitalar, por demanda espontanea e referenciada, e
conta com um total de 460 leitos distribuidos nas seguintes areas: clinica médica, clinica
cirurgica, clinica ortopédica, alojamento conjunto, bercario, clinica psiquiatrica, unidade de
terapia intensiva adulto e neonatal, centro obstétrico, centro cirurgico e central de material e
esterilizag&o.

Os setores escolhidos para realizacdo do estudo foram as clinicas cirargicas: Clinica
cirurgica I, Il e IV. Importante esclarecer que nao existe a Clinica Cirurgica Il, pois ocorreu,
previamente a coleta de dados, a juncdo das Clinicas Cirargicas | e 11 no mesmo espago fisico.

Na Clinica Cirdargica I, a equipe de enfermagem presta assisténcia a pacientes das
seguintes especialidades: Cirurgia Geral, Urologia e Cirurgias Oncoldgicas. A Clinica
Cirargica Ill compreende as especialidades de Cirurgia Cardiaca, Neurocirurgia,
Bucomaxilofacial, e, nesse mesmo espaco, existem enfermarias destinadas a pacientes
oncoldégicos clinicos, que, na sua maioria, estdo em cuidados paliativos. A Clinica Cirargica IV
é destinada a pacientes da Cirurgia Plastica e Cirurgias Oftalmologicas.

A escolha pelas clinicas cirurgicas ocorreu em virtude de serem setores que apresentam
um alto nivel de complexidade de cuidado bem como carga de trabalho aumentada em funcéao
da caracteristica da clientela. Essas unidades recebem pacientes em pré- e pds-operatorio, 0 que
pode ocasionar sobrecarga aos profissionais de enfermagem desses setores.

A escolha pelo cenério deu-se também em virtude de a dissertacdo de mestrado ja ter
sido realizada nos referidos locais, proporcionando uma continuidade do estudo e pelo fato de
a equipe de enfermagem estar adoecendo no exercicio profissional (LEITE; MONTEIRO,
2017).

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram 30 profissionais de enfermagem, sendo nove
enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem lotados nas Clinicas cirdrgicas do HBAP. Os
participantes foram todos os profissionais lotados nas referidas unidades que obedeceram aos
critérios de inclusdo da pesquisa e com base no processo de amostragem por saturacao tedrica
dos dados, que consiste na interrupgédo da coleta quando se constata que elementos novos para

subsidiar a teorizacdo almejada ndo sdo mais depreendidos a partir do campo de observacgao
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(FONTANELLA et al., 2011). Ressalta-se que, mesmo ap0s a constatacdo de saturacdo de
dados, foram realizadas mais duas entrevistas para certificacdo de que realmente as respostas
dos participantes j& ndo mais forneciam elementos para balizar ou aprofundar a discussdo
teorica.

De acordo com Minayo (2017), o nimero de participantes na pesquisa qualitativa deve
ser considerado até que a amostra reflita, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes
do fenbmeno e das interaces em todo o decorrer do processo.

Os participantes do estudo estdo inseridos no contexto de trabalhadores da satde do
estado de Ronddnia, onde o maior empregador é o Sistema Unico de Salide. Ressalta-se que a
situacdo da enfermagem dentro desse contexto é extremamente delicada tendo em vista que o
ultimo concurso aconteceu em 2017, portanto, existe um dimensionamento inadequado de
recursos humanos nas escalas de trabalho. Em virtude da pandemia de COVID-19, em 2020
aconteceu contratacdo emergencial para atendimento especifico dos pacientes infectados e a
maioria desses profissionais j& foram desvinculados do estado.

A equipe de enfermagem no estado de Ronddnia ainda ndo tem o seu reconhecimento
em termos de remuneracéo salarial e carga horaria semanal, situacdo que os levam a dupla ou
tripla jornada de trabalho. A maioria dos profissionais de enfermagem do municipio de Porto
Velho possuem vinculo com estado e municipio, sendo contrato de 40 horas com a Secretaria
Estadual de Saide e de 30 horas com a Secretaria Municipal de Saide. Essa situagdo também

acontece nos demais municipios.
3.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa profissionais de enfermagem que possuiam mais de um
ano de atuacdo em clinica cirdrgica, tendo em vista que profissionais com tempo de atuagéo
menor que um ano podem ndo ter ainda a real compreensdo do modelo de organizacdo de

trabalho das clinicas cirurgicas.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa os profissionais de enfermagem que ndo estavam atuando

durante o periodo da pesquisa, ou seja, que se encontravam de licengas prémio ou férias e
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aqueles que estavam atuando apenas na cobertura de escala de férias, tendo sua lotagdo original

em outros setores que ndo compreendiam o estipulado como local do estudo.
3.4 PRODUCAO DE DADOS

A producéo de dados deu-se por meio de entrevista semiestruturada no periodo de abril
a novembro de 2019. Os participantes foram convidados a participar da pesquisa através de
convite formal. Nesse convite, foram apresentados 0s objetivos da pesquisa e a metodologia.
As entrevistas aconteceram em local escolhido pelos participantes. Cabe esclarecer que a
maioria dos participantes preferiram a realizacdo da entrevista no proprio local de trabalho e a
pesquisadora garantiu que o0 ambiente assegurasse a privacidade dos mesmos. Como a
pesquisadora foi servidora dessa unidade hospitalar durante 14 anos, ndo encontrou
dificuldades em liberacdo de local adequado para realizagéo das entrevistas.

Tendo em vista que as equipes trabalham em escalas de plantdo, a producéo de dados
aconteceu nos trés turnos (matutino, vespertino e noturno) para captacdo do maior numero de
profissionais. Foi realizada a gravacdo em audio através de gravador digital para registrar as
falas e permitir fidedignidade no momento da transcricao.

A producéo de dados seguiu algumas etapas:

12 etapa — foi realizada uma visita a Geréncia de Enfermagem do HBAP para informar
sobre 0 inicio da coleta de dados e, nesse, mesmo momento foi realizada uma conversa com as
enfermeiras coordenadoras das Clinicas Cirlrgicas, que, na ocasido, eram duas. Uma ficava
responsavel pela Clinica Cirargica | e a outra, pelas Clinicas Cirargicas Il e IV. Solicitou-se
gue as mesmas informassem aos servidores sobre sua responsabilidade que a pesquisadora
estaria nas unidades para realizacdo da coleta de dados.

2% etapa — a pesquisadora iniciou as visitas nas clinicas para um primeiro contato com
0s participantes a fim de realizar os convites para participacdo no estudo. Esclareceu que os
encontros poderiam acontecer de segunda a domingo, de acordo com a disponibilidade de cada
um. Houve uma tentativa em realizar as entrevistas fora do local de trabalho, no entanto, apenas
dois participantes aceitaram. Entdo, ficou acertado que a pesquisadora realizaria as entrevistas
nas respectivas clinicas, sendo que, no turno matutino, ficou definido que a pesquisadora
deveria comparecer no horario compreendido entre 10 e 13 horas; no vespertino, entre 14 e 16

horas; e no noturno, entre 20 e 22 horas. Esses horarios foram estabelecidos pelos participantes
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que justificaram que a demanda no servigo estaria menor e que possibilitaria a auséncia
temporéria de pelo menos um membro da equipe.

3% etapa — Uma vez agendado o encontro e por ser no local de trabalho, a pesquisadora
selecionava um ambiente propicio a garantir a privacidade dos participantes bem como uma
atmosfera tranquila, agradavel e acolhedora para que o participante pudesse se expressar
livremente. Nestas ocasides, a pesquisadora apresentava-se, explicava 0s objetivos da pesquisa,
as etapas em que o participante estaria participando da pesquisa, esclarecia as davidas e
apresentava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE E). Diante
do aceite em participar da pesquisa, o participante lia e assinava o TCLE em duas vias. Uma
via ficou de posse da pesquisadora, e a outra via foi fornecida ao participante da pesquisa. Antes
da assinatura do TCLE, foi solicitado o consentimento do participante para a utilizacdo do
gravador MP3 para que as falas da entrevista fossem posteriormente transcritas na integra pela
pesquisadora.

42 etapa — Momento no qual foi realizada a produgdo de dados propriamente dita.
Inicialmente, o participante preenchia o instrumento relacionado aos dados sociodemograficos,
e, em seguida, procedia-se a entrevista por meio do roteiro pré-determinado.

O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 30 minutos, sendo que a de menor
duracdo de 20 minutos e de maior duracdo de 51 minutos. Para garantia do anonimato dos
participantes, a producdo dos dados foi realizada individualmente, e os dados, coletados e
analisados unicamente pela pesquisadora, que utilizou um processo de codifica¢do (Enf 01, Tec
Enf 01).

3.5 INSTRUMENTO PARA PRODUCAO DOS DADOS

A producéo dos dados aconteceu por meio de entrevista semiestruturada, mediante um
roteiro com perguntas abertas e fechadas (APENDICE C). A entrevista semiestruturada
propicia o estreitamento dos lacos e a confiabilidade entre entrevistador e entrevistado,
revertendo, assim, na captacdo de informagOes relevantes ao desenvolvimento do estudo
(MINAYO, 2006).

Para Lakatos e Marconi (2017), a entrevista permite a compreensdo das perspectivas e
experiéncias, bem como o conhecimento dado ao fenébmeno em estudo e eventos da vida

cotidiana do entrevistado.
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O instrumento foi composto por duas partes, a primeira, que teve como objetivo a
caracterizagdo dos participantes da pesquisa para auxiliar a compreender melhor a problematica
estudada e tracar um perfil dos participantes. Conhecer o perfil dos participantes torna-se
importante para verificacdo do nivel de correlagdo com o sofrimento mental. Sdo dados que
podem ser elucidativos durante a andlise e elucidacdo do fendbmeno em questdo. A segunda
parte do instrumento foi composta por questdes abertas que possibilitaram ao entrevistado
discorrer acerca do objeto de estudo. O instrumento foi elaborado pela pesquisadora.

Foi realizado um teste piloto com uma pequena amostra da mesma populacdo dos
participantes que se pretendia investigar e 0s componentes dessa amostra foram convidados a
expressar quaisquer davidas ou indagagdes que tivessem em relacdo a entrevista. Essa amostra
foi composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, e cabe esclarecer que esses
participantes ndo fizeram parte do final do estudo, tendo em vista que foram necessarias
algumas adequac0es do instrumento de producdo de dados. As adequacdes realizadas foram no
sentido de deixar o instrumento mais claro para os participantes a fim de obter as respostas

pertinentes aos objetivos do estudo.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados sociodemograficos foi realizada a partir de estatistica simples
descritiva, para conhecer os percentuais referentes as caracteristicas: idade, sexo, género, cor,
estado civil, numero de filhos, categoria profissional, escolaridade, Clinica cirurgica que atua,
tempo de trabalho na enfermagem, tempo de trabalho na instituicdo, tempo de trabalho na
clinica onde atua, numero de vinculos empregaticios, carga horaria semanal, renda mensal,
namero de problemas de salde relacionados ao trabalho no ultimo ano.

A apresentacdo desses dados torna-se importante para caracterizacdo dos participantes
da pesquisa, bem como favorece a apresentacao de algumas particularidades do grupo estudado,
que possibilitara a correlagdo com os dados coletados nas entrevistas levando a compreenséo
do objeto de estudo. Sob esta perspectiva, optou-se por uma apresentagéo preliminar destes
dados e, posteriormente, pelo aprofundamento do debate relacionado a eles na interface com as
producdes feitas pelos participantes sobre o fendmeno estudado.

As entrevistas, realizadas e armazenadas em audio, foram transcritas integralmente em

formato de texto eletrénico e seus dados foram processados pelo software IRaMuTeQ (Interface
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de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que fez a analise
lexical automética das palavras presentes nos discursos dos entrevistados.

O software IRaMuTeQ é gratuito, foi desenvolvido de acordo com a l6gica open source
e esta licenciado pela General Public Licence (GPLv2). Seu fundamento estatistico ancora-se
no software R e na linguagem Python. Foi utilizada a verséo 0.7 alpha 2, licenca 2008/2014,
disponivel no site responsavel pela divulgacdo do software (http://www.iramuteg.org/). O

IRaMuTeQ constitui-se como importante ferramenta para os diferentes processamentos e
analises estatisticas de textos produzidos, visto que permite empregar calculos estatisticos sobre
dados qualitativos, permitindo um olhar criterioso sobre o material coletado, qualificando o
processo de categorizagédo e, consequentemente, dos resultados do estudo, potencializando a
pesquisa qualitativa (KAMI et al, 2016).

Foram consideradas trés etapas para que os dados fossem processados pelo IRaMuTeQ:
a preparacdo do corpus, o processamento dos dados mediante as analises do software e o
tratamento dos resultados por meio de inferéncia e interpretacao.

Na primeira etapa, foi necessario o preparo do corpus segundo as recomendacfes do
manual do software. Cada entrevista passou a caracterizar um texto e o conjunto desses textos
constituiu o corpus de andlise da pesquisa. Desse modo, a partir das palavras mais frequentes
fornecidas nos segmentos de texto, foi realizada a analise lexical. Essa andlise supera a
dicotomia entre a pesquisa quantitativa e qualitativa, pois permite empregar céalculos estatisticos
sobre dados qualitativos (LAHLOU, 2012).

Para o processamento do corpus no IRaMuTeQ, realizou-se a corre¢do e revisdo das
palavras transcritas, retiraram-se 0s vicios de linguagem e as letras maidsculas presentes no
meio das frases, utilizou-se underline () nas palavras cujo sentido é construido em
composicao, a exemplo de: técnico_de_enfermagem, plantbes_extras,
geréncia_de_enfermagem. As perguntas e o material verbal produzido pela pesquisadora
foram suprimidos considerando-se apenas as respostas dos participantes; evitou-se o uso de
diminutivos, as siglas foram padronizadas, os numeros foram mantidos na forma de
algarismos.

