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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar as percepcdes de prazer e sofrimento no
trabalho do profissional de salude de um hospital publico e sua relacdo com
elementos provocadores de danos a saude inerentes a realizacdo de suas funcdes.
Considera-se que os enfermeiros, ao laborarem diretamente com sofrimento dos
pacientes estdo propensos a se engajarem nas lutas contra as doencas dos
assistidos que padecem. Para tanto utilizou se como teérico Christophe Dejours,
meédico do trabalho, que desenvolveu a disciplina Psicodinamica do Trabalho, em
1980, na Franca, para os estudos de analises das doencas mentais, advindas das
relacdes do trabalho. Trata-se da pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, com
o método de estudo de caso, em que participaram 17 enfermeiros, que responderam
as entrevistas por meio de um roteiro semiestruturado, baseado no inventario de
Trabalho e Risco de Adoecimento (ITRA) desenvolvido pelos autores Ferreira e
Mendes (2003). Os dados colhidos foram sujeitados a analise dos Nucleos de
sentido (ANS), préatica adequada na Andlise de Contetdo de Bardin (2011). Os
nacleos de sentido originados das entrevistas foram as seguintes categorias:
Contexto do Trabalho, Custos do Trabalho, Sentido do Trabalho, Danos
Psicossociais, Estratégia de Defesa. Estas categorias estdo associadas as
subcategorias: (Organizacdo do Trabalho, Visdo do Trabalho, Ambiente Fisico,
RelacBes Saocioprofissional, Fisico, Cognitivo, Afetivo, Vivéncias de Prazer e
Sofrimento, Sécioafetivos e Sentimentos). Os resultados indicaram ameaca de fator
de risco de adoecimento, consequentes das condi¢cdes de trabalho precarias, baixos
salarios, excessivo ritmo de trabalho, estresse por esforgos repetitivos, escassez de
tempo, falta de profissionais do quadro de enfermeiros e maior demanda de
pacientes para atendimento, enquanto os servicos burocraticos desatualizam as
assisténcias da enfermagem. O sentido do trabalho nas vivéncias de prazer das
relacbes socioprofissionais resume-se na satisfacdo de salvar as vidas; os
sofrimentos ligam-se aos 6bitos, repreensdo de médicos. A pesquisa constatou a
utilizacdo de estratégias de defesas pelos enfermeiros para diminuir o desgaste

psiquico atribuidos pelo sofrimento, evitando o indice de estresse psicoldgico.

Palavras-chave: Prazer, Sofrimento, Trabalho, Enfermeiro.



ABSTRACT

This study aims to analyze the perceptions of pleasure and suffering in the work of
the health care professional in a public hospital and its relation to elements that
cause health damage inherent to the performance of their duties. It is considered that
the nurses, who directly work with patients’ suffering are likely to be engaged in
struggles against diseases of the assisted ones. Hence, the author Christophe
Dejours, occupational physician, who developed the area of Psychodynamics of the
work, in 1980, in France in order to support the study of the analyses of mental
illnesses evolved from labor relations was used. This is a descriptive research having
a qualitative approach, with the case study method in which 17 nurses participated.
They responded the interviews through a semi structured script, based on the
inventory of work and risk of lliness (ITRA) developed by the authors Ferreira and
Mendes (2003). The data collected were subjected to the analysis of the cores of the
meaning (ANS), adequate practice in Bardin's analysis of content (2011). The cores
of the meaning derived from the interviews were the following categories: Context of
Work, Labor Costs, Sense of Work, Psychosocial Damage, Defense Strategy. These
categories are associated with the subcategories: (Organization of Work, the Labor
Vision, Physical Environment, Social and professional Relationships, Physical,
Cognitive, Affective, Experiences of Pleasure and Pain, social emotional and
Feelings). The results indicated the threat of a risk factor for illness, resulting from
precarious working conditions, low wages, excessive working pace, stress due to
repetitive movements, lack of time, lack of professional nurse staff and higher
demand from patients in need of care, while the bureaucratic services outdates the
nursing assistance. The nuclei of meaning from the interviews were the following
categories: Work context, labor costs, work sense, Psychosocial Damage, defense
strategy. These categories are associated with the subcategories: (Organization of
Work, the Labor Vision, Physical Environment, Social and Professional
Relationships, Physical, Cognitive, Affective, Experiences of Pleasure and Pain,
Social Emotional and Feelings). The results indicated the threat of a risk factor for
illness, resulting from precarious working conditions, low wages, excessive working
pace, stress due to repetitive movements, lack of time, lack of professional nurse
staff and higher demand from patients in need of care, while the bureaucratic
services outdates the nursing assistance. The meaning of the work in the
experiences of pleasure linked to the social professional relations is basically the
satisfaction of saving lives; the sufferings are linked to the deaths and the
reprehension of the doctors. The research found the use of the defensive strategies
by the nurses in order to reduce the psychical stress derived from the suffering.
Thus, it avoids the psychological stress index.

Key Words: pleasure, suffering, work, nurse
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1 INTRODUCAO

Com as transformacdes dos ultimos tempos envolvendo uma economia mundial
desordenada e um sistema socioecondmico que busca reduzir a instabilidade
centralizada no capital, o significado do trabalho vem sendo analisado ndo s6 por
diversos setores da sociedade, mas também por diversas ciéncias. A incerteza sobre
esse significado surge da rapida inovacdo do social contemporaneo, denominada
pés-industrial e informacional (GOULART, 2006).

O século XXI desloca-se nessas transformacdes culturais e econbmicas da
organizacdo em que o trabalhador se evidencia competitivamente e com exceléncia
de processo, produtos e servigos, mas passando por crises de identidade e por lutas
pela sobrevivéncia no ambito da reestruturacédo, da apropriagdo, da adaptacdo das
organizacdes e das instituicbes aos efeitos na globalizacdo da economia (BOOG,
2006).

As ameacas politicas e socioecondmicas que afetam o trabalhador concentram-se
no aumento da producdo e na reducdo de custos, isso equivale a uma jornada
excessiva de trabalho e pressdo. Somadas a isso estdo as cobrangas que provocam,
no individuo, um nivel de estresse alto e o receio do desemprego, que o anulam
como individuo quando esta trabalhando, pois quando ndo trabalha se sente ele
préprio, como disse Marx (apud GOULART, 2006). O filésofo se refere a essa
estratégia sobre a for¢ca do trabalhador como um meio consequente de produgdo. O
trabalhador perde sua personalidade ao deixar de sentir a si mesmo, tornando-se a

propria organizagao.

Em razdo do crescimento social, as mudancas tecnologicas e organizacionais, que
influenciaram o sistema econbmico corrente, afetaram o contexto do trabalho,
impondo novas exigéncias as pessoas que nele atuam. Essas inovacdes, quando
nao se ajustam aos aspectos e as aptidées humanas, podem entrar em confronto
com as necessidades essenciais para a preservacao de valores associados a saude
e a vida. Essas modificacbes, associadas a novas invencdes no ambiente

organizacional trabalhista e no meio de producédo, adquiriram novas caracteristicas,
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no que concerne a vida do individuo; assim, o trabalho associa-se a identidade
individual, motivo pelo qual € dada maior relevancia ao impacto do labor na saude
fisica e mental do trabalhador (PEREIRA, 2010).

Contemporaneamente, tem-se, como processo de modernizacdo, a exigéncia por
melhor qualidade de trabalho e por uma revolucdo do campo organizacional. A
intranquilidade pela busca de qualidade deixa de ser insinuacdo e passa a ser
imposicdo para o0s trabalhadores, para sobrevivéncia e competitividade das
empresas no mundo atual. A mundializacdo tecnologica vem sustentando as
transformacdes no combate a intensa rivalidade e ao aumento da producdo no
universo trabalhista, em que o trabalho vive no coracdo da relacéo do trabalhador e
da organizacdo (GUERIN, 2001).

Esse processo de transformacéo do trabalho é complexo, segundo Bellusci (2013),
pois abrange aspectos de tecnologia, organizacdo do trabalho, relacbes
psicossociais, caracteristicas proprias do grupo de trabalho, além de estar em
constante alternéancia. Ainda que o trabalho seja a atividade humana com maior
possibilidade de integracdo social, que fortaleca a formacdo da identidade e o
convivio com outras pessoas, as exigéncias do mundo moderno tém desencadeado
conflitos e distorcbes nas interacbes das relacBes interpessoais do trabalhador
(LUONGO; FREITAS, 2012).

Todas essas mutacoes, a forma de alienacéo do capitalismo e as mudancas bruscas
econOmicas e financeiras modificaram as transacées do mercado de trabalho. A
competicao impediu que pessoas trabalhassem menos, elevando a acao de melhor
resultado, por baixo custo, implantando a terceirizacdo (downsizing), método que

reduziu os postos de trabalho.

Para Maslache e Leiter (1999), as estratégias mais utilizadas para se incrementar a
produtividade sdo as de que menos pessoas facam mais trabalho. Com a
inseguranca de emprego, o trabalhador que se manteve empregado, passou a
trabalhar mais, surgindo, pois, resisténcias apontadas em algumas classes
profissionais e que se tornaram condutas habituais, a exemplo de trabalhadores que,
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mesmo doentes, persistem em se manter em seus ambientes de trabalho (SOUTO,
2007).

As transformacgfes organizacionais do trabalho, alteraram o convivio do trabalhador
com o trabalho, cuja fungéo tem se revertido em um produto como outro qualquer,
ensejando-se a permuta de sua forca, por simples salérios. Todo esse indicio tem
afetado a saude do trabalhador. A produtividade, o tempo e a forca relacionam-se a
saude dele. Em outros tempos, esses fatores geravam apenas o aspecto de
“‘individuo, trabalho e sofrimento” que expbe o homem produzindo, por meio do
trabalho, condicBes de sua existéncia e consciéncia, por precarias condicbes de
trabalho, originando doencas mentais, loucura e outros agressores a sua saude
(CODO; SAMPAIO; HITOMI, 1994). Conforme as fundamentacfes da psicodinamica
do trabalho, pode ser possivel analisar melhor a condicdo de trabalho para o

empregado, diminuindo a opressao do sofrimento em seu ambiente laboral.

Sendo o ambiente de trabalho fonte de prazer e sofrimento, o trabalhador responde,
de maneira individual, as condicbes em que o trabalho é executado (DEJOURS,
1992), e apesar de este garantir a subsisténcia do trabalhador, se realizado em
condicbes de precariedade, pode se tornar componente causador de patologias.
Ainda segundo Dejours (1992), alguns trabalhadores podem adoecer, outros podem
permanecer normais, alguns podem contrair o sofrimento no trabalho e outros néo, o
gue acontece de acordo com a construcdo de sua subjetividade. O trabalhador foca
sua vida, suas necessidades e seus anseios no trabalho e sdo essas as expressoes

gue conferem o seu proéprio carater.

O prazer e o sofrimento apoiam-se nos objetivos da psicopatologia, sobre as teorias
metodolégicas da organizacdo do trabalho e os danos acarretados a saude do
trabalhador, em que Dejours (2000) aborda as relacdes, as condi¢gbes de trabalho e
a mobilizagdo subjetiva, incluindo as vivéncias de prazer e as estratégias de
enfrentamento do sofrimento. O enfrentamento destes resulta em patologias e
sintomas de adoecimentos refletindo o prazer e sofrimento dos profissionais,

afiliadas ao ambiente de trabalho.
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Segundo Dejours (1992), cada trabalhador desenvolve estratégias individuais para
enfrentar o sofrimento provocado pelo ambiente de trabalho. S&o mecanismos que
desenvolvem meios de defesas para aliviar este sofrimento, de maneira que as
patologias podem se manifestar em alguns trabalhadores e em outros ndo. O
individuo, ao se sentir confinado as pressdes do trabalho, alterna-se a lutar contra a
intensa ocupacdo do trabalho que lhe é fixada, utilizando-se de estratégias
defensivas contra os riscos de adoecimento. Mendes (2011) esclarece que a
organizacdo do trabalho € responsavel pela imposicéo e clareza das dimensdes da
condicdo humana, adotando a pratica entre a submissdo e a emancipacao do
trabalhador. A pratica de submissdo as pressdes, conforme Dejours (1992),
‘compromete” a engenhosidade, a modernizacdo e emancipacdo do sujeito,
impossibilitando-o de desenvolver o intelecto e desfavorecendo-lhe o prazer e a

noc¢éao do trabalho.

Para a psicodinAmica do trabalho, os individuos ndo séo apaticos diante dos
constrangimentos impostos pelas organizacdes, eles estdo aptos a se defenderem
da condicdo danosa a saude, estabelecendo ac¢des defensivas contra o sofrimento
(MENDES, 2011).

As mudancas provenientes dos avancos tecnolégicos dos esforcos cientificos para
divulgacao do conhecimento, ocorridos nos ultimos tempos, colocam os profissionais
da saude frente ao desafio de se manterem, continuamente, atualizados (SILVA et
al., 2011). Segundo Silva et al., essas transformagfes podem desencadear uma
desarmonia na relacdo homem-trabalho, o que possibilita a ocorréncia de alteracdes
na saude do trabalhador em decorréncia do processo laboral que precisa ser
reorganizado de forma a atender as necessidades de cada profissdo. Na area da
saude, uma das formas de organizar o trabalho foi implantar o noturno com o intuito
de prestar cuidado ininterrupto e atender a demanda da populacao pelos servigos de

salde.

Bork e Minatel (2005) argumentam que as transformacdes tém sido implantadas no
contexto da assisténcia a saude néo s6 no Brasil, mas também em outros paises. As
respostas das organizacfes de saude a essas mudancas tém afetado os processos

e 0 ambiente laboral onde os profissionais de saude estao inseridos. O trabalho dos
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enfermeiros no hospital é considerado uma tarefa desgastante, oscilante entre o
sofrimento, o prazer, o restabelecimento ou a perda da vida. Atualmente, tem
crescido a demanda de profissionais que assistem o0s enfermos, combatem as
patologias, prorrogam a vida destes, convivendo com condi¢cbes desfavoraveis de
trabalho (BORGES, 2005).

Segundo Pitta (2003), durante a jornada de trabalho, ha disputas entre profissionais
de saude de forma notoria. A falta de autonomia da profissdo e a baixa remuneracéo
levam esses profissionais a buscarem alternativas em outros empregos publicos ou

privados em seus horarios de folga (DUTRA, 2008).

A funcdo de assisténcia a saude, no passado, era considerada ilustre, hoje,
entretanto configura-se estressante, de trabalho pesado, com plantdes diurnos e
noturnos, carga horaria brusca, precarias condi¢cdes de trabalho, sistematizacao
rapida de tarefas, o que enfatiza a relagdo humano/maquina. Para Bork e Minatel
(2005), os enfermeiros trabalham buscando prevenir falhas na assisténcia a saude.
Entretanto, algumas situa¢des limitam essa capacidade, observadas na atuacdo dos
servicos de saude, como o aumento do niumero de pacientes de alta complexidade
da parte assistencial, somadas as atividades burocratico-administrativas dirigidas
aos profissionais, diminuindo o tempo dedicado aos pacientes, alterando a proporcéo

da equipe de enfermagem, reduzindo os recursos humanos.

O hospital tido como ambiente de saude, formados por um conjunto de integrantes
como enfermos, parentes, acompanhantes, visitantes, estudantes, estagiarios,
técnicos, médicos, administrativos, cozinha, lavanderia, faxina, pessoal da
manutencdo, compartilham riscos que podem afetar & comunidade (BULHOES,
1938). Esses fatores relacionados ao ambiente hospitalar emanam-se da condi¢cao

do trabalho como as doencgas do trabalho.

Os enfermeiros sdo 0s que mais tém contato direto com os pacientes no ambito
hospitalar, o que os faz correr riscos, por estabelecer relacdo de assisténcia, que
pode apresentar quadro de esgotamento emocional e profissional, por patologias do
trabalho. Na visdo de Sandrin (2006), os enfermeiros sdo profissionais que se

deparam com a condicdo de obrigacao de dever enfrentar a ameaca do sofrimento e
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da morte. Além disso, eles tém de acolher os pacientes dominados pela depresséao,
a ansiedade, o medo e a agressividade. Essas sensacbes sdo manifestacdes

identificadas nos profissionais de saude como penosas e dificeis (PITTA, 1991).

Dessa forma, o trabalhador, especificamente o enfermeiro, pode perder o prazer no
trabalho no momento em que se sente desvalorizado, desmerecido, nao
reconhecido, visto que suas funcdes sao de repetitivas rotinas, jornadas prolongadas
de trabalho, situacdes que originam as insatisfacdes, o cansaco fisico e mental do
trabalhador, desencadeando o sofrimento no trabalho. Teixeira (2012) destaca que
os individuos adquirem senso de autorrealizagdo e sucesso, por meio do préprio

trabalho ao associarem a satisfacdo com o contetudo do cargo ou do trabalho.

Segundo Rockembach, Casarin e Siqueira (2010), durante o exercicio da profisséo,
os enfermeiros seguem normas e condutas éticas, profissionais e institucionais,
objetivando salvar vidas e evitar a morte. Ao colocarem em préatica seus
conhecimentos, habilidades e competéncias, buscam dar suporte para a promocéao,
prevencao e recuperacao da saude. O ndo alcance dos objetivos propostos pode
causar um estado de tristeza, frustracdo e estresse pela perda que a morte
representa. Com isso, o trabalho do enfermeiro deixa de ter sentido, quando ele nao
permite mais a realizacdo das metas vitais e dos valores que o sujeito extrai de todos
os dominios da vida em que sua existéncia esta envolvida, inclusive o trabalho
(CLOT e SOBRAL, 2006).

No trabalho de enfermagem, cenario em que os danos causados a saude do
trabalhador emergem, o profissional convive com praticas exaustivas por envolver
atividades complexas (SANTOS et al., 2005), conforme o diagndéstico do paciente.
Assim, se torna necessario compreender e identificar como as vivéncias de
sofrimento e de prazer do trabalho tém se sucedido no setor de saude da
enfermagem, e como as estratégias de defesas auxiliam contra o sofrimento,
transformando esses fatores em sentimentos satisfatérios na execucdo de suas

tarefas.

Consiste 0 objetivo da pesquisa analisar as percepc¢des de prazer e sofrimento dos

enfermeiros que trabalham em um hospital publico de Minas Gerais, instituicdo de
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referéncia no atendimento a populacdo de Belo Horizonte e de outras regides do
estado, caracterizada pela procura de publico amplo, superior aos recursos
estabelecidos em relacdo ao numero de trabalhadores de saude, e a outros
recursos, previstos para atendimento de qualidade aos usuarios da instituicdo de

saude.

Busca-se, ainda, verificar elementos de prazer e sofrimento no trabalho do
profissional, em relacdo a originalidade desses fendmenos atuantes na vida do

enfermeiro publico.

O nome do hospital utilizado nédo sera divulgado. Para preservar a identificacdo dos
sujeitos da pesquisa e do verdadeiro nome do hospital, usar-se-a, para tanto, um
nome ficticio: Hospital Publico de Minas Gerais (HOSPPMG).

1.1 Problema de Pesquisa

Neste contexto, define-se como problema: quais sdo os elementos de prazer e
sofrimento presentes no trabalho dos enfermeiros que atuam no Hospital
Publico de Minas Gerais?

1.2 Objetivos

Para responder a pergunta norteadora do projeto da pesquisa, foram constituidos os
seguintes objetivos geral e especificos.

1.2.1 Objetivo Geral

A pesquisa tem como finalidade identificar os elementos que originam prazer e

sofrimento dos enfermeiros de um Hospital Publico de Minas Gerais (HOSPP/MG).

1.2.2 Objetivos Especificos

Com a intencdo de alcancar o propdsito da questdo e para responder a pergunta
norteadora da pesquisa, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos:
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a) Descrever e analisar o ambiente de trabalho dos enfermeiros do Hospital
Publico a ser pesquisado;

b) Identificar os elementos que originam os sofrimentos no trabalho dos
enfermeiros do Hospital Publico, na perspectiva dos entrevistados;

c) ldentificar os elementos que originam o prazer no trabalho dos enfermeiros
do Hospital, na perspectiva dos entrevistados;

d) Descrever as estratégias de defesa desenvolvidas pelos pesquisados para

lidar com o sofrimento no trabalho.

1.3 Justificativa

E possivel considerar que o trabalho dos profissionais da area da satde, na funcdo
de enfermagem, requeira compromisso de interacdo com rotinas de encargos diarios
gue geram conflitos emocionais e consequente adoecimento por estresse, dando
origem ao sofrimento. Conforme ressalta Jerdbnimo (2011), os profissionais da area

de saude séo os que se relacionam com os pacientes de forma direta.

O trabalho do enfermeiro é imbuido de desgaste fisico pelo seu deslocamento para
atendimento de um paciente a outro; pelo tempo escasso para realizar tarefas em
detrimento do tempo de alimentacdo e de descanso requeridos. As doencas
referidas, com diagnostico médico em relacdo aos enfermeiros englobam doencas
do sistema mausculo-esquelético, respiratdrio, neuroldgico, genitourinario e
endocrino, além de doencas do sangue e doencas cardiovasculares que podem ser
decorrentes do estresse vivido pelos profissionais (SALLUM; PARANHOS, 2010).

Quando se pergunta a esses profissionais de saude se eles estdo estressados,
geralmente essa condicédo € negada, mas a procura de solucdes para problemas de
ordem organizacional deve ser incentivada e, concomitantemente, o enfermeiro deve
procurar a obtengdo de estratégias de enfrentamento para sua propria sobrevivéncia
ao processo de trabalho. Para Luongo e Freitas (2012), esses processos de trabalho
relacionam-se com a organizacdo do trabalho, sem que o sofrimento moral e as
implicagBes éticas, tanto dos trabalhadores quanto dos clientes/pacientes, estejam

focalizados ou, no minimo, suficientemente estudados.
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Nessas evidéncias, o0 prazer e o sofrimento no trabalho surgem da combinagéo de
fatores que j& estéo inseridos na organizacéo do trabalho como sendo problemas de
ordem laboral, e que € importante conhecer as causas desses fenémenos

manifestados pelos enfermeiros e os meios de defesa desses sofrimentos.

Estudar as teorias de prazer e de sofrimento no trabalho relacionadas aos
enfermeiros da saude publica pode elucidar a forma de enfrentar o sofrimento pelas
intervencdes de defesa inerentes a producdo do trabalho. Torna-se relevante
pesquisar, aprender e compreender as circunstancias deste trabalho, visto que
essas circunstancias, de uma forma ou de outra, favorecem o meio de sobrevivéncia
e contribuem para a formacdo da identidade dos individuos. Dejours, Lacman e
Sznelwar (2011) constatam que o trabalho tem funcdo psiquica como alicerce de
constituicdo do sujeito, ligado a construcdo da identidade, ponto destacado na
psicodindmica do trabalho e da subjetividade. Além disso, caminha como o mediador
da acdo entre 0 sujeito e 0 conhecimento, ainda que o trabalho seja gerador de

sofrimento psiquico, no desgaste e no adoecimento dos trabalhadores.

Este estudo pretende, pois, contribuir para pesquisas académicas no ambito da
administracdo e da salde, visto que 0s usuarios que recorrem a saude publica
passam por contrariedades no atendimento, isto €, por precarias condicoes
administrativas e de servicos de salde. Nesse contexto, os enfermeiros vivenciam
dificuldades no cenario hospitalar, o que desencadeia o sofrimento e, por
conseguinte, fatores negativos como o risco de adoecimento do trabalho. Disso
decorre, uma insatisfacdo no trabalho que reflete no atendimento aos usuarios. A ma
qualidade de tarefas e a falta de um quadro maior de enfermeiros levam esses
profissionais a se desdobrarem para atingirem as metas e a produtividade de grande
guantitativo de usuarios do hospital, colocando em risco a saude dos enfermeiros
pelo acumulo e ritmo intenso de trabalho. Segundo Dejours (2000), o trabalho, da
maneira como € constituido, pode provocar o sofrimento em que o trabalhador tenta
se proteger ao desenvolver estratégias de defesas individuais ou coletivas para

minimizar o sofrimento psiquico.

Dejours (1992, p.122, apud FERREIRA; PENIDO, 2013) afirma que a saude e o

sofrimento mental estdo relacionados a organizacao do trabalho, razdo por que esta,
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inflexivel, favoreceria a emergéncia do sofrimento mental e das doencas
psicossomaticas; ao passo que maior possibilidade de intervencdo sobre a forma

como o trabalho é organizado e adaptado ao homem e, ndo este ao trabalho,

proporciona a obtencéo de prazer e satisfacdo necessarios a saude mental.

O enfermeiro, ao contrair o sofrimento exacerbado de suas fungdes, pde em ameaca
sua saude mental. Segundo Ferreira e Penido (2013), a forca de trabalho exigida
deste profissional esta se deslocando, de forma rapida e perversa, do fisico para o
cérebro, especialmente em razdo do ritmo de trabalho que Ihe é imposto e da
informatizacdo. Tudo isso destaca a despersonalizagcdo do enfermeiro que “sofre
alteracdes, levando o profissional a um contato frio e impessoal com os usuarios de
seus servicos” (PEREIRA, 2010, p.35). Ainda, para o autor, “deve-se considerar que
os estudos tém demonstrado que o0s niveis de exaustdo emocional e a
despersonalizacdo sdo significativamente mais elevados neste tipo de profissional”

(Idem, p.34).

Segundo Pereira (2010), os enfermeiros ndo estdo sujeitos s6 a riscos fisicos, mas
também a riscos pela prépria vida, pois o local onde trabalham pode ser causa de
danos a saude ou morte. E, durante a realizacdo de suas fung¢des, havendo
exaustdo, o enfermeiro pode se sentir o responsavel, por um possivel erro; e isso,

implica abandono da profissdo ou mesmo uma simples vontade de abandona-la.

Esta pesquisa, portanto, podera contribuir para ampliar o aprendizado sobre a
organizacdo do trabalho da enfermagem, revelando como acontece a relacao de
trabalho dos enfermeiros de um Hospital Publico de Minas Gerais (HOSPP/MG) que
€ uma referéncia a populacdo de Belo Horizonte e de outras cidades mineiras. E se
torna relevante pelo fato de as discussdes sobre as questdes da administracdo da
saude ser um bem necessario ndo s6 a comunidade cientifica, mas a toda
sociedade. Justifica-se, também, pela abrangéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS) em desenvolver beneficios para a comunidade, pela relevancia do
atendimento ao fluxo de pacientes, no auxilio necessario as novas medidas que
asseguram o atendimento dos casos complexos, contribuindo para decrescer 0s
riscos consequentes a falta de atendimento (NOVAES; PAGANINI, 2002).
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No que concerne as atribuicbes desta pesquisa quanto a instituicdo pesquisada,
busca-se identificar os elementos de prazer e sofrimento percebidos pelos
enfermeiros em suas vivéncias no trabalho. O que pode proporcionar um avango na
evolucado de conhecimentos, a serem informados a organizacao, sobre as situacoes
gue ocorrem no ambiente hospitalar dos enfermeiros entrevistados, mediante suas
alegacdes desfavoraveis em relacdo as condi¢cdes de trabalho. No entanto, a
organizacdo de saude e o0s gestores poderdo estabelecer meios de intervencéo,
como mudancas benéficas de trabalho aos profissionais de saude do hospital
publico, favorecendo o prazer do trabalhador e minimizando o sofrimento, levando o
ambiente hospitalar a se tornar um setor de recuperacéo de doencas e de bem-estar

profissional.

A atuacao satisfatoria dos enfermeiros no trabalho motiva uma produtividade eficaz
no desempenho dos cuidados aos pacientes da saude publica, em geral, a
sociedade, além de diminuir o indice de doencas patologicas desses profissionais,
possibilitando a eles melhorias laborais, bem como bom atendimento publico no
ambito social. Ampliando a estruturacdo deste estudo, a presente pesquisa pode
contribuir para a elaboracdo de producdo de fatores importantes para a pratica do
profissional de salude do quadro de enfermagem do HOSPP/MG, tornando este
trabalho menos sofrido e, consequentemente, proporcionando bem estar aos

enfermeiros e melhor atendimento aos pacientes e usuarios de forma geral.

Esta dissertacdo se organiza em sete secdes: a primeira refere-se a introducao, na
qual se encontram definidos a problematizacdo, os objetivos (geral e especificos) e a
justificativa da pesquisa. A segunda refere-se a ambiéncia da pesquisa. A terceira
secao trata do referencial teorico, fundamentando os estudos sobre prazer e
sofrimento no trabalho e mecanismos de defesas em um hospital publico, os quais
sao apontados como elementos essenciais da pesquisa elaborada. A quarta baseia-
se na metodologia, apresentando sua caracterizagdo, assim como a unidade de
analise, as técnicas de coletas de dados e as analises dos dados. Na quinta secéo,
h& a apresentacédo e andlise dos resultados. Na sexta, exibem-se as consideracdes

finais seguidas das referéncias para a pesquisa.
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2 AMBIENCIA DO ESTUDO

Neste capitulo, apresenta-se o contexto das relacdes de trabalho/salde de um

hospital publico.

2.1 Hospital estudado

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo', ambiéncia refere-se ao
tratamento dado ao espaco fisico, entendido como espaco social, profissional e de
relacbes interpessoais, que deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e
humana. O que nem sempre € a realidade dos trabalhadores da equipe de
enfermagem, considerando-se, pois, as condi¢cbes de trabalho insatisfatorias e
insalubres, caracteristicas de muitos cenarios de cuidado (FONTANA, 2010).

O Hospital Publico de Minas Gerais foi escolhido propositalmente, por ser
considerado referencia, pela populacao assistida, na categoria de melhor hospital da
regido metropolitana em atendimento a alta complexidade patoldgica.

Registrado um nivel de agrado por seus usuarios, o hospital estudado tem como

misséo, descrita em site (2014)? da instituicdo de satde:

Desenvolver com eficacia, eficiéncia e de forma equilibrada e indissociavel o
ensino, a pesquisa, incluindo a assisténcia a comunidade, na area da
saude.

Com a visdo de manter o ambito hospitalar como: Identidade hospitalar que objetiva
a exceléncia, no ambito da saude, com responsabilidade sécio ambiental e
sustentabilidade como é&rea de salde, em que seus valores compreendem:
Comprometimento com o assistencial a salde humana; respeito e transparéncia,
humanizagéo; objetivando também preservar o intercAmbio com as instituicdes de

salde nacionais e internacionais.

! Ministério da Satde(BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Nicleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. Ambiéncia/Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude, Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacg&o. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

2 O site ndo sera informado para preservar o sigilo do hospital estudado.
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A equipe do hospital estudado desenvolve atividades através de equipes
multiprofissionais promovendo de forma integrada, a atencéo a saude, possibilitando

o completo atendimento biopsicossocial aos seus pacientes.

O prédio do hospital estudado foi fundado a mais de 70 anos, composto por 10

andares:

O Térreo funciona 24 horas como “porta de entrada”, interagindo — Pronto
Atendimento (PA), com sala de emergéncia adulto e pediatrico; Unidade de Decisdo
Clinica (UDC) constituido de 14 leitos femininos e 14 leitos masculinos; Unidade

Diagnostico por Imagem (exames), Raio-X, Tomografia, Ultra-som, Hemodinamica.

1° andar funciona somente a Hemodialise.

2° andar funcionam o setor de Endoscopia (Instituto Alfa) e Internacdo Hospitalar/dia
(pacientes pas-cirargicos).

3° andar funcionam Ala de Internacéo, Clinica Geral, CTI adulto (18 leitos).

Unidade Coronariana — UCO (20 leitos).

4° andar funcionam a Maternidade, Bloco Obstétrico, UTI Neo-Natal com alto, médio
e alto risco.

5° andar funcionam o Bloco Cirargico e o Banco de Sangue.

6° andar funcionam a Pediatria e CTI Pediatrico (10 leitos).

7° andar funciona somente a Clinica Médica.

8° andar funcionam Clinica Médica, Cirurgia e Setor de Urologia.

9° andar funciona a area de Transplantados.

10° andar funciona a Unidade de Oncologia Pediatrica (22 leitos) e Clinica Médica
com (30 leitos).

O hospital conta com quadro variado de enfermeiros para assisténcia ao numero de
pacientes. O dimensionamento de pessoal da area assistencial € de 1 a 2
enfermeiros para 25 a 30 internos. A infraestrutura do hospital implica a necessidade
de os enfermeiros terem de andar ao se deslocar até as enfermarias ou farmécia, na
busca de material ou medicamento, para a realizagdo de cuidados ao paciente, na

sua condicéo de trabalho.
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As instalacbes do hospital estudado sdo antigas, as enfermarias séo integradas ao
(SUS), ndo havendo disponibilidade da acomodacédo de apartamentos. O hospital
possui amplo ambiente, diversas especialidades médicas, triagem de atendimento

diurno e noturno, e ndo possui estacionamento.