Definiram-se, ainda, as variaveis que seriam inseridas nas linhas de comando, e assim,
gerou-se um arquivo de texto (Word) com 109 paginas, empregando-se a fonte Times New
Roman, tamanho 12. Posteriormente, o arquivo foi salvo utilizando-se a opcdo sem

formatacdo, padrdo UTF-8, conforme recomenda o manual de utilizacdo do software.


http://www.iramuteq.org/
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Cada entrevista (texto) foi separada por uma linha de comando composta por cédigos
especificos para reconhecimento do software. As linhas de comando iniciaram-se por quatro
asteriscos, (****), espaco, mais um asterisco (*) com a identificacdo do participante da pesquisa
(enf_01 até enf_09 e tec_enf 01 até tec_enf 25 conforme ordem das entrevistas) e os codigos
para as varaveis utilizadas, conforme exemplo:

*xx% *enf_01 *sex 01
**** *tec_enf 01 *sex 01

Para variavel sexo, utilizou-se a codificacdo Sex_01 e sex_02, cuja classificacdo é 01
masculino e 02 feminino.

Na segunda etapa, o IRaMuTeQ possibilita cinco tipos de analises: estatisticas textuais
classicas - lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras); pesquisa de especificidades
de grupos; analises multivariadas (Classificacdo Hierarquica Descendente - CHD, andlises de
similitude) e nuvem de palavras. Optou-se, no decorrer deste estudo, por explorar a analise
através da CHD.

Na terceira etapa, a partir dos resultados brutos apresentados pelo software, a
pesquisadora procurou torna-los significativos e validos. Nesta fase, ocorreu a deducdo de
maneira l6gica, a descricdo e analise das diferentes classes encontradas pelo software. Foi neste
momento que a pesquisadora extraiu os significados dos dados sustentada no referencial tedrico

e por meio de sua interpretacdo pessoal.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
dispde sobre as Diretrizes e Normas Reguladoras das Pesquisas envolvendo Seres Humanos e
foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem
Anna Nery/Instituto de Atengdo a Saude Sdo Francisco de Assis/Universidade Federal do Rio
de Janeiro (CEP-EEAN/HESFA/UFRJ) e aprovada pelo Parecer n® 2.831.101 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica em Pesquisa (CAAE) sob o n° 91504818.2.0000.5238
(ANEXO 1). A participagdo da equipe de enfermagem no estudo foi formalizada a partir da
assinatura no TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E), que foi
entregue no primeiro encontro em duas vias de igual teor, uma destinada a pesquisadora e a

outra, ao participante, assinadas por ambos e rubricadas em todas as paginas.
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Foi enfatizado ao profissional que a participacdo ndo era obrigatoria, e, a qualquer
momento, este poderia desistir de participar, retirando seu consentimento. A recusa, desisténcia
ou suspensdo da participacdo na pesquisa ndo acarretaria em prejuizo, bem como nao teria
nenhuma despesa e nem remuneragao.

Os riscos desta pesquisa foram minimos e estavam associados & possibilidade de
constrangimento ao responder questfes relacionadas ao contexto e organizagéo do trabalho. A
pesquisadora estava ciente que, caso acontecesse esse tipo de situacdo, a entrevista seria
interrompida até que o participante se sentisse a vontade para dar continuidade. Foram
asseguradas medidas de protecdo a privacidade e confidencialidade. Todo material produzido
foi armazenado em local de acesso restrito a pesquisadora. Os dados coletados serdo utilizados
apenas nesta pesquisa e nos artigos que dela derivarem, assim como em apresentacdes de
eventos cientificos, sendo mantidos em arquivo fisico e/ou digital sob a guarda da pesquisadora

por um periodo de cinco anos apds o término da pesquisa.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

A seguir, apresentaremos a descricdo dos resultados obtidos através da utilizagdo do
instrumento de producdo de dados. Iniciando-se pelo perfil sécio demografico dos profissionais
que atuam nas Clinicas cirurgicas do HBAP. Em seguida, apresentaremos os resultados da

analise pelo software IRaMuTeQ.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A caracterizacdo dos participantes do estudo torna-se necessaria para enriquecer 0s
dados que surgiram das entrevistas realizadas. Essa caracterizacdo favorece a apresentacdo com
clareza e objetividade de algumas particularidades do grupo estudado e que auxiliardo na
compreensdo do objeto de estudo.

Participaram do estudo 30 profissionais de enfermagem, sendo nove enfermeiros e 21
técnicos de enfermagem. Sendo que sete (23,33%) exercem suas atividades na Clinica cirurgica
I, 13 (43,33%) na Clinica Cirdrgica Il e 10 (33,33%) na Clinica Cirdrgica 1V. Desses, 19
(63,33%) consideram-se pardos, seguidos de sete (23,33%) que se consideram brancos, trés
(10%) consideram-se de cor amarela e um (3,33%) que se considera de cor preta.

A maior adesdo ao estudo pelos técnicos deu-se em virtude de termos uma quantidade
maior de profissionais de nivel médio nas escalas de trabalho (Tabela 1). O que se percebeu
durante as visitas nas clinicas cirdrgicas é que a quantidade de enfermeiros por plantdo
normalmente é de um enfermeiro responsavel por uma média de 30 leitos/clinica.

Acredita-se que, em virtude da grande demanda de trabalho, tanto administrativo quanto

assistencial, € que muitos enfermeiros recusaram-se a participar do estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo das frequéncias relativas quanto a
categoria profissional

Variavel N (%)
Enfermeiro 9 30
Técnico em enfermagem 21 70

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Dos 30 profissionais, quatro (13,33%) sdo do sexo masculino e 26 (86,66%) sao do sexo
feminino (Tabela 2). Dado esse que reflete que a enfermagem é uma profissdo onde o sexo
feminino predomina e essa é uma caracteristica marcante dessa categoria profissional. Esses
dados véo ao encontro dos encontrados pela pesquisa realizada pelo Fiocruz/COFEN (Conselho
Federal de Enfermagem) para tragar o perfil da enfermagem brasileira, onde 85,1% sdo do sexo
feminino e 14,4% sdo do sexo masculino (MACHADO, 2017). A predominancia do sexo
feminino é marcante também em outros paises. No Canada, em 2012, a predominancia do sexo
feminino era de 93.3% (OPS, 2012) e, nos Estados Unidos, esse percentual é de 83% (KFF,
2020).

No entanto, ja é possivel evidenciar uma nova tendéncia do crescimento do contingente
masculino (MACHADO, 2017). Essa masculinizacdo teve inicio em 2005 (PERSEGONA,;
OLIVEIRA; PANTOJA, 2016) em servicos onde existe a maior necessidade do uso da forca,
como em atendimentos de urgéncia e emergéncia, psiquiatria e Servicos de Atendimento Movel
de Urgéncia - SAMU (SANTOS et al., 2020).

Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias relativas
guanto ao sexo/género

Variavel N (%)
Masculino 4 13,33
Feminino 26 86,66

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A faixa etaria dos participantes (Tabela 3) variou de 20 a 60 anos, com predominancia
da faixa etaria de 31 a 40 anos (33,3%). Segundo Machado et al. (2016), a enfermagem
brasileira € composta de adultos jovens, o que nos mostra uma profissdo com carater de
rejuvenescimento.

No entanto, ainda existe um percentual expressivo de profissionais na faixa etaria de 51
a 60 anos (16,6%) na populacgéo estudada, o que retrata uma caracteristica do proprio hospital,
que apresenta, no seu quadro de recursos humanos, profissionais que foram admitidos desde a
fundacdo do hospital. Esse é um dado preocupante do ponto de vista da saude do trabalhador,
principalmente com a aprovagdo da Emenda Constitucional n°® 103 (BRASIL, 2019) que
estabelece idade minima para aposentadoria de 65 anos para homens e 60 anos para mulheres
com tempo minimo de contribuicdo de 15 anos. De acordo com Silva e Mattos (2018), o

processo de envelhecimento gera uma diminuicdo da autonomia e independéncia do individuo,
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mesmo sendo um processo natural, envolve alteragdes inevitaveis e progressivas, além de
transformacdes sociais, culturais e emocionais, bem como o aumento da prevaléncia de doengas
crénicas, aléem de impactos no estado fisico, psiquico e mental.

Infere-se, portanto, que esses trabalhadores na faixa etaria de 51 a 60 anos estdo mais

susceptiveis ao adoecimento, tanto por fatores fisioldgicos quanto laborais.

Tabela 3 — Distribuicdo das frequéncias relativas a faixa

etaria
Variavel N (%)
20 a 30 anos 6 20
31 a 40 anos 10 33,3
41 a 50 anos 9 30
51 a 60 anos 5 16,66

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na variavel estado civil, houve um predominio de profissionais solteiros, 16 (53,33%),
com um percentual também significativo de profissionais casados/unido estavel, oito (26,66%),
e seis (20%) sao divorciados/separados (Tabela 4). Os participantes com filhos sdo a maioria
(20). A relevancia desses dados aparece quando sdo analisados conjuntamente com as falas das
entrevistas, tendo em vista que conciliar mais de um vinculo empregaticio com as atividades
domésticas e o cuidado dos filhos torna-se desgastante, principalmente quando fazemos a
associacdo com o percentual de solteiros, subtendendo-se que esses participantes ndo dispdem

de uma rede familiar de apoio.

Tabela 4 — Distribuicdo das frequéncias relativas

a estado civil
Variavel N (%)
Solteiro 16 53,33
Casado/Unido Estavel 8 26,66
Divorciado/Separado 6 20

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Quando questionados quanto a quantidade de vinculos empregaticios, 17 (56,66%)
informaram possuir apenas um vinculo, 12 (40%) possuem dois vinculos e um (3,33%) possui
trés vinculos empregaticios (Tabela 5). Cabe esclarecer que, no HBAP, existe a realizacao de

plantdes-extras para garantir a qualidade da assisténcia e suprir a demanda de profissionais nos
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setores, e desses 17 participantes que informaram possuir apenas um vinculo empregaticio,
apenas um relatou ndo fazer plantdo-extra. Os outros 16 participantes realizam uma média de 6

a 10 plantdes extras por més.

Tabela 5 — Distribuicdo das frequéncias relativas ao
numero de vinculos empregaticios

Variavel N (%)
1 vinculo 17 56,66
2 vinculos 12 40

3 vinculos 1 3,33

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No que se refere a carga horéria semanal, 18 (60%) informaram realizar 40 horas
semanais, seis (20%) realizam 80 horas semanais, cinco (16,66%) realizam 70 horas semanais
(séo trabalhadores com vinculo estadual e municipal que cumprem 40 horas no estado e 30
horas no municipio) e um (3,33%) realiza 60 horas semanais (Tabela 6). Ressaltando que
provavelmente os que informaram realizar 40 horas semanais estejam fazendo referéncia a sua
carga hordria contratual, tendo em vista que aqueles que informaram ter apenas um vinculo
empregaticio, na sua maioria, cumprem escalas de plantGes-extras, portanto, fica evidente que

0s participantes do estudo perfazem, na sua maioria, mais de 40 horas semanais.

Esses dados corroboram o estudo apresentado por Machado et al. (2017) a nivel nacional
que apresenta carga horaria semanal realizada por profissionais de enfermagem de setores
publicos, onde 61,2% cumprem de 31 a 60 horas semanais; 7,7% cumprem de 61 a 80 horas

semanais e 1,6% cumprem mais de 80 horas semanais.

Tabela 6 — Distribuicdo das frequéncias relativas
a carga horaria semanal

Variavel N (%)
40 horas 18 60
60 horas 1 3,33
70 horas 5 16,66
80 horas 6 20

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A dupla jornada de trabalho evidenciada pela correlagdo das variaveis de nimero de

vinculos e carga horaria semanal podem resultar em exaustéo e fadiga que, como consequéncia,
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interferem na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente, bem como reduzem o tempo
disponivel dos profissionais para outras atividades e aumentam a exposic¢éo a demanda e riscos
do trabalho (SILVA NETO et al., 2015).

Como ja mostrado anteriormente, esse grupo de profissionais estudados sdo, na sua
maioria, do sexo feminino, e Machado et al. (2017 p. 45) enfatizam que: “uma maior carga de
trabalho, em se tratando de um contingente majoritariamente feminino, acaba interferindo ainda

mais na qualidade de vida dela e de sua familia, quase sempre”.

Dado relevante é que, dos 21 técnicos de enfermagem, seis (28,57%) possuem nivel
superior completo, sendo cinco enfermeiros e um assistente social e cinco (23,8%) possuem
nivel superior incompleto (sdo estudantes de enfermagem). A busca pela graduacgdo indica a
necessidade de ampliacdo de conhecimentos cientificos bem como a melhoria salarial. Os dados
aqui encontrados corroboram os resultados apresentados pela pesquisa Perfil da Enfermagem
no Brasil, que destaca que 34,3% dos trabalhadores técnicos de enfermagem estdo cursando ou
ja concluiram o nivel superior de ensino (WERMELINGER; LIMA,; VIEIRA, 2016).

No entanto, esses profissionais permanecem exercendo a funcdo de técnico de
enfermagem pelo fato de terem realizado um concurso publico para esse cargo e por ndo existir
um Plano de Cargos e Salarios no &mbito da Secretaria Estadual de Satde. O que evidencia que
o estimulo a qualificacdo dos trabalhadores que acontece desde os anos 2000 com o fenédmeno
da superqualificacdo, caracterizado pela ampliacdo do acesso ao ensino superior, nao foi
acompanhado pela expansdo de oferta de postos de trabalho qualificados (WERMELINGER,;
LIMA; VIEIRA, 2016). O que pode gerar nesses trabalhadores uma desmotivacao, e até mesmo

repercussdes negativas sob o ponto de vista da sua satde mental.

Dos cinco que ainda estdo cursando a graduacao, redobra-se a preocupa¢do com a saude
desses trabalhadores, pois conciliam dois vinculos empregaticios e uma faculdade. Ficou
evidente em fala de uma participante que as mesmas conseguem conciliar trabalho com estudo
porgue realizam trocas de plantdes durante a semana e trabalham aos sabados e domingos em
plantdes ininterruptos e, por vezes, perfazem um total de 48 horas de trabalho, ndo obedecendo

aos periodos de descanso necessarios e estabelecidos por lei.

Estudo realizado por Molzof et al. (2019) com enfermeiras norte americanas avaliou a
influéncia do ciclo circadiano sobre o desempenho cognitivo e teve como resultado que a

interrupgdo do sono é prejudicial & memdria e influenciam negativamente a aquisigéo e
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recuperacdo dos comportamentos aprendidos. Complementam ainda que trabalho por turnos
representa desalinhamento circadiano, que leva a implicacgdes fisiologicas.

Fazendo um paralelo dos dados acima com o rendimento salarial relatado, evidenciamos
que o rendimento dos enfermeiros estd entre trés a oito salarios minimos e os técnicos de
enfermagem com rendimento de um a cinco salarios minimos (Tabela 7). Esses valores
justificam a necessidade da dupla jornada de trabalho. E sabido que a dupla jornada de trabalho
na enfermagem faz-se necessaria devido a situacdo econémica da saude, aos baixos salarios,
que levam os profissionais ao enfrentamento da dupla atividade para garantir o sustento da

familia.

Infelizmente, ndo existe um dispositivo legal que regulamente a jornada de trabalho do
profissional de enfermagem, e ndo é da competéncia do COFEN (Conselho Federal de
Enfermagem) tratar desse assunto e sim dos estados por meio das secretarias estaduais. No
estado de Rondonia, temos a Lei Complementar n°® 116/2016 que altera um artigo da Lei do
Servidor Publico (Lei 68/92), e estabelece que a jornada de trabalho dos profissionais de satde
podera ser compreendida pela acumulacdo de dois vinculos, desde que ndo haja
incompatibilidade de horario e ndo ultrapasse 80 horas semanais, bem como trabalhnem em

regime de plant&o em pelo menos um dos vinculos (RONDONIA, 2017).

Estudo realizado por Dias-Silveira et al. (2017), com a equipe de enfermagem de um
hospital privado, evidenciou que o atributo salario foi o item de maior expressividade para sua
satisfacdo no trabalho, talvez porque o salario permite ndo sO a satisfacdo de necessidades

fisioldgicas e de seguranca, mas também as sociais, de estima e auto realizacéo.

Tabela 7 — Distribuicdo das frequéncias relativas a remuneracao salarial

Variavel Enf Tec. De Enf
N (%) N (%)
1 a 2 salarios minimos - - 11 52,38
3 a 5 salarios minimos 7 77,77 10 47,61
6 a 8 salarios minimos 2 22,22 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os participantes da pesquisa possuem um percentual de sete (23,33%) com experiéncia
de até cinco anos na enfermagem e a grande maioria 23 (76,66%) possuem de 6 a 21 anos de

experiéncia (Tabela 8).
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O tempo de servico contribui para o aperfeicoamento técnico dos trabalhadores; no
entanto, dependendo do setor onde atua, e das condicdes de trabalho as quais esse profissional

estd exposto, 0 comprometimento de sua salde estara em risco.

Tabela 8 — Distribuicdo das frequéncias relativas ao tempo de atuacao na
enfermagem, na instituicdo e no setor atual.
Variavel Periodo N (%)
Tempo de atuagdo na &rea de enfermagem Até 5 anos 7 23,33
de6all0anos 10 33,33
della20anos 12 40
acimade2lanos 1 3,33
Tempo de atuacao na instituicdo Até 5 anos 12 40
de6allanos 8 26,66
della20anos 9 30
acimade2lanos 1 3,33
Tempo de atuacao no setor atual Até 5 anos 18 60
de6allanos 5 16,66
della20anos 6 20
acimade2lanos 1 3,33

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Quando questionados quanto ao numero de problemas de satde relacionados ao trabalho
no ultimo ano, oito (26,66%) informaram nédo ter apresentado nenhum tipo de problema, 14
(46,66%) apresentaram de um a trés problemas de salde e oito (26,66%) apresentaram trés ou
mais problemas de salde. Para aqueles que responderam ter apresentado problemas de salde,
foi solicitado que enumerassem esses problemas, e obtivemos o seguinte resultado conforme o

quadro abaixo:

Quadro 2 — Numero de problemas relacionados ao trabalho apresentados pela equipe de
enfermagem no Gltimo ano.

PROBLEMAS QUANTIDADE PROBLEMAS QUANTIDADE
Hipertensdo arterial 2 Esgotamento Fisico 1
Obesidade 1 Instabllidade 1

emocional

Insbnia 2 Ansiedade 4
Neuroma 1 Auto estima baixa 1
Espordo de calcaneo 2 Irritabilidade 1
Fascite bilateral 1 Desanimo 1
Estresse 3 Sindrome do Panico 2
Depresséo 3 Hérnia 2

Continua...
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Continuacao...

Escoliose 1 Labirintite 1

Dor na coluna 7 Gastrite 1

Dores articulares 1 Enxaqueca 1
Rompimento de ligamento 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Importante destacar que, entre os problemas relatados, 16 profissionais informaram
problemas relacionados a sofrimento mental como depressao, estresse, instabilidade emocional,
ansiedade, auto estima baixa, irritabilidade, desanimo e sindrome do pénico. Evidenciando que,
embora ainda pouco visiveis, os problemas de salde mental séo comuns nos servicos de saude
e a equipe de enfermagem esta exposta a inUmeros fatores que contribuem para a carga mental
e psiquica (SENA, et. al., 2015).

4.2 CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE - CHD

As entrevistas foram tratadas pelo software IRaMuTeQ, que possibilitou conhecer as
palavras do corpus com significado ao contexto do estudo. Na descricdo dos resultados
analisados, as principais caracteristicas encontradas foram: o corpus geral foi constituido por
30 textos, separados em 1.619 segmentos de texto (ST), com 1.373 ST aproveitados.
Apresentando, portanto, um aproveitamento de 84,81% do material analisado. Considera-se um
bom aproveitamento de ST o indice de 75% ou mais (SOUZA et al., 2018). Emergiram 57.405
ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 3.022 palavras distintas e 1.303 palavras
com uma unica ocorréncia (hapax). O contetdo analisado foi categorizado em quatro classes, a
partir da classificacdo hierarquica descendente (CHD): classe 1, com 407 de ST (29.64%);
classe 2, com 397 de ST (28.91%), classe 3, com 362 ST (26,37%) e classe 4, com 207 ST
(15.08%).

A CHD possibilita analisar os perfis propostos pelo IRaMuTeQ e como suas classes séo
agrupadas em conformidade com as variaveis, que sdo: o Type- classe gramatical das palavras;
0 chi2- X2 de associacdo da palavra com a classe; P- identifica o nivel de significancia da
associacdo da palavra com a classe; a Porcentagem- percentagem de ocorréncias da palavra nos
segmentos de textos de cada classe; eff.st — nUmero de segmentos de texto que contém a palavra
em cada classe e eff.total - que € o nimero de segmentos de texto no corpus que contém a

palavra citada pelo menos uma vez.
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O software, pela CHD, possibilita a divisdo das classes, representando-as graficamente
por meio de um Dendrograma, ou seja, por uma representacao diagramatica ramificada da inter-

relacdo de um grupo de itens que participam de alguns fatores comuns.

Figura 2 — Dendrograma 1 da CHD

classe 1

IBE%

Wl %

classe 4

Fonte: Software IRaMuTeQ 7.2

A leitura da relacéo entre as classes apresentadas no Dendograma na forma horizontal,
é feita da esquerda para a direita conforme a afinidade entre elas. Ele apresenta as particdes ou
interacdes que foram executadas na classificacdo dos ST do corpus. Estas particbes geram
subcorpus que correspondem as classes.

Primeiramente, a divisdo do corpus deu-se em dois subgrupos, separando a classe 4 do
restante do material (12 particdo). Num segundo momento, aconteceu uma nova divisdo do
corpus, originando a classe 1 (22 particdo) e, por Gltimo, ocorreu a reparticdo (3?2 particdo) do
material que deu origem as classes 2 e 3. A CHD cessou as divisdes, pois as quatro classes
mostraram-se estaveis, ou seja, compostas de unidades de ST com vocabulario semelhante.

O dendrograma de CHD, gerado a partir do corpus, possibilitou a analise de forma a
agrupar as classes em dois blocos tematicos. Para nomear as classes, as mesmas foram
submetidas a uma andlise qualitativa de acordo com o conteudo retratado. E para anélise e
discussdo das classes, acompanhou-se a particdo, e as mesmas foram nomeadas e discutidas

conforme seus significados. O primeiro bloco tematico refere-se a Rotina de Trabalho nas
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Clinicas Cirargicas e € composto pela classe 4. O segundo bloco refere-se a Organizacdo do
Trabalho, composto por: Trabalho Prescrito e Trabalho Real, e foi constituido pela classe 1;

Prazer e sofrimento no trabalho é constituido pelas classes 2 e 3.
Os dois blocos tematicos, as quatro categorias discursivas (classes), suas denominacoes

e subtemas que emergiram de cada classe estdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Blocos tematicos

BLOCO 1
BLOCO 2
ROTINA DE TRABALHO NAS <
CLINICAS CIRURGICAS ORGANIZACAO DO TRABALHO
Classe 4 Classe 1 Classe 2 e Classe 3
Rotina de Trabalho Trabalho Prescrito e | Prazer e sofrimento no
Trabalho Real trabalho
Subtemas
Condices
Subtemas inadequadas de Subtemas
Rotina de Trabalho do Enfermeiro nas trabalho: Situacdes geradoras de
clinicas cirargicas e Dimensionamento | sofrimento no trabalho
inadequado de
Rotina de Trabalho do Técnico de recursos humanos | SituacOes geradoras de
Enfermagem nas clinicas cirargicas e Falta de estrutura prazer no trabalho

fisica adequada e

recursos materiais

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O IRaMuTeQ possibilita a apresentacdo do dendrograma na forma vertical, cuja leitura
é de cima para baixo. Nessa modalidade de apresentacdo, séo indicadas as formas ativas e
suplementares contidas nos segmentos de textos associados a cada classe. Sendo que as

palavras de maior representatividade e ocorréncia em cada classe estdo identificadas no

Dendrograma 2 (Figura 3).
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Figura 3 - Dendrograma 2 da CHD
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A seguir, serd apresentada a analise do IRaMuTeQ pelos blocos temaéticos e classes

individualmente, para facilitar a organizacéo e melhor entendimento do leitor.

4.3 BLOCO 1: ROTINA DE TRABALHO NAS CLINICAS CIRURGICAS

O Bloco 1 apresenta o cotidiano laboral dos profissionais de enfermagem e as discussdes
baseiam-se nos resultados da Classe 4. Essa classe emergiu a partir de questionamento realizado
aos participantes da pesquisa quanto ao seu dia-a-dia de trabalho, onde os mesmos descreveram
como eram desenvolvidas suas atividades laborais. Foram apresentadas as atividades sem
descricdo de significados, sentimentos e valores, 0 que justifica a particdo da classe 4 pelo
IRaMuTeQ completamente distanciada das outras.

A seguir, sera apresentada a rotina de trabalho dos Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem nas clinicas cirargicas com foco de discussdo na base conceitual de Dejours e

objetivos do estudo.

4.3.1 Classe 4: Rotina de trabalho nas clinicas cirdrgicas de enfermeiros e técnicos de

enfermagem

A Classe 4 foi a primeira a se formar segundo a CHD e apresentou 207 ST

correspondendo a 15.08% do material classificado para analise e esta relacionada ao tema
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Rotina de trabalho nas Clinicas Cirdrgicas. Nessa classe, ndo houve associagdo significativa
entre as variaveis. Os participantes com maior expressividade foram os entrevistados 30, 22,
29, 05 e 28. As palavras mais evidenciadas foram: hora (chi? - 189.42), aparecendo 139 vezes;
acordo (chi? - 169.38) aparecendo 36 vezes, prescricdo (chi? - 112.82) aparecendo 22 vezes,
banho (chi2 - 111.6), manhd (chi2 - 111.6), horario (chi2 - 100.97), tomar (chi2 - 100.13), arrumar
(chi2 - 94.69), medicacéo (chi? - 86.43) e plantdo (chi? - 65.56). Essas palavras demonstram um
contexto de atividades diarias realizadas por enfermeiros e técnicos de enfermagem. Dentre 0s
participantes com maior expressividade, destacam-se os técnicos de enfermagem, evidenciando
que as atividades assistenciais estdo mais voltadas a esses profissionais.

Salientando que as rotinas de enfermeiro e técnico de enfermagem diferenciam-se,
tendo em vista que o enfermeiro esta mais voltado a parte administrativa do servi¢o, em virtude
de quantidade insuficiente de enfermeiros por plantdo e os técnicos de enfermagem estdo
voltados para assisténcia direta ao paciente.

Os enfermeiros trabalham em plantdes de 24 horas (corresponde a um plantdo semanal
de 24 horas, com realizacdo de complementacdo da carga horaria mensal em finais de semana
e feriados), por opcao dos mesmos, tendo em vista que, dessa forma, torna-se possivel conciliar

mais de um vinculo empregaticio.

“o plantdo é de 24 horas, entdo tenho que realizar algumas trocas para conseguir
conciliar os dois vinculos, ai normalmente eu sempre estou saindo de um plantao
para outro” (Enf 02).

“eu faco plantdo de 24 horas aqui e folgo um dia e vou para o plantdo de 24 horas
na maternidade que é outro local que trabalho [...] ”(Enf 05).

Na Clinica Cirargica Ill, no momento da producdo de dados, existia a figura do
enfermeiro diarista, nas demais clinicas o trabalho, era executado apenas por enfermeiros
plantonistas. A presenca do enfermeiro diarista na clinica possibilita que o enfermeiro
plantonista fique mais voltado a assisténcia direta ao paciente, tendo em vista que o enfermeiro
diarista assume a responsabilidade da gestdo da unidade. Essa divisdo do trabalho entre os
enfermeiros, um voltado mais para gestdo da unidade e outro, para a assisténcia do paciente,
possibilita uma organizacdo de atividades que sdo realizadas com cooperagdo para que haja
uma harmonia no local de trabalho. No entanto, apenas uma das clinicas contava com a presenca
desse enfermeiro diarista. As demais, consequentemente, levavam o enfermeiro plantonista a

uma sobrecarga maior, tendo em vista que 0 mesmo assumiria a gestao da unidade e do cuidado.
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O dia-a-dia dos enfermeiros consiste em planejar, organizar, coordenar e avaliar a
assisténcia de enfermagem do turno sob sua responsabilidade; receber o plantdo, realizar a
divisdo da equipe de enfermagem, realizar visita beira leito nas enfermarias, encaminhar
pacientes com cirurgia agendada para o centro cirurgico, encaminhar pacientes para exames,
realizar alguns procedimentos invasivos (sondagem géstrica, cateterismo vesical) quando
necessario, aprazar prescricdes médicas, prover e administrar 0s recursos humanos e materiais
necessarios para realizacdo da assisténcia; assessorar técnicos e auxiliares sob sua
responsabilidade; realizar a evolugdo de enfermagem (no momento da coleta de dados, a
pesquisadora identificou que, nas clinicas cirurgicas, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ndo acontecia em todas as suas etapas) dos pacientes mais graves; e atender as
intercorréncias que por ventura aconte¢cam no plantéo.