O hospital situa-se na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, na assisténcia a
saude da populacdo. Estdo integrados 126 enfermeiros terceirizados, 116
enfermeiros efetivos, 948 técnicos de enfermagem, em atencdo a salde aos
pacientes, a nivel local e regional de Minas Gerais. Abrange o espacgo de encontro
de todos os niveis sociais e forma um conjunto de tecnologias para atencdo a saude
dos cidadaos que inclui enfermagem, administracdo, area médica, servi¢co técnico e
atendimento pelo SUS. Tudo e todos interagindo para um Unico obijetivo:
restabelecer a salde e salvar vidas. Além disso, 0 HOSPP/MG possui instituicdo de
ensino e pesquisa, alojamento para residentes e outros acolhimentos voltados para a
area de saude publica, por isso considerado um centro de saude de referéncia em
atendimento a saude para populacdo de Belo Horizonte e demais cidades do Estado
de Minas Gerais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico se fundamenta nas seguintes secdes: a primeira trata da
psicodindmica do trabalho; a segunda aborda a saude do trabalhador; a terceira
analisa as condi¢Oes de trabalho: prazer e sofrimento; a quarta aborda o prazer e o
sofrimento no trabalho; a quinta foca as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho
do enfermeiro, e a sexta evidencia a estratégia de defesa para enfrentar o sofrimento

no trabalho.

3.1 A Psicodinamica do Trabalho

Jacques Christophe Dejours é médico do trabalho, psiquiatra e psicanalista.
Publicou, em 1970, diversos artigos resultantes de estudos psicossométicos e das
relacbes entre saude e trabalho de diferentes campos do conhecimento humano
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994). Na década de 1980, seus estudos
passam da psicopatologia do trabalho para a psicodinamica do trabalho, como uma
disciplina apoiada na psicandlise, na psicossoméatica e na ergonomia franco-belga,
agregando contribuicbes da sociologia do trabalho, da sociologia politica e da
psicologia do trabalho francesa (DEJOURS, ABDOUCHELI E JAYET, 1994).

A Psicopatologia do Trabalho, utilizada em 1952, foi publicada em artigo homonimo,
por “Sivadon”, em que foi proposta a utilizacdo da ergoterapia como tratamento aos
doentes psiquiatricos, por ter percebido associacdo entre atividade laboral e
adoecimento do trabalhador. Consciente do isolamento da doenca mental, pelas
instituicbes psiquiatricas motivou-se pela preocupacdo em relacdo a forma como era
tratada a doenca mental dos trabalhadores (VIEIRA; MENDES, MERLO, 2013,
p.315).

A diferenca entre a Psicodinamica do trabalho e a Psicopatologia do trabalho € que a
segunda foi originada com a finalidade de investigar o conflito da relagdo do trabalho
sobre a saude mental do trabalhador. Influenciado pela psicopalogia, Christophe

Dejours, “nascido em Paris, em 1949, avancou essas ideias, desenvolveu novos
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paradigmas e consolidou uma nova linha de pensamento, chamada de
psicodinamica do trabalho” (LANCMAN; SZNELWAR, 2008).

Com base nos estudos da psicopatologia e nos estudos da psicodinamica e do
“progresso do corpo tedrico de sua obra, que Dejours foi além da Psicopatologia do
trabalho em centrar seu foco entre a realidade objetiva, subjetiva e adoecimento”
(VIEIRA; MENDES; MERLO, 2013, p. 319).

Foi desenvolvida a psicodinamica, por Dejours, a partir dos estudos da
psicopatologia do trabalho, iniciados em 1980, na Franga, quando direcionou seus
estudos e pesquisas para a hormalidade, deslocando a analise das doencas mentais
para a andlise das estratégias individuais e coletivas dos trabalhadores contra os
sofrimentos, as doengas mentais decorrentes de sua atividade no trabalho. A partir
desse trabalho, o espaco da pesquisa em psicopatologia foi se expandindo,
buscando explicar como os individuos conseguem evitar a doenca mental, além das
pressdes organizacionais (VILELA; GARCIA; VIEIRA, 2013).

Dejours tornou-se, o principal expoente da abordagem psicodinamica do trabalho.
Seus estudos resultaram na publicacdo de Travail: usure mentale e essai de
psychopathologie du travail (1980), publicado no Brasil A loucura do trabalho: estudo
de psicopatologia do trabalho em 1987 (FERREIRA; MENDONCA, 2012). A
abordagem conhecida, primeiramente, como Psicopatologia do Trabalho buscava a
analise dinamica dos processos psiquicos mobilizados pela forma de confrontacéo
do sujeito com a realidade do trabalho, tendo de enfrenta o que nao foi previsto pela

organizacéo do trabalho.

A sensacdo de que o trabalho pode ter consequéncias sobre a saude mental do
trabalhador ndo é contemporanea, pois, na origem da Psicodindmica do Trabalho,

encontram-se os estudos de Le Guillant® (1984), que, durante os anos de 1950,

® Louis Le Guillant (1900-1968) era psiquiatra, terapeuta, pesquisador, homem de acdo,

desempenhou um papel inovador na psiquiatria. (Tradugéo livre). Disponivel em: <http://www.editions-
eres.com/parutions/sante-mentale/clinique-du-travail/p1748-drame-humain-du-travail-le-.htm>. Acesso
em: 26 dez. 2014.


http://www.editions-eres.com/parutions/sante-mentale/clinique-du-travail/p1748-drame-humain-du-travail-le-.htm
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realizou as primeiras observacdes sisteméticas que estabelecem as relacdes entre

trabalho e Psicopatologia.

Para Bendassolli e Soboll (2011), o trabalho constr6i um meio que estabelece a vida
do individuo com a sociedade; seja pela sobrevivéncia ou pelos anos de jornadas a
ele proporcionados; seja por realizacdo pessoal ou profissional que pode influenciar
o relacionamento do ser humano. O trabalho pode ser tanto facilitador quanto fator
de equilibrio da vida humana e agrega a realizacdo das atribuicbes que condizem
com a capacidade, aptiddo fisica ou intelectual as necessidades pessoais do
trabalhador.

Ferreira (2011) observa que a psicodinamica do trabalho tem como area de estudo,
homem/interacdo/trabalho e, mais especificamente, a organizacao do trabalho e as
situacdes geradas nesse meio interno, na compreensdo do que se relaciona ao
sofrimento e ao prazer nesse contexto. Para a Psicodindmica do trabalho, o
sofrimento surge da relacéo do trabalhador com a organizacdo de trabalho ao operar
no nivel do funcionamento psiquico, das relacdes entre as pessoas e dos
investimentos afetivos: amor, édio, amizade, confianca (DEJOURS; ABDOUCHELI;
JAYET, 1994).

A psicodinamica do Trabalho é uma disciplina clinica e, ao mesmo tempo, tedrica
(MENDES; ARAUJO, 2011). E clinica por fundamentar-se na descricdo e no
conhecimento das interacfes entre saude e trabalho, na forma de descobrir as acdes
entre o individuo e a realidade do trabalho, onde o real se faz pela escuta do
“clinico”, por meio da fala e de suas vivéncias no dia a dia de trabalho. E tedrica por
anotar as conclusdes das indagacdes clinicas das relacdes de trabalho, associando-

se a uma teoria de sujeito firmada na psicanalise.

Considerada clinica, a psicodinamica do trabalho, segundo Bendassolli e Soboll
(2011), tem como objetivo desenvolver analise sociopsiquica do trabalho, utilizando
a organizacao do trabalho para compreender as vivéncias subjetivas; dentre elas, o
prazer/sofrimento/processo/saude-adoecimento e 0os mecanismos de defesa que
servem de mediacéo do sofrimento (MENDES, 2008).
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Dejours (2008c) salienta que a psicodinamica do trabalho amplia o campo inicial da
psicopatologia do trabalho, em que a investigacdo da patologia destaca seu campo
de atuacdo, mas, € ampliada aos conceitos que compreendem tanto o sofrimento

guanto o prazer, tanto a loucura e a alienacédo quanto a normalidade.

A Psicodinamica do Trabalho, representada por Dejours, desde a década de 1980,
encontra os principais fundamentos na psicanalise, na ergonomia e na sociologia do
trabalho. Martins (2009) enfatiza que o campo dessa psicopatologia do trabalho é a
investigacdo das formas de sofrimento, seu conteddo, sua significacdo e seus
processos defensivos. O foco é a relacdo dos homens com a organizacdo do
trabalho, enfatizando, sobretudo, os coletivos, e ndo os individuos tomados um a um.
Seu método de pesquisa caracteriza-se pela escuta do sofrimento psiquico dos

trabalhadores ao falar de seu trabalho em grupo, denominado espaco de discussao.

O lancamento no Brasil do livro A loucura do trabalho, de Christophe Dejours,
tornou-se referéncia para a maior parte dos estudiosos da area. A discussédo e a
abordagem apresentadas na obra eram recentes, trouxeram muitas respostas e
abriram caminhos para reflexdo das consequéncias do trabalho pela maneira como
ele esta organizado e influencia a saude psiquica dos trabalhadores (MERLO;
MENDES, 2009, p. 141).

Para Mendes, Aradjo e Merlo (2010), a andlise psicodinamica do trabalho procura
compreender como o trabalho se comporta sempre em uma dimensao de sofrimento,
conduzindo, as vezes, os trabalhadores ao adoecimento e constituindo, igualmente,
um potente operador na construcdo da saude. A psicodindmica ainda estuda as
relacbes entre prazer — sofrimento no trabalho e, por outro, a organizacdo deste e
suas relacdes sociais. Essa area da ciéncia passa a ser o0 objetivo central do
trabalho de Dejours substituindo a Psicopatologia do trabalho; e suas pesquisas
concentram-se nas estratégias que possibilitam ao trabalhador ndo adoecer, mesmo
guando submetido a uma organizacdo de trabalho potencialmente patogénica.
Assim, o foco passa a ser as defesas que esse sofrimento acarreta, e, em especial,
as estratégias de defesa formadas pelo coletivo de trabalhadores (FERREIRA;
MENDONCA, 2012).
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De acordo com Martins (2009), a psicodinamica do trabalho investiga os processos
psiquicos mobilizados pelo confronto entre o sujeito com sua histéria anterior com a
situacao de trabalho, cujas caracteristicas foram implantadas sem conhecimento de
sua vontade. Diante disso, Dejours, Lancman e Szenelwar (2011) compreendem que
também é possivel o pressuposto de que o trabalho seja capaz de promover o bem
dos trabalhadores e melhor estado de saude mental deles, e ainda, podendo ser um

mediador de emancipacdo e nao apenas de alienacéo.

Remotamente, o trabalho tem formado métodos de producdo da existéncia social,
com repeticBes de transtornos sobre a condicdo de saude dos trabalhadores. As
persistentes e rapidas mudancas do trabalho moderno, desencadeando fatal efeito
para a saude dos trabalhadores, aumentam e vao tornando mais dificeis a apuracao
e o tratamento do sofrimento, da dor e do desconforto fisico e psiquico, presentes
nas relagdes entre trabalho e saude (MARTINS; MENDES, 2012, p. 172).

De acordo com Borges (2005), as transformacdes atuais do trabalho tém sido
objetos de estudos dos cientistas sociais, e, dentre as transformacdes, estdo as que
afetam a organizacao e as condi¢des do trabalho com os seus efeitos provocados a
saude do trabalhador e nos servigos prestados por ele a sociedade.

A saude do trabalhador € primordial para as analises do trabalho, como objeto clinico
a ser tratado na investigacao. Por esse motivo, a psicodinamica do trabalho contribui
para que o trabalho deva ser “tratado como atividade humana”, desvendando os
motivos, 0s insucessos e 0s ganhos, identificando o que compromete o trabalho, por
ser este real. Para Mendes, Lima e Facas (2007), “a psicodinamica e a
psicopatologia do trabalho” investigam as relagbes entre trabalho e saude mental
gue ndo se restringem ao diagnostico dos efeitos danosos do trabalho sobre a
saude. Os autores pesquisam circunstancias, em que o contato com o trabalho é
benéfico & saude, tentando entender, também, por que essa funcdo benéfica do
trabalho, em funcdo da relagdo organizacional, aparece como funcdo destruidora, ao

invés de edificar a saude do trabalhador.

Para a psicodinamica do trabalho, este € como uma atividade social, maneira de se

estar sempre dependendo do outro nas suas interagdes; portanto, trabalhar significa
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viver junto, dividir prazer, sofrimento e enfrentamento defensivo (MENDES,
ARAUJO, 2011). Logo, a questdo levantada sobre a funcéo benéfica do prazer e a
funcdo destruidora do sofrimento vai muito distante da néo apresentacdo aqui
pressentida, cabendo, dessa forma, o auxilio das analises da clinica do trabalho, a
teoria da salude e a teoria da subjetividade do sujeito para, assim, encontrar as
solucdes definidas pela psicodindmica do trabalho, na interrogacgéo do trabalhar, que
tem sido pesquisado a fim de se encontrar a resposta do impasse, onde é gerado o

prazer e, ao mesmo tempo, onde é gerado o sofrimento das rela¢des do trabalho.

Os estudos da psicodinamica do trabalho tém-se desenvolvido na area de pds-
graduacdo em todo o Brasil. Os estudiosos procuram expandir o processo de

raciocinio do médico Christophe Dejours, na concretizacdo de suas pesquisas.

3.2 A saude do trabalhador

A Revolucédo Industrial e as dificuldades das méas condi¢cdes de trabalho trouxeram a
organizagdo por meio dos trabalhadores de sindicatos e de organizagdes
especificas, reciprocos amparos para auxiliar os trabalhadores afetados por
problemas no ambiente laboral (HOBSBAWN, 1981).

Ferreira e Mendonca (2012) afirmam que as acusacdes anteriormente reclamadas,
em relagcéo a trabalho-doenca, foram provocadas pela visdo moral da condi¢ao ruim
proletaria e da proposta sobre a higiene dos locais das fabricas; sendo o trabalho
constituido como uma cabeceira de “lesdes, adoecimento e morte, conhecidos desde
a antiguidade” (CHAGAS; SALIM; SERVO, 2011). Nesse periodo, as mas condi¢des
gue lesionavam a saude do trabalhador tinham como vitimas das doencas, ligadas

ao trabalho, os escravos e as pessoas de classes inferiores na escala social.

Segundo lamamoto (20012) os agravos a saude dos trabalhadores foram reflexos da
guestdo social subjacente a acumulacdo capitalista e, portanto, da contradicdo
capital/trabalho, marcada, essencialmente, pela contradicdo da riqueza social que,
apesar de construida coletivamente, tem o seu controle e usufruto de modo
individual, em que essa definicdo antiga que deram, durante a Revolucao Industrial,

foi quando a classe operaria, organizada, passa a tencionar as relacfes sociais de
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producéo, inseparaveis da forma de valor IAMAMOTO, 2001a). No entanto, ao tratar
dos agravos a saude do trabalhador como expressfes da questdo social, quiseram
situa-los enquanto particularidade desse modo de producédo, como parte de um
conjunto de desigualdades sociais impensaveis sem a mediacdo do Estado que

gerou as conclusdes das lutas de classes.

Para Ferreira e Mendonca (2012), embora as questbes que envolvam a relacao
saude-trabalho ou saude do trabalhador sejam mencionadas desde a Antiguidade,
s6 comecaram a ser tratadas, de forma mais objetiva, apds a Revolu¢do Industrial,
por ser langada a vigilancia a saude em 1980. Esse fato tem sido uma realidade,
ampliando espacos nas acfes em prol da saude do trabalhador, segundo
(OLIVEIRA,1998).

Chagas, Salim e Servo (2011) concordam com a opiniao dos autores, explicam que:

[..] Na area da saude do trabalhador, foram feitos investimentos,
aperfeicoando o sistema de informacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
para reduzir o alto grau de subnotificacdo de doencas e acidentes de trabalho
Buscaram se adequar os registros de atendimento de Salde de Trabalho ao
Sistema de Informacgdo Hospitalar (SIH) do SUS, abrangendo a promocgéo, a
protecdo, a recuperacdo e a reabilitacdo; a assisténcia aos trabalhadores
acidentados ou portadores de doencas relacionadas ao trabalho; a vigilancia
dos ambientes; das condi¢cfes e dos processos de trabalho e a educacéo para
a saude do trabalhador (CHAGAS; SALIM; SERVO, 2011, p. 275).

Anteriormente, pelas condi¢cdes de trabalho degradantes e insalubres, e devido a
intensa luta operéria, foram criadas, no fim do século XIX, as legisla¢des publicas de
protecdo contra acidente no trabalho. A criacdo seguinte de protecao social no
mundo aconteceu depois da grande depressao de 1929, quando o Presidente
Roosevelt, em 1935, criou a Previdéncia Social Norte-americana (MACHADO;
SORATTO; CODO, 2010).

Dejours (1997) considera que, para aprender sobre a saude do trabalhador, &
necessario, antes de tudo, entender sua condicao laboral em relagdo ao aspecto do
ambiente fisico, como temperatura, presséo, barulho, vibragdo, irradiacdo, altitude;
do ambiente quimico, como produtos manipulados, vapores e gases toxicos, poeiras,

fumacas; do ambiente biolégico que envolve virus, bactérias, parasitas, fungos; as



35

condicdes de higiene, da seguranca e as caracteristicas antropométricas dos postos
de trabalho que se relacionam a saude do trabalhador.

O ambiente, como anteriormente destacado, segundo Bulhdes (1994), representa
mais do que ar, clima, solo, 4gua, nutriente e outros organismos. O que cerca 0S
individuos influencia também, e o que é indispensavel a sua subsisténcia forma o
meio ambiente do conceito ecolégico de saude, visto como estado de O6tima

adaptacao fisica, mental e social do individuo a seu meio.

A “ecologia” mostra a importancia da relagdo entre ambiente e ser humano. O
ambiente, sendo o local de trabalho, pode possibilitar riscos que agridem a
integridade fisica, emocional ou social do trabalhador. "Como efeito dessa agressao,
tem-se uma doenca provocada, agravada ou desencadeada pelas condicbes das
quais o trabalho é desenvolvido, que sera chamada de doenca do trabalho"
(BELLUSCI, 2013, p. 17).

Por meio da doenca do trabalho, conhece-se a natureza social da patologia em vincula
0S meios de producdo e a importancia do impacto do ambiente organizacional
(FERREIRA E MENDONCA, 2012), que no entender de Bulhdes (1994) tém-se os
baixos salarios, a necessidade de mais de um emprego que obriga os trabalhadores
em geral e também a categoria de enfermagem a permanecerem no ambiente de risco

por mais tempo, em que as exposi¢cdes de riscos ampliam-se bastante.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 1947, a saude como um
estado de bem-estar fisico, mental e social total e ndo exclusivamente a auséncia de
doenca (FERREIRA; PENIDO, 2013). Nesse sentido, tém-se as relacdes em que o
trabalho afeta a saude do trabalhador e, mais frequentemente, afeta a produtividade
do individuo e sua capacidade de ganhar o sustento, bem como suas relacdes
sociais e familiares (ROSSI; PERREWE; SAUTER, 2005).

Segundo Machado, Soratto e Codo (2010), em 1978, o Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), por meio das Normas Regulamentadoras (NR), determinou a
criacdo de hierarquias de condutas de protecdo ao trabalhador. Tais normas

disciplinam o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) responsavel por
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promover a adaptacdo do ambiente para que este ndao seja nocivo ao trabalhador,
evitando, portanto, complica¢des de saude laboral. Mesmo diante da impossibilidade
de eliminacéo de todos os riscos, utilizam-se técnicas ou Equipamentos de Protecéo
Coletiva (EPC) ou equipamentos de protecao individuais (EPI) muito usados pelos

profissionais da area de enfermagem.

De acordo com Bulhdes (1994), além das condi¢cbes de trabalho, o meio ambiente
para os profissionais da enfermagem da area hospitalar comporta grande variedade
de agentes bioldgicos, fisicos e quimicos capazes de afetar as diferentes fases de

producéo do trabalhador e do profissional da saude.

A organizacéo de trabalho pode substituir equipamentos obsoletos e barulhentos por
equipamentos silenciosos, como medidas de protecdo a saude do trabalhador. Com
a falta de estrutura da Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego (SRTE) e
do SUS, determinaram-se a fiscalizacdo e a vistoria dos postos laborais de
trabalhadores no Brasil, em que a Previdéncia Social € acionada para auxiliar e
detectar os agravos a saude do trabalhador (MACHADO; SORATTO; CODO, 2010).

Bellusci (2013, p. 14) argumenta que a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)
e a OMS definem objetivos para a saude do trabalhador, como:

e A promocao e manutencdo do mais alto grau de bem-estar fisico,
mental e social de trabalhadores de todas as ocupacdes;

e Prevencdo de deterioracdo da saude dos trabalhadores causada
pelas condi¢des de trabalho;

e Protecdo aos trabalhadores em seus empregos contra 0s riscos de
fatores ou agentes prejudiciais a sua saude;

¢ Acomodar e manter o trabalhador no emprego adequado as suas
aptiddes fisicas e psicolégicas (BELLUSCI, 2013, p. 14).

A vigilancia emite a possibilidade de haver agbes ndo anunciadas, nos servigos de
saude, ndo registradas pelas organizacbes ou acdes ndo presenciadas ou que
revelem o aumento do problema. Todas séo situagbes entendidas como um sinal,
um sintoma de que ha algo errado com as condi¢fes e as organiza¢des do trabalho,
0 que deve ser informado para as empresas no sentido de eliminar os fatores de
riscos prejudiciais a saude do trabalhador. Segundo Bellusci (2013), a introducéo de

novas tecnologias ou de formas de gerir o processo de trabalho pode trazer novas
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relagbes a este que nem sempre sdo previstas e, as vezes, sdo danosas a saude do
trabalhador. Dejours (1997) alerta para o fato de que testes, pesquisas,
guestionarios abertos ou fechados ndo suportam uma boa analise do processo de
trabalho. As vivéncias e o0 saber do trabalhador sdo apreendidos quando se tem uma

proposicéo de escuta-lo, analisar situacdes conflitantes, incidentes e greves.

Segundo Vieira, Mendes e Merlo (2013, p.131), por meio da escuta e da
comunicacédo do individuo que trabalha faz-se possivel a andlise e a investigacao do
sofrimento, “da organizacdo do trabalho (prescrita e real)”, da mobilizacdo da
inteligéncia, e dos métodos produzidos, bem como de sua eficiéncia. O trabalhador
ao limitar-se a comunicacgéo para nao ser ouvido pela organizacdo do trabalho, pode
reconhece-se no seu trabalho como objeto de atracdo aos danos agravantes a sua

saude, impedindo o seu desenvolvimento profissional e eficiéncia de sua producao.

3.3 As Condicdes de Trabalho: Prazer e Sofrimento

Segundo Marx (1978), a evolugdo do homem acontece por meio do desenvolvimento
da producao no controle cada vez maior da natureza, pela destruicdo de seu carater
na sociedade, visto que a producédo, na grande escala da ma condicdo de trabalho
para o individuo social, é resultado do trabalho exagerado que incentiva mais
trabalhos exagerados; situacdo que abala a saude do trabalhador, provocando-lhe o
cansago, 0 esgotamento, a sensacdo de enfraguecimento que, para Machado,
Soratto e Codo (2010, p. 73), “destréi a capacidade de autodefesa, tal como ocorre
com o ser humano”, tendo, no esgotamento, o atalho que leva o individuo & morte.
Nesse aspecto, o fator humano é levado em consideracdo em relacdo com as
maguinas e com o ambiente de trabalho (DEJOURS, 2003).

Na integracédo do ser humano com o trabalho, as condi¢cdes deste traduzem-se nas
circunstancias de carater material, psiquico, biolégico e social que, influenciados e
determinados por fatores econdmico, técnico e organizacional, inter-relacionam e
constituem o meio e a forma em gque se desenvolve a atividade laboral (CASTILLO;
VILLENA, 1998). Dessa forma, elegem-se alguns temas das condi¢cdes e da

organizacgdo do trabalho como a jornada, o ritmo, a pressao, o trabalho em turnos, a
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perspectiva de ascensao na carreira, o “saber-fazer” operario e a relagédo hierarquica
(FERREIRA, 2011).

Para Dejours (2000), o ambiente do trabalho pode ser transformado no momento em
que o trabalhador é valorizado, quando a qualidade de seu trabalho € reconhecida,
bem como seus esforcos, as angustias, as duvidas, as decepcgdes, os desanimos
adquirem sentido. Nessa caracteristica, o trabalhador pode sentir-se satisfeito no
desempenho de suas tarefas ou optar por manter-se no seu mundo interior a

subjetividade do sofrimento pela condi¢do precéria das condi¢des de trabalho.

Por outro lado, Mendes (2008) critica as diversas acep¢des que o trabalho adquiriu
na sociedade capitalista contemporanea, da condicdo de emancipacdo a de
serviddo. As transformacdes ocorridas, nas ultimas décadas, no mundo do trabalho,
tém repercutido na saude dos individuos e do coletivo de trabalhadores. A
intensificacdo laboral € traco caracteristico da atual fase do capitalismo. A
inseguranca, gerada pelo medo do desemprego, faz com que as pessoas se
submetam a regimes e a contratos de trabalho precarios, percebendo baixos salarios
e arriscando sua vida e salde em ambientes insalubres, de alto risco (ELIAS;
NAVARRO, 2006).

Atribuem a isso as inovacfes da tecnologia que produziram transformacbes na
organizacdo social, no trabalho e na vida diaria (DINA, 1987). Na relacdo das
histérias, os autores Codo, Sampaio e Hitomi, (1994) afirmam que o surgimento da
psicandlise coincide com a Revolugcéo Industrial, com o surgimento das fabricas,
mais ou menos como as que se conhecem hoje, transformadoras do trabalho nas
mercadorias. Dina (1987) acrescenta que a relacédo entre a inovacao tecnoldgica, a
transformacao da organizacdo e das condi¢cdes de trabalho para os homens pode,

portanto, ser projetada, e ndo mecanizada.

O contexto mostra os preceitos histéricos do trabalho em uma vivacidade cotidiana
real que vem arrastando os trabalhadores, carregados de sofrimentos e de doenca
fisica na luta por melhores condi¢des de trabalho. As atribuicdes a doenca da alma e
da mente dessas acdes, responsaveis pelos danos a saude do trabalhador
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encontram-se nos ambientes organizacionais, em que, de acordo com Dejours

(1997), o sofrimento mental desencadeia-se na organizacao do trabalho.

O entendimento sobre a dor e o sofrimento, relacionados com o ambiente de
trabalho, vem recebendo diversos conceitos, sendo pesquisado com 0 objetivo de
levantar metas tedricas que esclarecam os fendbmenos prazer e sofrimento no
trabalho. Na concepcéo de Dejours (2008c), trabalhar € suportar sofrimentos, mas
nao so o sofrimento é configurado em ac¢des do trabalho. O prazer também é origem
das condi¢bes favoraveis de trabalho, em que cada trabalhador é portador de
dignidade humana que vai além de seu sofrimento, ndo podendo, pois, ser reduzido

a manifestacao de sua infelicidade (MERLO; MENDES; MORAIS, 2013).

E no trabalho que muitos individuos passam a maior parte de sua vida, e "é da
gualidade das condi¢des que decorre uma vida melhor, provavelmente, mais longa e
feliz". Essa felicidade € a disposicao fisica ou a possibilidade de se manter livre de
doencas. Trata-se da "percepcdo de bem-estar, o que se relaciona com a qualidade
das interagOes vivenciadas e a assimilagdo do trabalho como uma fonte de prazer,
algo que se deseja e se quer renovado” (ZANELLI, 2010, p. 35). Quando se trabalha
em condi¢cdes gratificantes, tem-se a satisfacgdo com o produto do trabalho. Mas
guando se trabalha de forma subjugada, imprime-se raiva ao produto, refletem Codo,
Sampaio, Hitomi (1994).

Segundo Luongo e Freitas (2012, p.102), a [...] busca permanente por melhores
condicbes de trabalho, sentimentos de sofrimentos associados a magoa,
necessidade de cumprir incoeréncias dos superiores hierarquicos e impossibilidade
de executar acdes corretas geram um clima de intranquilidade, com incertezas e
conflitos, causa um desequilibrio ético nas relagcdes entre os profissionais. O
julgamento, o conflito e o reconhecimento ndo se referem ao sujeito, e sim a ato de
“fazer”, a atividade propriamente dita (DEJOURS, 2003). O processo de subjetivacao
do trabalhador e a relagcdo que este mantém com o trabalho estdo associados ao
contexto ocupacional e aos efeitos que decorrem da vida do individuo neste
ambiente (MENDES, FERREIRA, 2007).
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Teixeira (2012) concorda com as afirmativas dos autores e destaca que o
trabalhador atrai autorrealizagcdo e sucesso por meio do seu trabalho ao associar a
satisfacdo com o conteudo do cargo ou da funcdo. Todavia, o trabalhador pode
perder o prazer no trabalho no momento em que se sente desvalorizado,
desmerecido, ndo reconhecido, vendo que as funcgdes sédo de repetitivas rotinas,
jornadas prolongadas, o que origina insatisfacdo, cansaco fisico e mental do
trabalhador, desencadeando o sofrimento do trabalho. Na realidade, a capacidade
intelectual e mental do trabalhador ndo é levada em conta. "Ela € ignorada de tal
forma que o trabalhador, que executa a tarefa, ndo opina sobre como fazé-la. Cada
individuo fica absolutamente absorto na sua tarefa mecénica, repetitiva e rapida"
(BELLUSCI, 2013).

O trabalho e o esforco fisico sdo desprezados e depreciados pelo nobre que néo
reconhece, nessas atividades, nenhum valor. Somente o homem livre era capaz de
pensar, de reconhecer a arte, de aprender as belas coisas da vida, gastando
inimeras horas na discussao filosofica das ciéncias e dos modelos sociais (GOMES,
2008). Para Dejours (2008), o trabalho € visto como tarefas arduas, quando o
resultado exige esforcos fisicos mais que o intelectual, o que confirma o pensamento

do autor que descreve

[...] a habilidade profissional se baseia em um conhecimento corporal do
processo de trabalho. A inteligéncia no trabalho brutal é direcionada por um
elo do fisico com o objeto de trabalho, a carne, o instrumento, o espacgo do
movimento das a¢bes (DEJOURS, 2008a, p. 47).

Estudos atuais relacionam o prazer e o sofrimento das classes profissionais de forma
especifica, objetivando a busca de percepcbdes dos trabalhadores em seus
ambientes de trabalho, no que se refere ao prazer e ao sofrimento no exercicio de
suas atividades. Segundo Luongo e Freitas (2012), pesquisa divulgada no Brasil em
2011 revela que 1,3 milhdes de trabalhadores se afastam do trabalho, sendo 70%
por estresse e 30% por apresentarem Sindrome de Burnout, estado de exaustao

fisica e mental que pode levar a depressao e até ao suicidio.

O prazer no trabalho esta ligado aos fatores atribuidos pelo trabalhador por melhores

condicdes no ambiente organizacional. Da mesma forma, o sofrimento se encaixa na
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relacdo do trabalhador, conforme a precariedade do ambiente que o leva a
comportamentos patolégicos que agravam sua saude psiquica. Nesse contexto,
Mendes (2008) indaga sobre a possibilidade de se evitar a patologia na busca do

reconhecimento e do prazer transformados em sofrimento.

Luongo e Freitas (2012) compreendem, no entanto, que, quando surge o conflito, € o
trabalhador quem busca as formas para soluciona-lo, por meio de negociacdo com
as partes envolvidas, evitando o sofrimento e o desgaste emocional. No entanto,
Mendes (2008) discorda da opinido de Luongo e Freitas (2012), entendendo que a
auséncia de um acordo favoravel ao trabalhador dificulta a eliminagdo do sofrimento
na organizacao do trabalho. Os autores Merlo, Mendes e Morais (2013) corroboram
a opinido de Mendes (2008), considerando que a falta de acordos e regras de
trabalho conduz ao individualismo, impossibilitando a poténcia no trabalho como
ganho para a identidade. O crescimento desse sofrimento, dia apos dia, é
transformado em condutas patoldgicas e doentias, como a violéncia do trabalho e a
pratica de assédio moral, no que resta nada de inovador nesse ato agressivo de
assédio visto que "chefes" e patrbes sempre perseguiram os trabalhadores. Inovador
torna-se 0 "aumento das patologias em funcdo dessas perseguicbes contra 0s
operarios e empregados" (DEJOURS; LANCMAN; SZENELWAR, 2011). Do ponto
de vista de Mendes (2008), torna-se praticavel o processo de reconhecimento do
prazer e da conversdo do sofrimento, quando uma organizacdo prové a iniciativa de

adaptar o trabalho aos anseios e precisdes do trabalhador.

Na opinido de Dejours (2000), ndo é indispensavel retomar aqui a analise da
"psicodinamica do reconhecimento”, basta conhecer sua existéncia para discernir o
papel fundamental que desempenha no destino do sofrimento no trabalho e na
possibilidade de desvirtuar o sofrimento para o prazer. E dessa forma que “a
atividade e o prazer sdo também sociais, tanto em seu modo de existéncia como em
seu conteudo; atividade social e prazer social” (CODO; SAMPAIO; HITOMI, 1994, p.
67).

Dejours, Lancman e Szenelwar (2011), em suas teorias sobre a psicodinamica do
trabalho, defendem melhores condi¢cbes deste para o trabalhador. Em consequéncia,

as melhorias das condicbes de trabalho passam pela apropriacdo das questdes



42

relativas a saude laboral, pela sociedade e pela demonstracdo de visibilidades de
seus efeitos patogénicos (MENDES, 2008).

Nesse ambito, a psicodinamica do trabalho fornece ferramentas aqueles que
desejam utiliza-las e contribui para o avanco tedrico deste campo, sobretudo na
obtencdo de subsidios para se entender as consequéncias das novas formas de
organizacdo de trabalho na salude mental das pessoas, no sofrimento psiquico;
assim como para se compreenderem as estratégias desenvolvidas pelos
trabalhadores a fim de suporta-las e supera-las, conforme descrevem Dejours,
Lancman e Szenelwar (2011).

Assim, é necessario que o sofrimento, provocado nos trabalhadores, em decorréncia
das contradicbes da organizacdo do trabalho, seja desvelado, com o objetivo de
identificar o mal que o gerou, desde o momento em que permanecia velado até o

momento em que se transformou em sofrimento explicito (MENDES, 2008).

De acordo com Mendes (2008), é essencial que o trabalhador se comprometa a
combater o sofrimento, sendo que € da capacidade de sofrer que vem a ideia de
vencer. Entretanto, a autora declara que este € o momento exato para que o sujeito
busque sua emancipacdo na acdo de se apropriar do sofrimento, acrescentando
novo significado ao sofrer, podendo, entdo, supera-lo e transforma-lo. Esses
processos ocorrem pelo uso da palavra e pela mobilizacdo dos trabalhadores, o que
pressupde uma condicdo para falar e escutar, implicando riscos de nao se fazer

compreender e de ndo ser capaz de compreender o outro.

Para se aprofundar em todas essas questdes, €& necessario avancar na
compreensao tedrica da transformagdo do ambiente de trabalho nocivo a saude
humana. Caso contrario, a degradacdo da relagdo subjetiva no trabalho torna-se
grave. O agravante do sofrimento psiquico do trabalho leva ao surgimento de
tentativas e de suicidios do trabalhador (DEJOURS; LANCMAN; SZENELWAR,
2011). O tema ja havia sido evocado alguns anos antes, com 0s suicidios ocorridos

especificamente na categoria profissional dos policiais (DEJOURS; BEGUE, 2010).
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A tese conhecida como "centralidade do trabalho" evidencia que o trabalho atribui
um papel essencial de formacdo do meio publico, porque trabalhar ndo é s6 produzir:
trabalhar é viver junto (DEJOURS; LANCMAN; SZENELWAR, 2011). E plausivel que
o “viver junto” possa estar no reconhecimento do empregador sobre a necessidade
de constituir meios que levam o trabalhador & motivacao gerando prazer, diminuindo
os problemas que causam o sofrimento, idealizando, assim, o fim do comportamento

patoldgico.

De acordo com Dejours, Lancman e Szenelwar (2011), os novos meios
metodologicos exigem importantes investimentos tedricos, tanto para analisar o
funcionamento das novas mudancas de organizacdo do trabalho, de gestédo, de
administracdo de empresas quanto para compreender porque o trabalho exerce um
papel tdo importante para a saude do trabalhador. Ndo se pode generalizar sobre a
falta de interesse das organiza¢des por uma saude fisica e mental dos individuos no
ambiente de trabalho. Se este e os métodos de avaliacdo causam tragédias e
doencas que levam a morte, sabe-se que existem organiza¢des do trabalho que séo
favoraveis a saude mental do trabalhador. No entanto, para Mendes (2008), esse
compromisso nao € o que prevalece no universo da producdo. O modelo que
continua a ser aperfeicoado é aquele que atua em detrimento da salde dos

trabalhadores.

Para Dejours (2004), o trabalho também €& capaz de proporcionar saude mental,
podendo ser um mediador de emancipacéo, e ndo apenas de alienag¢do. Esclarecem
Dejours, Lancman e Szenelwar (2011) que é por conta do trabalho que as mulheres
se emancipam da dominagédo exercida pelos homens. Segundo Dejours (2008a),
“para elucidar as condi¢gdes que fazem com que a relacdo no trabalho acabe
em infortinio ou, ao contrario, constitua um mediador insubstituivel de saude, é

necessario renovar a teoria do sujeito, a teoria da saude, e a teoria do trabalho”.

Para que essa pratica se desenvolva no campo da protecédo da saude no universo do
trabalho, faz-se necessaria a formacao de nucleos de pesquisadores que invistam no
campo clinico, teérico e metodoldgico. O trabalho pode ser organizado de forma
diferente da atual, mas, para que isso ocorra, € necessario que 0s pesquisadores, as
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liderancas e os sindicalistas estejam aptos para pensar a agcado e sustentar seus
propoésitos (DEJOURS; LANCMAN; SZENELWAR, 2011).

A psicodinamica do trabalho contribui para que haja mudanca na forma da
constituicdo da condicdo do trabalho, considerando que h& reincidéncias de
situacdes degradantes que afetam a salude do trabalhador em seu ambito

profissional e social.

3.4 O prazer e o sofrimento no trabalho

Pesquisas como as dos autores Dejours (1994), Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994),
Mendes e Ferreira (2007), Soboll (2008), Ferreira (2011), Mendes (2011), Merlo,
Mendes e Moraes (2013), Vieira, Mendes e Merlo (2013), que abrangem o campo da
saude mental no trabalho tém investigado sobre os fenbmenos prazer e sofrimento

psiquico nas relacdes organizacionais.

A expressdo prazer no trabalho é tratada especialmente pela Psicodindmica do
Trabalho que a define como mais do que uma vivéncia: o prazer é um principio
mobilizador da dinamica que emerge dos contextos de trabalho. Uma das mais
significativas contribuicdes dos estudos de Dejours, fundador da abordagem, € a
articulacéo entre as dimensdes psiquicas — que envolvem essa busca de prazer e
evitacdo do sofrimento — e a dimensao coletiva do trabalhador (VIEIRA; MENDES;
MERLO, 2013).

Para Vieira, Mendes e Merlo (2013), o prazer é tido como um tema trabalhado na
Psicanalise, na busca do prazer e na evasdo do sofrimento que sédo constituintes
subjetivos na formacao do ego e de todos os mecanismos de defesas individuais e
coletivos, estudados pela psicodinamica. Segundo Dejours, Lancman e Szenelwar
(2011), h& situacbes favoraveis ao prazer, e que, por esse motivo, gracas aos
beneficios obtidos em sintonia com a identidade conquistada na sublimacdo, sao
entendidas como um processo notavel que permite a minimizacdo do sofrimento em

prazer.
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Na expectativa de distinguir o prazer do sofrimento nas relagcdes de trabalho, Ribeiro
et al. (2013) ressaltam que se por um lado ha relacdes de afeto, solidariedade,
esperanca e autonomia, por outro, ha opressdo, competitividade,
superprodutividade, individualismo e omissdes que deturpam o carater dos
trabalhadores e os fragilizam assim como suas relagbes, demonstrando que o
trabalho pode ser fonte de prazer como de sofrimentos, sendo que um ndo exclui o
outro. Prazer e sofrimento, nessa abordagem, sado indissociaveis, e o trabalho
contribui para subverter sofrimento em prazer a partir de condi¢cfes sociais, politicas
e éticas da organizacdo e dos processos de trabalho (VIEIRA; MENDES; MERLO,
2013).

De uma forma geral, o sofrimento, dessemelhante do prazer, joga o individuo na
mudez, no reflgio, enquanto o prazer leva a descontracéo e ao desmembramento de
si mesmo e da atividade que cabe ao individuo (CALCADO, 2013). Essas vivéncias
de prazer originam-se no reconhecimento social, na satisfacdo em trabalhar em uma
area que permite aprendizagens constantes e na autonomia para organizar o horario
de trabalho, na relacdo saudavel entre os colegas, no uso da criatividade e na
possibilidade de expressar uma marca pessoal, além do orgulho e da admiracao
pelo que se realiza. O reconhecimento compreende o processo de valorizagcdo do
esforco e do sofrimento aplicados na realizacdo do trabalho, possibilitando aos
individuos a construcdo de sua identidade baseada em vivéncias de prazer e de
realizacdo pessoal (CUPERTINO, 2012).

De acordo com Freud (1980), trabalhar pode ser um dos caminhos que leva a
felicidade, permitindo a operacdo de um dos evoluidos mecanismos psiquicos: "o
processo de sublimacao, por meio do qual € possivel vivenciar prazer no trabalho,
uma vez que a pulsdo € ressignificada em gratificacdo social" (MENDES, 2011).
Trabalhar pode ser um dos caminhos para a felicidade, mas na maneira de pensar
de Hawken* (1987), citado por Harman e Hormann (1997), a melhor fonte de novos
empregados sao 0s que estao satisfeitos ao criar uma operagao que traz conforto e
bem-estar em suas condi¢cGes de trabalho. Pesquisas realizadas pela psicodinamica

do trabalho sobre o prazer e o sofrimento no trabalho, evidenciam que, quando o

* HAWKEN, P. Growing a Business. Nova York: Fireside. 1987.



46

trabalho favorece a valorizacdo, o respeito, a admiragdo, o reconhecimento e a
possibilidade de manifestar criatividade, iniciam-se o comportamento de satisfagéo e
prazer. Porém, quando o trabalho é submetido a rigidez hierarquica, centralizacdo de
informacdes e falta de participacdo nas decisfes e falta de autonomia, o trabalho
torna-se principio de sofrimento que se enraiza, convivendo em contrapartida com o

prazer.

Para Dejours (apud MENDES, 2011), o mistério esta no trabalho e no interior das
experiéncias deste, em que estao centrados o sofrimento, a frustracédo e a desiluséo,
situacdo em que os trabalhadores buscam realizar os seus trabalhos de forma
autbnoma devido a desordem da existéncia do real, enfrentando os riscos, as
angustias e os sofrimentos. Para isso, o sofrimento pode se ressignificar se for
utiizado o método da neurolinguistica, para que as pessoas atribuam novos
significados aos acontecimentos por meio da mudancga, por meio da sua revelagcéo
pela fala (MENDES, 2011).

No sentido da comunicacdo, segundo Tavares (2001, p. 91), quando o prazer
compromete e empobrece a alegria, € hora de prestar atencdo, questiona-lo e avaliar
a sua propor¢cao. O prazer € essencial quando sabemos desfruta-lo a servico da
alegria. Quando se comeca a perder a alegria ou o deleite de algum prazer, € sinal
de que estamos desfrutando do que ndo nos convém. Portanto, é preciso entrar no
estado da resiliéncia, termo dado as pessoas que conseguem aliviar o sofrimento em
forca de esperanca, depois de enfrentar situacdes de grande sofrimento (VIEIRA,
PIRES, 2009).

Estudos sobre o sofrimento psicolégico no trabalho, sinbnimo de Saude Mental e
Trabalho, tém sido feitos sob trés aspectos distintos: o estresse, a psicodinamica do
trabalho e a epidemiologia do trabalho (ZANELLI; BORGES-ANDRADE; BASTOS,
2004). Os autores ainda enfatizam que “quando o rearranjo da organizagdao do
trabalho € blogueado, o sofrimento comeca: a energia pulsional que ndo acha
descarga no exercicio do trabalho se acumula no aparelho psiquico, ocasionando
um sentimento de desprazer e tensao” (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994.
p.29).
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Entende Ferreira (2011) que, na identificagcdo da psicodinamica do trabalho, o
sofrimento surge da relagéo do trabalhador com a organizacao de trabalho, em que
opera no nivel do funcionamento psiquico, assumindo papel controverso, sendo, ao
mesmo tempo, um mobilizador psiquico, social e politico por provocar mudancas e
por resistir a elas, uma vez que, por ser negado e evitado, pode produzir diversos
sintomas que paralisam o movimento de vida do trabalhador. Assim, ele se encontra
entre a normalidade e a patologia, e seu destino sera tracado nesse jogo de forcas.
Este sofrimento designa, em uma primeira abordagem, o campo que separa a
doenca da saude. Na segunda acepc¢do, o sofrimento designa um campo pouco
restrito.

Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), entre 0 homem e a organizacao prescrita
para a realizacdo do trabalho, existe uma negociacdo — uma invencdo do operador
sobre a prépria organizacdo do trabalho, para adapta-la a suas necessidades. Logo
gue essa nhegociacdo é conduzida o seu ultimo limite e que a relacdo homem
organizacado do trabalho fica imobilizada, comeca o dominio do sofrimento — e da luta

contra o sofrimento, ao enfatizar que

[...] o sofrimento patogénico aparece quando todas as margens de liberdade
na transformacéo, gestdo e aperfeicoamento da organiza¢do do trabalho ja
foram utilizadas. Quando ndo ha mais nada além de pressdes fixas, rigidas,
incontorndveis, inaugurando a repeticdo e a frustracdo, o aborrecimento, o
medo, ou o sentimento residual, ndo compensado, seu trabalho comeca
arruina-lo e destruir o aparelho mental e o equilibrio psiquico do sujeito,
empurrando-o para uma descompensacao (mental ou psicossomatica) e
para a doenca (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994, p. 137).

Merlo, Mendes e Moraes (2013) discordam da opinidao dos autores supracitados e
afirmam que o sofrimento no trabalho ndo € necessariamente patogénico; podendo
ser um propulsor para mudancas, transformando-se em sofrimento criativo, podendo
mobilizar o sujeito a buscar solu¢cbes para seus problemas, e isso compreende
aspectos afetivos, cognitivos e sensoriais, constituindo, assim, a inteligéncia pratica
gue é guiada pelo sofrimento (pathos) e tém como meta, ultrapassar as dificuldades

e subverter o sofrimento em prazer (DEJOURS, 2008b).

O sofrimento criativo esta associado ao prazer no trabalho, por meio do desempenho

da inteligéncia astuciosa, da criatividade e do reconhecimento da colaboracdo
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essencial que ela representa a organizacdo do trabalho. A minimizacdo do
sofrimento em prazer, a busca de identidade e salde submetem a qualidade do
processo do reconhecimento e das estratégicas defensivas contra esse sofrimento.
Dessa forma, o trabalho funciona como operador da saude se as condi¢cdes de

trabalho ndo oferecerem artificios para esse controle (MENDES, 2011).

Para Ferreira (2011), esse papel mobilizador do sofrimento criativo implica a
construcdo positiva da dor, o que costuma ser motivo de interrogacdes pelos
estudiosos preocupados com o sofrimento humano, pela dor estar exposta. Segundo
este autor, o sofrimento criativo, como conquista da normalidade, opera por meio de
trés dimensdes estudadas pela psicodinamica do trabalho (DEJOURS, 2003, 2004;

MENDES, 2008): a inteligéncia pratica, o coletivo de trabalho e o reconhecimento.

A inteligéncia prética, ou do fazer, permite ao sujeito engajar-se no trabalho, agir
sobre o real, imprimir sua marca pessoal e atender as prescricdes, trazendo
solucbes para os problemas, além de recobrar o conforto psiquico. Esse
engajamento tem papel fundamental na luta pela normalidade, pois € por meio dela
gue o sujeito pensa e age sobre o real, ou seja, ndo assume uma posicdo de
assujeitamento (FERREIRA, 2011).

O coletivo de trabalho implica a construcdo de regras que se desdobra em pactos
entre os trabalhadores que convivem cotidianamente, a fim de encontrar saidas para
as adversidades do trabalho. A construcdo desse coletivo passa pela cooperacéo,
um conjunto de tarefas coordenadas pelos diversos atores, o que nao equivale ao
puro coleguismo ou a convivéncia estratégica. A cooperacao implica negociacéo das
regras em constantes mudancas. A construcdo coletiva de regras permite o

engajamento e maior envolvimento do trabalhador com seu trabalho.

Nietzsche (2005) considera a manifestacdo do sofrimento e da tristeza como
dimensdes distintas. Enquanto o sofrimento pode gerar acfes transformadoras da
vida, a tristeza € sempre uma debilidade, que paralisa o sujeito em momentos
decisivos. A resisténcia consiste em ndo negar o sofrimento, mas assumi-lo como
criativo, como mobilizador para a acdo. E preciso apropriar-se do sofrimento,

simboliza-lo pela fala e ressignifica-lo. Reconhecer o sofrimento significa poder
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transformar a si proprio, adquirir novas habilidades e novas competéncias
(FERREIRA, 2011).

Comumente o prazer e o sofrimento estdo associados nas organizacdes de uma
forma e de outra e, dificiimente, o trabalhador exercera suas atividades sem o
aparecimento desses fendmenos na relacdo de trabalho. O sofrimento é capaz de
desestruturar emocionalmente o trabalhador e enfatizar o adoecimento psiquico,
porém torna-se possivel a defesa contra esse fenbmeno a conduzi-lo a melhor
convivéncia de superacdo para o proprio trabalhador, podendo existir a pratica do

prazer.

3.5 As vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho do enfermeiro

A vivéncia do sofrimento no trabalho é considerada uma caracteristica humana,
entendida como ato ou efeito de suportar, tolerar padecer com paciéncia ou padecer
dores — transcende a dor fisica para atingir o plano moral e espiritual (VIEIRA;
PIRES, 2009, p. 21).

Segundo Romano (2011), antes do século XVIII, eram os religiosos que assumiam
os cuidados da saude, e a predominancia desses agentes era de carater feminino.
Hoje, com os avancos do campo da biologia e da satde humana, foram construidas
outras profissdes de saude, com formacéao cientifica e académica especifica desta
area. Por se considerar um profissional de saude, atuante em diversos ambientes
hospitalares, o trabalho do enfermeiro passa por debilidades humanas, missdes
rapidas que requerem certezas, dores, sofrimento; vivéncia com a morte, fator de
risco, excesso e sobrecarga de trabalho, baixos salarios, mas, ainda, assim é

possivel a eles vivenciarem, no dia a dia das atividades, o prazer no trabalho.

No SUS, ambiente de diversas inovagfes ao longo do tempo, o enfermeiro se vé
associado a setores dificeis da Rede de Atencdo a Saude (RAS) que abrange a
parte assistencial, administrativa e educativa. A parte assistencial estd na
integralidade do cuidado a saude do paciente, principal processo de atendimento da
area da enfermagem (VILELA, 2014).



50

bY

Submetidos a préatica do método brasileiro de salude publica, os profissionais de
saude convivem com as condi¢cbes negativas de trabalho. "Nessa relacdo, a
enfermagem possui uma especificidade, que envolve uma situacdo constante de
enfrentamento, lida com a morte e com o sofrimento alheio". Mas percebe-se que
"nem sempre ha a possibilidade de cura e de resolugcdo dos problemas, apenas a
amenizacgao do sofrimento e da doenca" (LUONGO; FREITAS, 2012).

Para Bruch (2009), o trabalho é uma atividade eminentemente social que se
estabelece na interacdo entre pessoas. O trabalho faz evoluir a humanidade, pois
inclui o trabalhador na esfera coletiva, em que predomina a vida econbmica e as
circunstancias culturais dos individuos. Apesar disso, 0s enfermeiros,
cotidianamente, trabalham em cenarios desfavoraveis, convertidos pelas exigéncias

mecanicistas, configurados com o intuito de aumentar a producao.

Por existir exploracdo da forca de trabalho, elucida-se a falta de capacitacdo, a
auséncia de progressdao, a carga de trabalho, a insuficiéncia de recursos humanos, e
a pressédo do ritmo de trabalho pelo adicionamento de pacientes. Constantemente,
os enfermeiros trabalham além das tarefas clinicas assistenciais, na execucao de
atividades burocréaticas imposta como a Unica progressdo possivel em termos de

carreira profissional, no Ambito da enfermagem (BULHOES, 1938).

Consta-se que a area da saude no Brasil, ainda, ndo atende a demanda da sociedade.
A mudanga tecnoldgica é inserida para modernizar o0 modo de servico, mas nao
permuta a falta de recursos humanos, em que 0s enfermeiros estdo inseridos.
Ressalta-se que a reducédo de investimento do dinheiro publico diminuiu a realizagéo
de concursos e a contratacdo de pessoal do quadro da saude, abrindo, portanto, vagas
para a terceirizagcdo e servicos temporarios. Ndo havendo suficiéncia de recursos
humanos, o profissional de saude € levado a assumir mais de um posto de trabalho em

um Unico ambiente de varios regimes de trabalho (BORGES, 2005).

As inovacdes tecnoldgicas, na area da saude, para Dupas (2006), constituem a
ilusdo de que esta resolvida a complexidade da saude, na ideia de que o enfermo
nao morre de doencas antigas, em vielas, por exemplo, mas morrem em hospitais

com modernizacdo de grande valor financeiro. Segundo Martins (2003), ocorre a
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pressdo sobre os enfermeiros que se adaptam a inflexivel realidade no ambito
hospitalar, devido ao fato de lidarem com doencga, sofrimento e morte (SENA, 2011).

O ambiente de trabalho, na area da saude de enfermagem, torna-se um espacgo com
valor social, apesar da aparéncia de um cenario mais de doenga/mal-estar do que de
saude/bem-estar, e isso determina a conduta adotada pela enfermagem. Nesse
espaco, 0 cuidado é permanente, envolvendo diversidade humana constante
(SANTOS et al, 2005). E o ambito hospitalar que acondiciona diversificadas
categorias da area da enfermagem e onde se requer a totalidade e a perfeicdo da
categoria dos enfermeiros nos cuidados ao paciente.

Para Montenegro (2014), o contexto da pratica profissional de saude dos
enfermeiros é exercicio de leis e regras de condutas que compreendem a
subjetividade, a individualidade do profissional ao se interligar com o0 outro,
contraindo para si momentos como a morte, por vivenciar passo a passo a evolucao
diagndstica do paciente. Segundo Pitta (1999), esses profissionais ficam expostos a
condicbes de estresse ou sofrimento, o que significa atuar com morte e doenca
sujeito a riscos de adoecimentos que envolvem a salde mental e o contexto

ocupacional (PORTO, 2003).

Neste contexto ocupacional, os enfermeiros vivenciam mudancas de identidades,
gue se apresentam em desacordo com as suas atuacOes diarias, procurando
preencher as falhas do sistema de saude sem estruturas. Um aspecto notavel na
funcédo dia a dia dos enfermeiros € a sobrecarga de trabalho (CACADOR, 2012).
Essa vivéncia é reconhecida, por um lado, abrindo a &rea de atuacdo para a
execucao dos cuidados além do ponto de vista de cura ou tratamento; por outro lado,
traduz-se a sobrecarga de trabalho submetida a dindmica de carater estressante,

favoravel ao esgotamento e o sofrimento do profissional de saude.

A funcéo do enfermeiro € tida como continua quanto mais dedicacao no atendimento
dos cuidados, mais consciéncia de culpa ha, pois, isso Ihe é passado como causa de
incapacidade profissional (HUDAK; GALLO, 1997). O enfermeiro trabalha com

fatores estressantes e é vitima de conflitos emocionais, dor, morte, sofrimentos

alheios, o0 que o envolve em sentimentos de medo e insegurancas que podem leva-lo
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a insuficiéncia profissional. A funcdo dos enfermeiros exige sua permanéncia em
diversos ambientes, enfrentando circunstancias desconfortaveis, que pode lhes
proporcionar a possibilidade de risco contra sua prépria vida, ao exercer tarefas com
rapidez e assertividade, em periodo de tempo minimo, para se mobilizarem os mais
variados cuidados necessarios aos enfermos. O percurso profissional dos
enfermeiros pode leva-los ao tormento do estado emocional, “defrontando com o
inesperado e o desconhecido” (ROCHA, 2013).

Nesse ambito, Lima, Junior e Esther (2001) certificam que a postura dos hospitais é
‘paradoxal’, ou seja, a0 mesmo instante em que este possui a finalidade de curar e
resgatar a saude do publico doente, menos cuida do amparo do profissional da

saude, em particular, do enfermeiro.

Essas persisténcias mecanicistas que lembram a Organizac¢éo Cientifica do Trabalho
(OCT), em que se dispunha a organizacdo taylorista-fordista como precursora da
direcdo das acoes trabalhistas, ndo mudaram nos tempos atuais. Menos atuacao da
administracdo da é&rea de saude, maior o indice de descontentamento e a
probabilidade de sofrimento a salude dos enfermeiros, individuos que optaram pela
profissdo da saude ou cuidado social que, segundo Sandrin (2006) € um profissional
gue deseja este trabalho na intencdo de cuidar, curar e solucionar complexidades;
mas ao contrario do que pretende, o enfermeiro se defronta com esgotamento e

vulnerabilidade sobre o seu equilibrio fisico e emocional, no ambiente hospitalar.

Os sistemas administrativos sociais de defesa tém a func@o de ajudar o individuo a
se livrar da ansiedade, da culpa, davidas e incertezas, geridas no trabalho, como
meio explicativo para o problema da interacdo trabalho-paciente na instituicdo
hospitalar. Para Pitta (1991), ao se constituir uma ligacdo entre organizacdo do
trabalho, salde mental e sofrimento psiquico, analisa-se que o desenvolvimento da
tecnologia, para um encadeamento de trabalho, principalmente o hospitalar, tem se
coberto de objetos cognitivos complicados que impdem sobrecargas mentais aos
trabalhadores. Na realidade, o autor, Christophe Dejours, em sua trajetéria de
pesquisa em psicandlise, na area da psicopatologia do trabalho, tem trabalhado para
desvendar a questéo das vivéncias subjetivas dos trabalhadores em seus ambientes
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laborais, cujo universo costuma preencher o total tempo de suas vidas (PITTA,
1991).

A casa de saude, a clinica, a unidade prestadora de saude, a enfermaria,
estabelecimento destinado a diagndsticos e ao tratamento de doentes, enfim, o
hospital, € visto como uma instituicio humanizada e humanitaria, lugar em que se
desenvolve igualmente a busca pela investigacao de algo que adoece o individuo e a
transmissdo de conhecimentos e atendimentos que solucionam males diversos a
saude. Nesse sentido, a ambiéncia de um hospital pode refletir aspectos agradaveis
e serenos em busca da renovacdo da vida do ser a ser cuidado, mas, em
contrapartida, pode ser um ambito de angustia do paciente que ndo sente as
chances de cura. A convivéncia de prazer no trabalho dos enfermeiros segue com a
falta de condicbes de trabalho e outros descasos, conectada a momentos de
tristezas, dores, sofrimento e morte dos pacientes. Dessa forma, o enfermeiro que
lida direto com os pacientes nos cuidados de saude pode se reverter a confidente de
perspectivas, integrando as aflicbes do paciente, estando eles ou ndo associados ao

ambito hospitalar.

Segundo Dejours (2003), a organizacao do trabalho exerce sobre o homem uma
acao especifica, impactando seu aparelho psiquico. Esse sofrimento, de natureza
mental, inicia-se no momento em que o homem, no trabalho, ndo pode realizar
modificacdo na sua atividade no sentido de torna-la em acordo com as suas

necessidades fisiologicas e com seus desejos psicologicos.

Para Dejours, Abdoucheli, e Jayet (1994), a organizacdo do trabalho € apenas uma
divisdo que abrange a divisdo de tarefas entre os trabalhadores — divisdo de
homens: reparticdo de responsabilidades, hierarquia, comando, controle, o que pode

levar o trabalhador a sentir-se como mero instrumento para o trabalho.

Nesta analise,

€ importante avaliar o0 modo como o trabalho da enfermagem e da saude
estd organizado", pois "essa organizacdo traz implicacbes para 0s
trabalhadores e para os clientes assistidos e cuidados, no que se refere aos
sofrimentos que poderiam e necessitam ser evitados (LUONGO; FREITAS,
2012, p.101).



54

Os autores esclarecem que:

[...] no Brasil ttm sido denunciadas, em diversas abordagens, as
dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem, no seu cotidiano de
trabalho: baixos salarios, duplo emprego com longas jornadas, condi¢des
inadequadas de trabalho, precariedade de recurso materiais, insuficiéncias
de recursos humanos, relacdes desrespeitosas na equipe de salde e de
enfermagem (LUONGO; FREITAS, 2012, p. 101).

Somado a isso, ‘o trabalhador se depara com um cenario em que ocorre
superlotacdo de pacientes internados em macas, improvisacao de leitos destinados
ao tratamento de pacientes em estado critico", além disso, "livre acesso de usuarios,
familiares e outros trabalhadores dos servigos de saude” (ALMEIDA; PIRES, 2007).

No espaco cotidiano do trabalho de enfermagem, observam-se jornadas exaustivas,
e ininterruptas de plantdes, sobrecarga de tarefas e condi¢cdes precérias, seja de
recursos humanos seja de materiais, além da convivéncia ja mencionada como dor e
sofrimento alheio (CAREGNATO; MUTTI, 2006). O ambiente de trabalho é o local
em que podem ser vivenciados momentos de satisfacdo com o trabalho,
impulsionado no prazer de estar atuando na profissao preferida, por ser contribuinte
para o beneficio da assisténcia publica em saude (BORGES, 2005). Porém, a falta
de reconhecimento social e das autoridades politicas acentuam caracteristicas
negativas de complexidades vivenciadas entre os profissionais da saude. Para
Santos et al., (2005),

0 reconhecimento social, o alivio da tensd@o emocional, o estimulo a
imaginacdo, a criatividade e a satisfacdo sdo identificados como outras
funcdes do trabalho. Embora haja no trabalho esses aspectos positivos,
pode haver transtornos a saude fisica e mental dos trabalhadores. Certa
profisséo causa agravo a saude do trabalhador, como condi¢cdes ambientais
inadequadas, escassez de recursos tecnoldgicos, organizagdo do trabalho,
relagBes sociais ou interpessoais no trabalho. No entanto é possivel que a
atribuicdo da enfermagem traga a equipe profissional a satisfacdo pessoal,
até financeira, porém a mesma equipe submete-se a elementos apontados
nesse paragrafo, como provocadores de distirbio fisico, mental, emocional
e também acidente de trabalho (SANTOS et al., 2005, p.149).

Mediante esse quadro, observa-se a importancia de rever os "conceitos éticos para
propiciar aos profissionais melhores condigcbes de trabalho e possibilitar o

enfrentamento das dificuldades que envolvem a prépria assisténcia" no atendimento
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das "necessidades dos pacientes e familiares, resultantes do sofrimento, da dor e da
perda" (LUONGO; FREITAS, 2012). Os autores ainda afirmam que

o resultado da falta desses principios tem feito com que a equipe de saude,
em suas acdes provoque iatrogenias no atendimento aos pacientes, o que
resulta em agravamento do estado de salde ou até mesmo em morte
(LUONGO; FREITAS, 2012, p. 101).

Sabe-se que o0 trabalho hospitalar é continuo. A presenca do pessoal de
enfermagem € permanentemente exigida e, segundo Bulhdes (1994), se a
continuidade do trabalho hospitalar constitui um dos indicadores de sua utilidade
social, ela é, também, fator de penosidade: trabalhos manh4, tarde, noite, passagem
de servico, obrigacdo de permanecer no trabalho por falta de substituicdo,
necessidade de madrugar para assumir o plantdo as sete horas, trabalhar aos
domingos, feriados, natal, ano novo, carnaval (quando o marido ou namorado
pretendiam viajar), dia das maes, aniversario de filho. A autora expressa que é a
continuidade do trabalho hospitalar que nos remete a outro importante fator de
penosidade, o trabalho noturno (BULHOES, 1994). Na opinido de Krumm (2005),
ndo sé o trabalho noturno, mas o trabalho em turno € adotado quando ha
necessidade de haver pessoas trabalhando durante vinte e quatro horas todos o0s
dias, como em hospitais, negoécios internacionais, delegacias de policia e corpo de

bombeiros.

Segundo Bulhdes (1994), essa

confrontacdo é ela propria fonte de risco profissional, como: estresse,
conflitos diversos, frustracdo diante do fracasso da assisténcia e das
dificuldades para se prestar o melhor cuidado e de p6r em pratica os
conceitos da bioética (BULHOES, 1994, p.127).

Se, por um lado, o trabalho é provocador de sofrimento, por outro lado, o trabalho
possibilita o desenvolvimento psiquico, constituindo fonte de prazer e
desenvolvimento humano do sujeito (DEJOURS; LANCMAN; SZNELWAR, 2008). Os
autores entendem que, para aprender sobre as relacdes de trabalho, € necessario
escutar o trabalhador e compreender o trabalho em sua complexidade. O ato de
escutar deve se propor de forma coletiva, mediante a reflexdo dos trabalhadores, e

acreditar que esta reflexdo pode permitir aos trabalhadores mobilizar-se para as
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mudancas que tornam o trabalho menos penoso e, possivelmente, saudavel. Se nao
fosse pelo sofrimento, no ponto de vista da psicopatologia, ndo se tornaria possivel

mudar a organizacao do trabalho.