Ja os técnicos de enfermagem tém varias configuracbes de escalas, alguns realizam
plantbes de 24 horas, outros trabalham 12 por 24 horas (trabalham 12 horas e folgam 24 horas),
outros trabalham apenas no turno matutino de segunda a sexta-feira. Ficou evidente que essa
grande variedade de escalas da-se, assim como na escala dos enfermeiros, para possibilitar a

conciliacdo de mais de um vinculo empregaticio.

“eu fago plantio de 24 horas aqui e folgo um dia e vou para o plantdo de 24 horas
em outro local que trabalho” (Tec Enf 18).

“a grande maioria da equipe aqui tem dois vinculos, entdo a escala de 24 horas
facilita a manutencao dos dois vinculos” (Tec Enf 28).

A rotina de trabalho dos técnicos é semelhante nas trés clinicas cirargicas. Eles recebem
0 plantdo, verificam a divisdo de servico realizada pelos enfermeiros, verificam quais 0s
pacientes sob sua responsabilidade que necessitam de banho no leito e ja providenciam o
material necessario, preparam e administram medicamentos, verificam sinais vitais, coleta de
sangue para realizagdo de prova cruzada (em pacientes que irdo receber hemocomponentes),
levam os pacientes para realizacdo de exames e para o centro cirdrgico, realizam curativos e,

assim como os enfermeiros, atendem as intercorréncias que acontecem durante o plantéo.

“verifico qual enfermaria estou, ai distribui os lencéis para os pacientes, d& algumas
orientacBes, v& quem necessita de banho no leito, verifica se 0s acessos venosos
necessitam ser trocados, se tiver algum banho no leito tem que preparar o material e
ja realiza o banho no paciente” (Tec Enf 30).
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“vém as prescricdes e tiro a medicacdo identificando enfermaria, leito, nome do
paciente, a medicagdo, via e hordrio” (Tec Enf 12).

A dupla jornada de trabalho tem se tornado cada vez mais constante nas equipes de
enfermagem. Essa necessidade da dupla jornada esta relacionada a diversos fatores, entre eles
a questdo de rendimentos salariais. Para Marx (1982), a jornada de trabalho é o tempo que o
trabalhador disponibiliza a sua forca de trabalho ao empregador. E sendo a enfermagem uma
categoria com a peculiaridade de realizar um trabalho ininterrupto durante as 24 horas, manter
uma dupla jornada certamente trard sérias consequéncias fisicas e psicolégicas para esse
trabalhador, em virtude da forca de trabalho que sera dispendida para o atendimento de
qualidade. O que certamente levara a diminuicdo da produtividade desse trabalhador.

Estudo realizado com 604 profissionais de enfermagem de ambulatdrios universitarios
em 11 unidades no Rio de Janeiro evidenciou que 45,2% possuiam dupla jornada (SANTOS et
al., 2020). Corroborando esses dados, Moura et al. (2019), em estudo realizado com 72
profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem que trabalham em unidades de terapias
intensivas, constatou que 62,5% desses profissionais possuem dois vinculos empregaticios.

Os profissionais de enfermagem estéo inseridos em um mercado de economia capitalista
que permite, por meio de flexibilidade das escalas de trabalho, a conciliacdo de dois ou mais
vinculos empregaticios. Essa flexibilizacdo leva esse trabalhador a optar pelo trabalho em
turnos (diurnos e noturnos), gerando a necessidade de adaptacéo e desgastes que comprometem
a capacidade produtiva e provoca perturbagbes nas funcbes organicas e fisicas desse
profissional (SOARES et al., 2021a). Os mesmos autores ainda inferem que isso pode levar a
prejuizos para instituicdo e seguranca do paciente devido ao déficit na capacidade de atencdo e
concentracéo.

Acredita-se que 0 modelo neoliberal e a crise econdmica que se instalou nas ultimas trés
décadas do século XX agravaram essa situacdo de dupla jornada em virtude de salarios cada
vez mais baixos, a falta de um piso salarial digno, a fragilidade dos vinculos, bem como a falta
de valorizacao da categoria. E mesmo a unidade estudada sendo um servigo publico, fica muito
evidente a presenca do neoliberalismo pelo fato de as escalas serem complementadas por
plantbes extras. Dessa forma, a Secretaria Estadual de Salde ndo assume encargos trabalhistas
sob essa carga horaria cumprida, precarizando, assim, as atividades desses profissionais.

De acordo com Soares et al. (2021b), a dupla jornada leva a repercussdes negativas a

saude fisica, mental e social dos trabalhadores no que diz respeito a presenca de insnia, ma
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alimentacdo, sedentarismo e falta de tempo para se relacionar com familiares e amigos.
Repercussdes essas que, em longo prazo, podem implicar em adoecimento do trabalhador.
Importante destacar que, nas Clinicas Cirargicas, existe uma diviséo de trabalho quanto

a realizacdo de curativos e ao preparo de medicamentos durante os plantbes diurnos.

“eu trabalho so dia, no tratamento de feridas, entdo é assim, sdo dois dias seguidos
com duas folgas” (Tec Enf 27)

“curativo tem uma pessoa especifica para isso” (Tec Enf 19)

“eu sou da escala do curativo, eu fico responsavel por todos os curativos durante todo
o0 plantdo” (Tec Enf 13)

“eu abro os hordrios, ja identifico, separo as medicagdes e entrego para colega
executar” (Tec Enf 12)

A equipe de enfermagem ainda na atualidade realiza um trabalho normatizado,
fragmentado em razdo da divisao de tarefas e também € um trabalho rotativo, pela mudanca de
turnos. Percebemos pelos segmentos de textos que os profissionais da enfermagem que laboram
nas clinicas cirurgicas do HBAP sofrem problemas relacionados ao modelo taylorista que ainda
vigora nas unidades hospitalares. Essa modalidade de divisdo de tarefas fragmenta e aumenta o
ritmo de trabalho, além de dificultar a interacdo entre os sujeitos, impedindo também uma
participacdo mais ativa e criativa do profissional até mesmo no desenvolvimento de
procedimentos técnicos.

De acordo com Praun (2016), esse € um modelo que aprisiona e que distancia o
trabalhador de sua potencialidade criativa e humanizadora. O mesmo autor reforca ainda que:
“a rotina destroi lentamente a satide porque esvazia o trabalho de sua esséncia humana™ (p.
149).

O modelo taylorista implica em fragmentacdo do trabalho, com especializacdo dos
trabalhadores para o exercicio de tarefas delegadas, hierarquia rigida, controle gerencial do
processo de producdo, desequilibrio nas cargas de trabalho, separacdo entre concepcéo e
execucao, levando a desmotivagdo e alienacéo do trabalhador.

Dejours (1992, p. 133) refere que o sofrimento do trabalhador “comeca quando o
homem no trabalho j& ndo pode fazer nenhuma modificacdo na sua tarefa no sentido de torna-
la mais conforme suas necessidades fisioldgicas e seus desejos psicologicos, isto é, quando a

relacdo homem-trabalho ¢ bloqueada”.
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Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) complementam que a divisdo do trabalho e sua
reparticdo entre os trabalhadores, significa a existéncia de divisdo de individuos. A divisdo de
tarefas interfere no sentido do trabalho e nos desejos. E a divisdo hierarquica interfere nas
relacBes sociais e no modo de dominacdo dos trabalhadores. Dejours (2015) afirma ainda que
o trabalho taylorizado leva a desapropriacdo do saber-fazer da coletividade e quebra da
adaptacéo entre 0 homem e a organizacéo do trabalho.

Torna-se importante ressaltar que o trabalhador ndo € uma maquina, nao sendo possivel
inseri-lo no contexto laboral sem levar em consideracdo o seu contexto social, cultural, suas
experiéncias e vivéncias. O trabalho de enfermagem deve ser embasado na Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem, que envolve responsabilidade ética e uma atengdo continua ao
paciente. Portanto, atender ao modelo taylorista pode levar o profissional ao adoecimento e
implicar na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

As evocacgdes apresentadas pelos participantes mostram um trabalho fragmentado e
normatizado e com hierarquia rigida. O que nos leva a reflexdo de que a subjetividade do
trabalhador fica reprimida, e, de acordo com Dejours (2004), é exatamente a mobilizacdo
subjetiva que permite a transformacdo do sofrimento por meio do resgate do sentido e do
coletivo do trabalho.

Ainda nessa linha de raciocinio, Dejours (2004) enfatiza duas dimensGes da mobilizacéo
subjetiva: a inteligéncia pratica e a cooperacao enquanto condicdo para o coletivo de trabalho.
E por meio da inteligéncia pratica que o trabalhador resiste ao que esta prescrito e com isso
adquire uma invencao propria, por meio do seu proprio corpo, do sentir e de sua capacidade de
imaginacao.

A cooperacao necessita estar presente no coletivo de trabalho e caracteriza-se por existir
visibilidade de acdes, confianca, discussdo, consenso, deliberacdes, arbitragem, participacdo
nas decisbes, construcdo de acordos e de regras de trabalho, com a finalidade de gerir a
organizacéo do trabalho (VIEIRA; MENDES; MERLO, 2013).

A colaboracéo é fruto da convergéncia das contribuigcdes dos trabalhadores e surge das
relacOes de interdependéncia entre eles, fazendo a integracdo das diferencas e articulacdo das
habilidades especificas de cada um, possibilitando a minimizacao de erros e a maximizagao do
desempenho coletivo.

Desse modo, € viabilizada a mobilizacdo subjetiva ao passo que a colaboracdo é

construida e faz com que o trabalho seja reconhecido por pares e chefias. A dindmica do



78

reconhecimento é exatamente a retribuicdo moral e simbolica ao esfor¢co e investimento do
trabalhador na organizagéo do trabalho.

Portanto, podemos inferir que os participantes do estudo certamente ainda desenvolvem
suas atividades sem expressar toda a sua subjetividade, o que nos remete a evidéncia de uma
mobilizagdo subjetiva ainda incipiente. A mobiliza¢do subjetiva est4 sujeita a dindmica do
reconhecimento. E o0 modo de o trabalhador se engajar no trabalho, fazer uso de sua inteligéncia
pratica e do coletivo de trabalho viabilizada pela dindmica do reconhecimento que permite a

transformacéo do sofrimento em prazer.

4.4 BLOCO 2 — ORGANIZACAO DO TRABALHO

Esse bloco é constituido pelas classes 1, 2 e 3 e se refere aos conteldos acerca da
organizacao do trabalho nas Clinicas Cirdrgicas. No capitulo 1, o conceito de organizagdo do
trabalho foi amplamente discutido, mas cabe enfatizar que, para a Psicodinamica do Trabalho,
a organizacdo do trabalho institui a divisdo das tarefas e dos homens no mundo do trabalho
(DEJOURS, 2008).

Faz isso estabelecendo o prescrito e os meios de controle como fiscalizagdo, hierarquia,
procedimentos. As prescrigdes expressam as representagcdes sobre a divisdo do trabalho,
normas, o0 tempo e o controle exigido para o desempenho da tarefa. E essa divisdo organiza
subjetivamente o individuo por meio das vivéncias de prazer e de sofrimento e que ajuda ou
atrapalha sua mobilizacdo subjetiva, seu engajamento afetivo-emocional no compromisso com
o trabalho (VIEIRA; MENDES; MERLO, 2013).

A Classe 1 foi nomeada por trabalho prescrito e trabalho real tendo em vista que,
dependendo das condi¢bes de trabalho que a equipe de enfermagem tenha para realizacdo das
atividades profissionais, por vezes, seja necessario utilizar de estratégias para realizacao dessas
atividades, alterando, assim, toda a dindmica de trabalho do setor. As Classes 2 e 3 foram
agrupadas e nomeadas de Prazer e sofrimento no trabalho e descreverao as situagdes geradoras

de prazer e sofrimento para os profissionais que laboram nas clinicas cirdrgicas.

4.4.1 Classe 1: Trabalho Prescrito e Trabalho Real

Essa classe conta com 407 ST, que corresponde a 29,64% do material classificado para

analise e esta relacionada ao trabalho prescrito e trabalho real que esta diretamente estabelecido
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pelas condicdes de trabalho nas clinicas cirdrgicas. Foi a segunda classe a se formar na CHD e
possui 0 maior numero de ST. As variaveis de maior associagdo com essa classe foram:
categoria profissional enfermeiro (chi2 - 39,13) e sexo masculino (chi2 - 14,61). Os participantes
com maior expressividade nessa classe foram 05, 02, 08, 30, 20 e 07. As palavras com maior
evidéncia foram: clinica (chi? - 77,49), aparecendo 93 vezes; técnicos de enfermagem (chi2 -
59,8), aparecendo 73 vezes; paciente (chi? - 59,74), aparecendo 400 vezes; falta (chi? - 55,26),
aparecendo 59 vezes; precisar (chi? - 46,02), aparecendo 70 vezes; material (chi2 - 36,28)
aparecendo 40 vezes; adequado (chi2 - 36,0) aparecendo 15 vezes e dificuldade (chi? - 34,64),
aparecendo 49 vezes. A partir dessas palavras, evidenciou-se que os contetidos agrupam-se ao
redor das condicOes de trabalho. Dessa forma, pode-se encontrar seguimentos de textos que
englobam toda a problematica relacionada ao dimensionamento inadequado de pessoal, falta de
estrutura fisica e recursos materiais que podem interferir na qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes.