Para de Luongo e Freitas (2012),

[...] os profissionais de enfermagem devem buscar alcancar o bem do
homem e integrar preceitos éticos no seu agir diario. Devem se estabelecer
estratégias, por parte do empregador, para desenvolver programas de
educacéo e ética, de acordo com suas necessidades e componentes éticos
envolvidos na relacdo, tornando o enfrentamento do sofrimento menor
(LUONGO; FREITAS, 2012, p. 104).

Para Mendes (2007), o sofrimento pode ser uma fonte de adoecimento se nao for
enfrentado pelas defesas ou pela mobilizacdo subjetiva. Percebe-se que muitos
trabalhadores tém medo de informar sobre os riscos do seu processo de trabalho.
Alguns falavam sobre os riscos inerentes a tarefa que executam, sem dar muita
importancia a fatores que podem estar prejudicando sua saude, minimizam 0s riscos
para continuarem o trabalho, configurando-se no que Dejours, Abdoucheli e Jayet

(1994) consideram como uma estratégia defensiva.

Segundo Luongo e Freitas (2012), os sofrimentos e perdas vivenciados pelos
pacientes e familiares interferem na equipe profissional de enfermagem, uma vez
gue os profissionais, ao lidarem com situacfes de perda, sofrimento e dor, reforcam
0 compromisso de respeito entre o profissional e o enfermo, e entre os proprios
colegas, pela necessidade de reconhecimento da fragilidade da condicdo humana.
Nesse sentimento, “o0 sofrimento procura sempre sua causa enquanto o prazer busca
bastar a si préprio e ndo olhar para tras” (CALCADO, 2012, p.99). Dizer que o
sofrimento busca a sua causa significa compreender o papel que a dor tem na

afirmacéao de si.

Segundo Merlo, Mendes e Moraes (2013), quando se esgotam as tentativas de
converter ou se defender do sofrimento, a vivéncia prolongada do padecimento pode
desencadear uma crise de identidade que abre caminho para o adoecimento

(psiquico e/ou somatico). Dessa forma, o destino do sofrimento indicara se ele
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atuard como mediador para a saude ou para a doenca (DEJOURS, 2007; 2008c;
GERNET, 2010).

De acordo com Mendes e Morrone (2010, p. 31), a vivéncia de sofrimento no
trabalho é caracterizada pela presenca de sentimentos, realgcados por medo,
insatisfacdo, inseguranca, estranhamento, desorientagdo, impoténcia, alienacao,
vulnerabilidade, frustracéo, inquietacdo, angustia, depressao, tristeza, agressividade,
desgaste, desestimulo, desanimo, desgaste fisico e/ou emocional, desvalorizacéo,
culpa, tensédo e raiva. Dentre essas vivéncias negativas inclui-se a especializacéo
em saude publica em que o enfermeiro ndo recebe nenhum incentivo, atuando mais
nas responsabilidades, sem aumento do salario (L’ABBATE, 1999 citado por
BORGES, 2005). O trabalho do enfermeiro entra no fator desgastante, fisica e
mentalmente por fazer uso de processos biomecanicos sucessivos de andar, sentar,
levantar, inclinar, abaixar, comprometendo a postura fisica e mecanica do corpo,
disturbios e danos osteomusculares dos profissionais da saude (SANTOS et al.,

2005).

Segundo Rossi, Perrewé e Sauter (2005), foram realizados estudos com enfermeiros
hospitalares e com o0s que prestam atendimentos domiciliares. De acordo com
Simmons e Nelson (2001), nos estudos com enfermeiros em hospitais, utilizou-se a
esperanca como indicador do estresse, definido como um estressor, conforme
indicado pela presenca de estados positivos, que, de acordo com Rossi, Perrewe e
Sauter (2005), a esperanca reflete até que ponto a avaliacdo cognitiva considerou
gue uma situacdo ou evento era benéfico para os enfermeiros ou melhoravam seu
bem-estar. Simmons e Nelson (2001) e Rossi, Perrewé e Sauter (2005, p. 130),
entendem que "apesar das exigéncias de suas situacfes de trabalho, as vivéncias
de prazer dos enfermeiros com relacdo aos estudos relataram um alto grau de
estado psicolégico positivo de esperanca’. Dessa forma, os enfermeiros
permaneceram ativamente envolvidos em seu trabalho e a resposta positiva as
exigéncias enfrentadas por eles mostraram uma relacdo significativa com o seu
proprio bem-estar (ROSSI; PERREWE; SAUTER, 2005)

Com relagéo aos estudos feitos com os enfermeiros de atendimento domiciliar, foram

analisadas as relacoes entre estilos de ligacdo, confianca interpessoal, esperanca e
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saude (SIMMONS; NELSON, 2001). Os estilos de ligagdo sao variaveis de
caracteristicas que determinam como os individuos foram relacionados com outros.
Mais uma vez, encontramos uma forte relacédo entre esperanca e saude. Além disso,
constatou-se que o estilo de ligacdo do tipo interdependente tinha um efeito
significativo e positivo sobre a esperanca e que esse efeito era parcialmente
mediado pela confian¢ca no supervisor. Foi também avaliado que os individuos
interdependentes, que formam relacfes salutares com 0s outros, estavam mais
propensos a ter esperanca, em parte porque formavam melhores relacionamentos
com seus supervisores. Na percepcdo de Rossi, Perrewé e Sauter (2005), os
estudos com enfermeiros que trabalham em hospitais e com atendimento domiciliar
ressaltaram a importancia da esperanca como um indicador da resposta positiva as

exigéncias no trabalho.

Pratica psicolégica de comportamento do ser humano reverte o fator negativo para o
fator positivo, em que a rea¢do negativa do individuo passa a ser estavel a condi¢éao
do bem-estar no trabalho. Dubin (1971) citado por Kahn (1984) afirma que o trabalho
ocupa um lugar central na vida das pessoas, sobre um equilibrio mais positivo do
que negativo (RODRIGUES, 1991, p. 100). E nessa condicdo que Harman e
Hormann (1997) atribuem o movimento holistico de saude como um importante
corolario do movimento de autoajuda, com caracteristica que enfatiza uma definicdo
aberta de saude. Estar saudavel ndo envolve apenas estar livre de doencas. Ser
saudavel é estar robusto, pleno de senso energizado de bem-estar, tranquilo,
vigoroso, 0 que implica estar integrado consigo mesmo, em paz com a propria

natureza, com 0s outros e com todo o ambiente.

Segundo Limongi-Franca (2004), estudo foi desenvolvido no Brasil e na Alemanha
com o objetivo de resgatar as percepcdes de enfermeiras sobre a motivagcdo no

trabalho e compreender a referéncia ideoldgica implicita a essa vivéncia.

Martin, Robazzi e Bobroff (2010) salientam que:

[...] o trabalho dos profissionais de salide, mesmo em locais de saude, nédo
envolvem apenas o sofrimento. A possibilidade de aliviar a dor, de salvar
vidas, de sentir-se util, de trabalho coletivo, entre outros fatores, pode ser
fonte de conforto e satisfacdo, que contribui para o sentimento de prazer e
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favorece o equilibrio psiquico dos trabalhadores (MARTINS; ROBAZZI,
BOBROFF, 2010, p.1108).

Hersey e Blanchard (1976) citados por Reibnitz e Prado, (1997, p. 77) afirmam que o
homem vive em busca da satisfagdo e do atendimento de suas necessidades
humanas basicas. Assim, o trabalho na vida do homem passou a representar uma
maneira pela qual ele busca a satisfacdo de algumas das suas necessidades, como:
autorrealizacdo, seguranga, aceitacdo, autoestima, participagdo. Entretanto, a
realidade da organizacdo do trabalho parece bastante contraditéria em relacdo as
necessidades dos trabalhadores, pois esta impde ao homem uma série de
exigéncias questionaveis e conflituosas limitadoras de sua realizacdo pessoal e,
consequentemente determinam uma sobrecarga fisica e mental que, possivelmente,
ird desencadear outras necessidades humanas insatisfatérias, como o sofrimento do

trabalho e nenhuma vivéncia de prazer do trabalho.

Com as condi¢cdes que levam ao sofrimento no trabalho, ndo se pode generalizar
gue nao haja novas alternativas para o ambiente do trabalho. De acordo com alguns
autores, como Jacques e Codo (2002), os problemas no trabalho persistem quando
nao existe dialogo entre o contexto do trabalho e os trabalhadores. Para os autores,
ndo é que haja limites, normas, regras, que se desenvolvam formas de acordos,
encontrando solucdes para que o sofrimento no trabalho seja minimizado e a
satisfacdo por ele, o prazer de estar no ambiente laboral seja maior. E alastrar a
comunicacdo, o diadlogo, ndo s6 ao profissional de saude, ao centro hospitalar

publico, quanto ao meio social.

Dessa forma, faz-se necessario 0 acesso de gestores ou responsaveis pelas
organizacfes aos locais em que o trabalho é desenvolvido, para intervencédo em si,
pois, para Fonseca et al. (2014), a proposta de mudar as condi¢des de trabalho, na
compreensao dos trabalhadores de terem que trabalhar sem adoecimento sdo acdes
gue, segundo Sato (1992), ndo se faz apenas pela escuta, mas com mobilizacao
para as inovagdes. Sendo a funcédo do enfermeiro considerada estressante, o nao
enfrentamento expde o sofrimento fisico e mental do profissional de saude. Em
consequéncia, aquilo que poderia ser fonte de realizacdo, torna-se fonte de
sofrimento, doenca e sequelas (MENDES; LIMA; FACAS, 2007).
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A psicodindmica do trabalho interpreta que o trabalho benéfico a saude do
trabalhador condiz em respeitar a imagem da identidade e as limitag6es do individuo.
N&do havendo mudancas na organizacdo do trabalho, abrem-se as portas para
estimular o profissional, por meio de intervengcdes no amparo a este, para 0
enfrentamento do sofrimento de maneira mais adequada das relacbes desfavoraveis

de trabalho.

3.6 Estratégias de defesa para enfrentar o sofrimento no trabalho

No século XXI, ao nos deparar com as inovacdes e a rapidez do progresso, Somos
postos diante das claras circunstancias criticas do profissional de saude. O
sofrimento do enfermeiro certamente se evidencia no ambito hospitalar. Tristeza,
lagrimas, angustias, medo do acaso, morte, sentimento de impoténcia, estados
caracteristicos do ser humano mexem e perturbam o emocional do profissional de
saude. Em torno de si, esses profissionais estdo, sempre, gerindo problemas
administrativos ao desenvolverem assuntos burocraticos, sem autonomia para
decidirem sobre a gestdo de mudancas que levem os profissionais mais satisfacéo e
prazer nas condi¢cdes no trabalho, mesmo possuindo alto grau de formacao na area
da saude. Esses e outros fatores impdem o desapego, o desinteresse e a
desmotivacdo no trabalhado, seja qual for a area de atuacdo de assisténcia

hospitalar e seus sofrimentos.

E preciso restaurar aquilo que foi perdido e voltar as forcas da coragem, da luta e da
resisténcia, para levantar a impoténcia na manifestacdo da firmeza e da
transformacao das coisas em prol da prépria defesa emocional no trabalho e no meio
social. Nesse sentido, pode-se citar um trecho da frase de Ademar Bogo (2010),
“‘Nao ha objeto que nao se transforme”. O autor entende que a criatividade é a
capacidade de inventar e modificar tudo. O confronto do que incomoda, consente
percorrer caminhos para a constru¢cdo de nova consciéncia em uma sequéncia de
negac&o na intimidade e na luta dos contréarios. E o confronto entre o dominado e o
dominante para se tornar novo ser com diferente qualidade. Nessa compreenséo, o
sofrimento no trabalho pode deixar de ser elemento de estabilidade, tornando-se
papel impar no aumento da resisténcia e do fortalecimento da identidade pessoal. O

sofrimento pode ajudar o trabalhador na busca de estratégias para enfrenta-lo e
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mudar as situacbes que o provocam, consentindo o trabalhador a aguentar o
trabalho e a diminuicdo do sofrimento (MARTINS, 2002). Essas estratégias de
enfrentamento, segundo Luongo e Freitas (2012), sdo mecanismos, utilizados na
negociacado, que usam a negacao e a racionalizacdo da realidade de trabalho para
resolver os problemas advindos do sofrimento e das injusticas que os profissionais
da equipe de enfermagem padecem.

Ainda para estes autores,

[...] essa racionalizagdo compde uma justificativa socialmente valorizada
para explicar situacfes desconfortaveis, desagradaveis e dolorosas, que
propiciam risco e impdem um ritmo acelerado e elevado de desempenho e
produtividade que, geralmente, causam estresse e fadigas psicoldgicas e
fisicas. Para corresponder as exigéncias de aumento da produtividade, o
individuo se vé pressionado a superar a si mesmo a cada dia (LUONGO;
FREITAS, 2012, p. 103).

Nesse sentido, as estratégias defensivas, também chamadas de mecanismos de
defesas, segundo Moraes (2011), podem ser definidas, como recursos construidos
pelos trabalhadores, de forma individual e coletiva, para minimizar a percepgédo do
sofrimento no trabalho, ao funcionar como recusa da percepcao daquilo que o faz

sofrer. Assim, o enfrentamento do sofrimento pode ser considerado um modo de

bY

resisténcia, em que o sofrimento criativo conduz a mobilizagdo subjetiva. Os
trabalhadores conseguem perceber a organizacédo de trabalho como opressiva. Em
vez de negarem o sofrimento, comecam a refletir sobre sua condicdo e buscar
mudancgas para amenizagcdo do sofrimento (FERREIRA, 2011). As condutas
defensivas sdo termos empregados por Freud, em 1894, ao estudar sobre as
“Neuropsicoses de defesa”, descrevendo tracos defensivos diante a “idéias e afetos
insuportaveis e dolorosos” (BLEGER, 1984).

Sao condutas estudadas por Freud e a escola psicanalitica denominada de
mecanismo de defesa, mas que sdo na verdade, condutas que devem ser
estudadas como condutas de defesas, que sdo técnicas operadoras da
personalidade, mantém o equilibrio, eliminam a inseguranca, perigo, tensao
ou ansiedade, conseguindo um ajuste do organismo, porém nado resolve a
conturbacdo ou conflito, sendo batizadas de dissociativas. As condutas
defensivas ndo funcionam apenas no processo de doencas, intervindo no
ajuste e desenvolvimento da personalidade. Toda conduta defensiva
direciona a restricdo do ego, ou limitacdo associada a objeto perturbador. A
defesa é a propria conduta, em suas muitas mudancas defronte dos
sofrimentos (BLEGER, 1984, p.136).
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Para Gongalves (2008), mecanismos de defesas sdo enfrentamentos como métodos
para aliviar o excesso de ansiedade do ego, bastante ordenados pela psicanélise.
Além da “conduta de defesa” de Freud existem outros mecanismos que se dividem
em: projecéo, sublimacao, identificacdo, represséo, deslocamento, formacao reativa,

represséo, conforme as seguintes significagdes:

A projecdo em termos psicanaliticos atua de forma que a pessoa exclui de
si qualidade, sentimentos, desejos recusados por ele e deposita no outro.
Funciona como defesa de origem arcaica. E encontrada na concepg&o
Freudiana de pulsdo, em que o organismo esta sujeitado a dois caréater de
excitacfes que provocam tensdo — de maneira a qual se pode fugir e se
proteger e a qual ndo se pode fugir, ndo havendo aparelho protetor ou para-
excitacOes, perfazendo o critério do interior e exterior. A projecdo surge do
meio de defesa originario contra as excitagcdes internas, em que a
intensidade as faz desagradaveis para o sujeito que a projeta as para o seu
exterior o que lhe possibilita sair fora e defender-se delas, rejeitar o que se
recusa (GONCALVES, 2008, p. 92)

A sublimacédo denomina-se como manifestos, atua no sentido harménico, satisfacéo
aos desejos do ID. Como mecanismo de defesa, Freud fez duas deducgbes: a
primeira baseia-se na teoria de apoio sexual, em pulsdes de autoconservagao. A
segunda baseia-se da noc¢édo de Narcisismo, em que a transformacdo de uma tarefa
sexual em uma tarefa sublimada precisa de tempo intermediario, a retratacdo da

libido para o EGO possibilitando a dessexualizacéo (REIDEL, 2008).

A identificagcdo como mecanismo de defesa, tem-se o0 ajustamento na forma
automatica, por meio do qual o sujeito preenche suas necessidades, sentindo como
proprias as qualidades e a realizagdo do outro que possui aspectos que ndo vé em si
mesmo. E a acdo que faz com que uma pessoa seja igual a alguém em sua
imaginagao (REIDEL, 2008).

(Gongalves, 2008) explica, que:

o deslocamento como mecanismo de defesa procede com sentimentos que
deveriam ser direcionados ao outro. Tem como objetivo, proteger a ligacdo
externa situando o 6dio a outro que pode ser evitado ou odiado, da qual a
perda ndo se sofre, aliviando o EGO do sofrimento e perigo (GONCALVES,
2008, p.103).
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A “formacao reativa” age quando ha substituicdo de um sentimento que origina
ansiedade pelo seu contrario, como a substituicdo do 6dio pelo amor, apontando
oposicao reativa (GONCALVES, 2008, p.103).

E em relagdo a regressao, o sujeito abalado busca voltar ao estdgio anterior. Um
individuo, ao se encontrar em ambiente estranho, sente-se temeroso e, por isso,
desenvolve comportamento infantil como inseguranca, choro, isolando-se em algum
canto. A repressao é um mecanismo cuja acao psiquica retira da consciéncia pontos
desagradaveis ou inoportunos, funcionando como defesa da represséo, impedindo

uma lembranca perturbadora de voltar a consciéncia (GONCALVES, 2008).

O fator “sofrimento”, segundo Dejours (1997), esta sujeito a acdo dos sentidos do
individuo pela origem fisica ou mesmo moral, podendo afetar a saude mental do
trabalhador, o que se baseia no Estudo de Psicopatologia do Trabalho de sua
autoria. Mendes (1997) destaca que o prazer é importante, assim como o sofrimento
para a saude do trabalhador, pois o prazer funciona como um elemento central para
a estruturacdo psiquica do ser humano, uma vez que oferece a possibilidade de
fortalecimento da identidade pessoal a partir do contato com o produzir e com 0
ambiente social. E o sofrimento funciona como um sintoma que alerta o trabalhador
de que algo ndo estd bem, para que mudancas na dindmica de interacdo do
individuo com o trabalho acontecam. Assim, ao manifestar tristeza, tédio ou
aborrecimento revela-se que “algo ndo vai bem” na area mental e, portanto, a
capacidade da pessoa de ser produtiva e criativa é posta em divida (ARAUJO et al.,
2004).

Para Dejours (2003, 2004), os estudos das situacdes concretas de trabalho
constatam que, apesar de todo sofrimento, a maioria dos trabalhadores néo adoecia,
gue ao contrario, desenvolvia estratégias para lidar com o seu mal-estar e continuar
trabalhando (FERREIRA, 2011, p. 29). Em funcado disso, os trabalhadores, para
combater o sofrimento, criam estratégias que tém como funcdo minimizar a
percepgdo do sofrimento no trabalho (DEJOURS, 1997; 2007; DEJOURS; BEGUE,
2010). Essas estratégias de defesa funcionam de maneira inconsciente e, na maioria

das vezes, sdo construidas a partir de uma denegacdo em relagdo a percepcao

daquilo que origina o sofrimento. Por essa razdo, os trabalhadores ndo falam
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diretamente do sofrimento, tentando, primeiramente, nega-lo (FERREIRA, 2011, p.
102). A compreensdo das estratégias defensivas tem importancia histérica no
surgimento da Psicodinamica do Trabalho como disciplina autbnoma, diferenciando-
a da Psicopatologia do Trabalho. O estudo dessas estratégias tornou-se central na
Psicodinamica do Trabalho, por fornecer acesso ao estudo do sofrimento (hegado) e
uma explicacdo para o predominio da normalidade sobre a doenca mental no
trabalho, mesmo diante de constrangimento deletério a saude do trabalhador. As
defesas possibilitam aos trabalhadores lidar com a permanéncia do sofrimento no
plano da normalidade, evitando descompensactes (DEJOURS, 1997; 2008c). A
saude do trabalhador decorre da organizacdo do trabalho, quando ele busca ajuste
profissional as necessidades da estrutura mental, frente as pressdes que provocam
o enfraquecimento somatico do funcionamento psiquico (DEJOURS, 1994). Na
impossibilidade de o trabalhador comentar sobre as condi¢cbes de trabalho, para nado
ter a sua figura comprometida na organizacgéo, ele utiliza, como estratégia defensiva,

o siléncio, o que acaba afetando a relacao de trabalho (SOBOLL, 2008).

Dentre as condutas de defesas ou mecanismos de defesas, ou estratégias de
defesas, Vieira e Pires (2009) descrevem sobre resiliéncia e a conceituam como uma
imunidade psicoldgica aos traumas a essas adversidades, uma plasticidade cerebral
gue facilita a adaptacdo e a construcao de uma vida sadia, apesar de se viver em um
mundo insano. Para Banov (2008), o ego do individuo busca amenizar conflitos,
porém precisa de artificios para equilibra-lo, o que chamamos a isso de mecanismo
de defesa que, embora apresente a realidade de maneira distorcida, ajuda a
preservar a saude mental do individuo. Kuyken (2010) descreve a resiliéncia como o
processo por meio do qual as pessoas negociam a adversidade para manter seu

bem-estar, apoiadas em seus pontos fortes para enfrentamento dos desafios.

Segundo a pesquisadora clinica Ann Master (2001), em seus estudos de
investigacdo sobre a resiliéncia, o fator surpreendente na pesquisa foi identificar o
guanto a resiliéncia € comum, resultante da adaptacdo humana. Por esse motivo, a
autora argumenta que os pontos fortes dizem respeito as caracteristicas das
pessoas, como as proprias condi¢cdes de solucionar complexidade, ou situagdes
cuidadoras como ter um parente auxiliar. A resiliéncia atribui as acdes, os pontos

fortes que facilitam a conciliacdo e a adaptacdo durante os momentos de desafios.
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Mediante as complexidades desses desafios que exibem os danos do sofrimento, o
trabalhador recorre a esses mecanismos e o0s desenvolve como meio de
enfrentamento do sofrimento. E claro que a felicidade, o prazer e o bem-estar no
trabalho devem conduzir a funcdo dos pesquisadores e dos profissionais em suas
acbes de intervencbes diarias. Entretanto, para Soboll (2008) é necessario
permanecer atento para possivel manobra ao fingir os fatos de sofrimento e estresse
no trabalho. Desse modo, é compreensivel a necessidade de entender como 0s
trabalhadores agem nessas situacfes, como utilizam mecanismos de defesa e

enfrentamento, de forma a promover o seu bem-estar.

Organizacfes tém buscado meios de transformar emocdes negativas em positivas.
As emocles negativas, por ndo serem desejaveis, sdo reprimidas, abafadas,
silenciadas, ao invés de serem trabalhadas. Manipular as emoc¢des pode se
configurar como submissdo. Para enfrentar a violéncia, é preciso parar com a
associacdo de servidao, bloquear o excesso de poder e a cultura do medo que
condiciona os individuos paralisados no “6dio e na servidao” (SAWAIA, 2004). De
acordo do Soboll (2008), a alienacdo, o sofrimento e os riscos de descompensacdes
psiquicas podem ter origem na rigidez da organizac¢éo do trabalho. O sofrimento, em
consequéncia, podera provocar nas pessoas estratégias defensivas que poderao ser
expostas no momento de maior ritmo de trabalho. Nesse caso, constata-se a busca
de prazer e a minimizacao do sofrimento psiquico (DEJOURS; ABOUCHELI; JAYET,

1994).

Os trabalhadores, diante da coergéo, esforcam-se para ndo se envolverem, mantém
a postura de entender o mundo, tornando-se operadores da construcdo de seus
préprios relatos, em que o siléncio age como estratégia de enfrentamento que
sinaliza o enfraquecimento da eficacia das defesas coletivas (DEJOURS, 1994). O
siléncio pode ser determinado por vivéncia subjetiva do sofrimento em troca do
prazer e da admiragcédo das pessoas com as quais se relacionam ao serem expostos
no ambiente de trabalho. Contrario ao mal-estar, o prazer pode originar-se da
vivéncia de sentir-se importante em momentos de angustias e de conflitos. Por tanto
0S mecanismos, as estratégias ou outros recursos, entendidos como defesa do
EGO, e tem a finalidade de proteger a integridade psicolégica do ser humano,

daquilo, que néo é percebido por sua consciéncia.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

Nesta secdo, apresenta-se a metodologia aplicada nas questdes referentes ao tipo
de pesquisa: quanto a abordagem, aos fins e aos meios; descrevendo a unidade de
analise e o0s sujeitos da pesquisa; assim como as técnicas de coleta e de analise de

dados.

Segundo Marconi e Lakatos (2005), método sao atividades sistematicas e racionais,
gue, com seguranca e economia, permitem atingir o objetivo — conhecimentos
validos e verdadeiros — tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e
auxiliando as decisbes do cientista. Para Cervo e Bervian (2002), o método
concretiza-se como 0 conjunto de etapas ou ocorréncias que devem ser levadas em

conta no desenvolvimento da pesquisa.

4.1 Caracterizacdo da Pesquisa

Para atingir os objetivos deste estudo, realizou-se uma pesquisa descritiva, com
meétodo qualitativo. Nesta pesquisa foi o estudo de caso para descrever e analisar 0s
elementos que originam prazer e sofrimento dos enfermeiros de um Hospital Publico

de Minas Gerais.

Denzin, Lincoln e Netz (2006, p. 17) ressaltam que o método qualitativo envolve uma
abordagem "naturalista, interpretativa, o que significa que seus pesquisadores
estudam as coisas em cenarios naturais para interpretar os fendbmenos em termos

dos significados que as pessoas a eles conferem”. A abordagem qualitativa:

[...] de forma sistematizada, pode se caracterizar por fatores, como a
realizacédo da investigacdo no local onde o fendmeno se desenvolve, o que
permite compreender o comportamento analisado em seu contexto natural,
0os dados coletados sdo como uma descricdo rica em detalhes, o
pesquisador confere importancia ao processo, e ndo ao seu resultado, visto
que o processo pode ajudar na compreenséo e explicacdo do fendbmeno ou
mesmo das mudancas que este pode sofrer; a teoria € desenvolvida por um
processo de inducdo, por meio de observacdes que dao sentido ao
fenbmeno (BOGDAN; BIKLEN, 1982, p. 125).
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Para Oliveira (2010), a abordagem qualitativa reflete e analisa a realidade por meio
de métodos e técnicas para compreender detalhes do objeto de estudo em seu
contexto histérico e/ou segundo sua estruturacdo. Segundo o0 autor, 0 processo
implica estudos pertinentes ao tema, observacdes, aplicacdo de questionarios,
entrevistas e andalise de dados que devem ser apresentados de forma descritiva.
Procura compreender os fatos a serem estudados, em tal caso, a percepgédo de

prazer e sofrimento dos enfermeiros relacionados ao exercicio de suas fungoes.

Quanto aos fins, a pesquisa foi descritiva, para dar sustentacdo ao tema abordado.
Segundo Vergara (2003, p. 47), a pesquisa descritiva exp0e "caracteristicas de
determinada populacdo ou de determinado fendmeno, embora sirva de base para tal

explicacéo, ndo tem o compromisso de explicar os fendmenos que séo descritos".

Quanto aos meios, esta se fundamentou como um estudo de caso, com enfermeiros
de um Hospital Publico de Minas Gerais. Para Michel (2009), o estudo de caso
procurou grande numero de informacgfes sobre o objeto de interesse da pesquisa,
através de técnicas de coleta de dados, para concluir por inducdo as questdes

argumentadas.

Yin (2005, p. 20) compreende que o estudo de caso apresenta-se como estratégia
gue contribui para a compreensdo de fenbmenos complexos, quando o ponto se
encontra em casos atuais incluidos em acontecimentos da vida real. Para Severino
(2010), o estudo de caso é uma busca que se converge no estudo de um caso
especifico, por ele significativamente figurado. Na interpretacdo de Minayo (2010, p.
164), a certeza das conexdes entre acdes e situagOes da vida real; o contexto em
gue uma agao ou intervencao ocorreu ou ocorre; 0 rumo de um processo em curso e
maneiras de interpreta-lo; o sentido e a relevancia de situagdes-chave nos
resultados de uma intervencao se dao pelo estudo de caso. Na visédo de Gil (2010), &
um procedimento racional e sistematico que objetiva proporcionar respostas aos

problemas que séo propostos.
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4.2 Unidade de andlise e sujeitos da pesquisa

Unidade de analise € o ambiente onde seréo realizadas as pesquisas. Para Collis e
Hussey (2005, p. 120), "unidade de analise refere-se a unidade na qual serdo
coletados os dados". Nesta pesquisa, a unidade de andlise se fundamenta no
Hospital Publico de Minas Gerais (HOSPP/MG), que presta atendimento e cuidados
a clientes do SUS, no atendimento de assisténcias de alta complexidade a
populacdo de Belo Horizonte e a outras cidades do estado de Minas Gerais em
variadas especialidades, no ambito da saude publica, inclusive Pronto Atendimento
(PA), urgéncia e emergéncia.

Os sujeitos da pesquisa na interpretacdo de Vergara (2003) sdo as pessoas que
forneceréo os dados de que a pesquisa necessita. Neste caso, foram os enfermeiros
do hospital, sujeitos escolhidos por responderem aos objetivos gerais e especificos
relacionados ao tema, mas eles foram definidos em funcéo da saturacdo de dados.
Foi escolhida esta categoria pelos os enfermeiros atuarem em diversos
atendimentos assistenciais de ambito hospitalar, em que as entrevistas se deram
como forma de indicagdo. Foram entrevistados 17 enfermeiros, escolhidos por
acessibilidade, até alcancar a saturacdo das respostas. O critério de saturacao dos
dados foi empregado para limitar novos entrevistados. O nimero de respondentes
obedece ao instante em que os identificados da pesquisa os numeros de saturacéo,

gue foi considerada a existéncia das respostas repetitivas.

Os sujeitos da pesquisa tiveram seus nomes mantidos sob discricdo, fundamentada
na Resolugdo CNS 196/96, contendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo Seres Humanos, ficando revogada a Resolucédo 01/88. Sera
assegurado o siléncio da imagem do Hospital veridico e a ndo informacéo pessoal
que possa identificar os respondentes da pesquisa. Os entrevistados sao servidores
gue possuem vinculo com o hospital, regido pelo Estatuto e Regimento do servidor
publico da Instituicdo de saude de Minas Gerais, sob a posse do mérito por

concursos publicos.
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Os acessos aos entrevistados se deram por indicacdo dos profissionais de saude,
sob agenda de horéarios, pertinentes aos dias de plantdes dos enfermeiros no
HOSPP/MG.

4.3 Técnica de coleta de dados

Segundo Cervo e Bervian (2002, p. 45), "os instrumentos de coleta de dados, de
largo uso, sdo as entrevistas, os formularios e os questionarios". Para Vergara
(2003, p.54), os dados podem ser coletados por meio de diversas técnicas
comunicativas, de forma a abranger o tipo de pesquisa para que a apuracéo

responda a problematica da pesquisa e 0s seus objetivos.

Para Michel (2009), a coleta de dados é feita por meio de instrumentos utilizados
para coletar as referéncias, as informacdes que direcionam a uma andlise e ao
esclarecimento das caracteristicas teoricas pesquisadas. Essas sdo técnicas que
constroem componentes indispensaveis para estabelecer a ciéncia. S8o recursos
que, quando utilizados de maneira correta, asseguram qualidade e verdade a
integralidade da pesquisa. Segundo Gray (2012), distor¢des de dados tornam-se
erros, pois a coleta de dados imperfeita pode envolver toda a pesquisa. Deve-se ter

o cuidado de certificar a ciéncia, abrangendo a existéncia dos casos.

Com intuito de coordenar as definicbes e acrescentar os dados, foi utilizado, na
coleta dos dados, um roteiro de entrevista para estruturar os questionamentos

tedricos dos respondentes que formaram a acdo da pesquisa.

De acordo com Michel (2005),

A entrevista € 0 encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas
obtenha informacdo a respeito de determinado assunto, mediante uma
conversacdo de natureza profissional. Pode ser entrevista padronizada ou
estruturada, despadronizada ou estruturada painel e grupo focal (MICHEL
2005, p.32).

No caso da entrevista, utiliza-se um roteiro, previamente estabelecido, cujas
guestdes sdo semiestruturadas, e, por ser parte de questionamentos basicos
fundamentados nas teorias, de interesse da pesquisa; por possibilitar ricas



70

investigaces que serdo consequéncias de modernas possibilidades que aparecem,

conforme o tracado das ideias e das experiéncias, pelo alvo do investigador a partir
do contetido da pesquisa (TRIVINOS, 1987).

Portanto, a coleta de dados se deu por entrevistas semiestruturadas, adaptada a

partir do conteudo do ITRA, que se constitui na equivaléncia de apreciar a

importancia da correcdo da relacdo do trabalho e os riscos de adoecimento. Os

importantes itens do ITRA séo:

Avaliagcédo da Escala do Contexto de Trabalho (EACT) — avalia o campo de
trabalho, compreendendo a organizacédo, as analogias socioprofissionais e

as condicdes de trabalho;

Aplicagcdo da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT)
contribui para simplificar a complexidade, auxiliando o profissional a
produzir diagndstico organizacional em bases mais confiaveis e sélidas
(MENDES, MENDES, 2003);

Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST)- avalia

o indice de vivéncias e sofrimento no trabalho.

Escala de Avaliacdo de Danos associados ao Trabalho (EADRT) — avalia

os danos fisicos, psicoldgicos e sociais do trabalho.

Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT) — avalia os custos humanos

do trabalho nos niveis fisico, cognitivo e efetivo.

Segundo Sampiere, Collado e Lucio (2006, p. 381), entrevistas semiestruturadas

fundamentam-se em indagacgdes exclusivas, em guias de assuntos, e 0 pesquisador

tem a liberdade de introduzir mais questdes, com objetivo de obter mais informacdes

sobre os temas desejados.
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4.4 Técnica de analise dos dados

Neste estudo, a analise de dados foi associada a objetivos especificos da pesquisa.
A interrogacéao teve a finalidade descritiva, para fins de avaliacdo da concepc¢éo dos
enfermeiros sobre as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho. Bardin (2011)

conceitua a analise de conteido como:

um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcdo destas
mensagens (Bardin 2011, p.44).

Ainda, de acordo com a autora, por meio do discurso ostensivo, em geral simbdlico e
polissémico, acolhe-se um sentido que é util descobrir. Dessa forma, a analise de
conteldo se constitui como uma ferramenta eficiente para o processamento de
dados, pois facilita, ao pesquisador, perceber o sentido simbdlico de uma mensagem

e compreender seus diversos significados.

Na técnica de andlise dos dados, Bardin (2011) discrimina trés métodos de
categorias de analise de conteudo, que séo:

I. A analise temética que busca publicar as representacdes sociais ou, as
apreciacdes dos falantes com base em exames de elementos que formam o
discurso;

II. A andlise formal que se destina, a analisar as formas e ao encadeamento do
discurso, como a fala, a comunicacao, a dimenséao das frases e as indecisoes
do locutor;

[ll. A analise estrutural que busca disseminar as caracteristicas ocultas na
mensagem. Para a elaboracdo deste estudo, foi escolhida a categoria de

método da analise tematica.

Para as entrevistas, utilizou-se a técnica de analise de conteudo que, para Bardin
(2011), permite a comunicacéo, visando obter, por procedimentos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, a inferéncia entre a producdo do sujeito e
das mensagens/objeto da pesquisa.
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Na pesquisa de método qualitativo, a analise de conteudo é considerada uma pratica
bastante utilizada. Usa-se o método formal para anéalise de dados qualitativos, sendo
igualmente uma maneira de converter, sistematicamente, texto em variaveis
numeéricas para a andlise quantitativa de dados (COLLIS; HUSSEY, 2005, p. 240).

O método qualitativo é ainda um conceito historicamente construido para dar
respostas tedrico-metodoldgicas e se diferencia de outras abordagens. Diz respeito
ao objeto da andlise, aspecto individual e atual da lingua, em busca de outras
realidades por meio de mensagens, visando ao conhecimento de variaveis de ordem
psicoldgica, sociologica, historica, pela deducéo de indicadores reconstruidos a partir
de uma mostra de mensagens particulares. E um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes (BARDIN, 2011).

De acordo com Goulart (2006, p. 171), entender os dados analisados depende do
pesquisador do texto, que interpreta a linguagem, na sua compreensao, para a
concretizacdo de ideias légicas do conteudo ao qual se insere, para objetivo

desejado.

Na proxima secdo, serd mostrada a andlise dos dados e a interpretacdo dos
resultados da pesquisa, considerando as categorias de analise referentes as

dimensdes do ITRA:

Na primeira etapa, foram definidos os fatores relacionados as categorias: Contexto
do trabalho (organizacdes, relacbes socioprofissionais e condi¢cdes de trabalho) —
Custos do trabalho (fisicos, cognitivo, afetivo) — Sentido do trabalho (Vivéncias de
prazer e Vivéncias de sofrimento) — Danos do trabalho (fisicos, psicoldgicos e
sociais) (MENDES; FERREIRA, 2007) — Estratégia de enfrentamento do sofrimento.
Na segunda etapa, foram identificadas as subcategorias de trabalho, as analises e
as correlacdes das falas expressas dos entrevistados, fechando-as com os objetivos
da pesquisa. Os dados coletados por meio de entrevistas foram analisados e

fundamentados de acordo com os objetivos especificos deste trabalho.
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5 APRESENTACAO DOS DADOS

Neste capitulo, apresentam-se a analise e a discussdo dos dados da pesquisa, em
gue a saturacdo foi compreendida com 17 entrevistados obtida com enfermeiros.
Dos dezessete profissionais de saude, quatro foram do sexo masculino e 13 do sexo

feminino.

A faixa etaria foi de 9 enfermeiros entre 31 a 40 anos e 8 corresponderam a faixa
entre 40 a 50 anos. Experientes na area da saude, os entrevistados possuem de 5 a

27 anos de contribuicdo no hospital, em diversas categorias de trabalho.
O quadro a seguir trata-se da descricdo dos entrevistados, em que 0s elementos de
prazer e o sofrimento ndo estdo comparados ao tempo de servico dos respondentes

na instituicdo de saude.

5.1 Perfil dos entrevistados

Quadro 1 — Perfil dos enfermeiros entrevistados

Entrevistados | Sexo | ldade T?mP‘{ Categorias de trabalho
Instituicao
E1l F 48 anos 18 anos Centro cirdrgico
E2 F 45 anos 19 anos Oncologia Pediatrica
E3 F 58 anos 22 anos Bloco cirdrgico
E4 M 50 anos 27 anos Hemodinamica
E5 F 37 anos 12 anos CTI Pediétrico
E6 F 39 anos 12 anos Oncologia Pediatrica
E7 F 46 anos 11 anos Setor Diagndéstico
E8 M 31 anos | 5a 10 meses | PA — CTl - Emergéncia
E9 M 32 anos 5 anos PA — Emergéncia
E10 F 39 anos 8 anos PA — Emergéncia
E11 M 37 anos 10 anos Clinica Médica
E12 F 41 anos 11 anos Oncologia Pediatrica
E13 F 34 anos 12 anos PA — Emergéncia
E14 F 38 anos 7 anos Imaginologia
E15 F 45 anos 6 anos Unidade Decisédo Clinica - UDC
E16 F 31 anos 5 anos Pronto Socorro
E1l7 F 50 anos 27 anos Raio-X

Fonte: Dados da pesquisa
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Considerando o profissional de saude responsavel pela assisténcia aos enfermos em
diversos estados patoldgicos, desenvolvendo os cuidados relacionados ao prazer e ao

sofrimento no trabalho, motivou a escolha dos enfermeiros como sujeitos da pesquisa.

5.2 Anélise dos Nucleos de Sentido (ANS)

Nesta se¢éo, sdo descritos os dados extraidos por meio das entrevistas e analisados
sob o ponto de vista do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (INTRA).
As falas dos entrevistados foram gravadas, transcritas na integra e sujeitadas a
analise dos nucleos de sentido, que, por sua definicdo, concedem esclarecer
expressdes representativas e reais na agdo de relacdo do individuo com a sua
pratica de trabalho (FERREIRA; MENDES, 2007).

O Quadro 2 mostra as categorias e subcategorias de analise e sua correlacdo com
0s nucleos de sentido. Destinado a melhor compreensdo das andlises das
categorias, o contexto do trabalho, as subcategorias e 0s nudcleos de sentidos
apresentam-se, nesse quadro, o resumo concernente a condicdo da relacdo de
trabalho dos entrevistados no ambito organizacional, em que a andlise de conteudo

escolhida, permitiu identificar os itens relacionados no quadro abaixo:

Quadro 2 — Analise das categorias/subcategorias e nucleos de sentidos

Categorias do Trabalho | Subcategorias do trabalho Nucleos de sentidos
Organizacéo Ritmo de trabalho
Contexto Visao Percepcao
Ambiente fisico Satisfatério
Relacbes socioprofissional Integracado/Cooperacao
Fisico Esforcos fisicos
Custos Cognitivo Intelecto
Afetivo Emocobes
Sentido Vivéncias de prazer Prazer
Vivéncias de sofrimento Sofrimento
. - : . A gente convive com a
Danos psicossociais Socioafetivos
doenca
Estratégia de defesa Sentimentos Individuais e coletivos

Fonte: Elaborado pela autora




75

As categorias, contexto do trabalho, segundo Mendes e Ferreira (2007) é definido
como representacdes relativas a subcategoria, organizacdo do trabalho, que permite
identificar os nucleos de sentidos da relacdo de trabalho.

5.2.1 Contexto de trabalho

Nesta secdo, sdo analisadas as expressdes referentes as subcategorias: a
organizacdo do trabalho, as condi¢cdes do trabalho e as relacdes socioprofissionais.
Os nucleos de sentidos relacionados a estas categorias, em relacdo aos

entrevistados do HOSPP/MG, concernentes da organizacao do trabalho, séo:

Ritmo de trabalho excessivo, Tempo disponivel/Realizacdo da tarefa, Namero de
profissionais para a realizacdo das tarefas, Tarefas sdo repetitivas, Tempo para

pausas de descanso.

5.2.1.1 Organizacéo do trabalho

5.2.1.1.1 Ndcleo de sentido 1 —ritmo do trabalho

Pelas analises das percepcdes de prazer e sofrimento do profissional de saude, por
meio da Escala de Avaliagdo do Contexto do Trabalho (EACT), evidenciaram-se
elementos que relacionam a organizacao do trabalho as condi¢des do trabalho, e as
relacbes socioprofissionais, com énfase em agentes ligados a organizacdo do
trabalho. Constatou-se o ritmo de trabalho acelerado e tempo escasso para a

realizacédo de grande demanda de tarefas com recursos humanos insuficientes.

Mendes, Lima e Facas (2007, p.33) destacam nos escritos de Dejours, quatro tipos
de patologias sociais relevantes sobre esse cenario: as de sobrecarga, as pos-
traumaticas, as de assédio e as depressdes e suicidios. Para este verbete, o foco

estara na sobrecarga e sua dinamica de funcionamento: a aceleracéao.

Em relagé@o as condi¢des de trabalho, foi identificado que, além do ritmo de trabalho

dos enfermeiros, as reclamacdes mostram a escassez de tempo para a realizacéo
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de extensa demanda de trabalho, o que resulta na sobrecarga de atividades dos

profissionais, observados nas falas dos entrevistados:

O foco “Sim, muito excessivo” refere-se ao contexto do ritmo de trabalho, que
ultrapassa da exaustdo que atinge os enfermeiros em sofrimento, o que pode ser

observado nas falas dos entrevistados.

El: Sim, muito excessivo, ndo é s6 a carga horaria, mas a demanda que
vocé tem pra cumprir naguele espago de tempo, o horério que vocé tem néo
é suficiente pra vocé cumprir as tarefas que precisam ser feitas, entdo vocé
fica sobrecarregada com aquela quantidade de trabalho em pouco tempo
pra executar as tarefas.

E10: Sim, o ritmo é rapido, por falta de enfermeiros.

Nesse sentido, nos estudos de Dejours (2008), sé@o instruidos procedimentos que
beneficiam a condi¢do daqueles que laboram, para que o individuo se transforme em
organismo para o0 seu proprio bem, e ndo em sofrimento patologico, pelos encargos
de trabalho. Para Fleury e Vargas (1983), a intensificacdo do trabalho torna-se
lucrativa para as organiza¢gbes ao cumprirem o trabalho em pouco tempo, isso para

maior produg&o no consumo da forga do trabalhador.

Esse modo de trabalho assemelha-se a organizacédo de Ford, em que o trabalho era
considerado riqueza, e ndo se admitia o desperdicio do tempo. Para Chagas, Salim
e Servo (2011), a organizacgéao era local lesionado, adoecimento e morte, conhecido

desde os tempos passados.

E:16 E excessivo, a carga de trabalho é muito grande, e o nimero de
enfermeiros ndo acompanha esse ritmo de trabalho, acaba tendo um déficit
de nimero de pessoal, entdo acaba sobrecarregando a gente e fora que o
Pronto Atendimento é um lugar que exige muito, por que o nuamero de
paciente € muito grande, entdo a demanda de trabalho € muito grande, a
gente lida com emergéncia, entdo acaba sendo mais excessivo mesmo,
desgastante.

5.2.1.1.2 Nucleo de sentido 2 — percepcéao do trabalho

A maioria dos enfermeiros apresenta uma percepcdo negativa em relacdo ao
trabalho, na medida em que o veem como desgastante, porém, também o

consideram satisfatério e gratificante.
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E17: E um trabalho muito cansativo, desgastante pela atual conjuntura do
hospital.

E6: E um trabalho satisfatorio que eu gosto de fazer, de muita
responsabilidade, mas tem um retorno muito bom em relacdo
aprendizagem, em relacdo a um hospital escola, a gente tem a oportunidade
de vivenciar varias situacfes, né, que sao criancas que vém do interior, de
fora, sdo varios diagnésticos, vém para investigacdo, né. Vocé vé a
melhora, vocé vé que o paciente fica também agradecido, é satisfatério.

E15: Olha; eu vejo como uma profissédo gratificante; faco as atividades que
eu gosto, embora, acho que a enfermagem nos Ultimos anos estd muito
sobrecarregada. As vezes perde a qualidade, ndo porque o profissional é
ruim, mas porque ele tem realmente sobrecarga de trabalho.

Para Rego (2011), anteriormente, as mudancas na organizacdo do trabalho
trouxeram consequéncias para o modo de os individuos se afiliarem em seus

trabalhos.

5.2.1.1.3 Nucleo de sentido 3 —tempo disponivel — realizacdo de tarefas

O hospital pesquisado atende a uma demanda grande de pacientes, em todas as
complexidades de patologias, mesmo sendo um hospital de referéncia de Minas
Gerais, as vezes, falta mao de obra qualificada para o atendimento aos pacientes, o
gue dificulta o desenvolvimento do trabalho dos profissionais presentes, pois tém de
contribuir para administrar e recompensar o tempo da melhor forma possivel,

forcando um trabalho mais corrido dos enfermeiros.

Esses dados corroboram os estudos de Dejours (2003) que explica que o homem

apenas trabalha visando ao contexto econdémico.

E9: Corrido, vocé tem que fazer as coisas rapidas pra dar conta de resolver
todas as tarefas propostas.

No relato da entrevistada, repercute a percepcao de realizacdo de atividade laboral
solitaria, em que a forca do trabalho é individual na corrida pelo tempo, para o
enfermeiro dar conta de realizar todas as tarefas propostas, o que pode ser

observado, também, na voz de outros entrevistados:

E5: E muito corrido, por ser terapia intensiva, depende muito da gente, o
tempo € pouco, as vezes a gente trabalha sozinha.
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A maioria dos respondentes utiliza a expressao globalizada da palavra “corrida”, para
justificar que o trabalho se estende de maneira veloz. A procura pelo hospital &
extensa, 0 que requer um atendimento mais rapido, inclusive, nos casos de Pronto

Atendimento da emergéncia.

De acordo com Castillo e Villena (1998), na integracdo entre o ser humano e o
trabalho, as condi¢cdes de trabalho traduzem-se em circunstancias de carater
material, psiquico, biolégico e social que, influenciadas e determinadas por fatores
econOmicos, técnicos e organizacionais, inter-relacionam e constituem o meio e a
forma em que se desenvolve a atividade laboral, o que se reflete na voz da

respondente:

E8: Tarefas da UCO (Unidade Coronariana) sdo bem corridas. Sado CTlIs
cardiaco, de um lado tem a cirurgia cardiaca e do outro, doengas coronérias
mesmo, ou seja, mais infartos.

Nas declaragdes dos entrevistados tornam-se evidentes os esclarecimentos da
reducdo de cuidados aos pacientes em funcdo da execucdo de atividades nao

condizentes com a fun¢éo do enfermeiro, como enfatizam os respondentes:

E4: E pouco, o tempo que vocé tem disponivel & parte burocratica (papel)
consome 0 seu prazo todo, vocé tem a parte burocratica e uma parte
assistencial ao paciente. O tempo que vocé gasta de papel ndo da tempo de
acompanhar o paciente, nem de trocar curativo.

E2: O tempo, ndo é suficiente, as vezes eu tenho que prestar algum
cuidado, e olhar um monte de servigos burocraticos, enquanto a mée cobra
pra eu revisar um curativo, eu chego a crian¢a ja estd dormindo, entdo, o
tempo € indisponivel.

De acordo com Santos et al. (2005), o enfermeiro é responsavel pela orientacdo e
pelo exercicio da profissdo de enfermagem. As vezes, os esforcos dos enfermeiros
estdo mais voltados para a supervisdo de equipes de trabalho de nivel médio, do

gue para a orientacdo do atendimento de enfermagem aos pacientes.

E11: Eu acho que tem que ser menos burocraticas, ser mais assistencial e
menos burocratico, deixar de responder mesmo pelas coisas
administrativas.
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N&o havendo o tempo para os cuidados dos pacientes, pode-se estabelecer a
pressdo por prazo, cobranga por resultados, e determinacdo de normas para a
execucao das tarefas, forma rigida da organizacdo do trabalho, o que é enfatizada

na fala dos entrevistados:

El: Temos prazos para cumprir, exemplo: chega uma demanda para
cumprir e querem que a gente faca hoje mesmo, e muitas vezes vocé
extrapola aquele horario de trabalho, para cumprir aquela tarefa. E ai temos
gue demonstrar resultados, indicadores sobre o nosso trabalho, 0 que a
gente esta desenvolvendo. Todos os dias tém a pressao do chefe, “porque
vocé ainda ndo realizou essa tarefa?”, mas ndo é olhado o contexto, o
ndmero de enfermeiros que € minimo, o0 pouco tempo para a execugdo das
tarefas e as vezes vocé é exposta em reunides que vocé ndo cumpriu o
prazo, vocé se sente menosprezada, vocé se sente diminuida e isso é
levado em reunides perante outros colegas.

A incompatibilidade do tempo e o indisponivel recurso humano geram um
descontrole organizacional na concretizacao das funcdes do enfermeiro que nao se

integralizam, conforme relata a enfermeira:

E2: A cobranca por resultado existe, as vezes, o médico faz uma prescri¢éo
X, e espera que aguela medicagcdo seja medicada naquele tempo, e isso
ndo depende, as vezes, do enfermeiro, a farmacia nao entrega a tempo, a
gente tem que ir a farmécia, tem que estar buscando, entdo tem isso com
relagdo & medicacdo, mesmo. As vezes, a dose € prescrita, tem que ser
ministrada e as vezes ndo depende da gente, faltou algum item na
prescricdo ou aquela dosagem de medicacdo ndo esta disponivel, s6 que
aquele comunicado demora a chegar pra gente, ai 0 médico vem e cobra,
“porque, ainda, ndo foi ministrado”? e as vezes ha dificuldade de estar
comunicando no plantdo seguinte a respeito daquela dosagem que néo tem,
para avisar o médico para vir e fazer uma nova prescricdo, até chegar na
farmacia.

A pressdo por prazos para a realizagdo das tarefas, geralmente, esta nos
imprevistos que provocam divergéncia entre o tempo disponivel e o ritmo de trabalho
dos enfermeiros, justificado pelo niumero de pacientes hostilizados por diversas
complexidades de saude. Essa condigcdo integra um sistema organizacional

mecanicista de Taylor, em que a rigidez do tempo real¢ca o meio de producéao.

E5: Muitas vezes ha pressao de prazos, por se tratar de um lugar de
urgéncia e emergéncia. Sao cobrados os resultados, de forma rigorosa, a
gente fica as vezes assim um pouco frustrado por ndo conseguir fazer as
coisas né. Eles chamam atencdo na frente dos colegas, na frente do
paciente, na frente de mée, né, isso & muito ruim pra gente porque expde a
gente demais. Tem os memorandos que vao pra chefia, e tudo.
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E9: Sim, ha presséo, por conta da demanda de pacientes e da necessidade
dos outros pacientes. A cobranca é imposta mesmo, mais rigidez no que diz
respeito aos cuidados com o paciente.

E14: S&do cumpridas sob presséo, a gente tem que da retorno, temos metas
a cumprir, entdo ha realmente uma presséao, sim.

E cabivel destacar que as pressbes do trabalho podem originar em momentos de
circunstancias tensas de trabalho, cobrancas inadequadas, abundancia de trabalho,

0 que pode provocar patologias fisicas e emocionais do trabalhador.

5.2.1.1.4 Nucleo de sentido 4 — numero de profissionais

O HOSPP/MG é uma instituicdo de integracdo ao SUS, o que abrange a dimenséao
de inimeros atendimentos clinicos da enfermagem aos pacientes para atendimentos
diarios. O hospital fornece informacfes gerais ao publico interno e externo, com
triagem de encaminhamento para demais setores, atende a todas as especialidades
e subespecialidades oferecidas ao SUS. E uma instituicdo hospitalar de referéncia
em Belo Horizonte e regibes de Minas Gerais em sua habilitacdo em transplantes,
tratamentos oncoldgicos e quimioterapia, maternidade e bercério de alto risco,

marca-passos de alto custo, cirurgia cardiaca, e outras assisténcias.

O fator de sofrimento no trabalho que se sobressaiu nos questionamentos dos
entrevistados foi o crucial nimero de enfermeiros que é considerado abaixo do
necessario, desencadeando excesso de tarefas em numero reduzido de tempo, o
gue exige mais rapidez no trabalho. Nos cuidados aos pacientes, sdo atuantes 242
enfermeiros, e 948 técnicos de enfermagem. Dentre os profissionais de saude, estédo
os efetivos e os contratados, sendo 116 efetivos e 126 contratados. O numero de
enfermeiros, que atuam de forma permanente, é de 1 profissional para 30 a 40
pacientes, dependendo do setor, sendo que 1 atende a sala de emergéncia com 14

pacientes.

Nesse ambito, a demanda de atividades requer mais pessoal para o campo da
enfermagem do HOSPP/MG para amenizar o desgaste fisico e mental dos

enfermeiros.
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Nas verbaliza¢des dos entrevistados, torna-se evidente a falta de recursos humanos,
que fixa o ritmo de trabalho acelerado, aumento do risco de adoecimento, pela
sobrecarga de trabalho. A expressdo Sobrecarga no Trabalho origina-se da palavra
“carga”. Segundo Vieira, Mendes e Merlo (2013), as cargas de trabalho representam
esforcos desenvolvidos para atender as exigéncias das tarefas, abrangendo os
esforcos fisicos, cognitivos e pesicoafetivos (emocionais) que sdo medidas, muitas

vezes pelo desgaste, que considera os relatos dos respondentes:

E7: Atualmente o nimero de enfermeiros esta muito abaixo do necessario,
uma sobrecarga pela falta de técnicos e enfermeiros, temos um déficit
grande de pessoal.

E1l: E insuficiente por causa da complexidade do setor, a gente fica sozinho
aqui muitos dias; ndo da conta de fazer as coisas.

E14: E insuficiente, atualmente no hospital nos estamos passando por um
processo em que grande parte das pessoas esta se aposentando e ndo ha
reposi¢cdo. Desde 2011 sairam do meu setor 10 técnicos de enfermagem e 3
enfermeiros e até hoje em 2014, ndo foram repostos na imaginologia, entdo
€ insuficiente, sim!

Segundo Guérin (2001), a carga de trabalho se faz por aumentar, a partir da
diminuicdo do numero de operarios, tornando poucas as maneiras de se organizar,

tendo o objetivo de trabalho ndo atingido.

E16: Por ser muito trabalho acaba ndo dando, as vezes, pelo pouco tempo
e, pra pouca quantidade de profissional. Na escala do PA s&o 4 enfermeiros
pra 4 setores que sdo o PA, sala de emergéncia, pediatria e a UDC, fica
escasso, acho que tem que ter mais enfermeiros.

E13: E insuficiente, esta pouco; hoje na realidade por nimero de pacientes
gue a gente atende no PA, no turno da noite, a gente poderia ter um ndmero
maior de enfermeiros para supervisionar melhor a equipe e ajudar mais.
Hoje nés temos 3 enfermeiros, 1 que fica nha UDC com 25 pacientes, o
corredor € uma variavel que pode ter 1 enfermeiro ou 3. Na sala de
emergéncia sdo no maximo 14 pacientes para 1 enfermeiro.

E2: O nimero de enfermeiros é insuficiente né, porque na pediatria, por
exemplo, né? S&o 30 criancas para 1 enfermeiro.

Com a sobrecarga de trabalho, gerada pela insuficiéncia de recursos humanos, os
entrevistados reconhecem que a falta de pessoal é 0 que gera as cobrancas por
resultados e a rigidez para execucdo das tarefas, responsavel pela instituicdo de
saude por estar submetida a comportamentos e normas que atrasam a contratacao

de profissionais, para inovacéo do quadro:
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E1l: Temos que demonstrar resultados, indicadores sobre o nosso trabalho,
0 que a gente esta desenvolvendo. Todos os dias tém a presséo do chefe,
por que vocé ainda néo realizou essa tarefa, e isso nao é olhado o contexto,
0 numero de funcionarios que vocé tem; o tempo que vocé tem para
executar determinada tarefa e, as vezes, vocé é exposta, em reunides,
como quem ndo cumpriu 0 prazo, vocé se sente menosprezado, vocé se
sente diminuido e isso é levado em reunifes perante outros colegas.

Esses desajustamentos de gestdo administrativa, muitas vezes, deixam 0s

resultados esperados para “fora da realidade” no contexto de trabalho:

El: Muitas vezes sim, fora da realidade, porque o hospital ndo te da
estrutura tecnoldgica, estrutura de material, estrutura de pessoal para que
vocé execute determinadas tarefas.
Além disso, a consequéncia desses desajustes pode tornar improcedente a
continuidade do trabalho que, uma vez iniciado, ndo perdura a permanéncia da
assisténcia. Evidencia-se que o0s enfermeiros na troca de plantdo ndo déao

continuidade aos cuidados dos assistidos.

E12: Sofre descontinuidade, porque é um enfermeiro para 30/40 pacientes,
acaba nado dando continuidade.

E2: Sofrem, porque dependendo do caso, se houver uma intercorréncia
vocé ta com; por exemplo: trocando um curativo, e teve uma intecorréncia
vocé tem que parar ali e deixar de fazer e atender outra prioridade de
urgéncia, por nao ter outro enfermeiro pra ta fazendo.

E7: Sofrem descontinuidade, porque, as vezes, vocé faz alguma coisa no
plantdo esperando que o outro faca né, e ai nao faz.

Dessa forma, os enfermeiros sdo tomados por um sentimento de inutilidade ao

constatarem a descontinuidade de seu atendimento realizado durante o seu plantéo.

5.2.1.1.5 Nucleo de sentido 5 — tarefas repetitivas

O ritmo de trabalho torna-se doloroso, quando ligado ao controle da execucéao das
atividades, com rigidez e vigilancia pela coordenacédo, por demanda de pacientes,
gue provocam a repetitividade do trabalho, gerando sofrimento para os profissionais

de saude.

E11: As vezes vocé faz as mesmas coisas todos os dias.
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Essa repetitividade, para Ferreira (2011), torna o trabalhador alienado e pode

produzir uma paralisia no funcionamento psiquico.

E8: Bastante repetitivo.

E4: As rotinas sdo as mesmas, aquilo que a gente faz sempre.

Segundo Dejours, Lancman; Szenelwar (2011), o trabalho repetitivo sob controle de
tempo, leva a monotonia e ao tédio. Para esses autores, a estratégia da organizacao
€ o confronto de producao, a autoaceleracdo em relacao a produtividade, deixando o
sistema de percepcao-consciéncia saturado pelo constrangimento imposto pela

cadéncia.

5.2.1.1.6 Nucleo de sentido 6 — pausas para descanso

Ressalta-se que as consequéncias da aceleracao no trabalho ndo recaem somente
nas doencas por esforco repetitivo, como LER/DORT. Doencas como estresse,
fadiga, distarbios cardiovasculares séo resultados de uma dindmica acelerada em
profissdes variadas como as dos enfermeiros, professores, bancérios e executivos
(REGO, 2011).

E8: Falta, principalmente pra quem faz 12 horas. Aqui, eles falam que néo
tém direito 1 hora de almoco.

E15: A gente ndo tem tempo nem para ir ao banheiro, as vezes tenho que
segurar, quando eu volto pra casa é que eu vou ao banheiro e tenho
condi¢cdes de me alimentar.

Sobre isso Rego (2011, p.35) esclarece: “O sujeito, trabalhando sem pensar,
também ndo tem mais a nocéo dos proprios limites, ndo percebe a necessidade das

pausas preventivas durante o trabalho, o que leva a exaustéo fisica dos tenddes”.
5.2.1.2 Condig¢des do trabalho
Em relacdo as condi¢cdes de trabalho, as analises das falas dos respondentes,

comprovam o0s dados expostos no ITRA, com os resultados de indicadores
depreciativos. Nas verbalizagbes dos entrevistados, foram mostradas as condi¢des
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de trabalho em espaco fisico precério, com mobilias inadequadas, sucateadas,
recursos de materiais em falta, espaco fisico inadequado, barulho constante junto ao

ambiente de trabalho.

O resumo do nucleo de sentido descreve a condigBes de trabalho precario e o

ambiente fisico, que se seguem:

Concernente as condicdbes de trabalho, os entrevistados, por unanimidade
destacaram o uso de EPIs como protecao, durante a jornada de trabalho, conforme
relato:

E6: O hospital oferece EPIs, como: mascara, Oculos, quando o paciente
esta em isolamento (capote).

Deve-se considerar a utilizacdo dos equipamentos de protecao, tanto em trabalhos
normais, como em situacdes acidentais de fungos ou derrames e manejo de
residuos quimicos (ALMEIDA, 2002).

Os riscos inerentes a condicdo de trabalho dos enfermeiros e pacientes podem se

relacionar com a recusa do uso dos EPIs.

E11: Se ndo forem utilizados os equipamentos de segurancga, sim, porque o
enfermeiro lida com varios tipos de patologia e a gente tem que estar
protegido.

Apesar de os equipamentos de EPIs serem fornecidos pelo hospital, ha o manifesto
de pouca vigilancia para a seguranca pessoal dos enfermeiros e pacientes. Situacéo
gue deixa os profissionais da saude temerosos e inseguros, pelo tempo de espera
dos pacientes que se prolonga, em corredores, além do esperado; o que provoca
alteracdo de temperamento dos pacientes, gerando inseguranca para a comunidade

prestadora dos servigos de saude:

E13: O paciente que tem problema com a justica, quando é possivel é
colocado em quarto privativo, ndo vai gerar desconforto, vai ter uma
seguranca para aquele que estd sendo escoltado e para os demais e
guando é possivel a gente o coloca no consultério, uma escolta fica la
dentro e uma escolta fica na porta. Aqui ja teve agressédo fisica, mas
assassinato ndo, a seguranca ela ndo € 100%, mas ela é eficaz.
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O relato de fatos, as vezes, se configura na percepcdo do dia a dia dos
acontecimentos, e se confirma mediante constatacbfes na voz da enfermeira do
Pronto Atendimento (PA):

E16: Tem seguranca de equipamentos EPIs, a gente tem porteiro, mas ndo
tem um guarda, se acontecer algo a gente vai ter problema, sim, porque ha
porteiro e ndo uma vigilancia permanente. Na UDC tem um porteiro, mas
em outros setores nado fica nenhum, eu acho que a seguranca € ineficiente.

Sabe-se que os enfermeiros ndo sdo afetados apenas no que diz respeito a sua
saude psiquica; por trabalharem em um ambiente hospitalar, eles estdo susceptiveis
a ameaca de morte precoce; pelas atribuicdes arriscadas que a especialidade do
trabalho impde; pela contaminacdo com contato aos meios de infec¢do por
patologias diversas, em que as causas de riscos sdo cada vez mais constantes, com

os riscos de infeccdo hospitalar e infecgcdo comunitaria.

E13: Sim, por varias vezes eu recebo um paciente com tuberculose e eu
nao sei se é tuberculose, ai eu ja manipulei e quando a gente vai descobrir
ele tem outro risco, sim. A gente recebe paciente psiquiatrico altamente
agressivo e a gente ndo sabe que ele é; a gente s6 vai descobrir depois que
ele é diagnosticado. A area da saude no geral € um ambiente de risco.

E12: O proprio trabalho oferece riscos, porque a gente mexe com ser
humano.

Segundo Boog (2006), deve-se implantar uma cultura de seguranca positiva, para
que o trabalho com saude seja privilégio de protecdo e seguranca dos que
trabalham.