Analisando a associacdo das varidveis enfermeiro e sexo masculino com essa classe,
pode-se inferir que o enfermeiro, por ser o coordenador da equipe, € o profissional que tem que
gerenciar todas as situacdes de condicBes de trabalho inadequadas, é quem toma as decisdes e
orienta a equipe de técnicos de enfermagem na realizacdo das atividades cotidianas,
justificando, assim, essa associagdo com essa categoria profissional.

No que diz respeito & associacdo com o0 sexo masculino, durante as entrevistas, foi
possivel perceber que, em virtude da auséncia de camas adequadas, cadeiras de rodas, macas,
entre outros materiais e equipamentos, os profissionais do sexo masculino acabam assumindo

a responsabilidade pela realizacdo de tarefas onde é necessario imprimir forca fisica.

4.4.1.1 Dimensionamento inadequado de recursos humanos

Os 30 participantes (100%) relataram que ndo existe um quantitativo de profissionais
que supra a necessidade do servico e que isso leva a uma sobrecarga de trabalho e a necessidade
da realizacdo de plantdes extras para tentar suprir o dimensionamento de profissionais a cada

plantdo, o que foi evidenciado pelos seguintes ST

“tem dia que a gente trabalha de quatro técnicos de enfermagem e tem dia que fica
de cinco, por exemplo, provavelmente hoje a noite sO teremos trés técnicos de
enfermagem na escala e a clinica estd lotada” (Tec. Enf. 29)
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“... os plantoes extras sdo necessarios devido ao déficit de pessoal de enfermagem,
como trabalhamos com pacientes criticos, pelo dimensionamento eu deveria ter pelo
menos sete técnicos de enfermagem por equipe e nas escalas eu tenho de quatro a
Cinco técnicos de enfermagem e complemento com plantoes extras” (Enf. 01)

“quando eu assumi o cargo cheguei a trabalhar s6 com trés técnicos de enfermagem
e sem enfermeiro, pois ndo tinha na escala” (Tec. Enf. 30)

Ficou evidente que a quantidade reduzida de profissionais ndo acontece apenas com 0s
técnicos de enfermagem, mas também com os enfermeiros:
“uma clinica dessa aqui tinha que ter dois enfermeiros, um diarista e um plantonista.

E sé tem uma, ela ndo vai conseguir ajudar a equipe, pois ndo consegue fazer nem a
parte dela...” (Tec. Enf. 26)

“ld na clinica cirurgica n6s s6 temos um enfermeiro por plant&o, é muito ruim, pois
a clinica tem 30 pacientes e apenas um enfermeiro, fica dificil! Ai os técnicos de
enfermagem precisam colaborar” (Tec. Enf. 10)

O dimensionamento para trabalhadores de enfermagem estd amparado na Resolucédo
COFEN 543/17, e tem como base a carga de trabalho estabelecida por meio dos cuidados diretos
e indiretos que o paciente necessita, associado ao tempo que o profissional ira gastar para
realizacdo da tarefa. Silva et al. (2019) inferem que o dimensionamento do pessoal de
enfermagem deve ser analisado como um todo, utilizando metodologias e critérios que
possibilitem a adequacdo de recursos humanos do ponto de vista tanto quantitativo, quanto
qualitativamente.

Um dos principais complicadores para que a equipe de enfermagem preste uma
assisténcia de qualidade é exatamente o numero reduzido de profissionais, pois teremos como
consequéncia a fragmentacdo, a intensificacdo e a sobrecarga de trabalho. Desta forma, propicia
possibilidades de erros e iatrogenias que afetam tanto a seguranca do paciente, como a salde
do trabalhador e podem, inclusive, implicar em questdes éticas no exercicio da profissao
(PIMENTA et al., 2018).

Chamou a atencdo nos ST da pesquisa a dimensédo do trabalho prescrito e trabalho real
que perpassa tanto pela dimensdo da organizacdo quanto pelas condic¢des de trabalho. Para
Dejours (2015), o trabalho prescrito (tarefa) é o conjunto de atividades previamente planejadas
e organizadas, indicando aquilo que se deve fazer em determinado processo de trabalho. Sdo as
regras e objetivos impostos pela organizacdo do trabalho. E o trabalho real (atividade) sdo as

circunstancias variaveis ou imprevistas que vdo além do dominio técnico, gerando a
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necessidade de adaptacdo diante da realidade. Ou seja, aquilo que é posto em jogo pelos
trabalhadores para realizar o trabalho prescrito.

A partir das falas apresentadas pelos profissionais, torna-se evidente que, nas clinicas
estudadas, ndo existe essa analise adequada com relacao ao dimensionamento de pessoal, tendo
em vista a grande quantidade de plantdes extras que esses profissionais realizam para suprir a
necessidade de recursos humanos por plantdo. O trabalho torna-se mais estressante quando o
numero de profissionais € insuficiente. Como consequéncia disso, havera periodos de descanso
inadequados, 0 que gerara desgaste gradativo do trabalhador que podera implicar no surgimento
de doencgas mentais e fisicas (ALMEIDA, 2018).

Esse fato deixa claro que, nas clinicas cirurgicas, os trabalhadores estdo enfrentando
lacunas entre o trabalho prescrito e o trabalho real, o que leva a inferéncia de que, por vezes,
esses profissionais tenham que recorrer a dimensdes do saber e do agir que podem fugir dos
direcionamentos e das técnicas mais rigidas exigidas para realizacéo das atividades diarias.

Estudo realizado por Gasparino et al. (2019), com o objetivo de avaliar o ambiente
hospitalar onde a enfermagem exerce suas atividades profissionais por meio da comparacao
entre hospitais publicos e privados, utilizando a versdo brasileira do instrumento PES - Practice
Environmente Scale (avalia 0 ambiente da préatica profissional da enfermagem por meio de 24
itens distribuidos em cinco subescalas), foi evidenciado que a subescala referente a adequacgéo
da equipe e recursos, contemplada com os itens: equipe de enfermagem com numero suficiente
para proporcionar aos pacientes um cuidado de qualidade e equipe de enfermagem suficiente
para realizar o trabalho, foi a subescala com a avaliacdo mais desfavoravel. Demonstrando que
a sobrecarga de trabalho faz-se presente também em unidades hospitalares de outras regides
brasileiras.

Corroborando os resultados apresentados, o estudo realizado por Topcu et al. (2016) em
hospitais da regido de Istambul, na Turquia, e Nantsupawat et al. (2017), com estudo realizado
na Tailandia, utilizando também o PES, ficou evidenciado que um ambiente de préaticas
inadequadas favorece o adoecimento de enfermeiros, levando-os ao esgotamento relacionado a

exaustdo emocional, e aumenta o desejo desse profissional de sair do trabalho.

4.4.1.2 Estrutura fisica e Recursos materiais

A falta de material e estrutura fisica adequada para realizacdo do trabalho, sdo fatores

pontuados pelos participantes da pesquisa. Cabe ressaltar que, dos 30 participantes da pesquisa,
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23 (76,6%) destacaram a falta de material como fator complicador para realizagédo do seu
trabalho.

“falta de material a gente sofre muito pois ndo tem esfigmomanometro, ndo tem
termémetro, falta medicacdo, hoje mesmo ndo tem termémetro, é um
esfigmomandmetro para clinica toda” (Enf. 08)

“a gente foi levar uma paciente e ndo tinha maca, ai vocé anda o0 dobro do que
precisava para pegar uma maca emprestada em outra clinica” (Tec. Enf. 14)

“...6 50 ir 1a na clinica e verificar como é o repouso do enfermeiro que ndo é decente,
ndo tem um banheiro, e ld que ficamos” (Enf. 02)

“...andamos muito porque a clinica é no final do hospital e ndo temos telefone, entdo
tudo que se precisa resolver é necessario se deslocar até o outro setor” (Enf. 02)

“temos classificagoes diferentes de pacientes na mesma clinica, o que dificulta
bastante, seria mais facil pontuar as dificuldades, porque além do déficit de pessoal,
temos também o déficit de materiais” (Enf. 01)

“e ai tem também a questdo do material que as vezes ndo temos e ai vem a
improvisacd@o” (Tec. Enf. 10)

Estudo de Marques et al. (2020) corrobora os resultados da presente pesquisa. Os
autores, ao avaliarem os fatores de satisfacdo e insatisfacdo no trabalho de enfermeiros de
Pronto Socorro de um hospital universitario, foram evidenciadas como motivo de insatisfacao
a falta de material, equipamentos e estrutura fisica inadequada, bem como a quantidade
insuficiente de recursos humanos que certamente trara impactos na qualidade da assisténcia e
na salde fisica e mental dos trabalhadores.

Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) pontuam que o trabalho ndo é neutro em relacédo a
salde, pois ele tanto pode levar a promo¢do da saude dos trabalhadores, como ao seu
adoecimento. O mesmo autor enfatiza que a Organizacdo do Trabalho e as condicGes de
trabalho veladamente passam a dominar a vida do trabalhador, o que leva a auséncia da
liberdade psiquica, tendo em vista que 0s pensamentos permanecem nas preocupacdes do
trabalho, o que resulta em sofrimento mental (DEJOURS, 2015).

De acordo com Mendes (2007), a sobrecarga de trabalho para Dejours € de ordem social,
sendo determinada pela organizagéo do trabalho e ndo definida pelo trabalhador. A sobrecarga
aparece, sobretudo, na relagdo estabelecida entre as exigéncias prescritas e a liberdade de
escolha para executa-las. Pelas evocacOes apresentadas pelos participantes do estudo, fica
evidente que a liberdade tem sido bastante restringida pelas multiplas exigéncias do trabalho.
Tem existido uma imposicéo de ritmo, de producéo, de qualidade, e a soma destas imposi¢oes

influencia no funcionamento psiquico, no pensamento e na liberdade de escolha.
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O excesso de atividades tem demandado em demasia os trabalhadores, que tém sentido
que ndo conseguem dar conta de realizar as atividades prescritas. E fazendo aqui a correlagdo
do aumento de jornada desses trabalhadores, uma vez que muitos tém mais de um vinculo
empregaticio ou realizam inimeros plantdes extras, certamente esses sao fatores que dificultam
a liberdade de escolha e a flexibilidade. Esta evidente também a necessidade de realizacdo de
tarefas fora do horario de trabalho, nas horas que seriam destinadas ao descanso e lazer, em
funcdo das demandas apresentadas aos trabalhadores.

Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) destacam que as CondicGes de trabalho, bem como
a Organizacdo do Trabalho, sdo fontes de carga psiquica para o trabalhador. Pois existird o
confronto entre a histéria de vida desse trabalhador, seus desejos e expectativas, com as
condicdes e organizacdo prescrita pela instituicdo. O que levara a reducdo do espaco de
liberdade e a0 aumento das pressdes no trabalho, surgindo sentimentos de insatisfacdo, angustia
e frustacdo. A presenga desses sentimentos denuncia um sofrimento latente do trabalhador.

Toda essa problematica apresentada a partir de condi¢des de trabalho inadequadas,
implicam também na qualidade da assisténcia ao usuario e esse é outro fator de preocupacéo

dos enfermeiros e técnicos das Clinicas Cirurgicas.

“eu ndo sei como é o fornecimento de material para o estado, mas tem época que
realmente faltam as coisas, a gente tem que substituir, correr atras, ligar, pedir, pegar
emprestado para dar a melhor assisténcia possivel” (Enf. 02)

“entdo tem situagoes que a gente tem que utilizar uma certa artimanha, mas sem
infringir nenhum principio cientifico, mas realmente a gente ndo tem o material
adequado para trabalhar. Me sinto impotente” (Enf 01)

“aqui ndo tem o material, entdo a gente tem que fazer do jeito que da” (Tec. Enf. 18)

“se fala muito durante o ensino na tal da humanizac¢éo, mas vocé cuidando de 11
pacientes, sem o material, com a equipe reduzida, é desgastante, é estressante. E nédo
tem como oferecer essa humanizacdo para o paciente”. (Tec. Enf. 30)

“a falta de material e estrutura também me fazem sofrer, infelizmente a gente néo
pode atender como se deve o paciente por falta de alguns materiais” (Tec. Enf. 20)

“vocé tem muitas vezes que improvisar, se virar para dar a assisténcia ao paciente

dentro das condicdes...” (Tec. Enf. 19)

Mendes (2007) diz que, entre o que foi prescrito e o que de fato foi desenvolvido, existe
uma diferenca. Pois a prescri¢do leva em consideracdo objetivos, metas, ferramentas, arranjo

fisico, tipos de produtos e de servigos. No entanto, no momento do trabalho real, muitas vezes



84

o0 trabalhador depara-se com situagBGes externas que o leva a execucdo da tarefa de forma
contraria a prescricao.

Dejours, Abdouchelli e Jayet (2012) afirmam que as caracteristicas da organizacdo e
das condicdes do trabalho, dependendo de como é atribuido o trabalho prescrito e da autonomia
que o trabalhador possui para aproximar o prescrito do real, apresenta um grande potencial para
gerar sofrimento ao trabalhador. E o sofrimento surge quando esse trabalhador fracassa nas suas
possibilidades de adaptacdo ou de ajustamento a organizacao do trabalho, ou seja, o conflito
entre o prescrito e o real.

Tudo aquilo que ndo sera prescrito constitui em trabalho real no momento de sua
execugdo. A prescricdo ndo consegue prever o que acontecera no cotidiano do trabalho e é
exatamente por isso que existe uma grande distancia entre o planejado e o executado (DIAS et
al., 2018).

Nas falas dos participantes fica evidente que o trabalho prescrito diverge do trabalho
real no seu dia-a-dia, tendo em vista as inimeras improvisacdes que se faz necessaria em virtude
de um quantitativo de profissionais que ndo supre a demanda das clinicas cirurgicas, bem como
a falta de material para realizacdo de uma assisténcia de qualidade. Pode-se comprovar, através
da quantidade expressiva que a palavra “falta” (chi? - 55,26), aparece no dendrograma da CHD
(59 vezes). Desta forma gerando nessa equipe de enfermagem sentimentos de frustracao,
impoténcia e ansiedade, podendo comprometer a sua satde mental.