5.2.1.2.1 Nucleo de sentido 1 — condi¢do do ambiente fisico

No que se refere aos estudos sobre o sofrimento, as condi¢des do espaco fisico de
trabalho dos enfermeiros merecem ter alguns elementos abordados. Atuar na funcao
laboral com barulhos constantes, ambiente sem higiene, risco de substancia toxica
vem ameacando afetar a saude psiquica e fisica do trabalhador a médio e em longo
prazo (PEREIRA, 2010).

Dejours (2007) considera que, para compreender a saude do trabalhador, é
necessario entender as condigbes do trabalho, onde o individuo se insere em
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relacdo ao ambiente fisico, associadas as pressées proprias do trabalho, barulhos;
ambiente bioldgico envolvendo virus, bactérias, fungos; as condigdes de higiene e de

seguranca, todas relacionadas a saude do trabalhador.

Para os respondentes, a condi¢do inadequada, a falta de espaco fisico e de banheiro
para uso dos funcionérios sao fatores que fazem parte da precariedade do trabalho

no hospital publico, ndo operativos para execucéo do fazer laboral:

El: inadequado, por ser muito quente, que dificulta a execucéo das tarefas.

E3: Tem 5 salas rasticas aqui no bloco cirdrgico, mas s6 funcionam 4, por
guestdes de estrutura da prépria organizacdo, tem um banheiro pequeno e
pela quantidade de pessoas, as vezes tem que esperar, o banheiro é
insuficiente para o nUmero de pessoas e ndo tem uma copa.

E2: Ndo acho adequado, as enfermarias sédo distantes e a gente tem que
andar muito. As enfermarias séo trés leitos e a noite a gente tem muita
dificuldade para realizar as tarefas por causa dos acompanhantes, das
mées que estéo ali do lado de seus filhos, elas colocam a poltrona do lado,
as vezes cola no berco da crianca e a gente tem de estar acordando, para
prestar o cuidado na crianga, pra poder estar fazendo uma medicagéo,
entdo é inadequado, teria de ser melhor estruturado.

Para Dejours (1988), a pobreza dos meios sanitarios (canalizacdes, esgotos, po¢os
d’agua, banheiros, depdésitos de lixo caseiro), forma condi¢gbes favoraveis a doenca e

as contaminacdes coletivas.

De acordo com Diniz (2004), a saude do trabalhador € passada da medicina social
para area de “higiene” como uma patologia do trabalho que avalia, pelos elementos
sociais que sdo economia-producédo, organizacdo e processo do trabalho, a questéao

relacionada a doenca dos trabalhadores.

Para Nunes (1995 apud DINIZ, 2004), esse passar de “eixo social possibilitou a
perda” de identificagdo maior para frear observancias “como as contaminac¢des por
substancias toxicas, ambientes insalubres e esforgos fisicos exagerados”. Machado,
Soratto e Codo (2010) esclarecem que, pelas mas condi¢cbes, foram criadas as
legislacbes publicas em oposicdo aos acidentes de trabalho. Segundo Dejours
(1997), aprender sobre a condi¢do de trabalho € conhecer a saude do trabalhador

em suas caracteristicas fisicas de ambiente.
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Constatou-se, como permanente, o desconforto ambiental no espaco fisico dos
setores de trabalho do hospital pesquisado, por falta de espaco para a organizacao
de bens patrimoniais permanentes em alojamentos indicados para guarda destes,

conforme se expressa a fala dos respondentes.

E8: E horrivel, é muito baguncado, ndo temos uma sala de material
adequada, na mesma sala tem macas, tem carrinhos, tem holofote, tem
agulhas, bombas, tudo estocado na mesma sala ou num boxe que &
interditado onde tem as maquinas de transporte, cadeiras, carrinhos de
banho, é muito baguncado, muitas vezes tem que colocar carrinho de banho
dentro do banheiro porque néo cabe no boxe. Inadequado, sim, por ser mal
distribuido, € um corredor, vocé nado tem divisdo dos leitos, ndo tem os
espacos pra estocar as coisas, corretamente.

Essa constatacdo confirma os estudos de Nicolas e Alsemi (2005, p.187), cujos

entrevistados revelaram:

gue as condic¢des de trabalho nas instituicbes publicas vém se evidenciando
como desfavoraveis a saude dos profissionais de saude. A crise no sistema
de saude brasileiro, principalmente nas organizacdes hospitalares publicas,
esta associada a conjuntura econémica do pais e ao descaso dos gestores
publicos em relacdo & administracdo da saude (NICOLAS e ALSEMI, 2005,
p.187).

E4: O hospital é antigo, ha dificuldade de passar material contaminado de
um lugar pro outro, o espaco é inadequado.

E15: O espaco fisico? Ele pode ser desconfortavel porque algumas coisas,
0S equipamentos, ainda; sdo velhos. Em questdo de descanso dos
funcionarios que trabalham a noite, ndo tem um lugar de descanso. Onde é
a copa, uma sala refeicdo, coloca-se um colchdo e descansa, esta em
horario de descanso, vem outro em horario de trabalho, acende a luz e
entra; tudo no mesmo local, o dormitério é a copa.

As agressfes a saude do trabalhador, identificadas na forma de andlise do trabalho,
favorecem a localizag&do dos sinais precoces antes de uma consequéncia irreversivel
ao trabalhador, como a fadiga auditiva. Segundo Guérin (2001), uma patologia de
origem extraprofissional pode ser agravada pelas condi¢des de trabalho: uma surdez
provocada por otites infecciosas intensificar-se-a por uma exposi¢cdo prolongada a
ruidos. Nesse sentido, os entrevistados demonstram que € grave a questao do

barulho no ambiente de trabalho:

E1: Muito, muito barulhento, e esse barulho é ensurdecedor, e isto esta
dentro da ineficiéncia do equipamento do EPIs, por que o hospital ndo tem
dentro dos equipamentos de EPI equipamento padronizado para esse tipo
de barulho. Alguns utilizam protetor auricular e mesmo assim nado é
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suficiente, por que mesmo distante a gente ouve o barulho e isso vai
irritando, e a gente percebe que no final do dia as pessoas estdo menos
tolerante uma com outra, causando um pouco de estresse.

Segundo Paschoal e Tamayo (2004), a maneira como € narrada a relacdo entre
estressores organizacionais e o trabalhador exposto a eles comparam-se aos fatores
de riscos psicossociais, em que 0s sujeitos acolhem-no como fator negativo ou
positivo, conforme sua assimilacdo; sendo estes, segundo os autores, de natureza

fisica, como barulho, ventilagédo e iluminacao.

Os questionamentos dos entrevistados estdo relacionados as argumentacdes de
Machado, Soratto e Codo (2010) ao afirmarem que a organizacao do trabalho pode
substituir equipamentos obsoletos e barulhentos por equipamentos silenciosos,
como medidas de protecdo a saude do trabalhador.

E5: Excessivamente, muitos barulhos de monitores, bombas, conversas, ar
condicionado, uma loucura.

Para Guérin (2001), os efeitos dessas agressdes a saude podem se manifestar em
longo prazo, como as intoxicagdes e a surdez profissional, por reflexos de agressdes
anteriores do trabalho.

E13: Sim, barulhos de monitores, na sala de emergéncia a gente trabalha
com esses ruidos e esse barulho ele é necessario, barulho de respirador,
porque através desses apitos a gente identifica se estd tendo algum
problema ou néo, sdo alarmes sonoros na realidade, eles incomodam muito
mais 0s pacientes, porque a gente ja esta acostumada.

O autor enfatiza que ha uma variavel individual, dificultando a interpretacdo do
sofrimento do trabalhador, uma vez que uma mesma causa pode gerar efeitos
diversificados, de acordo com o sujeito, influenciando a saude de um, mas nao a de

outro.

E11: Existem muitos barulhos, muitos ruidos, conversas, aqui € um hospital
escola; entdo temos alunos, temos residentes, barulho de exaustor.

Segundo Chiavenato (1999), a higiene do trabalho sdo normas e procedimentos

voltados para a integridade fisica e mental do trabalhador, preservando-o dos riscos
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de salde inerentes as tarefas do cargo e ao ambiente fisico onde as a¢bes do

trabalho sdo executadas.

5.2.1.2.2 Nucleo de sentido 2 — ambiente fisico

Os respondentes, em suas narrativas, em relagdo a precariedade da condi¢cdo do

trabalho, perceberam que algo esta faltando, como mostram suas verbalizacoes,

quanto aos:

Instrumentos e equipamentos:

E3: Est4 um pouco sucateado, o hospital esta precisando rever, falta muitos
instrumentos, até as vezes demanda de uma paciéncia e jogo de cintura,
faltam equipamentos, ai atrasa a cirurgia, 0 paciente ja esta na cirurgia, ta
faltando alguma coisa, ndo consegue repor.

Quanto aos mobiliarios inadequados:

E3: Nao existe copa, os funcionarios tém de ir para outro setor para se
alimentar, isso que eu acho inadequado.

E2: No setor de pediatria tem muitos mobiliarios antigos, mesas séo
enferrujadas, os armarios sdo enferrujados, tem que melhorar, ainda, muita
coisa.

Os entrevistados evidenciaram a insuficiéncia do material de consumo, 0 que

interfere no desenvolvimento do trabalho, impossibilitando as boas condi¢cdes de

atendimento aos pacientes, assim o0s enfermeiros podem parecer indbeis na sua

profisséo:

E2: Sim, faltam agulhas, gasinho, que é material para curativo; seringas,
sondas para alimentacédo integral de dieta. As vezes aqui na pediatria, a
crianca entra de alta e ndo pode sair porque esté faltando sonda adequada,
gue pode permanecer na crianga por mais tempo, para que a crianca seja
liberada.

Quanto a eficiéncia das jornadas de trabalho, Taylor preconizava, em um de seus

principios, o planejamento antecipado das tarefas, para evitar desperdicios de tempo
(FLEURY; VARGAS, 1983). Nesse sentido, a falta de suprimento de materiais,
geralmente interrompe as atividades profissionais, fazendo com que o tempo para

execucao das tarefas se perca.
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E1l: Estdo faltando material como seringas, agulhas, fraldas; equipo para
medicamento, porque os materiais que faltam deixam de dar boa condi¢édo
para o paciente.

E10: Esta sendo insuficiente, porque falta muita coisa. Falta organizacao
pra ter mais esses materiais, como agulha 40 por 12, equipamento de dieta,
seringas.

E14: O SUS paga coisas que o0 convénio ndo paga, Acontece de faltar
material de consumo, oscila em faltar, as vezes falta insumos béasicos, como
as vezes falta insumos mais complexos como cateter pra fazer os
procedimentos, eles sdo caros e de vez em quanto falta, sim, oscila!

Embora faga parte do contexto do trabalho, o planejamento do trabalho,
necessariamente, segundo Fleury e Vargas (1983), envolve a adaptacdo do
procedimento essencial, condicionando a realizacdo das atividades de carater

estratégico, organizando o processo de trabalho necessaria as praticas de trabalho.

5.2.1.3 Relag¢bes socioprofissionais

O ndcleo de sentido das relagBes socioprofissionais, descreve: Integracdo e
cooperacdo entre os colegas; Disputa entre os profissionais; Dificuldades na

comunicacéao.

5.2.1.3.1 Nucleo de sentido 1 — integracdo e cooperacao

O nucleo de sentido das relagdes socioprofissionais refere-se as interagdes que se
traduzem entre colegas, chefes e subordinados, na integralizacdo e na cooperagao
nas relacdes de trabalho. Segundo Boog (2006), a cooperacdo busca a solucao
‘ganha-ganha”, em que todos os trabalhadores saem das tarefas como ganhadores,

em que ninguém perde.

Nas verbalizacbes dos respondentes, ha individualizagdo entre os colegas de
trabalho em relacéo ao indice inerente a integralizacdo da cooperacéo no trabalho e

no desinteresse no processo de cooperacéo dos enfermeiros:

E7: Tem pessoas mais dispostas a ser cooperativas e outras menos
dispostas.
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Para Dejours (2011a), o cooperar s6 se torna verdadeiro quando os trabalhadores
manifestam-se em ajudar conjuntamente, em uma mobilizagdo ndo prescrita,
consideravel como colaboracao insubstituivel dos trabalhadores no entendimento,

nos acertos e no controle da organizacao laboral.

E4: Cada um tem seu jeito de ser, respeito.

Sob a otica da Psicodindmica do trabalho, vai-se muito além da definicdo dos
dicionarios, em que a cooperagdo é ato de cooperar, de ajudar (VIEIRA; MENDES,;
MERLO, 2013). A auséncia de cooperacdo entre os trabalhadores possibilita o
aumento do ritmo de trabalho, construindo um trabalho individualizado e mais

penoso.

E3: As vezes pode surgir uma divergéncia, alguém quer folgar, outro ndo
quer.

A falta de integracdo e cooperacdo entre os trabalhadores pode dificultar a
distribuicdo das tarefas, concernente a falta de realizacdo dos trabalhos, pela

inadequacéo de pessoal, como verbalizado na voz da respondente:

E1l: A distribuicdo estd inadequada, por causa do nimero de funcionarios
gue ndo estd adequado para desempenhar aquela tarefa, sdo muitas tarefas
para poucas pessoas.

Segundo Dejours, Lancman e Sznelwar (2008, p.134), cooperacdo nao condiz
somente ao raciocinio e aprendizado, mas o manifesto do individuo de trabalhar
junto, aceitando as dificuldades que, vistas sem auxilio, tornam-se equivalentes a

uma pratica de barreira da “produgao”.
5.2.1.3.2 Nucleo de sentido 2 — disputa entre profissionais
Atitudes de disputa entre individuo e trabalho s&o continuas no campo

organizacional. Segundo Bom Sucesso (2002), ha disputa por recursos, vantagens e

“status”:
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Ainda sdo freqlentes as posturas competitivas entre pessoas e
departamentos. A disputa pela obtencdo de recursos, de privilégios, de
status leva determinadas instituicbes a conviverem com conflitos
interpessoais e “Cabo-de-guerra” entre unidades que deveriam somar
esforcos (BOM SUCESSO, 2002, p.121).

Confirmam essa afirmativa de Bom Sucesso (2002) as seguintes narrativas:

E3: Sempre existiu isso, uma disputa entre médicos e enfermeiros, entre as
duas categorias profissionais.

E5: A gente é tolida por ndo poder fazer as coisas.

Dentre os trabalhadores com perfil de negacdo do cooperativismo, ajusta-se aquele
gue sO pensa em conquistar, utilizando da colocacdo e manobras para conseguir o
que deseja, propenso a competitividade, mostra os erros dos colegas de trabalho,
mas foge de assumir encargos, culpando o outro como refagio ao engrandecimento
(SUCESSO, 2002).

E13: Ha com certeza, um sempre quer brigar mais que o outro entre a
equipe de saude isso é geral, isso € notdrio.

Na relagdo do trabalho, o trabalhador ndo se limita ao rival que “disputa uma
promocédo, que disputa para ndo ser demitido, e para permanecer sobrevivendo”
(DEJOURS, 2008).

5.2.1.3.3 Nucleo de sentido 3 — dificuldade na comunicacao

A dificuldade em estabelecer a comunicacdo pode vir de lagos culturais, em que a
educacédo dos filhos é passada de maneira defensiva, inflexivel e, o que € pior, os

filhos sdo ensinados a se calarem.

E5: A comunicagdo é um pouco insatisfatoria.

Nas organizagbes, a comunicagdo envolve praticas e técnicas profissionais,
possibilitando acbes de transmissdo das informacdes e interacdo das pessoas. A
comunicacdo € considerada uma habilidade, uma expressdo interpessoal e é
interpretada na realidade organizacional (LIMONGI-FRANCA, 2004), em que a

relacéo profissional compreende os comportamentos e atitudes individuais, havendo
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a comunicacdo sempre que ha transmissao de informacdes entre pessoas (GUERIN,
2001).

A partir das falas dos enfermeiros do hospital pesquisado, constatou-se que a
comunicacdo, as vezes, ocorre de maneira insatisfatéria, quando poderia estar

melhor e menos cortada:

E1l: A comunicacdo estid um pouco truncada.

E13: A comunicacao poderia ser melhor.

Em relacdo a autonomia no trabalho, os entrevistados classificam-na como bem

pouca, 0 que se observa na fala do entrevistado:

E3: A autonomia é insatisfatoria.

Segundo Borges, Abbad e Mourdo (2006), a autonomia pode ser concedida ao
trabalhador pelo processo de trabalho, e requer do individuo qualificacdo; uma vez
perdida a qualificacdo, como era levada aos efeitos da organizacéo de Taylor e Ford,
na rigida divisdo do trabalho, gera a desqualificacdo que constitui algo inerente ao

modo de producédo capitalista.

E8: Vocé esta fazendo a coisa certa e alguém achar que sabe mais que
vocé, ndo ter autonomia pra fazer uma coisa, é dificil de lidar.

Para Rego (2011), com as inovagdes tecnoldgicas, o trabalho tem perdido o seu
significado, pois o trabalhador € menos provido de raciocino e/ou menos tem

autonomia em relacao ao seu trabalho.

Para Pereira (2010, p.67), a autonomia do trabalho esta associada a percepcao de
controle. Segundo (Kurowski, 1999; Maslach e Leiter, 1997; Peird, 1999; Schaufeli e
Leiter, 2001; Shaufeli, 1999a), autonomia é ter a possivel tomada de decisdes sem
pedir autoridade em nivel hierdrquico, com emancipa¢do no processo da profisséo.

5.2.2 Custos do trabalho
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5.2.2.1 Custos fisicos para func¢des laborais

Para Oliveira (1998), a tecnologia tem mudado o trabalho, descartam-se os aspectos
saude x trabalho, evidentes na mudanca do perfil epidemiolégico das doencas
ocupacionais, em que ha aumento assustador da lesdo por esforgcos repetitivos
(LER).

E3: Eu fico um bom tempo em pé.

E2: E mais quando vocé vai manipular um paciente, vocé tem que
posicionar, trocar de lugar, ou carregar, dependendo da crianga, entendeu?
Se ela é totalmente dependente, entdo mais é posicionamento de esfor¢co
fisico e vocé precisa de outra pessoa pra ta te ajudando.

Além do sofrimento causado pela dor e pelas limitacdes existentes no exercicio de
atividades, o lesionado sofre outras sobrecargas que abalam sua identidade
(OLIVEIRA, 1998). Conforme Bellusci (2013), consequente a esse ataque, a doenca
inicia-se pela condicdo de desempenho do trabalho, denominada “doenca do

trabalho”.

E4: Se o paciente tem uma hipotensao, o paciente cai, eu vou ter que pegar
ele.

Tracando o cotidiano de trabalhos exercidos pelos enfermeiros, percebe-se um
ambiente rotineiro de esforco fisico e mental pela sobrevivéncia humana inseridos no

ambiente da area da saude:

E8: Transporte de pacientes, entdo, empurrar maca, maleta de transporte,
bala de transporte, bala de O2 (oxigénio).

E7: A gente transporta paciente de uma maca pra outra, n6s enfermeiras
gue temos que transferir, as vezes, ficam 3 mulheres, a gente pede ajuda, a
gente se colabora, todos se comprometem a ajudar, mas a gente pega
peso.

Esclarece Dejours (2008) que o destaque da tarefa intelectiva e das acbes de
doutrina na atividade perde a igualdade entre o trabalho como esfor¢co e o tempo de
trabalho, sendo o esfor¢co descontinuo e a carga fisica geralmente seguida de carga

mental, afirmada como carga psiquica.
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E9: A gente pratica esforco fisico, durante um banho de paciente, troca de
paciente, posicionar paciente para determinado exame, transferéncia de
maca, virar de um leito pro outro, temos que conduzir os pacientes até a
tomografia, ressonancia magnética, tudo isso demanda esforcos fisicos, a
gente tem que movimentar muito, andar rapido, o que demanda excesso de
caminhada na sala de urgéncia.

De acordo com os depoimentos dos entrevistados, os danos fisicos foram avaliados

conforme os relatos:

E1: S&o, principalmente, na questdo osseomuscular, coluna, articulagdes.

Movimentar cargas, abaixar, levantar, puxar, empurrar, carregar, segurar e arrastar
pesos, tudo isso promove a dimensdo de esforcos fisicos, classificados como
trabalho pesado (KROEMER; GRANDJEAN, 2005):

E13: Coluna, na realidade na nossa profissdo ndo tem como néo ter o
abaixa-levanta e nem sempre a gente faz esse abaixa-levanta da forma
adequada. A gente troca muito o paciente, ndo sé trocar fralda, mas
transferir para maca para exames. Tem isso durante todo o plantdo. E uma
ergonometria que a gente ndo faz de forma correta. O que mais sofre é a
coluna e a perna, coluna porque a gente ndo posiciona de forma correta e
pernas, porque € uma profissdo que a gente anda muito, isso ndo tem jeito.

De acordo com Kroemer e Grandjean (2005), o problema das formas de trabalho ndo

esta na carga sobre os musculos, mas no desgaste sobre a coluna.

Os trabalhadores séo facilmente substituidos, submetendo-se as condicbes de até
mesmo trabalhar em seu estado patolégico. O consumo da forca de trabalho atinge a
competéncia dos trabalhadores, afetando a sua saude (FONSECA et al., 2014). O
que esté correlacionado com as condi¢cbes de trabalho do HOSPP/MG, no que se
refere trabalhar conforme a OCT, mantendo os trabalhadores em sistema
mecanicistas de trabalho, que, de acordo com Dina (1987), a organizacdo e as
condicBes de trabalho para o trabalhador podem ser projetadas e ndo mecanizadas.

E8: Leséo fisica, sim, porque eu tenho uma propenséo a lombalgia, ajudar o
paciente num banho, minha coluna da um sinal maior.

Para Kroemer e Grandjean (2005), os problemas de coluna podem diminuir as

condicbes mobilidade e vitais da pessoa, ocasionando a auséncia no trabalho. E
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contemporaneamente, esses problemas estdo “entre as causas de invalidez
prematura”, comuns entre profissionais de 20 a 40 anos, como é o0 caso dos
enfermeiros, agricultores, pessoas que lidam com o carregamento de bagagem, e
outros profissionais que executam muitas funcdes fisicas. Nesse sentido, na

percepcao de Dejours (2008c), trabalhar € suportar sofrimentos.

E7: Sim, digestivo, dor de barriga, tensdo, sobrecarga de trabalho, dor de
coluna, dor lombar por pegar peso.

Kroemer e Grandjean (2005) entendem que o ser humano e a maquina mantém uma

relagéo reciproca.

E5: Ja fiquei de licenca por dor na coluna por causa de peso que eu
carreguei aqui.

Esses casos integrantes desta doenca relacionam-se com a patologia da sobrecarga
de trabalho e ainda com a patologia da servidao voluntaria (MENDES, 2007), visto
gue os trabalhadores se submetem as condi¢des de trabalho que ultrapassam seus

horérios de plantdes.

5.2.2.2 Custos cognitivos

5.2.2.2.1 Nucleo de sentido 1 — habilidade para resolver problemas

Todo processo de trabalho compreende ligacdes com outras pessoas e diversas
habilidades profissionais que compdem a competéncia técnica indispensavel para
desenvolver func¢des produtivas laborais. Para Goulart (2006), a habilidade pode ser
entendida como a capacidade do trabalhador de desenvolver seus conhecimentos

na execucao, “é saber fazer”.

E2: Quando tem um paciente, vocé tem que ser mais agil, mostrar todos
os conhecimentos ali.

Para Del Prette (2007), as habilidades ndo somente cumprem diversas demandas
interpessoais do ambiente de trabalho, com o objetivo de atingir metas, mas também

respeitam os direitos de cada um.
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E6: E um pouco estressante porque as nossas criancas geralmente sio
criangas graves, por ser um hospital de referéncia, quando acontece
emergéncia, é estressante porque vem aquela coisa do imediato né, vocé
tem que seguir a sequencia, tudo muito rapido, pra que o resultado seja
satisfatorio.

Para Del Prette (2007), os problemas podem ser resolvidos pelo trabalhador que se
encontra na postura de coordenar a solugdo, com habilidade social, enfatizando a

solugéo de problemas e a tomada de deciséo.

5.2.2.3 Custos afetivos

5.2.2.3.1 Nucleo de sentido 1 — controle das emoc¢des

O processo afetivo encontra-se em um conjunto formado por acées emocionais e de
raciocinio consciente ou inconsciente, sendo construtor da personalidade individual

do sujeito, sua percepcao e sua postura em relagéo a outras pessoas.

E14: Muito dificil & pessoa lidar, atender o paciente e esquecer, né, eu
particularmente tenho muita dificuldade com crian¢a, entdo quando eu vejo
uma crianga doente, a gente desce pra fazer tomografia e ultra-som, muita
crianca leucémica, entdo essa € uma dificuldade. A gente separa, mas a
gente ndo deixa de se envolver.

E2: E dificil, porque as vezes vocé n&do consegue controlar, ainda mais
guando a gente € enfermeira e tem filho, porque, é dificil vocé vé ali a mée
sofrendo, com filho e tudo numa fase terminal, ndo tem jeito, entendeu? As
vezes a gente tem que tentar conversar com a mae, passar pra ela ali que vai
melhorar alguma coisa, dar um apoio, mais é muito dificil.

Como causa de sofrimento discerniram em suas narrativas alguns desagrados com o
descontrole emocional que afeta o fator humano, perdendo a suas capacidades

especificas de dominio.

E4: Eu tenho 27 anos de servico, e eu era depressivo, aqui vocé convive
demais com pacientes e eu entrava na parte emocional do paciente.

E3: A gente convive com a doenca dos pacientes, trabalho com pacientes
com doencas oftalmoldgicas, entdo as vezes vocé vé um paciente com uma
leséo grave no olho, com perfuracao, entdo vocé comeca pensar que € triste
aquilo né, quando vocé vé uma crianga com 5 anos com a possibilidade de
ele ndo enxergar mais, vocé tem que lidar. As vezes vocé vai pra l1a com
problema pessoal, vocé tem que deixar para vocé entrar para o trabalho.
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De certa forma, o controle das emocdes e a importancia de nao levar conflito
emocional para casa, auxiliam no alivio das tensbes mentais persistentes. Constata-
se que a maioria dos respondentes procura se livrar dos conflitos emocionais, sem

deixar que tensdes do sofrimento os afetem.

E6: Por ser pediatria, acaba que sdo criancas, que interna, recebe alta e dai
a pouco volta. Sao tratamentos prolongados, as vezes, duram 2, 3 anos, a
crianga faz transplante, vai embora, volta de novo, vocé acaba se
envolvendo emocionalmente, com a mde e com a crianca. A mae naquele
sofrimento todo, por exemplo: uma pulsdo venosa, né, a crianca fica ndo
deixa mée, ndo deixa, naquele sofrimento todo, mas ela tem que deixar,
porque faz parte do tratamento, séo coisas que envolvem emocionalmente,
mas que tém de ter um controle porque sendo vVocé ndo consegue exercer o
seu trabalho.

Para Dejours (2011), fora do trabalho, o individuo contrai sacrificios para manter

suas fun¢des produtivas na forma defensiva de estratégias individuais.

E9: Eu ndo levo servigos pra casa, as vezes a gente atende paciente com
mau prognaostico, a gente tem que suprir isso, atender da melhor maneira
possivel deixando de fora o sentimento.

5.2.3 Vivéncias de prazer

5.2.3.1 Nucleo de sentido 1 — situacdes que se sente satisfeito e motivado

A vivéncia é entendida como atividade representativa de circunstancias diarias no

convivio social de integrantes que provoca sentimentos, pensamentos e acoes.

Segundo Del Prette (2007, p.106), o termo vivéncia, do latim viventia, tem os
significados de “o fato de ter vida, experiéncia de vida, o que se viveu, modos de

vida”.

Para Vieira, Mendes e Merlo (2013), o prazer é tido como uma matéria trabalhada na
Psicanalise, na busca do prazer e no evitar do sofrimento que sédo partes da
constituicdo subjetiva na formacao do ego e dos mecanismos de defesas individuais

e coletivos, estudados pela psicodinamica do trabalho.

Neste sentido, o fato de ter vida, a experiéncia nela contida e o que vivencia o

profissional de salude da area de enfermagem requer, por meio do nucleo de sentido
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1, identificar o sentimento de satisfacdo e motivagcdo dos enfermeiros do
HOSPP/MG.

Na percepcdo de que o trabalho € a realizacdo de valores, os trabalhadores se
envolvem em sentimentos agradaveis que se transformam na satisfacdo do préprio
trabalho. A percepcao de satisfacdo dos entrevistados; manifesta-se na atuagéo dos
atendimentos aos pacientes, ao servir a sociedade para ajudar a salvar vidas.
Percebe-se que a satisfacdo tal qual a dor existe como uma realizacao individual e

intransmissivel dos respondentes como valores a serem praticados.

Os entrevistados ndo estabelecem diferencas sobre valores, mas as importancias

atribuidas a esses valores, contidas no cuidar de seus pacientes.

E3: Quando eu vejo sucesso naquilo que estava planejado e saiu a tempo
habil € motivador.

Para amenizar as ac¢des negativas do trabalho sobre sua saude fisica e mental, os
profissionais da saude contraem a satisfacdo no trabalho por meio da inteligéncia

emocional no fazer de sua profisséo.

A inteligéncia emocional reverte o que ndo estava escrito no real, que para Fleury e
Vargas (1983) é a realizacdo das tarefas, o interesse intrinseco pelo trabalho,
reconhecimento pela realizacao do trabalho, a responsabilidade e a promocéao, todos

sdo motivadores do crescimento psicoldgico do ser humano.

E4: Quando vocé faz uma coisa que vocé gosta, ndo tem outra coisa que te
atrapalha.

As vivéncias de sofrimento, as vezes sao superadas pelos profissionais, quando ha
mobilizagc&o subjetiva potencializada pela satisfagdo da escolha de suas profissoes,
possibilitando mais abertura as vivéncias do prazer no trabalho, o que facilita a

satisfacdo de forma inconsciente.

E2: Quando vocé vé que vocé atendeu uma crianca ali com um tipo de
patologia muito dificil, depois vocé vé que aquela crianga saiu, ta bem,
aquilo ali € um reconhecimento muito bom mesmao.

E como se o trabalhador criasse sua psicologia, memorizasse energia positiva,

direcionando o sofrimento para o prazer.
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E7: Toda vez que eu consigo atender bem um paciente grave, que consigo
ver o resultado, sinto-me satisfeita e motivada.

As narrativas relatadas para esta pesquisa demonstram que 0s enfermeiros se
identificam com o prazer e o bem estar em salvar a vida do paciente, isso confirma a
visdo de Prado (1998) que conceitua o prazer como intuicdo que sentimos quando

alguma coisa nos ocorre.

Para Dejours (2000), o trabalho pode ser mudado quando reconhecido e o
trabalhador é valorizado, fazendo com que os esfor¢os, angustias, duvidas,
decepcbes e desanimos adquiram sentidos e satisfacdo na realizacdo de suas

tarefas.

Ferreira e Mendes (2001), citados por Silva (2009), concordam com a opinido de
Dejours (2000) e enfatizam que o prazer € vivenciado quando o trabalho favorece a
valorizacdo e o reconhecimento, especialmente pela realizacdo de uma tarefa
significativa e importante para a organizacao e para a sociedade.
E8: E vocé ter reconhecimento de uma coisa que vocé fez e deu certo e
guando vocé vé um paciente seu que chegou bem grave, e ele vai embora

bem pra casa, acho que ndo tem nada melhor, valeu a pena nesta hora, é
muito prazer nessa hora.

A Percepgdo de prazer, narrada nas entrevistas, evidencia o bem-estar pelo
compromisso com o trabalho e as boas realizagdes das funcdes. Dessa maneira,
Herzberg (1959) enfatiza a ideal maneira de se conseguir trabalhadores prazerosos

no setor laboral: seria arquitetar o cargo de acordo com a feicéo dos individuos.

E9: Principalmente quando o paciente se restabelece, e sai bem daquela
situagdo, pra mim € a melhor, sei nem o que eu falo, ah ndo: eu nasci pra
ser enfermeiro, € iSSO que eu quero.

BN

Nesse sentido, o indice inerente a organizacdo do trabalho mostra que, nas
abordagens apresentadas, ha uma coincidéncia positiva entre os entrevistados ao
confirmarem que véem o seu trabalho de enfermeiro como uma profisséo importante
como meio de ajudar o préximo. De certa forma, estes sentimentos enfatizam as
vivéncias de prazer no trabalho, pelos entrevistados por encontrarem sentido afetivo

naquilo que fazem, por se sentirem Uteis ao trabalhar em prol do restabelecimento
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da saude dos pacientes do HOSSPP/MG. Essas verbalizagbes podem ser
observadas nas palavras dos respondentes:

E2: Eu vejo como um servico que a gente tem que gostar, mesmo, é ter
amor ali com o paciente, ser profissional, mesmo.

E11: O meu trabalho é gratificante, onde consigo ajudar o préximo.

A percepcado dos enfermeiros demonstra que a satisfacdo pelo trabalho esta na
relacao do trabalhador com a organizagéo do trabalho, o que estabelece um nivel de

equilibrio psiquico em sua saude mental.

E4: O trabalho que a gente faz aqui € um meio de ajudar as pessoas.