Por outro lado, é importante analisar que, em virtude desse distanciamento entre o
prescrito e o real alguns trabalhadores poderdo ser estimulados na sua capacidade criativa, o
que pode ser um potencializador para a transformacéo de situacdes de sofrimento em prazer,
uma vez que esse trabalhador sera desafiado a resolver problemas a partir da sua capacidade
inventiva. No entanto, ndo se pode deixar de levar em consideracdo que alguns trabalhadores,
ao se depararem com situacdes mais complexas e de dificil resolucdo, poderdo enredar-se por
situacdes patoldgicas, pois ndo conseguem ser criativos diante de problemas onde, por vezes, é
necessario modificar o seu modo de fazer diario.

Por isso, Dejours (2008 p.39) afirma que “trabalhar ¢ fracassar” diante do real,
constrangendo-se fisica, cognitiva e emocionalmente, pois “¢ sempre afetivamente que o real
do mundo revela-se ao sujeito”.

E quando nos reportamos ao quadro 2, que apresenta problemas de satde relatados pelos

participantes da pesquisa, fica evidente que 0s mesmos estdo sendo afetados na sua saude
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mental, pois apresentam disturbios como: estresse, depressao, insonia, instabilidade emocional,

ansiedade, baixa autoestima, irritabilidade, desanimo e sindrome do pénico.

4.4.2 Classe 2 e 3: Prazer e Sofrimento no Trabalho

As Classes 2 e 3 caracterizam situagOes geradoras de sofrimento e prazer no processo
de trabalho. Para Dejours e Melo Neto (2012), sdo indissociaveis do trabalho o sofrimento e o
prazer. O sofrimento comeca quando o trabalhador ndo consegue dar conta da tarefa e o prazer
advém de a possibilidade do trabalhador inventar solu¢6es convenientes para realizagdo da sua
tarefa.

Para os mesmos autores:

Trabalhar é primeiro fracassar. Mas €, em seguida, mostrar-se capaz de suportar o
fracasso, de tentar outros modos operatérios, de fracassar ainda, de voltar & obra, de
ndo abandona-la, de pensa-la fora do trabalho, de aceitar certa invasdo pela
preocupacao com o real e com a sua resisténcia, até mesmo no espaco privado, a ponto
de néo dormir a noite, de sonhar com isso (DEJOURS; MELO NETO (2012) p.365.

A seguir, serdo apresentadas as situacdes geradoras de sofrimento e prazer no trabalho

diario dos profissionais das clinicas cirurgicas.

4.4.2.1 Classe 2 — SituacOes geradoras de sofrimento no trabalho

A Classe 2 conta com 397 ST (28,91%) e esta relacionada as situacdes geradoras de
sofrimento no trabalho, sendo a segunda classe mais significativa do estudo. Nessa classe, ndo
houve associacdo significativa entre as variaveis. Os participantes de maior expressividade
foram o0 14 e 23. As palavras de maior associacdo a essa classe foram: pensar (chi2 - 62,19),
aparecendo 35 vezes; vida (chi? - 51,47), aparecendo 33 vezes; casa (chi? - 46,3), aparecendo
67 vezes; problema (chi? - 40,78), aparecendo 91 vezes; pessoa (chi? - 37,62), aparecendo 118
vezes; trabalho (chi? - 33,45), aparecendo 175 vezes; acabar (chi? - 30,42), aparecendo 78 vezes;
conhecer (chi? - 28,14), aparecendo 14 vezes e morrer (chi? - 19,26), aparecendo 15 vezes.

Os segmentos de textos destacados nessa classe demonstram que os profissionais de
enfermagem sofrem em virtude de condi¢des inadequadas de trabalho, pelo quadro clinico e
morte dos pacientes, pela auséncia de uma vida social e pela necessidade de fazer escolhas entre

a familia e o trabalho.
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Dentre as situagdes geradoras de sofrimento, ficou evidente, pelas falas dos participantes
da pesquisa, que a falta de condi¢Bes de trabalho fazem-nos sofrer, tanto fisica quanto
psicologicamente, principalmente por entenderem que ndo conseguirdo prestar os cuidados aos

pacientes com a qualidade que gostariam e que 0s mesmos tém direito.

“quando vocé chega e olha que nao tem os materiais para trabalhar... pois a gente
pensa na qualidade, quando vocé leva um paciente para fazer exame e chega e as

vezes ndo dd para realizar o exame e terd que voltar para fazer depois...” (Tec. Enf
26)

“eu vejo assim, que a sobrecarga nos leva a um estresse tdo grande que a gente acaba
levando isso para fora do ambiente de trabalho, chega em casa mais cansado, mais
estressado” (Enf 03).

Os ST apresentados trazem novamente a situacdo da falta de condicGes de trabalho, a
discussdo que trouxemos anteriormente quanto a grande distancia entre o trabalho prescrito e 0
trabalho real, bem como o sofrimento que causa nos trabalhadores essa vivéncia, principalmente
pelo fato de entenderem que o paciente sera 0 mais penalizado, pois ndo havera uma assisténcia
de qualidade.

Dejours e Melo Neto (2012) explicam que esse sofrimento do trabalhador desencadeia-
se quando ele ndo consegue dar conta da tarefa apesar de todo o seu zelo. Para Dejours (2015),
0 zelo refere-se ao engajamento afetivo do trabalhador, a sua subjetividade impressa na
execucdo das demandas. E € exatamente a partir da subjetividade do trabalhador que o prazer
comega, porque, a partir do seu zelo, ele encontrara solugdes convenientes, exercendo, assim,
sua autonomia.

Dejours, Abdouchelli e Jayet (1994) complementam que o sofrimento pode ser saudavel
ou patoldgico. O que determinard isso sera a forma como o trabalhador ira lidar com a situacédo
geradora de conflito. Para o sofrimento tornar-se criativo, é primordial que o trabalhador dé um
novo significado a esse trabalho, principalmente por meio da inovagdo, enquanto que O
sofrimento pode se tornar patolégico quando ndo existem mais possibilidades de acordos entre
a organizacao do trabalho e o trabalhador.

Corroborando o presente estudo, Glanzner et al. (2017) obtiveram resultados
semelhantes quanto aos fatores que levam os profissionais de satde ao sofrimento. Os autores
realizaram estudo com 153 trabalhadores da estratégia saude da familia, em Porto Alegre.

Quando avaliado o item esgotamento profissional através da Escala de Indicadores de Prazer e
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Sofrimento no Trabalho (EIPST), a sobrecarga de trabalho foi evidenciada como fator de
sofrimento.

Resultados semelhantes foram apresentados por Pimenta et al. (2020), onde, utilizando
a mesma escala, constataram niveis criticos dos fatores de sofrimento entre enfermeiros de uma
unidade hospitalar, destacando a falta de materiais como um desses fatores.

O lidar com o diagndstico, quadro clinico e morte dos pacientes é outra causa de muito

sofrimento para as equipes das Clinicas Cirargicas:

“aqui a gente esta lidando com vidas, e a gente escolheu essa profissdo para salvar
vidas e ndo para perder, entdo isso me deixa muito triste” (Tec. Enf. 24)

“acho que a situagdo do paciente é a coisa que me comove demais, sdo pessoas que
ficam muito tempo internadas, mudancas bruscas de vidas, de rotinas, ter que lidar
com pessoas totalmente diferentes, que ele nunca viu na vida...” (Tec. Enf 27)

“a morte do paciente eu acredito que isso deixa a gente de alguma forma debilitada,
nesse momento de fragilidade, e as pessoas dizem que vocé vai aprender a conviver
com isso, vai se tornar um coragdo gelado, mas isso ndo existe” (Tec. Enf. 12)

“quando a gente pega os prontuarios dos pacientes e conversando com o doutor ele
diz que ndo ha mais o que ser feito, se parar parou, isso € um problema, ai vocé sabe
que em algum momento vai ter que lidar com aquele sofrimento” (Tec. Enf. 12)

”’se vocé é humano e tem amor pelo préximo, vocé vai sentir a dor da perda, seja ele
quem for porque vocé cuidou, conheceu a historia dele” (Tec. Enf. 15)

A morte, mesmo para os profissionais de saude, ainda ndo é algo que se saiba lidar. Esse
fato ndo nos surpreende pois ainda temos pouca compreensdo quanto ao processo de morte e
morrer. Procuramos sempre deixar a morte de lado, como se ela nunca fosse acontecer,
evitamos inclusive falar sobre ela. Normalmente, celebramos a vida e banalizamos a morte,
uma vez que ela traz dor e sofrimento, sentimentos de insatisfacdo, de negacdo, de tristeza, de
raiva e, principalmente, o sentimento de impoténcia (FREITAS et al., 2016).

Vasconcelos et al. (2019); Miorin et al. (2018) e Barboza et al. (2018), em estudos
realizados em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPED), Pronto Socorro e Unidades
Clinicas, respectivamente, obtiveram resultados semelhantes ao presente estudo, pois
detectaram como fatores de sofrimento da equipe de enfermagem a falta de material e a morte
do paciente, sendo a morte muito mais destacada pelos profissionais da UTIPED.

E quando analisamos que os profissionais do presente estudo sofrem pelo fato da
guantidade de material insuficiente e pela perda do paciente, esse sentimento de impoténcia

pode vir associado a uma culpabilizagdo por ndo terem conseguido realizar uma assisténcia de



88

qualidade. N&o conseguir satisfazer as necessidades dos pacientes aumenta significativamente
essa sensacdo de impoténcia. Porém, os profissionais esbarram aqui nas barreiras
organizacionais e isso nos remete ao que Dejours (1993) enfatiza quando descreve que 0s
sofrimentos estdo associados a diversos fatores, como historicos, laborativos e até mesmo
associados a propria vida desse trabalhador.

Na academia, os profissionais de enfermagem ndo sdo preparados para lidar com a
morte, e, por vezes, a equipe de enfermagem distancia-se dela como mecanismo de defesa
(FREITAS etal., 2016). No entanto, manter esse distanciamento torna-se quase que impossivel,
pois a equipe de enfermagem é quem prestara os cuidados integrais ao paciente e familia. E
diante desse fato, é primordial que o profissional mantenha o equilibrio. Para Dejours (1994),
essa manutencao do equilibrio da-se por uma regulacao que requer estratégias defensivas que
0s préprios profissionais elaboram.

O sofrimento no lidar com a morte é mais evidente nos profissionais lotados na Clinica
Cirurgica 3 pelo fato de terem, nesse setor, pacientes oncolégicos em estagio terminal, ndo
conseguindo lidar com o processo de finitude e ndo se sentindo capacitados para a assisténcia
paliativa. Durante a producdo de dados, ficou evidente que nao existem dispositivos protetores
institucionalizados para esses profissionais, levando-os, portanto, a um intenso sofrimento
mental.

A falta de lazer e de uma vida social também foi pontuada como fator de sofrimento

para os profissionais:

“até comecei uma academia, em duas semanas desisti por causa dos plantoes, entdo
minha vida hoje s6 gira em torno do trabalho, eu ndo tenho vida pessoal” (Tec. Enf

23)

“as vezes eu percebo que quando fico muitas horas de plantdo, interfere na minha
vida social, porque assim, por mais que eu procure interagir, estou sempre cansada
e isso acaba com minha vida social ” ( Enf 05)

O lazer tem sido amplamente reconhecido como estratégia da promocdo da saude
(BACHELADENSKI; MATIELLO JUNIOR, 2010). Os mesmos autores referem que lazer é:

Um conjunto de ocupagoes as quais o individuo pode entregar-se de
livre vontade, seja para repousar, seja para desenvolver sua formagéo
desinteressada, sua participacdo social voluntaria, ou sua livre
capacidade criadora, ap0s livrar-se ou desembaracar-se das
obrigacoes profissionais, familiares e sociais (p. 2572)
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Foram encontrados, neste estudo, profissionais com duplo e até mesmo triplo vinculo
empregaticio, o que leva a pensar que os mesmos provavelmente ndo realizam as atividades de
lazer, pois saem de um local de trabalho para outro, ou do local de trabalho para faculdade, néo
restando horas que possam ser dedicadas a uma atividade recreativa. 1sso mostra que 0S
participantes colocam o trabalho como algo central em suas vidas, deixando de dar a devida
importancia a outras fun¢Ges importantes, como o lazer.

Entretanto, vale considerar que, ao se fazer um paralelo entre a remuneracgéo salarial
desses profissionais, 52,38% recebem de um a dois salarios minimos, o que possivelmente
justifica o duplo vinculo empregaticio, com longas jornadas de trabalho e a auséncia de lazer.

Tendo em vista que a maioria dos participantes da pesquisa € do sexo feminino (86,6%),
e que, dos 30 participantes, 20 tém filhos, outro fator de sofrimento muito evidente é o fato de

ter que fazer escolhas entre trabalhar e cuidar da familia:

“querendo, ou ndo, a vida é feita de escolhas e quando eu escolho trabalhar mais eu
deixo ele (o filho) menos e isso me provoca um sentimento de culpa porque ou eu
trabalho ou fico com meu filho e isso acaba sendo um problema” (Enf 05)

“pode ser que gere conflitos, até hoje comigo ndo, mas sei de muitos colegas, pessoas
que principalmente por serem casados, chegam em casa mais cansados e isso acaba
refletindo talvez numa vida conjugal” (Enf 03)

O trabalho e a familia apresentam influéncias de forma reciproca e que podem causar
conflitos interpessoais e intergrupos, podendo levar ao adoecimento do trabalhador (FEIJO et
al., 2017). Para o profissional de enfermagem, manter o equilibrio entre o trabalho e a familia
é um grande desafio. Por um lado, existe a necessidade de gerar renda para garantir o sustento;
por outro, a necessidade de realizacdo de cuidados domésticos. Para as mulheres, essa situacao
torna-se ainda mais motivo de tenséo, pois geralmente recai sobre elas os cuidados com a casa

e filhos.

4.4.2.2 Classe 3 - SituacOes geradoras de prazer no trabalho

A Classe 3, onde aparecem 362 ST (26,37%), esta relacionada as situa¢des geradoras
de prazer no trabalho. Nessa classe, ndo houve associacdo significativa entre as varidveis. Os
participantes de maior expressividade foram 0 17 e 12. As palavras de maior associacdo a essa
classe foram: dizer (chi? - 99,38), aparecendo 142 vezes; reconhecimento (chi? - 40,13),
aparecendo 28 vezes; geréncia de enfermagem (chi? - 39,29), aparecendo 47 vezes; elogiar (chi?
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- 36,65), aparecendo 13 vezes; errado (chi? - 35,03), aparecendo 15 vezes; entender (chi? - 32,8),
aparecendo 46 vezes; profisséo (chi? - 30,08), aparecendo 30 vezes; e agradecer (chi? - 30,07),
aparecendo 20 vezes.

O agrupamento nessa classe dessas palavras destacadas demonstra que os profissionais
de enfermagem sentem prazer no trabalho quando sdo reconhecidos pelos pacientes e pela
propria equipe, quando os pacientes recebem alta hospitalar, bem como pela convivéncia e
colaboracéo que existe entre os colegas.

Pode-se destacar que as situacfes que geram prazer nos participantes da pesquisa estao
diretamente relacionadas com o reconhecimento dos pacientes pelo trabalho realizado, bem

como pela propria equipe.

“desde que eu cheguei aqui que os técnicos de enfermagem que sdo mais antigos
dizem que eu fui um dos que mais me destaquei entre 0s novatos que assumiram no
ultimo concurso, e assim, eu fico feliz com isso” (Tec. Enf. 30)

“o0 paciente vai na ouvidoria e faz elogio, e isso é uma forma de mostrar 0 nosso
trabalho, ndo s6 o0 meu mas de toda a equipe, é tanto que o proprio diretor ja veio
aqui e disse que recebeu muitos elogios da ouvidoria e ele veio aqui para elogiar a
gente” (Tec. Enf. 30)

“nés escutamos os pacientes dizerem que eu s6 N80 estou pior porque os enfermeiros
cuidam, entéo eu sinto o meu trabalho reconhecido” (Enf. 02)

“entdo, assim, um elogio, um reconhecimento do nosso trabalho, isso ndo tem prego,
isso realmente é bem gratificante” (Enf. 01)

O reconhecimento no trabalho emerge como uma compensacao e se torna fundamental
para que o trabalhador enfrente o sofrimento e o transforme em prazer (DEJOURS, 2015). Para
os profissionais, 0 reconhecimento do paciente, pelo cuidado prestado, é o que mais traz prazer,
pois ele percebe que seu trabalho é reconhecido socialmente. O reconhecimento torna-se
estimulo para os trabalhadores principalmente no que se refere a prestacdo de cuidados.

O reconhecimento que emerge da chefia e dos proprios colegas é importante, mas ndo
acontece com muita frequéncia, e muitos relataram que nem esperam por esse reconhecimento,
pois sabem que ndo vird. Alguns técnicos de enfermagem frisaram que alguns enfermeiros
plantonistas e a chefia imediata atual das clinicas cirdrgicas, em algumas ocasides, elogiam-nos
e os estimulam; no entanto, a geréncia geral de enfermagem, infelizmente, ndo mantém um
relacionamento direto com 0s mesmos, inclusive, alguns relataram que ndo conhecem a gerente

geral. Cabe esclarecer que, no momento da producao de dados, tinha havido uma mudanca de
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geréncia h& pouco tempo, portanto, infere-se que esse possa ser o motivo para 0
desconhecimento dos profissionais quanto a nova gerente geral.

A Psicodindmica do Trabalho chama a atencédo para a relacdo entre reconhecimento e
ndo reconhecimento do trabalho, uma vez que a falta de reconhecimento é fator de adoecimento.
J& o reconhecimento impacta diretamente na transformacdo do sofrimento em prazer
(GLANZNER et. al., 2017).

Estudos realizados por Glanzner et al. (2017) e Almeida (2018) tiveram como resultados
também o reconhecimento como fonte de prazer. O primeiro realizou o estudo sobre prazer e
sofrimento com profissionais da Estratégia Saude da Familia, enquanto o segundo estudou
profissionais da é&rea hospitalar, evidenciando que, independentemente do nivel de
complexidade gque os profissionais exercam seu trabalho, o reconhecimento sera fonte de prazer
e satisfacdo, motivando esse trabalhador a continuar suas atividades laborais, mesmo que, em
muitas situacdes, sem as devidas condigdes de trabalho.

O reconhecimento ¢é a forma de retribuigcdo simbdlica advinda da contribuicdo dada pelo
trabalhador, pelo engajamento de sua subjetividade e inteligéncia no trabalho. Para Dejours
(2008), essa retribuicdo apresenta-se em duas dimensdes: reconhecimento no sentido de
constatagdo, que representa a realidade da contribuicéo individual a organizacao do trabalho, e
0 reconhecimento no sentido de gratiddo pela contribuicdo dos trabalhadores dada a
organizacéo do trabalho.

Os ST apresentados demonstram que esse reconhecimento esta diretamente relacionado
ao registro do fazer, do trabalho em si e, depois, destina-se para o registro do ser, da realizacédo
do eu e, nesse momento, encontra-se a possibilidade de fortalecimento da identidade. Além
disso, é nessa dinamica do reconhecimento que se pode construir o sentimento de pertencimento
a uma coletividade, a um grupo profissional.

Mesmo sendo constatado que a organizacao do trabalho na unidade em questdo ainda
adota modelo normativo, o reconhecimento, para esses trabalhadores, € mola propulsora para
transformacéo de sofrimento em prazer.

Outro motivo de prazer relatado pelos participantes da pesquisa é quando 0s pacientes

recebem alta e retornam para suas casas. A equipe sente-se feliz:

“eu gosto de trabalhar e ver como a gente interage com o paciente e acompanhante,
ai quando ele vai embora de alta é s6 alegria, ele agradece e entendo o motivo dessa
alegra” (Enf. 08)
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“é tdo satisfatorio vocé cuidar de um paciente e ver ele saindo com vida, iss0 € bom
para a profissdo” (Tec. Enf. 12)

“a gente se sente o mdaximo pois ele fez parada cardiorrespiratoria e conseguimos
reanimar, a gente fica feliz com a certeza de ndo ter feito nada errado, depois ele
volta para casa” (Tec. Enf. 29)

Vivenciar a alta do paciente e vé-lo retornando a sua casa gera prazer e até mesmo um
sentimento de narcisismo no profissional, pois ele tem um sentimento de pertencimento pela
participacdo no processo de cura. As expressdes “eu cuidei”, “eu participei” ¢ “eu ajudei”
revelaram isso.

Fonseca e Sa (2020) destacam que existe um grande desafio do trabalho do cuidado e
sua dimensdo patogénica; no entanto, enfatizam que a existéncia de uma dimenséo criativa por
parte dos trabalhadores gera prazer no exercicio do cuidar.

Os resultados do estudo de Lamb et al. (2019) com profissionais de um pronto socorro
pediatrico evidenciaram o prazer relacionado a melhora da crianca, os profissionais expressam
um sentimento de realizagdo profissional por entenderem que existe resolutividade na
assisténcia prestada as criancas.

Barboza et. al. (2018) corroboram esses resultados, em pesquisa realizada com
profissionais de Unidades Clinicas. Os participantes da pesquisa destacaram como fonte de
prazer a contribuicdo com o bem-estar do paciente, bem como a relevancia e reconhecimento
social do seu trabalho. Os autores destacam que o objetivo do trabalho consiste na
transformacdo do objeto e do homem e isso ira se reverter em recompensa material ou
simbdlica, a partir do momento em que o trabalhador imprime sua subjetividade na realizacdo
do trabalho.

Foi destaque nos ST como motivos de prazer a boa convivéncia e colaboracao entre 0s

colegas de trabalho:

“tem os colegas que sdo divertidos, fazem palhacadas, ai vocé ri, quando o paciente
sai de alta e agradece, isso significa que vocé esta fazendo um bom trabalho (Tec.
Enf. 10)

“nessa clinica aqui a equipe de enfermagem é muito unida” (Enf. 05)

“quando um estd precisando de ajuda o outro ja se oferece para ajudar, o que facilita
mesmo é o coleguismo entre a equipe (Tec. Enf. 03)

“a equipe trabalha unida nesse processo é uma relagdo muito boa (Tec. Enf. 27)
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Um bom relacionamento interpessoal ¢ motivo de prazer para os profissionais, pois a
equipe é colaborativa e desenvolve um trabalho coletivo. Existem, portanto, diadlogo, unido e
solidariedade entre os profissionais (VASCONCELOQOS, et. al., 2019).

Cordero-Maldonado et al. (2019) destacam que, quando a equipe ndo estabelece boas
relacdes, cria-se um ambiente tenso que refletird na assisténcia prestada ao paciente. Barboza
et al. (2018) e Lamb et. al. (2019) corroboram os resultados do presente estudo pela evidéncia
de fator de prazer da equipe ser o trabalho colaborativo e as boas relacdes interpessoais € 0
convivio diario com os colegas.

Segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), a cooperacdo acontece de forma
horizontal e vertical, sendo a cooperacdo horizontal realizada entre os componentes da equipe
e a cooperacdo Vvertical entre subordinados e chefes. A cooperacdo sé se efetiva quando existe
o0 desejo e a vontade da cooperacao coletiva, ficando claro que néo se trata de uma colaboragéo
prescritiva, mas, sim, de adaptagdes dos profissionais a organizacdo do trabalho.

Ficou evidente que, em virtude do nimero insuficiente de profissionais, a colaboracao
entre 0s membros da equipe € primordial para que consigam prestar uma assisténcia com maior
qualidade. Essa colaboracdo da-se muito mais entre os técnicos de enfermagem e eles mesmos
justificam que é muito dificil para o enfermeiro colaborar amplamente porque fica responsavel
por clinicas com grande quantidade de pacientes e com muitas atribui¢cbes administrativas.

O convivio harmonioso com os colegas de trabalho gera uma melhor comunicacéo,
respeito matuo, uma relacdo de confianca e pode ser caracterizado como um espaco de
transformacdo do sofrimento em prazer. Essa boa convivéncia proporciona, inclusive, um
suporte psicoemocional.

Importante a reflexdo de que a cooperacdo existente entre os profissionais € algo que
ndo esta prescrito; na verdade, trata-se da vontade das pessoas de trabalharem juntas e de
superarem coletivamente as contradi¢cdes que surgem da propria natureza do trabalho ou da
esséncia da sua organizacdo. Portanto, a cooperacdo ndo é imposta. Ela exige relacOes
subjetivas de confianca entre esses profissionais e a possibilidade de minimizar, contornar erros
e falhas para que o desempenho do coletivo alcance resultados superiores a soma dos

desempenhos individuais.
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CAPITULO V

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes da pesquisa sdo predominantemente do sexo feminino, com idade
média de 31 a 40 anos, 40% possui dois vinculos empregaticios, com carga horaria semanal
variando de 40 a 80 horas.

Nas andlises dos Blocos Tematicos construidos a partir das Classes estabelecidas pela
CHD, é possivel inferir que, no que se refere a Organizagdo do Trabalho, as equipes das Clinicas
Cirurgicas realizam um trabalho fragmentado, voltado ao modelo taylorista. As condi¢des de
trabalho interferem de maneira significativa no trabalho prescrito e real principalmente no
dimensionamento inadequado de recursos humanos e na falta de recursos materiais e estrutura
fisica, interferindo na qualidade da assisténcia prestada.

O trabalho nas Clinicas Cirurgicas proporciona tanto prazer quanto sofrimento aos
profissionais. As situacOes geradoras de sofrimento estdo relacionadas as condigdes
inadequadas de trabalho; ao quadro clinico e a morte dos pacientes; a auséncia de uma vida
social e a necessidade de, em muitas ocasides, ter que fazer escolhas entre o trabalho e a familia.
Enquanto que as situacdes geradoras de prazer estdo relacionadas ao reconhecimento por parte
da equipe e pacientes; quando os pacientes recebem alta hospitalar e a convivéncia harmoniosa
e colaborativa entre os colegas.

Fica evidente, a partir da discusséo apresentada, que os participantes do estudo néo tém
clareza quanto ao conceito de organizacdo do trabalho, uma vez que a correlacionam
simplesmente a rotina de trabalho, o que justifica a particdo da classe 4 pelo IRaMuTeQ
completamente distanciada das outras. Esse fato torna-se preocupante, pois os profissionais ndo
entendem o quanto essa organizacdo interfere no seu processo salde-doenca.

Inicialmente a tese desse estudo pressupunha que os profissionais fariam a correlagao
do seu processo de adoecimento com a organizacgédo do trabalho, no entanto, a partir da analise
dos segmentos de textos e interpretacdo dos mesmos a tese acabou sendo confirmada no
negativo, tendo em vista que foi percebido que o conceito de organizacdo de trabalho ndo é

muito claro para os participantes do estudo.
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Teve-se como limitagGes do estudo a recusa de alguns enfermeiros em participar e 0s
dados insuficientes relacionados aos atestados médicos apresentados pelos profissionais da
unidade cenério da pesquisa.

A partir dos resultados recomenda-se que seja implementado um servicgo de assisténcia
psicoldgica aos trabalhadores e que as agdes sejam continuas e ndo pontuais. E que a Geréncia
de Enfermagem reveja os processos de trabalho das Clinicas Cirurgicas, na perspectiva de
mudancas no modelo de trabalho fragmentado para um trabalho integral, sem diviséo de tarefas,
tendo em vista que existe a necessidade de mudancas coletivas de trabalho e ndo aos individuos
isoladamente. O presente estudo realizou um diagnostico da situacdo de salde mental dos
trabalhadores que vislumbra necessidade de alteracbes significativas na organizacdo do
trabalho e implementacédo de medidas preventivas que possibilitem mais situacdes de prazer do
que sofrimento no trabalho.