A profissdo dos enfermeiros € entendida como a funcdo que da vida ao préprio
profissional, pela satisfagdo de desenvolver um servico com aptidao voltada para o
gue gosta de fazer, na relacdo da interacdo ao estabelecer a condicdo da
humanizacéo entre o profissional e o assistido, na forma de doacdo, como se vé na

verbalizacdo abaixo.

E5: E muito gratificante, eu faco o que eu gosto, eu amo mesmo o meu
trabalho e eu acho que é uma doag&o.

Para Luongo e Freitas (2012), "é nas relacdes de trabalho que o ser humano
mantém convivio com outros individuos", entretanto, Mendes (2008) argumenta que
o trabalhador deve tentar se livrar da dor, porque € do sofrimento que vem condicdo

de vencer.

Mesmo com a falta de reconhecimento percebida no ambiente de trabalho,
considera-se que este tem sido o meio de sobrevivéncia da evolugdo humana,
incluindo o trabalhador na esfera social, favorecendo ndo s6 a vida econbmica

guanto as circunstancias culturais do trabalhador.

Entretanto, as insatisfacbes e desmotivacdes no trabalho podem ser enfrentadas na
mobilizacdo de estratégias de defesas contra o sofrimento, impedindo a geracdo de
patologias que afetam a saude fisica e mental do trabalhador.
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5.2.3.2 Nucleo de sentido 2 — livre para expressar opinides

A maioria dos entrevistados enfatizou ter liberdade para expressar as suas

opinides, mas foi confirmada a inexisténcia de autonomia no trabalho.

E2: Em reunifes que vocé pode estar expondo ali o que vocé acha; o que
pode estar melhorando.

Expressar opinides € uma habilidade que facilita a formacdo das relacbes de
confianga entre as partes. Para Del Prette (2007), expressar opinidbes compreende

aceitar ou nao as opinides de outros.

5.2.3.3 Nucleo de sentido 3 — sentir orgulho pelo que faz

Nestas verbalizacBes dos entrevistados, a recompensa € tida na transformacéo de
seu trabalho em funcdo de resultados positivos, na recuperacdo dos pacientes,

conforme relatam os respondentes:

E2: Ah é 0 gostar mesmo, vé que eu desempenho um bom trabalho e ver a
recompensa que a gente vé no dia a dia, mesmo.

E6: Porque € uma realizacdo, porque é o que eu sempre quis, quando vocé
€ 0 que vocé gosta mesmo, consegue trabalhar bem.

A psicodindmica do trabalho relacionada as expressGes de Dejours, Lancman,
Sznelwar (2011) explica que existe uma racionalidade ligada ao convivio do
individuo, que expressa a maneira de ele vivenciar o trabalho; qual o seu sofrimento
de origem laboral, de que forma o profissional arquiteta e se edifica com o trabalho e

como se relaciona com este.

E9: Ver que o paciente que teve parada cardiovascular, ou mesmo quando
ele ndo sobrevive. Mas que a gente sabe que cuidou bem, satisfeito por
tudo aquilo que foi feito, € um orgulho pra gente.

Para Dejours (2004), trabalhar eleva a saude mental ao tornar o trabalho conciliador

de libertac&do e ndo so fator de deméncias.

E8: Quando eu vejo um paciente grave ir embora pra casa bem, ndo tem
orgulho maior, nao.
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Esses dados mostram-se coerentes com o0s estudos de Dejours (2004) que afirma
que o trabalho € capaz de favorecer a salde mental, como mediador de liberdade e

nao apenas de enlouquecimento.

5.2.3.4 Nucleo de sentido 4 —realizagdo profissional

Quanto ao nucleo de sentido “realizagao profissional” da subcategoria de “Vivéncias”
da categoria “sentido do trabalho”, observou-se que os entrevistados refletem as
percepcdes em relacdo a profisséo e a relevancia de sua realizagdo. A entrevistada
E7 relata ter escolhido a profisséo por opcdo e nao se vé em outro trabalho.

E7: Sinto extremamente realizada, porque eu fiz enfermagem por opc¢éo. Eu
gosto de ser enfermeira, nunca quis ser outra coisa. Fago isso com prazer.
Amo o meu trabalho de urgéncia/emergéncia, quanto mais grave o paciente,
maior 0 meu prazer, € quanto mais resultados positivos, mais eu me vejo
em relacdo a ele, mais satisfagdo eu sinto.

Ao relatar que o prognéstico positivo do paciente € o seu maior prazer, a
entrevistada revela a interacdo do trabalho com o outro, associada a sua realizacdo

profissional.

Nessa afirmativa, revela uma perspectiva que vai ao encontro da observacéo de
Ferreira (2011) de que a psicodindmica do trabalho tem como &rea de estudo o

trabalhador-interacao-trabalho.

E2: E o préprio cuidar mesmo, € dar assisténcia, poder ajudar um ou outro
de alguma forma, vocé esta vendo que vocé esta sendo assim, (til.

E6: E vocé ver que aquilo que vocé sempre quis esta concretizando; as
vezes, vocé acha que é fora daquilo que vocé estudou; fora daquilo que
VOCé sempre quis, mas, ai, no dia seguinte, vocé ja& vem com outro olhar e ja
se acha bem melhor.

Os estudos de Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) explicam que o sofrimento, na
clinica psicodindmica do trabalho, origina-se da relacdo do trabalhador com o
trabalho, das relagBes entre pessoas e dos investimentos afetivos: amor, 6dio,
amizade, confianca, o que corresponde ao nivel de amor pela realizacéo profissional

dos respondentes acima.
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5.2.3.5 NUcleo de sentido 5 — sentir-se util, reconhecido e valorizado

O modo de expressar “sentir-se util” demonstra associar-se ao fato de sua
identificacdo como pessoa fazer parte do quadro de servidores da instituicdo de

saude.

E3: Eu me sinto Util porque eu estou dentro do quadro de enfermeiro e eu
posso servir aquele cargo, porque eu estou qualificada para ele.

Para Dejours (2000), pode haver mudanga no ambiente de trabalho, a partir da
valorizacdo do trabalhador, e quando ha reconhecimento da eficiéncia de seu
trabalho, o que agrega sentido a suas energias, tristezas, indecisdes,
desapontamentos, desmotivacéo, tornando o trabalhador satisfeito no desempenho

de suas tarefas:

E7: Quando eu atendo a uma urgéncia e ela foi bem sucedida.
E16: Sinto Gtil quando o que eu fago é reconhecido por alguém, né?

E9: Diariamente, quando um paciente agradece; quando um médico ao
terminar o atendimento ao paciente e chega pra equipe e agradece um
muito obrigado, a gente se sente Util e vé que foi reconhecido e valorizado,
o trabalho nosso.

Embora os enfermeiros tenham refletido sensacdo positiva da realizacédo
profissional, analisados os dados recolhidos na unidade de andlise, percebe-se que
os enfermeiros do HOSPP/MG destacaram a desvalorizagdo da profissdo o que

influencia na despersonalizacao do profissional de enfermagem.

Geralmente, profissionais que ndo se sentem reconhecidos na execucao de suas
atividades reclamam ao se sentirem reduzidos ao simples papel de executor de
tarefas (DUBAR, 2005).

E12: O reconhecimento aqui € dos pacientes que a gente atende. A
enfermagem ndo é reconhecida. O enfermeiro € reconhecido, apenas,
guando precisam que ele faca alguma coisa, ou seja, para dar servicos.

Para os respondentes, o reconhecimento e a valorizacdo podem vir dos pacientes,
colegas e acompanhantes. Para Sandrin (2006), o poder de ajudar pode ser pelos

beneficios que se pensa conseguir como as vantagens ndo somente econdmicas,
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mas também emotivas, como o sentir-se melhor ao aliviar os sofrimentos dos outros,

como nas verbaliza¢gbes seguintes:

E4: Vocé chegar e vé que o seu trabalho foi resolvido. Chega um paciente
infartado e eu consegui desenfardar ele, depois ele fala muito obrigado, é
um reconhecimento que alegra a gente.

E2: E prestando um bom trabalho, mesmo, entendeu, e ser reconhecido,
pelos colegas, pelos pacientes, pelo reconhecimento, mesmo, do seu
trabalho.

Pelos fatores de reconhecimento e valorizacao, o trabalhador se esforca por fazer de
sua tarefa a melhor contribuicdo, depositando o esforco, a dedicacdo, a energia, 0
compromisso com o trabalho no cuidado humano, mas o reconhecimento no trabalho
predomina a ansiedade dos trabalhadores, pela insatisfacdo de nao se realizar. Para
Mendes (2011), o fator que constroi a conduta psiquica do trabalhador surge das
condi¢cBes politicas capazes de leva-lo ao reconhecimento no trabalho, facilitando a
converséao do sofrimento em prazer.

E6: Quando vocé consegue atingir um objetivo, uma crianca esté grave,
vocé trabalha, a equipe toda vai junto e ai vocé vé que a crianga ficou bem.

Quando o trabalhador obtém o reconhecimento, ele permite uma apropriacdo da
qualidade do trabalho realizado e a percep¢édo de que ele se tornou mais habil do
gue era até aquele momento (MERLO, MENDES, MORAIS 2013). Para os autores, €

pela “troca desta contribui¢cdo, que eles esperam uma retribuicao”.

E9: A gente faz por amor, mas se bem remunerado, melhor ainda.

A questéo levantada acima pelo respondente varia de acordo com as organizacoes
de trabalhador para trabalhador e depende do que é realizado na administracao, se
sdo remunerados nas atribuigcbes inferiormente “qualificadas” ou superiormente
recrutadas. Dessa forma, confirmam-se os estudos de Dejours (1999), quando expde
gue o julgamento, o conflito e o reconhecimento ndo estao ligados ao sujeito, mas ao

trabalho, a atividade, isto é, ao que se faz.

Na maioria das narrativas, os entrevistados afirmaram que o reconhecimento pelos
seus afazeres transparece por sentimentos de valorizacdo deles préprios, ao se
relacionar. Dejours (2000) afirma que ndo se reconhecer o sofrimento no trabalho é

muito perigoso, e pode acarretar maleficios a saude mental do trabalhador.
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5.2.3.1 Vivéncias de sofrimento

5.2.3.1.1 Nucleo de sentido 1 — vivéncias de sofrimento

Ressalta-se que, ao narrarem a importancia de se sentirem (teis por estarem
salvando vidas, os entrevistados ndo negam a existéncia do sofrimento na atuacéo
de seus cuidados aos pacientes, 0 que se relaciona aos baixos-salarios e ao néo

reconhecimento.

Para Codo, Sampaio, Hitomi (1994), quando o trabalho é executado em condicGes
favoraveis, tem-se o prazer com o produto do trabalho, mas, ao laborar de maneira

dominada, estampa-se a aversdo a coisa produzida.

E4: E uma coisa muito basica, a gente fica triste por ndo ser reconhecido
pela sociedade, no geral.

El: Os salarios sdo muito desiguais, tenho outro emprego em horas de
folga aqui do plant&o.

Estas afirmacfes dos respondentes estdo de acordo com as argumentacdes de
Dejours (2003) que evidenciou, em seus estudos, que a organizacdo desempenha
sobre o trabalhador um processo distinto, afetando sua parte psiquica.

Esse processo origina-se quando o trabalhador ndo consegue mais mudar e realizar
seu trabalho e fazé-lo conforme seus desejos fisiologicos e seus desejos

psicoldgicos. O discurso, a seguir, mostra essa realidade:

E4: O governo néo vé isso, trabalhar menos pra poder se dedicar mais, se
vocé pensar bem, eu que trabalho em 3 empregos, estou retirando emprego
de mais 2, se eu ganhasse bem aqui, ndo precisaria de eu trabalhar em 3.

No entender de Bulhdes (1994), sustentar dois empregos para manter a
sobrevivéncia ineficiente, com salario baixo, abre perspectiva de o trabalhador estar
mais frequente ao espaco de risco por mais tempo, ocupando todo o tempo de sua

vida benéfica:

E7: Trabalho aqui e trabalho no SAMUR da prefeitura.

E13: Sou gestora administrativa em outra instituicdo na éarea de
enfermagem e eu acho fantastico.
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E9: Na folga de plantdo aqui eu vou pra outro emprego.

E15: Eu tenho 2 empregos, eu leciono, sou docente na area da
enfermagem, é para aumentar o salario.

Os relatos demonstram que 0s entrevistados véem as vivéncias de sofrimento como
parte de sua profissédo, o que concorda com os estudos de Dejours (1997) ao atribuir
gue a patologia do corpo e da mente, processos responsaveis a saude do

trabalhador, encontram-se nos ambientes organizacionais.

E3: Elas sdo inerentes ao cargo; a falta de material, algumas acdes
administrativas causam sofrimento, mas € inerente a instituicdo publica.

Uma das percepgbes do sofrimento de insatisfacdo dos entrevistados estd nas
ocorréncias em que o paciente ndo sobrevive, ou quando o enfermeiro se identifica

com pessoas que lembram alguém da sua familia:

E7: Vivéncia que incomoda bastante, eu procuro ver, né? Tem situacdes
gue a gente fica estressada e procura conversar com a pessoa que possa
falar o que estd acontecendo.

As duas falas dos entrevistados a seguir, corroboram a concepcdo de Dejours
(2008c) de que trabalhar é suportar sofrimentos, mas nem sempre esse sofrimento
acdo do trabalho, podendo ser minimizado nas condi¢des favoraveis de prazer no
trabalho.

E4: E vocé fazer o trabalho pro paciente e ele chegar a falecer, isso
desmotiva a gente, por mais que vocé faz vocé ndo consegue chegar nesse
objetivo de salvar a vida.

E6: Quando vocé ndo consegue reverter uma situacdo de emergéncia, ou
insatisfatoria, quando vocé vé que ha um diagndstico e que nao vai ter a
cura e a mae é informada e a gente sabe que nao vai progredir, precisa ser
informada.

Os respondentes nao articulam o sofrimento que vem do passado com o sofrimento
presente que advém de situacdo relacionada ao trabalho, utilizam outras maneiras
para substituir o sofrimento pelo prazer. Dessa forma, os respondentes forjam a
anulacdo do sofrimento, para ndo desenvolverem abalos a sua saude fisica e
mental. No momento em que se utilizam do mecanismo de defesa, os respondentes

se envolvem no ajustamento de seus equilibrios psiquicos emocionais.

E8: Eu achei que iria estar pior, sobre morte. Eu ndo sou uma pessoa que
lido bem com morte. Saindo daqui, eu nao fico ligada néo, salvo nos casos
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gue vocé apega mais um pouquinho nos pacientes, ou pacientes que tem
uma doenga parecida com alguém da sua familia, vocé se apega mais um
pouco a esse paciente.

A defesa utilizada para negar o sofrimento em decorréncia do trabalho flui
emocionalmente dos enfermeiros ao agirem de maneira a usar 0 raciocinio,
relacionadas as habilidades ao motivar a si mesmo em persistir a suportar
sofrimentos. E o fazer intencional para que suas emocdes trabalhem a seu proprio
favor, que estd na capacidade de reconhecer os proprios sentimentos, bem como a

sabedoria de lidar com eles. Assim exemplifica a narrativa:

E9: A insatisfacdo € perder um paciente, a gente sofre naquele momento,
mas depois a gente vive “bola pra frente’, porque tem mais gente
precisando de nés, a gente tem de dar volta por cima e esquecer, vai trazer
experiéncias.
Os relatos evidenciam vivéncias de sofrimento nas func¢des cotidianas de trabalho
dos respondentes, o que pode desencadear mal-estar do trabalhador. Segundo
Merlo, Mendes e Morais (2013), o importante € impedir que o sofrimento se
transforme em doenca. Pesquisas em psicodinamica do trabalho constatam a
existéncia de defesas individuais e coletivas contra o sofrimento no trabalho

(DEJOURS, 1999).

Para Dejours (2000), as estratégias individuais de defesa tém importante papel na
adaptacdo ao sofrimento. Dejours (2011) reforca a ideia de que 0 acesso a vivéncia
do trabalho s6 pode existir mediante a "palavra". A metodologia em Psicodinamica
do trabalho é baseada na palavra do sujeito em colocacdes de grupo, sendo possivel
dialogar sobre a sua vivéncia e anunciar um detalhamento sobre o elo que parte do

prazer e do sofrimento no trabalho.

Essas defesas, como anuncia Dejours (1993a, citado por Dejours,1999), tém em
comum funcionar como atenuadores da consciéncia desse sofrimento, como uma
espécie de analgésico.
E1: Eu procuro estratégia de ndo me lembrar do trabalho, mas o telefone
chama, as vezes, eles ligam procurando alguma informacao. E complicado,

mas a gente tenta se desligar um pouquinho com os amigos, com
academia, com a prépria familia.
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Dejours (1988) explica que s&o poucos os trabalhadores que podem organizar o
lazer de acordo com seus desejos e suas necessidades fisiologicas.

5.2.3.1.2 Categoria — estratégias de defesa

A Categoria trata-se da estratégia de enfrentamento do sofrimento, que configura
pelos entrevistados como forma de amenizar o conflito emocional do sofrimento.
Entretanto, os entrevistados revelam que, as vezes, torna-se dificil ministrar essas

condutas de enfrentamento.

Para Bergamini (1979), essa estratégia € um mecanismo de defesa benéfico e,
normalmente, utilizado na minimizacdo de estados ansiosos e angustiantes,

favorecendo o autorrespeito e bloqueando o estresse psiquico.

E2: Estratégia é vocé sair do hospital e tentar, ndo digo esquecer, mas
amenizar um pouco aquilo de sua mente. E ndo sair levando tanta coisa
ruim, assim, mas é muito dificil.

De acordo com Dejours, Lancman e Sznelwar (2011), para minimizar o
entorpecimento da atividade pelas expressdes afetivas do sofrimento — a angustia ou
mesmo a raiva, tanto quanto os sonhos e a distracdo — o trabalhador impde-se a

uma aceleracdo ou intensifica os seus esforgos.

Ainda que a familia seja a estratégia de afastamento do sofrimento, na funcéo
protetora, ndo articula mudancas no ambito organizacional, embora, para a
psicodinamica do trabalho, trabalhar represente atividade social que denota
dependéncia um do outro na interagdo; convivéncia com o outro, compartilhamento
de prazer, sofrimento e enfrentamento de defesas (MENDES; ARAUJO, 2011).

El: A estratégia € a minha familia, apesar das angustias eu me espelho nos
meus filhos, que sdo a minha motivacdo para eu acordar todos os dias
alegre.

Segundo Dejours (1997; 2007); Dejours e Begue (2010), para enfrentar o sofrimento,
os trabalhadores estabelecem estratégias defensivas que agem no alivio perceptivo
do sofrimento do trabalho. Automaticamente, por meio racional, o individuo evita a
angustia, explicando seus sentimentos e comportamentos por “‘razées” que, na

realidade, nada dizem respeito a situagcdo do momento (BERGAMINI, 1979).
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E4: O falecimento do paciente, em fase terminal, ndo tem mais nada que se
possa fazer, ndo adianta virar de ponta a cabeca que a gente nao vai
conseguir mudar, entédo isso € uma tristeza. Eu separo as coisas, hoje eu
me revesti de forma que isto ndo me atinge, mais.

A morte de doentes expde a equipe de enfermagem a angustia, trazendo a antevisao
de sua propria morte ou lembrancas de experiéncias anteriores de confronto com
esta (BULHOES, 1994).

“Eu separo as coisas”, na fala do respondente é reconhecer que tabalhar
representa combater perigos como medo, tédio, humilhacdo, vergonha, sentimento
de injustica, de trair suas convic¢gdes (DESSORS, 1998 citado por QUIROGA e
CATTANEO, 2014).

Esses perigos do trabalho podem gerar funcbes patolégicas de aspecto fisico e
psiquico no trabalho e na vida social do trabalhador. Dessa forma, os trabalhadores
sustentam o ensejo de se defenderem contra o sofrimento na preservacao de seu
equilibrio emocional, para a continuidade do seu trabalho na organizacdo de forma

menos ardua.

E5: A estratégia é a gente tentar deixar o servigco para trds, mas, as vezes,
ndo consigo desligar o sofrimento vivenciado por mim em relacdo aos
pacientes. A morte, os 6bitos séo dificeis de a gente lidar. D& a sensac¢éo de
impoténcia. Vocé lutou, lutou, lutou e o paciente morreu entdo isso é muito
triste.

7

Enfrentar o sofrimento é suporta-lo, pois o sofrimento criativo direciona-se a
mobilizacdo subjetiva. Os trabalhadores pressentem a opressdao do ambiente de
trabalho, evitando-se de negar o sofrimento, refletindo a estratégia de enfrentamento
do sofrimento na conquista de alternancias (FERREIRA, 2011).

E7: Estratégia para enfrentar o sofrimento? E eu fazer o melhor para ele, o
gue diminui a minha tenséo de sofrimento.

E9: Envolver com o tratamento do paciente faz com que a gente aprenda a
lidar com essas situacdes. A estratégia € o fortalecimento interior da gente.

E6: Hoje, eu consigo ir pra casa deixar tudo no hospital, chego em casa, e
s6 no outro dia vou saber se o paciente t4 bem, se ndo a gente deixa de
viver a vida pessoal, envolvido pelo sofrer profissional e ndo da certo, a
gente consome se muito.
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Foi observado, nos relatos dos respondentes, o uso de estratégias para
enfrentamento dos sofrimentos como forma de defesa, o que constatam os estudos
de Martins (2002). Neles o autor demonstra que o sofrimento contribui para que o
trabalhador utilize as estratégias como meio de se manter no trabalho e, ao mesmo

tempo, afastar o que lhe incomoda.

5.2.3.1.3 Nucleo de sentido 2 — sobrecarga emocional

Segundo Ferreira e Penido (2013), o local de trabalho, o ritmo das tarefas e o
relacionamento interpessoal tornam-se fatores que diariamente renovam as
emocdes que promovem o estresse. Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), o
trabalho pode apresentar-se de forma positiva, como equilibrante, ao minimizar a
carga psiquica, assim como de forma negativa, no sentido fatigante, na procedéncia

contraria a essa minimizagao.

Em relacdo a sua sobrecarga emocional, os respondentes relataram as seguintes

verbalizacdes:

E2: Muito dificil, viu, porque as vezes tem cada caso, assim, que é dificil da
gente conviver com ele, por exemplo, quando vocé ta prestando cuidado
alguma criangca e a médica fala e pede: ndo, ndo precisa fazer isso,
porque sdo sO cuidados paliativos — quando vocé esti cuidando ali do
paciente, fazendo tudo que tem que ser feito; s6 que vocé sabe que ele ndo
vai sobreviver; s6 mesmo manter aqueles cuidados, ndo tem mais nada que
vocé pode estar fazendo. Vocé vai ver, ele estar desfalecendo, sem poder
fazer coisas mais, entendeu?

A medida que o trabalho se desenvolve, tensées emocionais vdo se formando, a
energia psiquica se acumula, transformando-se em fontes de desprazer,
desencadeando a fadiga, a astenia, a patologia e um trabalho fatigante (DEJOURS,;
ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

E2: E muito dificil, ainda ndo consegui formar nenhuma estratégia, a
gente tenta né? Se manter normal, conversar com o acompanhante. Sofro,
e muito, as vezes, eu saio do plantéo, assim, arrasada. A estratégia é vocé
sair do hospital e tentar, ndo digo esquecer, mas pelo menos amenizar um
pouco aquilo de sua mente, também nado pode estar saindo e levando tanta
coisa ruim assim, mas € muito dificil.

Para Bergamini (1979), a utilizacdo de forma inconsciente do mecanismo de defesa

pode desviar o enfrentamento da situacao.
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E5: A sobrecarga emocional € muito grande, muitas vezes a gente tenta sair
daqui e deixar para tras as coisas e a gente ndo consegue, a gente leva pra
casa, fica estressada, é dificil separar as vezes.

Esse é o mecanismo da “repressao”, em que a volta das lembrancas € penosa para
o profissional. Assim, a dificuldade de lembrar pode reprimir psicologicamente o
sofrimento, funcionando como uma estratégia de enfrentamento (BERGAMINI,
1979).

E10: Alguns casos extremos como em criangas, abuso sexual, estas coisas
a gente tem que disfarcar.

E6: Eu considero média alta, geralmente mexe muito com a gente, é um
trabalho complexo, que inspira cuidados por ser infantil, cuidados tanto
fisico quanto psicolégico.

Os entrevistados chegam a lancar mao de estratégias relaxantes como a

movimentacao do corpo para aliviar as tensoes.

E10: Coisa boa é exercicio fisico fora daqui, academia, ajuda bastante.

O entrevistado, ao negar o sofrimento, sobrepde-se a um nivel superior, de forma

indestrutivel, das relagdes do trabalho; assim, torna-se mediador de sua libertacao.

E15: A minha estratégia é quando eu saio daqui; é chegar em casa
esquecer tudo, é deixar tudo, os problemas aqui, eu chego em casa eu
coloco uma masica classica, uma musica mais tranquila, eu tenho uma
plantinha, um capim cidreira, se eu vejo que estou muito estressada eu
busco fazer uma caminhada.

Os respondentes relatam que a busca por estratégias de alivio do sofrimento, fora do
hospital, auxilia bastante a remocado dos momentos de estresse dos plantdes. Nos
estudos de Moraes (2011), essas estratégias defensivas, também chamadas de
mecanismos de defesas, reforcam as falas dos entrevistados, como recursos
constituidos, pelos trabalhadores de forma individual e coletiva, que ajudam a
diminuir as tensbes psiquicas do sofrimento ao estabelecerem uma recusa da

percepcao do que os faz sofrer.
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5.2.3.1.3 Nucleo de sentido 4 — situagdo constrangedora — discriminatoéria

Constrangimento, muitas vezes, diz respeito a pessoas em lugares com acesso a
atividade relacionada ao trabalho, com ambos os géneros humanos. Em
determinados momentos, como a area hospitalar, o que resulta em um conjunto de
constrangimentos momentaneos para os profissionais atuantes na area da saude, o

gue pode ser observado na fala da entrevistada.

E13: Geralmente quando a gente lida com homossexuais, porque 0 nome
dele é “Roberto” no documento e ele gosta de ser chamado de “Vera”, as
vezes, vocé tem que explicar pro paciente porque ele vai ficar com o0 nome
de registro da identidade.

Dentre os estudos empiricos, realizados com os dados colhidos; um fato
desconhecido e curioso que, pelo senso comum, merece ser evidenciado, é a
guestdo de certos tipos de acanhamentos dos enfermeiros decorrentes de
assisténcias aos assistidos, sofrimentos gerados da relacdo do trabalho pelas
relacdes interpessoais que os enfermeiros necessariamente devem saber lidar com

a situacao.

E7: E 0 médico achar que eu sou empregada dele, é discriminatorio.

No século XX, a confirmacéo de cancer expressava falecimento, o que direcionava o
paciente a condenacgao, “ao isolamento, e a humilhacao”. Segundo Holland (1990),
citado por Argerami (2000), os tumores provocam dores, deformagdes e secregcdes

com maus cheiros, conduzindo medo por contaminagao.

E13: Constrangimento € que as vezes 0 paciente tem uma parte do corpo
com ma formacao do cancer e a gente tem que arrumar um local pra colocar
ele, porque ndo é aceito por demais pacientes que ele fique junto com os
outros.

As falas dos entrevistados corroboram a mencéo de Dejours (2004), segundo o qual
esses constrangimentos provocam sofrimentos aceitaveis na proporcdo em que
sejam narrados, debatidos ou permitidos, disfarcando os sofrimentos e buscando
meios para enfrenta-los.

E5: Quando chama atencdo da enfermagem na frente dos pais, alguns

médicos mandam os acompanhantes vigiarem o que a gente esta fazendo,
absurdo, é um absurdo, isso é constrangedor.
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E13: No caso de discriminacéo racial que a gente acha que ndo acontece,
mas acontece! entdo a gente tem que lidar com esses conflitos por parte do
profissional e por parte do paciente, independente da classe social, isso é
muito presente no nosso meio de trabalho. Tém pacientes que ndo querem
ser cuidado por enfermeiro negro, assim como tem enfermeiros que se
recusam a atender homossexuais.

5.2.3.1.4 Nucleo de sentido 5 — situacdo de injustica

O processo de trabalho, seja em organizacdes privadas ou em instituicées publicas,
envolve convivio interpessoal, possibilitando tanto causas positivas, quanto

negativas do trabalho.

E14: J4 me senti injusticada. Essa questdo de ser retirada de um setor e
pronto, sem ser comunicada, previamente, e as justificativas ndo serem
coerentes.

E5: Os médicos pedindo os pais para tomarem conta do trabalho da gente,

ficar de olho no que a gente faz.

5.2.3.1.5 Conflito na relagéo familiar

A funcdo psiquica afetada pela relacdo/trabalho pode ser, muitas vezes,
compensada com atividades extraprofissionais de lazer, aproximacao dos filhos e
atividades domésticas. Isso envolve o profissional a qualidade de vida familiar,

transformando os afazeres em trabalho/saude.

Freudenberger (1974, apud PEREIRA, 2010), indicava a relevancia de se ocupar de
um passatempo e imposicao de folgas regulamentares, como agentes que poderiam

consumir a patologia de elementos “estressores”.

Segundo Guérin (2001, p.73), certas formas de trabalhos, sob fortes
constrangimentos de tempo e necessidade de atencdo, impdem, durante sua
realizacdo, uma modificacdo do funcionamento psiquico normal: € impossivel manter
0 ritmo e, a0 mesmo tempo, deixar as ideias vagarem, as evocacoes se sucederem
livremente, como normalmente ocorrem. Caso a transformagdo do pensamento
psiquico do trabalho ndo se compense de outras maneiras, isso pode vir a atingir o

coletivo de vida das pessoas nela envolvidas.
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E1: Conflitos familiares sempre ha; meu marido sempre fala: tudo é hospital,
a gente tenta se desligar, mas é um telefone que toca. O telefone ja tocou
meia noite, uma hora da manhd, para muitas vezes chamar a equipe em
casa, um equipamento que nao estd adequado a gente tem que tomar uma
decisdo, entdo isso incomoda, isso interfere no convivio e nas
programacdes sociais, que a gente deixa de participar, porque tem que
cumprir o plantéo.

E2: E o tempo que a gente fica no trabalho noturno que tem de ficar a noite,
iSso gera muito atrito, mesmo.

Os trabalhos, em turnos ou noturnos, produzem desencontros na vida
extraprofissional do operador em relagdo ao ritmo habitual do seu meio social e
familiar. Nesse sentido, ressalta-se que a organizacao da vida familiar deve levar em

conta o ritmo de quem trabalha em turnos ou & noite (GUERIN, 2001).

E4: Eu trabalho a noite, estudava durante o dia, mas eu perdi os meus
filhos, porque eu quero dar um futuro pra eles, espero que eles entendam
isso.

Para Dejours (1993), o trabalho ndo se resume, apenas, no ganhar a vida, mas inclui
o trabalhador no meio social, cujas caracteristicas psiquicas e fisicas estédo

potencialmente envolvidas.

E7: Sim, tem conflitos. Eu tenho uma carga horéria grande com plantdes,
meu marido apesar de ser da area de saude ele ndo da plantdo e néo
aceita, entdo eu tenho conflitos familiares com meu marido por causa de
plantdes e por eu ter outro emprego na UPA da prefeitura.

Para Guérin, os encontros com amigos e as festas familiares devem ser
programados com antecedéncia. Os lazeres coletivos sao limitados, o que faz com

gue o isolamento torne-se um Serio risco.

E9: Agora por eu ter um filho de meses, eu acho que atrapalha, eu néo vejo
o crescimento deles, eu me sinto, as vezes, ausente, principalmente no
acompanhamento do crescimento do meu filho.

A realizagdo profissional delimitada, geralmente, pode ser demonstrada no
sentimento de n&o satisfacdo com as fungles laborais atuantes, com sensacao de
insuficiéncia, sem alto-estima, infortinio da profissdo, falta de motivacdo, no
manifesto de deficiéncia laboral, o que explica (PEREIRA, 2010, p.35), que “por

vezes, o profissional apresenta impetos de abandonar o emprego”.

E5: Muitas vezes, pensei em abandonar, apesar de amar o que eu faco,
muito. As vezes, da vontade de largar tudo pra trds e nunca mais voltar,
mas ndo é de sofrimento, é de tristeza. A enfermagem mudou muito, a
gente vai vendo as transformag@es, tudo mudou para pior.
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O processo de mudancas de emprego origina-se do nucleo de sentido da escolha de
nova profissdo. Para Limongi-Franca (2002), tal caso é percebido em funcédo da
turbuléncia vivida no ambiente profissional, o que faz com que o trabalhador se

cologue na atualizagéo da aprendizagem.

E1l: As vezes eu pensei, ah, vou largar tudo isso, mas depois a gente esfria
a cabeca e a gente retoma.

Percebe-se o conflito de ambos os lados, em que a familia lamenta a auséncia,
enquanto a organizacdo do trabalho estimula o conflito, demandando que o
trabalhador “vista a camisa”, com hora para iniciar, mas sem hora para encerrar 0
expediente. De acordo com Bom Sucesso (2002), essa questdao passa a ser
atribuida & excessiva dedicacao ao trabalho e a desatencéo ao lar.

E8: Ja quis abandonar, por ser um servico pesado, ndo valorizado. Entao
vocé perde tempo, poderia fazer uma coisa mais prazerosa, menos
estressante. Nao escolheria a mesma profissdo, mas também nao sei o que
faria.

“As organizagdes” ja compreendem que é necessario mudar essa real situacao,
promovendo conferéncia de compensacdo entre trabalho e melhor qualidade de
vida, dado que o reflexo emocional da vida particular influencia, de maneira
expressiva, no desempenho da profissdo (BOM SUCESSO, 2002).

E6: J4 estive com esta vontade de largar tudo, hoje, n&o!

Segundo Bom Sucesso (2002), essa mudanca de ambiente requer compromisso
sincronizado, “individuo/organizacao”. Para isso, a organizacdo deve entender que é
improdutivo estimular conflito familia-trabalho, pois provoca inquietacéo e debilidade
do trabalhador. A persisténcia de restricbes duras entre vivéncia particular e

profissional & adquirir conduta antepassada que nao mais se sustenta.
E1: Escolheria, apesar do sofrimento, mas ainda é muito prazerosa.

Os relatos apresentados séo as percepcdes de alguns dos enfermeiros estimulados
pela questdo da escolha da profissdo. As verbalizacbes séo distintas, uma vez que
elas resultam da caracteristica individual e de suas condigbes pessoais, 0 que
denota a maneira particular em relacédo ao sentido que o trabalho se apresenta para

o profissional:
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E4: Se fosse hoje eu nao faria enfermagem, porque nao é valorizado.

E16: Nao, eu acho que nao escolheria.

Para Bom Sucesso (2002), o desinteresse e a insatisfacdo, claros nos relatos
iniciais, retratam a impossibilidade de vinculo com o trabalho quando este n&o revela

afinidade com os esperados, ganho particular, esperanca de carreira.

5.2.3.1.6 Principais perdas e ganhos

Quando questionado aos entrevistados o que seriam suas perdas e ganhos em
relacdo ao trabalho, responderam que as perdas se devem a falta do
reconhecimento da sociedade, enfatizando diversas situagdes negativas da relacao
de trabalho. Sobre os ganhos, frisaram a possibilidade de mudanca das pessoas em
se tornar um ser humano superior, elevado e soberano, e a contribuicdo para a vida

do outro.

E6: Ganho é que na enfermagem a gente se torna uma pessoa melhor, é o
gue vocé gosta, € o que vocé estad disposto, vocé tende a se transformar
numa pessoa melhor. Tanta reclamacgéo, a minha vida é isso, minha vida é
aquilo, as vezes vocé vem pro lugar desse e vocé vé que seus problemas
sdo minimos, perto do que as outras pessoas estao passando.

Em suas respostas, o0s respondentes demonstraram clareza em relacdo as

vantagens ou desvantagens do trabalho.

El: Perda € na questdo social, porque a enfermagem nao tem o
reconhecimento social, entdo nés ndo temos piso salarial, entdo cada hora
paga o que quer para o enfermeiro, nao temos carga horaria definida, essa
€ a parte desmotivante. A parte de ganhos é a realizacéo de contribuir, para
a melhora do outro, entdo isso ndo tem preco. Quando vocé vé um paciente
chegando com uma patologia e o seu trabalho contribuiu pra que ele se
reerguesse, voltar pra suas atividades, com sua familia, uma crianca que
chega com a mae, isso é o diferencial da assisténcia.

Alguns entrevistados também demonstraram superar as insatisfacdes,
compensando-as com outras formas positivas de identificacdo com o trabalho. Essa
estratégia se encontra nos estudos de Moraes (2011), citado por Vieira, Mendes e
Merlos (2013), salientando o sofrimento como inovador ao ser revertido em prazer

pela inteligéncia pratica.
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6 ANALISE DOS DADOS

O objetivo desta dissertacdo foi descrever e analisar as percepcdes de prazer e

sofrimento dos profissionais de satde, em um hospital publico de Minas Gerais.

Este estudo auxiliou na compreensdo empirica concernente aos fenébmenos sobre
prazer e sofrimento no ambiente de trabalho dos enfermeiros do hospital
supracitado. Para atingir os objetivos, a pesquisa foi realizada com o método
descritivo e abordagem qualitativa de um estudo de caso. Foram 17 entrevistas
realizadas com os enfermeiros que atuam no hospital publico pesquisado, ano de
2014, no proprio recinto hospitalar. Optou-se pela pesquisa de carater qualitativo por
envolver abordagem natural e interpretativa dos temas prazer e sofrimento no

trabalho.

No tocante ao contexto do trabalho, na subcategoria “organizagdo do trabalho”,
comprovou-se que, em relacdo ao cansaco fisico e ao desgaste provocado pelo fator
ritmo de trabalho aos limites diretos de plantdes em turnos ou noturnos. De acordo
com 0s respondentes, o ritmo excessivo e estressante se configura com a demanda
de trabalho, cumprido em pouco espaco de tempo, por se tratar de local de

emergéncia, e o hospital atender a muitas complexidades de patologias.

Em relacdo ao trabalho, os entrevistados observaram que o mesmo é desgastante,
porém satisfatério e gratificante em diversos contextos, com a possibilidade de
vivenciar situacdes relacionadas a saude do paciente e a obtencdo de bom retorno

em nivel de aprendizagem.

Em suas verbalizagbes, a maioria dos respondentes acentuou coincidéncias de
opinides em relacdo ao tempo disponivel para a realizagdo de suas tarefas,
destacando que, por ndo haver um numero suficiente de enfermeiros disponiveis
para a execucao das tarefas para uma assisténcia de qualidade aos pacientes, o
enfermeiro fica sobrecarregado. Com isso, ocorre a ineficiéncia na distribuicdo das
tarefas e, consequentemente, menos tempo para finalizacdo destas, sobrevindo das

descontinuidades das atividades assumidas pelos plantdes seguintes. Os
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entrevistados relatam que, havendo maior nimero de enfermeiros, havera também
melhor distribuicdo desses profissionais para a diminuicdo da sobrecarga de

trabalho.

Os respondentes observaram que o tempo torna-se corrido, 0 que demanda muito
do enfermeiro, que, as vezes, trabalha sozinho. Afirmaram ainda que, em outras
alas, maioria das criancas sdo oncohematologicas, somando-se a outras patologias
de emergéncias, ainda havendo a unidade coronariana, que ainda atende as
emergéncias de infartos. Tudo isso faz com que o trabalho seja muito corrido. Os
respondentes mencionaram que, além das assisténcias aos pacientes, 0S servi¢cos
burocraticos (“apagar incéndio”) os envolvem em uma ocupacao extra que consome
a maior parte do tempo que deveria ser gasto com cuidados aos assistidos, 0 que,
as vezes, prevalece e, por esse motivo, os resultados esperados ficam fora da

realidade.

O fator “condicao de trabalho” foi apontado devido a inadequacédo do ambiente fisico,
classificado como hospital antigo, o que impossibilita o transporte de material
contaminado de um local para outro. Os moveis sao sucateados, velhos, falta
espaco adequado para acomodacao de bens permanentes em condi¢cdes de uso; ha
apenas um banheiro, o que resulta um ter de esperar o outro sair para, entdo, entrar.
Foi certificado ndo haver cadeira projetada para manter postura correta do
profissional para desenvolver as tarefas; as enfermarias encontram-se distantes,
obrigando o enfermeiro a andar mais, o que dificulta a exatiddo das tarefas. Nao ha
copa no bloco cirdrgico, tendo o profissional de seguir para outro setor para se
alimentar. Constatou-se, inclusive, a acomodacdo de pacientes em espera de
atendimento como outra preocupacdo. Além da tensdo e da angustia dos
enfermeiros com dificuldades para acondicionar 0s pacientes, mantidos em
corredores, sem terem o que fazer em relacdo ao espaco fisico, ensejando

condicdes precarias de trabalho no hospital.

Os instrumentos e equipamentos foram apontados pelos entrevistados como
sucateados, necessitando, pois, de serem reformados ou trocados, porque tal
situacdo atrasa 0s procedimentos da enfermagem e das cirurgias. Nessas

condicbes, o0s entrevistados narraram a execucdo das tarefas em ambientes
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estressores, devido a ruidos, barulhos intensos, caracterizando agressores de riscos
a saude do trabalhador, o que pode provocar posterior surdez no trabalhador, por

sua funcéo profissional.

Em relacdo ao “material de consumo”, faltam mais que 0s materiais para 0 uso
diario, faltam até mesmo “sondas” no setor pediatrico, 0 que estabelece a ma
condicdo de alta da crianca. Isso obriga os enfermeiros a improvisarem 0s

procedimentos ou 0 meio de espera.

No que se refere a “seguranga” bioldgica dos enfermeiros e pacientes do hospital, foi
constatada a concordancia dos respondentes em mencionar que sao fornecidos pelo
hospital todos os EPIs de uso para a protecao durante a atuacao das tarefas com os
pacientes. Os resultados da pesquisa com relagdo aos riscos a seguranca dos
profissionais apontaram que a nao utilizacdo dos equipamentos, como os EPIs, pode
ser gerador de danos a saude dos profissionais, visto que o hospital & caracterizado
como um ambiente de risco por infeccdo hospitalar e comunitaria. As atividades que
envolvem riscos ao trabalhador precisam passar por treinamentos e fazer uso de
medidas de protecao coletiva, diminuindo as chances de riscos, mas, para isso, é
necessario selecionar os materiais de protecdo, antes dos atendimentos aos

pacientes.

Quanto a seguranca fisica dos profissionais, foi apurado que o hospital conta com
seguranca 24 horas, mas nao sao guardas patrimoniais. Ficou evidenciado, também,
gue, no hospital, jA houve caso de agressdo fisica, mas nenhum caso de
assassinato. Relataram que a seguranca ndo é 100%, mas é eficaz. O paciente que
tem problema com a justica, quando possivel, € colocado em quarto privativo, com
um seguranca para aquele que esta sendo escoltado e para os demais e, quando &
possivel, ele é colocado no consultério, com uma escolta dentro e outra escolta na

porta do consultério.

Nas “relagdes socioprofissionais”, verificaram-se divergéncias na falta de integracao
e cooperacao entre os colegas, tornando o trabalho individualizado, possibilitando o
aumentando do ritmo de trabalho. Os respondentes alegam que as atividades,
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embora sejam definidas de forma clara, faltam recursos humanos, havendo muitas

tarefas, falta de integracéo e de disposicdo em serem cooperativos.

Denunciaram-se casos de disputas entre profissionais da mesma categoria. Foi
considerada a necessidade de um ter que brigar mais que 0 outro entre equipes e
guestionada a atitude de dificultar o outro de realizar suas habilidades. Foram
identificadas exigéncias de habilidades para resolver problemas e desafios
intelectuais — mostrar os conhecimentos — para nao ficar em descompasso com a
atualidade, exigindo que os profissionais atuem em sequéncia dinamica ao mostrar
seus conhecimentos, alcancando metas e produtividades. Nessa questdo, 0s
respondentes consideram que o conhecimento de suas habilidades necessita ser
colocado em prética de forma rapida, uma vez que os procedimentos se ddo em
sequéncia e de forma imediata. Além disso, a maioria dos entrevistados enfatizou ter
liberdade para expressar as suas opinidbes, mas confirmou a inexisténcia de

autonomia no trabalho.

A maioria dos entrevistados afirmou que o acesso as informacdes para a realizacéo
das tarefas acontece por meio da informatizacdo e de instrucdes técnicas de
trabalho. No aspecto da dificuldade de comunicagdo, os respondentes divergem
suas falas. Alguns acham a comunicacdo boa, outros a acham omitida em seu
ambiente de trabalho. Os entrevistados lembram ainda que, anteriormente, a
comunicagéo ja foi melhor, atualmente, a falta de comunicacdo direciona o acesso
dos profissionais as informagdes em livros, relatérios, protocolos, instrucdes

técnicas, impressos, intranet e documentos circulares.

Sobre o “custo fisico do trabalho”, o fator desafiador expde-se aos esfor¢os fisicos
confrontados pelos profissionais na rapidez dos atendimentos. A sensacdo de dor
conceitua-se como experiéncia sensorial que se relaciona com 0s nervos sensitivos
do corpo humano. Trata-se de sofrimento penoso, associado as lesdes teciduais que
contornam o fisico do individuo. A dor favorece a limitacdo das tarefas, dispensa o
sono, enfatiza a falta de apetite, abrindo espaco para o sofrimento, pelas dores
cronicas. Comprova-se, que o esfor¢co fisico € decorrente de ter que carregar 0s
pacientes, sendo que, na maioria das vezes, precisa de outro enfermeiro para estar

ajudando.
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Foi constatado que o esforco fisico, uma atividade considerada de peso, que incide
sobre a coluna, gera tensdo muscular, dores lombares, além das queixas de dores
nas pernas pelos respondentes, por permanecer bom tempo de pé. As dores
consomem suas energias, favorecendo o adoecimento e o afastamento do trabalho,
podendo ainda provocar aumento de lesdes por esforgos repetitivos, pelo sistema

mecanizado de trabalho, relacionado a atividade humano/maquina.

Estudos revelam que, clinicamente, o aspecto da dor ndo é controlado, porque 0s
elementos ndo nociceptivos (estimulo a dor) do sofrimento ndo séo tratados. Esta
pesquisa revela queixas sobre esforcos fisicos além do normal, o que evidencia a
falta de profissionais do quadro de enfermeiros do HOSPP/MG e o ritmo de trabalho
intenso, sob pressao de prazos, cobrancgas por resultados, com normas rigidas para
a execucao das tarefas.

Em relacdo ao “custo afetivo” sobre o controle das emocbes no trabalho, cada
entrevistado resiste conforme a sua subjetividade, ao suportar os efeitos das
emocbes e tentar estagnar seu subconsciente. Foi considerado que € dificil
transformar intensas tensdes nervosas, pelo fato de lidarem com perdas inesperadas
e terem de informar a noticia para a familia. Verificou-se que a maioria destes
entrevistados depara com dificuldades no controle das emocdes; as vezes, surgindo
a vontade de “voar no colega”, sentimento proprio de tensdo do setor, da carga
psiquica provocada pela relacdo do enfermeiro com o trabalho, mas a maioria tenta
disfarcar os conflitos emocionais, limitando as emocdes, respirando fundo, mantendo
um bom humor para néo transgredir valores éticos, devido a falta de integracdo de

trabalho.

Concernente ao “sentido do trabalho”, as narrativas dos respondentes foram
indiscutiveis no que refere as vivéncias de prazer dos profissionais. A percepcéo de
prazer dos enfermeiros publicos identifica-se como satisfatéria; contida no
sentimento de bem-estar, por estarem integrados no restabelecimento da saude do

outro e de seus acompanhantes.
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Com base nos resultados da pesquisa, em relacdo ao fator de prazer no trabalho,
através das percepcdes dos enfermeiros, foi constatado que a maioria dos
respondentes revela prazer pela contribuicdo de atuar no salvamento de vidas, tendo
o devido reconhecimento e sendo valorizado pelos pacientes. Para os respondentes,
a maior satisfacao é fazer de seu trabalho o prazer de sua profissdo que se reflete
em valores atribuidos aos cuidados vistos nos resultados positivos de melhora no
tratamento dos pacientes. Isso significa que ndo existe prazer maior do que o de ver
0 restabelecimento dos pacientes, em funcdo de seus trabalhos, dedicacbes e
cuidados. Nesse cuidar, identifica-se a realizagao profissional dos entrevistados que
responderam ter escolhido a profissédo de enfermagem por opgéo e néo por inducao,
embora a sobrecarga de trabalho e baixo salario os levem a buscar outro emprego

em seus horarios de folga dos plantdes.

Embora haja morte sUbita de pacientes, os entrevistados sentem a sensacdo de
satisfacdo e de motivacdo por terem dado em troca todos os seus esfor¢cos na
recuperacdo da vida dos pacientes, e expressaram certo alivio, 0 que os faz sentir
orgulho pelo que fazem. Relataram ainda que, nessas horas, sentem-se Uteis,
reconhecidos pelos pacientes, acompanhantes, colegas, valorizados por fazerem
parte do quadro de enfermeiros, em uma profissdo bonita, mas que ndo é
reconhecida pela sociedade. Constatou-se a insatisfacdo dos entrevistados por
integrarem a area de saude apenas como um complemento de auxilio da profissdo
meédica, por ndo haver visivelmente um significado de nobreza na profissdo de

enfermeiro.

No “sentido do trabalho”, em relagdo ao sofrimento, o resultado se faz onipresente,
porque uma das func¢des dos enfermeiros é lidar com a morte ou sobrevivéncia de
seus assistidos. Esse fator deduz-se da psicodinamica do trabalho, em que a
organizacdo € responsavel por acondicionar maior vivéncia de prazer ou, por
delimitacdo, maior sofrimento do trabalho. Os respondentes nao articulam o
sofrimento que vem do passado com o sofrimento presente; utilizam estratégias de
defesa que minimizam o sofrimento ao prazer. Os dados mostram que o0 prazer € 0
sofrimento se atualizam, pela especialidade da fungcédo dos enfermeiros em diversos

setores emergentes do hospital.
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As vivencias de trabalho pelos enfermeiros do HOSPP/MG, traz consigo prazer e
Sofrimento, que s&o vivéncias desencadeadas, por diversos fatores de riscos
acentuados a saude do trabalhador e do profissional de saude no ambiente

hospitalar.

Os constrangimentos e a discriminacdo passam a fazer parte da vida dos
profissionais de saude no momento em que eles iniciam a relacdo interpessoal de
trabalho. Foi descrito pelos entrevistados que os médicos tém um sentido de que os
enfermeiros sao empregados deles, e, para se autovalorizar, alguns costumam
repreender os enfermeiros na frente dos parentes dos pacientes. Atinente ao
constrangimento, um entrevistado relatou, ja ocorrido no hospital, caso de paciente
homossexual ndo gostar de ser chamado pelo nhome de registro, e sim pelo nome
aleg6rico. Quanto a discriminacdo racial por parte dos assistidos, também, ha
incidéncias, a ponto de um paciente pedir para ndo ser atendido por enfermeiros
negros. Em contraposicdo, ha profissionais que resistem a prestar atendimentos a
homossexuais, 0 que requer a intervencdo da coordenacdo de enfermagem para

apartar os conflitos da relacéo entre as pessoas.

As convivéncias com pacientes fragilizados que estdo nos corredores a espera de
cuidados; a falta de materiais para tratamento; a perda de pacientes; o diagndstico
de pacientes que ndo tém cura; o peso da sobrecarga pela falta de recursos
humanos; as angustias e o desgaste fisico e mental por dividir o enfermeiro em
duplo emprego também, geralmente, sdo causas de sofrimento e adoecimento
psiquico. Sujeitos a condi¢des de trabalho penosas e marcantes emocionalmente, 0s
enfermeiros refletem seus sofrimentos e insatisfacdo no siléncio de seus
individualismos psicoldgicos. Os entrevistados consideram as amarguras que 0S
abatem por ndo conseguirem reverter um quadro grave de emergéncia, de ter que
presenciar a dor dos acompanhantes, a lida de um trabalho rotineiro que déi, e saber
gue no amanha pode acontecer com um de seus parentes. Isso tudo traz a sensacgéo
de impoténcia, como foi afirmado pelos entrevistados. Outro fator de queixa da
maioria dos entrevistados séo os relatos pela falta de reconhecimento por esfor¢o

profissional e a falta de valorizacao.
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Enfatizaram ainda, que a enfermagem ndo é reconhecida socialmente, e que 0s
enfermeiros sdo vistos na instituicdo, apenas, para realizar os procedimentos de
suas tarefas. Além das vivéncias de sofrimento destacadas, ficou constatado o
sentimento de injustica, alegado por alguns dos entrevistados, tracando as atitudes
da gestdo como incoerentes, pelo fato de ser retirado o servidor enfermeiro do setor,

sem prévia comunicacgao.

Foi apontado, como fator negativo durante a assisténcia aos pacientes, impertinéncia
médica em alertar os acompanhantes de vigiarem os servicos dos enfermeiros. Tal
situagéo contribui para a falta de crescimento do profissional de saude, pois, este ao
se sentir incapaz, temeroso e inseguro diante de suas competéncias, tem quebrada
a relacdo de confianca entre a categoria de enfermagem e entre a categoria médica,
0 que dificulta para o entrevistado manter um bom humor durante a sua jornada de

plantéo.

Observou-se mais uma gqueixa presente na vida dos entrevistados no item conflitos
nas relacdes familiares em relacdo ao compromisso/trabalho, por ficar ausente de
casa, “por nao acompanhar muito o filho quando ele era menor”, devido a jornada de

trabalho dos plantdes.

Constatou-se que a totalidade dos entrevistados utiliza a estratégia de defesa contra
o sofrimento do trabalho, principalmente, no que se refere aos atendimentos do setor
de oncologia pediatrica, pronto atendimento de emergéncia e CTI pediatrico do
hospital. A estratégia de defesa aponta a importancia desse mecanismo ao impedir o
aprofundamento da dor e do sofrimento no intimo do trabalhador. A defesa destréi a
entrada do sofrimento no emocional do individuo, criando resisténcia de aceitacéo,
evitando o sofrimento e a permanéncia do trabalhador na organizacdo do trabalho.
Ao evitar o sofrimento, os enfermeiros suportam permanecer no trabalho sem o
sentimento de abandonar a profissdo e confessaram optar pela mesma profissao,

caso tivessem que fazer nova escolha profissional.

As reclamacdes dos entrevistados pelas perdas do tempo e a ndo disposi¢éo para a
familia em funcdo dos plantdes de trabalho, mas que, na maioria das vezes, o tempo

no trabalho Ihes proporciona ganhos, principalmente, para que o profissional de
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saude se torne mais humano, mais humilde e sensivel; condicionando-o melhor
equilibrio de si mesmo, em ter que suportar e reclamar menos dos menores
problemas da vida cotidiana, e tudo isso € devido as vivéncias de padecimento dos

enfermos.

Constatou-se que o amparo da estratégia de defesa é o refligio dos entrevistados,
utilizado contra as vivéncias de sofrimento na relacdo com o trabalho. Alguns
respondentes declararam terem dificuldades em separar os conflitos angustiantes de
seus conscientes apoés largar os plantdes. Carregando consigo a mesma situagao a
caminho de casa, mas um tipo de mecanismo de defesa perceptivel é o da
“‘racionalizacado”, em que o0s entrevistados tentam encontrar argumentos para sair de
um desconforto real, de forma individual. Além disso, percebeu-se a utilizacdo do
mecanismo de defesa da “repressao”, meio de abafar os sofrimentos recorrendo ao
apoio da familia, exercitando-se em academias, distraindo-se por meio da musica,
tentando nao relembrar as tensfes sofriveis, como forma defensiva em relacdo aos

riscos de adoecimento psiquico.

Analisou-se ainda a percepcao da utilizacdo da inteligéncia emocional, em que os
respondentes revertem as emoc¢fes a uma forma favoravel de aceitacdo. Nao foi
evidenciada estratégia de defesa coletiva utilizada pelos respondentes, mesmo
porque nenhuma proposta de gestdo do hospital foi verbalizada ou formalmente

prescrita.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa desperta a realidade do HOSPP/MG aclarada em outros estudos
relacionados ao tema prazer e sofrimento do profissional de saude. Ficou
estabelecido que o prazer e o sofrimento dos enfermeiros séo inerentes a funcao,
mas é provavel ndo ser impossivel de solucionar o fenbmeno sofrimento.

Propde-se, a gestdo do hospital, melhor condicdo de trabalho, adotando a
intervencdo do Departamento de Recursos Humanos (DRH) no acompanhamento
psicologico, para melhor qualidade de vida no trabalho (QVT) dos enfermeiros,
possibilitando a eles um atendimento de qualidade aos pacientes, para a
transformacdo de suas insatisfacdes, podendo afetar a sua saude fisica e mental.
Acredita-se que n&o haja solucdo instantanea para solugbes dos problemas
destacados, mas a conscientizacdo da organizacao para sanar essas lacunas torna-

se possivel de acreditar.

Como resultado desta pesquisa identificou-se os agentes geradores de prazer e
sofrimento no trabalho do profissional de saude. Para apuracdo dos resultados
descreveram-se e analisaram-se 0os ambientes de trabalho dos enfermeiros de um
hospital publico de Minas Gerais (HOSPP/MG), assim como as estratégias de
defesas desenvolvidas para este profissional lidar com o sofrimento no trabalho.

Apesar de o trabalho dos enfermeiros se apresentarem como desgastante como
mostraram as analises dos dados; os resultados apontaram que o0s profissionais
sentem-se realizados e satisfeitos com a funcdo de enfermeiros, enfatizando os

agentes que justificam o prazer no trabalho.

As insatisfacbes demonstraram, nos resultados obtidos, que ha mais agentes
provocadores de sofrimentos no trabalho, do que agentes geradores do proprio
prazer laboral. Em fung&o disso, os profissionais de saude, como forma de atenuar
as mas circunstancias em seu ambiente de trabalho; recorrem a estratégias de
defesas para amenizar os sofrimentos e continuarem o trabalho com maior

resisténcia contra esses agentes provocadores de sofrimentos.
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Os resultados da pesquisa apontam que existem situa¢des, na instituicdo de saude
pesquisada, que precisam ser avaliadas em nivel de gestdo interna para
intervencdes em setores que desencadeiam os agentes originarios dos sofrimentos e

dos riscos de adoecimentos no trabalho.

Os resultados mostraram que os elementos de prazer e sofrimento no trabalho do
profissional de salude estdo relacionados ao tempo indisponivel para a realizacao
das tarefas, uma vez que a procura por atendimento no hospital € ampla,
sobrecarregando 0s poucos enfermeiros de plantdo a suprirem a grande demanda

de usuarios, gerando doencas fisicas por esforcos repetitivos nesses profissionais.

Uma intervencao a ser feita é a de planejamento para a contratacdo de profissionais
de saude no ambito hospitalar, sendo este um ponto crucial identificado nas
pesquisas por meio dos entrevistados, ao provocar a sobrecarga de trabalho devido

a falta de enfermeiros.

Essa pesquisa poderd abrir novas oportunidades para andlises dos riscos de
adoecimentos em que os profissionais de saude estédo sujeitos.

Sugere-se, que novas pesquisas sejam realizadas para futuros estudos com
abordagens metodoldgicas sob o tema “prazer e sofrimento no trabalho do
profissional de saude”, na mesma instituicdo de saude publica, para identificar o
contexto da organizacdo do trabalho na relagdo trabalho/saide e os danos

provocados ao trabalhador.

Novos estudos proporcionardo o reforco de maiores conhecimentos das
complexidades relacionados ao tema; e, em oportunidade, objetiva criar novos
programas que estimulem as rela¢des socioprofissionais, obtendo mais cooperacao
entre os colegas, propiciando o prazer no trabalho e minimizando o indice de

sofrimento no trabalho.

PropbGe-se que a organizagcdo por meio do setor de Recursos Humanos (RH) da

instituicdo de saude desenvolva incentivos que integrem os profissionais de saude a
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novas circunstancias de trabalho, favoraveis a satisfacdo, evitando o adoecimento

fisico e mental dos enfermeiros.

Sugere-se que situacdes estressoras, precarizacdo do ambiente do trabalho dos
profissionais de saude sejam discutidos de forma coletiva, mediante a gestdo da
instituicdo de saude.

Com os resultados desta pesquisa, desejamos contribuir no aspecto institucional,
para que sejam inovadas as acdes de gestao que contribuam para a comunicagao
em relacdo as informacdes, reestruturacdo do quadro de pessoal, para melhor
distribuicdo das tarefas, visto que a insatisfacdo e o sofrimento dos enfermeiros

foram evidenciados nas pesquisas.

No aspecto social, esta pesquisa complementa mais um dos estudos de caso sobre
prazer e sofrimento no trabalho do profissional de saude, e suas complexidades
vivenciadas no contexto da organizacdo deste, mediante as precariedades, a
irresponsabilidade do sistema de salde e o0 menosprezo com a saude do trabalhador

e daqueles que procuram recursos de atendimento no ambito da saude.

Esta pesquisa apresenta a realidade da instituicdo de saude, evidenciada nos
resultados das entrevistas e nas andlises tedricas; e, devido a ela, propde-se,
portanto, uma gestdo no HOSPP/MG, que proporcione melhores condicbes de
trabalho aos enfermeiros, bem como a ado¢do de uma intervengdo do DRH no
acompanhamento psicoldgico para melhor qualidade de vida no trabalho (QVT) dos
enfermeiros, o que possibilitara ainda um atendimento de qualidade aos pacientes.
No entanto, sabe-se que ndo ha solucdo instantdnea que resolva os problemas
destacados, mas a conscientizagcdo da organizacdo € o primeiro passo real para
sanar essas lacunas, e tornar possivel um adequado ambiente de trabalho para os

enfermeiros.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

O presente questionario destina-se a pesquisa desenvolvida para elaboracdo da
Dissertacdo sobre os profissionais da area de saude de um Hospital Publico de Minas
Gerais, com objetivo de Identificar e descrever as percepcdes de prazer e sofrimento
dos Enfermeiros em seu ambiente de trabalho do Hospital. A interacdo dos
respondentes e transparéncias das respostas € relevante para o estudo desse projeto
de pesquisa.

A) CONTEXTO DE TRABALHO:

1- Oritmo de trabalho é excessivo?

2 - Qual é a sua opinido em relacédo ao tempo disponivel, para a realizacdo de suas
tarefas?

3 - No seu caso como profissional de enfermagem do hospital publico, as tarefas sado
repetitivas?

4 - Falta tempo para as pausas de descanso no seu trabalho?

B) CONDICOES DO TRABALHO DENTRO DO HOSPP/MG:

1 - Descreva o ambiente fisico de seu trabalho e explique por que vocé o considera
adequado ou nao para a realizagcao das tarefas.

2 - As condicdes de trabalho séo precarias?

C) RELACOES SOCIO-PROFISSIONAIS:

1 - Como se da a integracdo e cooperacao entre os colegas de trabalho em seu setor?
2 - Ha disputa entre os profissionais no seu ambiente de trabalho, se sim, fale um
pouco a esse respeito?

3 - Existem dificuldades na comunicacao entre chefia e Subordinados?
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D) CUSTOS FiSICOS DO TRABALHO:

1 - Descreva os principais esforgos fisicos necessarios ao exercicio de suas funcdes
laborais e 0 que eles representam para voceé.

E) CUSTO COGNITIVO:

Sabe-se que o trabalho de emergéncia exige dos enfermeiros, habilidade para resolver

problemas e administrar situagdes imprevistas.

1 - Como isso acontece no seu dia a dia de trabalho?

F) CUSTO AFETIVO:

1 - Sabe-se também que a natureza do seu trabalho exige de vocé um forte controle

de suas emocdes. Fale um pouco a esse respeito.

G) SENTIDO DO TRABALHO - VIVENCIAS DE PRAZER:

1 - Em quais situacdes vocé se sente satisfeito e motivado em relacéo ao trabalho que
vocé desenvolve?

2 - Em que niveis e circunstancias vocé se sente livre para expressar suas opiniées
em relacao ao trabalho, perante a chefia e os colegas de trabalho?

3 - O que o faz sentir orgulho pelo que faz?

4 - Pode me falar sobre sua realizagdo profissional?

5- Como e em que situacbes vocé se sente util, reconhecido e valorizado pelo seu

trabalho no hospital pablico de Minas Gerais?

H) Sentido do trabalho — VIVENCIAS DE SOFRIMENTO:

1 - Como vocé vivencia as insatisfacdes em seu trabalho?

2 - Como vocé considera sua sobrecarga emocional?
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3 - Sabe-se que a convivéncia profissional, geralmente traz algumas situacOes
constrangedoras. Que situacbes em seu trabalho vocé classificaria como
discriminatorias?

4 - Vocé poderia descrever alguma situacdo em que se sentiu injusticado no trabalho?

5 — Vocé desenvolveu alguma estratégia de defesa para conviver com esta situacdo?

l) DANOS DO TRABALHO — DANOS FISICOS:

1 - Como vocé avalia os danos fisicos do seu trabalho?
2 - Em sua atividade profissional, vocé desenvolveu algum tipo de lesao fisica, algum

tipo de disturbio respiratério, digestivo ou circulatorio?

J) DANOS PSICOSSOCIAIS:

1- Em que sentido vocé vivencia conflitos nas relacbes familiares ou sociais em
decorréncia da situacao de seu trabalho?
2 - Diante do que vivencia em seu trabalho, vocé as vezes sente vontade de

abandonar?

O presente Roteiro de Entrevista foi adaptado a este projeto de pesquisa, por meio da
Dissertacdo da autora Nereida Guabiroba Coelho Barros, Mestre pela Faculdade

Novos Horizontes.