Espera-se que os resultados impactem diretamente na melhoria da situacdo de salde
desses trabalhadores de forma coletiva, e que os mesmos possam refletir sobre a organizacao
do trabalho existente nas clinicas cirargicas e participem efetivamente da tomada de decisdes
imprimindo sua subjetividade de forma a minimizar o adoecimento mental, com consequente

melhoria da qualidade da assisténcia.
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APENDICE A - Descritores Mesh

- Nursing, team OR Team Nursing

- Psychological Stresses OR Stresses, Psychological OR Stress, Psychologic OR Psychologic
Stress OR Mental Suffering OR Suffering, Mental OR Emotional Stress OR Stress, Emotional
- Work

- Health, Occupational

- Occupational Health Nursing OR Health Nursings, Occupational

- Hospitals
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APENDICE B - Chaves de Busca

1. Chave de busca realizada na base BVS (BIREME)

12 Estratégia

(tw:(Equipe de enfermagem)) AND (tw:(Estresse psicologico)) OR (tw:(Sofrimento psiquico))
OR (tw:(Sofrimento mental)) OR (tw:(Estresse emocional)) AND (tw:(Trabalho)) AND
(tw:(Condicoes de trabalho )) AND (tw:(Saude do trabalhador)) OR (tw:(Saude ocupacional))
AND (tw:(hospital)) OR (tw:(Centro hospitalar)) OR (tw:(Centros hospitalares)) OR
(tw:(Nosocémio)) OR (tw:(Nosocdmios))

N = 18 resultados

2% Estratégia
(tw:(Equipe de enfermagem)) AND (tw:(adoecimento psiquico))

N = 20 resultados

2. Chave de busca realizada no Portal Scopus

(TITLE-ABS-KEY ( "Nursing,team™) AND TITLE-ABS-KEY ( "Stresses,
Psychological™ ) )

N =52 resultados

3. Chave de busca realizada no portal PubMed

(“Nursing, team”) AND “Occupational Health Nursing”
N = 02 resultados
4. Chave de busca realizada no Google School

(tw:(Equipe de enfermagem)) AND (tw:(Estresse psicologico)) OR (tw:(Sofrimento
psiquico)) OR (tw:(Sofrimento mental)) OR (tw:(Estresse emocional)) AND (tw:(Trabalho))
AND (tw:(Condicdes de trabalho )) AND (tw:(Saude do trabalhador)) OR (tw:(Saude
ocupacional)) AND (tw:(hospital)) OR (tw:(Centro hospitalar)) OR (tw:(Centros
hospitalares)) OR (tw:(Nosocémio)) OR (tw:(Nosocdmios))

N = 1600 resultados Total geral de resultados = 1.692
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APENDICE C - Instrumento de Producéo de Dados

Questionario para caracterizacdo sociodemografica

Data de nascimento: /[ Sexo: () Masculino () Feminino () Outro

Raca/cor: ( ) Preta ( ) Parda ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Indigena
Estado Civil: () Solteiro () Casado/Uniao Estavel () Divorciado/Separado () Viuvo
Possui filhos? () Nao () Sim.

Categoria profissional:
( ) Auxiliar de enfermagem ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Enfermeira(o)

Escolaridade

() Até Ensino Médio () Superior Incompleto () Superior Completo
() P6s-Graduacgdo. Que tipo? ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Clinica cirurgica gue atua:

Quando iniciou o trabalho na enfermagem? Ano:

Quando iniciou o trabalho na instituicdo? Ano:

Quando iniciou o trabalho no setor atual? Ano:

Quantidade de vinculos profissionais

() 1 vinculo () 2 vinculos () 3 vinculos () 4 ou mais vinculos

Carga horéaria semanal de trabalho
() 40 horas () 60 horas () 80 horas () Acima de 80 horas

Renda mensal:
() 1a2salarios minimos ( ) 3 a5 salarios minimos () 6 a 8 salarios minimos
() 9allsalarios minimos ( ) Acima de 11 salarios minimos

Numero de problemas de satde relacionados ao trabalho no ultimo ano
() Nenhum () 1 ou 2 () 3 ou mais

Caso positivo, quais sao esses problemas?

1 - Fale-me sobre sua experiéncia de trabalho e como é o seu dia-a-dia na clinica cirdrgica.

Descreva um dia de trabalho para mim.
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2 — Descreva suas tarefas/atividades laborais.

3 - Quais sdo as facilidades para desenvolvimento do seu trabalho?

4 - Quais sdo as dificuldades para execucdo do seu trabalho?

5 - Vocé realiza tarefas/atividades no seu trabalho diferentes da forma como aprendeu ou como
vocé acha que deveria fazer?

6 — Fale o que lhe faz sofrer no trabalho

7- Descreva sobre o que lhe confere prazer no trabalho

8 — Percebe alguma repercussdo no seu processo saude-doenca relacionado a vivéncia no
trabalho?

9 — Vocé se sente reconhecida pelo trabalho que realiza? Por quem? Como é feita essa

demonstracdo de reconhecimento?



APENDICE D - Carta de Anuéncia

5
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
HOSPITAL DE BASE Dr. ARY PINHEIRO

GABINETE - DIRETOR GERAL
Av. Gov. Jorge Teixeira, n° 3766, Setor Industrial - CEP. 76.821-092 — CNPJ. 04287.520/0002-69
Tel: 3216-5734 (GAB. / Assessoria) 3216-5724 (GAB. / Secretéria)

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Joelma Sampaio Nascimento, Diretora Adjunta do Hospital de Base
Dr. Ary Pinheiro, autorizo a aluna de pds-graduacao Jandra Cibele R. de A. P.
Leite, sob orientacao do Profa. Dr?. Marcia Tereza Luz Lisboa, docente da Escola de
Enfermagem  Anna Nery/UFRJ na realizacio da pesquisa intitulada:
Sofrimento Psiquico pelo trabalho: percep¢io da equipe de enfermagem. De
acordo com os informados a referida pesquisa tem como objetivos: Descrever o
processo de trabalho da equipe de enfermagem em unidade hospitalar; Analisar a
percepcao da equipe de enfermagem quanto aos efeitos do trabalho sobre sua saide
mental em unidade hospitalar, Discutir a relacdo entre o sofrimento psiquico do
trabalhador da equipe de enfermagem e a organizacao do trabalho hospitalar.

Declaro ainda, ter ciéncia e concordar com a coleta de dados junto aos
profissionais de enfermagem que atuam nas enfermarias de clinicas cirdrgicas desta
unidade de saide. Ao mesmo tempo, permito que o nome desta instituicao conste no
relatério final, bem como em futuras publicacoes na forma de artigo cientifico.

Ressalto que, a aceitacdo do estudo estd condicionada ao cumprimento dos
pesquisadores aos requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, bem como,
a apresentacao ao Nicleo de Educacao Permanente deste hospital, da carta de aprovagao
da referida pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Porto Velho, 28 de Maio de 2018.

<N

Joelma Si{mpaio Nascimentb Joalma Sampaio do Nascimento
Diretora Adjunta - HBAP/RO Diretora Adjunta.
Carimbo HBAR
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Resolucédo n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude
Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada: Sofrimento
Psiquico pelo trabalho: percepcéo da equipe de enfermagem, que tem como objetivos: Tragar perfil
sociodemografico da equipe de enfermagem das clinicas cirdrgicas; Descrever o processo de trabalho
da equipe de enfermagem em unidade hospitalar; Analisar a percep¢do da equipe de enfermagem quanto
aos efeitos do trabalho sobre seu sofrimento psiquico em unidade hospitalar e Discutir a relacdo entre o
sofrimento psiquico do trabalhador da equipe de enfermagem e a organizacdo do trabalho hospitalar.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e consistird em responder a um questionario contendo seus
dados sociodemograficos e uma entrevista com perguntas relacionas ao objetivo do estudo e suas
respostas serdo gravadas. Esses dados coletados serdo arquivados por cinco anos, atendendo assim, a
resolucdo n° 466/2012.

A gualquer momento vocé pode desistir de participar, retirando seu consentimento. A recusa,
desisténcia ou suspensdo da sua participacdo na pesquisa ndo acarretara em prejuizo. O (A) Sr (a) ndo
ter4 nenhuma despesa e também n&o receberd nenhuma remuneragéo.

Os riscos desta pesquisa sdo0 minimos e estdo associados a possibilidade de constrangimento ao
responder questdes relacionadas ao contexto e organizacdo do trabalho. Caso ocorra o constrangimento
a entrevista serd interrompida até que se sinta a vontade para reiniciar. E serdo asseguradas medidas de
protecdo a sua privacidade e confidencialidade. A pesquisa tera duracdo de 4 (quatro) anos, com 0
término previsto para 2020. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a producdo de conhecimentos na area da
salide do trabalhador, com foco nos trabalhadores da enfermagem, sendo os resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas, além de possibilitar, a partir dos dados gerados na pesquisa, a
contextualizacdo do sofrimento psiquico a que estdo expostos os trabalhadores da enfermagem atuantes
nas clinicas cirargicas do HBAP, permitindo a construgdo de diagnostico organizacional a ser divulgado
institucionalmente, que pode servir de ponto de partida para intervengdes institucionais nas condicGes e
na organizacao dos processos de trabalho.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta os contatos do CEP e do pesquisador
responsavel, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua participa¢do agora ou a qualquer momento.
Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias,
sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Jandra Cibele Rodrigues de Abrantes Pereira Leite
Pesquisador responsavel
E-mail: jandral3cibele@gmail.com Cel: (69) 98402 3605

CEP-EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: 21-2293-8048 R: 200
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Rubrica do Participante:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atenc&o a Salide Sdo Francisco
de Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ
— Brasil. CEP: 20.211-110. Tel: 2293-8048/2293-8899.
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Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de

consentimento.

Porto Velho, de de 201

Assinatura do(a) Participante

Nome em letra de forma do Participante

Assinatura do(a) Pesquisadora

Nome em letra de forma do Pesquisador

Rubrica do Participante:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atengéo a Saude S&o
Francisco de Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade
Nova/Rio de Janeiro/RJ — Brasil. CEP: 20.211-110. Tel: 2293-8048/2293-8899.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOFRIMENTO PSIQUICO PELO TRABALHO: PERCEPCAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Pesquisador: Jandra Cibele Rodrigues de Abrantes Pereira Leite
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 91504816.2.0000.5238

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.831.101

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de doutorado.

A pesquisa apresentara um delineamento qualitativo, descritivo, do tipo exploratorio, sera realizada em um
hospital geral que é referéncia em alta complexidade no estado de Rondénia. Os setores escolhidos para
realizacao do estudo seréo as clinicas cirurgicas: Clinica cirdrgica feminina, Clinica Cirdrgica masculina,
Clinica cirargica I, Clinica ortopédica |, Il e lll. Os participantes da pesquisa serdo os profissionais de
enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem) lotados nas Clinicas
cirurgicas. Estima-se um universo de aproximadamente 170 profissionais. A amostra sera constituida por
todos os profissionais lotados nas referidas unidades que obedecam aos critérios de incluséo da pesquisa e
com base na saturagéo teorica dos dados. A coleta de dados se dara por meio de entrevista
semiestruturada mediante um roteiro com perguntas abertas e fechadas. A analise de dados sera a partir da

técnica de analise de conteudo tematico-categorial proposta por Bardin.

Objetivo da Pesquisa:
+ Descrever o processo de trabalho da equipe de enfermagem nesta unidade hospitalar;
+ Analisar a percepcao da equipe de enfermagem quanto aos efeitos do trabalho sobre seu sofrimento

psiguico em unidade hospitalar;

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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Continuagdo do Parecer: 2.831.101

+ Discutir a relac&o entre o sofrimento psiquico do trabalhador de enfermagem e a organizacéo do trabalho

hospitalar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos desta pesquisa sao minimos e estdao associados a possibilidade de constrangimento ao responder
questdes relacionadas ao contexto e organizacéo do trabalho. Caso acontega esse tipo de situacio a
entrevista sera interrompida até que o participante se sinta a vontade para dar continuidade. Seréao
asseguradas medidas de protecéo a privacidade e confidencialidade.

Os Beneficios declarados foram: Em caso de aceite em participar da pesquisa, sera explicitado que o
profissional estara contribuindo para a producéo de conhecimentos na area da saude do trabalhador, com
foco nos trabalhadores da enfermagem, sendo os resultados divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas, além de possibilitar, a partir dos dados gerados na pesquisa, a contextualizac&o do sofrimento
psiquico a que estdo expostos os trabalhadores da enfermagem atuantes nas clinicas cirdrgicas do HBAP,
permitira também a construgéo de diagnostico organizacional a ser divulgado institucionalmente, que pode
servir de ponto de partida para interven¢des institucionais nas condigdes e na organiza¢cao dos processos

de trabalho, sendo portanto, esse o principal beneficio da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto exequivel, apos o atendimento as pendéncias do ultimo parecer do CEP, considero aprovado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Adequado
2) Projeto de Pesquisa: Adequado

3) Orcamento financeiro e fontes de financiamento: Adequado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

6) Anuéncia da Instituicdo cenario: Adequado

7) Instrumentos de coleta de dados: Adequado

8) Termo de confidencialidade: N&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncia atendida pela pesquisadora.

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
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Continuagdo do Parecer: 2.831.101

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA/UFRJ atendendo o previsto na Resolucio 466/12 do
CNS/MS APROVOU O PROTOCOLO DE PESQUISA APOS ATENDIMENTO AS PENDENCIA ad
referendum em 20 de agosto de 2018. Caso o(a) pesquisador(a) altere a pesquisa & necessario que o
projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliacdo e emissédo de novo parecer.
Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera encaminhar o relatorio da pesqguisa apos a sua conclusao,
COmo um compromisso junto a esta instituicéo e o Sistema Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1146180.pdf 11:15:09
Outros FormularioderespostaaspendenciasdoC | 15/08/2018 |Jandra Cibele Aceito

EPEEAN_HESFA_UFRJMODIFICADO. 11:11:09 |Rodrigues de
doc Abrantes Pereira
Leite
TCLE / Termos de TCLEMODIFICADO.doc 15/08/2018 |Jandra Cibele Aceito
Assentimento / 11:09:22 |Rodrigues de
Justificativa de Abrantes Pereira
Auséncia Leite
Projeto Detalhado / |PROJETOFINALMODIFICADO doc 15/08/2018 |Jandra Cibele Aceito
Brochura 11:08:57 |Rodrigues de
Investigador Abrantes Pereira
Leite
Outros CARTAANUENCIA pdf 14/06/2018 |Jandra Cibele Aceito
19:35:29 |Rodrigues de
Abrantes Pereira
Leite
Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 14/06/2018 |Jandra Cibele Aceito
19:30:56 |Rodrigues de
Abrantes Pereira
Leite
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
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Continuacdo do Parecer: 2.831.101

RIO DE JANEIRO, 20 de Agosto de 2018

Assinado por:
REGINA CELIA GOLLNER ZEITOUNE

(Coordenador)
Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275
Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
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