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RESUMO

Esta dissertacdo analisa a dindmica do prazer/sofrimento dos trabalhadores da enfermagem na
Unidade de Emergéncia (UE) do Hospital Publico Cristo Redentor de Porto Alegre (HCR). A pesquisa,
gue fundamentou este estudo, foi desenvolvida através da psicodinamica do trabalho com a
participagdo de trabalhadores convidados aos encontros coletivos, para expressdo, analise e
interpretacdo dos efeitos da organizacéo, dos processos e das rela¢gBes estabelecidas no trabalho em
relagdo a vivéncia do prazer/sofrimento. Os pressupostos da metodologia adotada possibilitaram a
ampliacdo dos processos comunicacionais dos coletivos, mediante a circulacdo da palavra e a
compreensdo e interpretacdo da realidade desses trabalhadores, proporcionando uma analise
intencional e mais precisa, das condicdes e dos processos de trabalho, para além de queixas,
buscando identificar os processos de producao de salde em seu ambiente laboral com todas as suas
peculiaridades. Constata-se que a realidade do trabalho, em particular, o da enfermagem, determina
modos de subjetivacéo, com suas peculiaridades, a medida em que o trabalhador tenta manter sua
saude mental em meio a complexidade de relacdes e acbes especificas no desempenho de suas
atribuigcbes. Os trabalhadores da UE do HCR ao enfrentarem o contexto complexo para o exercicio de
suas atividades assistenciais, envolvem-se nas demandas por competéncias profissionais préprias
aos cuidados dos usuéarios com traumas, em situacdo de emergéncia, com expectativa de
procedimentos de qualidade e resolutividade, e também, submentem-se as condigcbes materiais,
institucionais e/ou organizacionais nem sempre favoraveis. Além da demanda do dominio de
tecnologias de atuagdo nas equipes e atendimento dos usuarios, aos trabalhadores, também é
exigido novos modos de participacdo e conducdo dos processos num tempo/espaco institucional em
gue convivem modelos contraditorios de produgdo da salude, o antigo e hegemonico,
hospitalocéntrico, médico centrado e o proposto pelas diretrizes do SUS, reforcado pela PNH. O
conflito entre esse modo de organizacéo do trabalho e a subjetividade do trabalhador é gerador de
sofrimento psiquico. Neste contexto é que, individual e em equipe, os trabalhadores refletem os
efeitos ou ressentem os impactos sobre a sua salde mental, provocando dor / sofrimento / doenca.
Ao identificar os fatores promotores de sofrimento, os trabalhadores constroem estratégias coletivas
de defesa, eliminando, camuflando ou mesmo, minimizando-os. Tanto enfrentam as adversidades do
seu trabalho, opondo-se, quanto fazem subsistir espacos de producdo de prazer/salide. A
necessidade de se discorrer sobre saude/doenca - prazer/sofrimento vem assumindo diferentes
conotagbes, acompanhadas e/ou regidas pelas configuragBes sociais, politicas e econdmicas que
dao sentido as diversas praticas laborais, desde criativas, engenhosas, prazerosas, quanto sofridas,
alienantes, estressantes e adoecedoras. Todas, por sua vez, inscrevem-se na cultura e caracterizam,
de alguma forma, o mal estar contemporaneo.

Palavras Chave: Trabalho. Saude do Trabalhador. Psicodindmica do Trabalho. Organizagdo do
Trabalho. Politicas Publicas de Saude.



ABSTRACT

This thesis examines dynamics of pleasure/suffering of nursing workers from the Emergency Public
Hospital Cristo Redentor of Porto Alegre. The search was developed through psychodynamic of work
with participation of invited workers to the group meetings- to expression, analysis and interpretation
of an organizing proposal, processes and established relationships at work in relation of experience of
pleasure/suffering. That methodological assumption makes able the magnification of communicational
processes of groups, under the circulation of words, understanding and real interpretation of their job,
providing an analysis more specific and intentional to even make complaints of conditions and
processes of work looking for identify the production health processes at their workplace with all
peculiarities. Notes the reality of work, this case the nursing, determines subjective modes. The extent
that worker tries to keep their mental health just on the middle of complexity of relations and specific
actions in performing their duties. The workers of UE (Emergency Hospital) and HCR (Hospital Cristo
Redentor) when they face a complex context to exercise their welfare activities getting involved in
demands of their own professional competence being watched by trauma users, most of them in hard
situation and hoping for good and quality assist, also, the workers has to face bad conditions like
materials, institutional and organizational. Besides the demand from the field of performance
technology teams and service to users and workers, also is required new ways of participation and
conduction of proceedings at a time/space institutional which contradictory models of health
production coexist, the ancient and hegemonic, “hospital centric’, means a doctor focused and
proposed by SUS (Unique System of Health) guidelines and supported by PNH. The conflict between
the way of organization of work and subjectivity of worker is the cause of psychic suffering. At these
same contexts the individual or group could consider effect about their own mental health, causing
pain/suffering/iliness. To identify what is causing such a pain, the worker has to build strategies and
advocacy groups, deleting, hiding or minimizing that. They stand up to tribulation at their job being
against even of pleasure/health production. The need to discourse about health/illness -
pleasure/suffering has taking over different connotations ruled by social configurations, political and
economic, which gives sense to many of workplace practical. Since it is such creative, ingenious,
pleasurable, such it is at the same time alienating, stressful and sicken. All of them are introduced on
culture and characterized, somehow, the contemporary malaise.

Key Words: Work. Health Worker. Psychodynamic of Work. Organization of Work. Public Health
Policies.
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1 INTRODUCAO

Este estudo refere-se a pesquisa realizada com objetivo de analisar a
psicodinamica das situacdes de trabalho a partir da relagéo entre prazer/sofrimento

no trabalho da enfermagem numa unidade de emergéncia de um hospital publico.

Esta questdo advém da trajetéria da pesquisadora desde a formacdo em
Psicologia, estudando e intervindo no ambito da saude do trabalhador, em geral.
Pesquisar sobre a saude dos trabalhadores da salde associa-se a essa caminhada
e também, a experiéncia construida desde o ano de 2006, como Consultora da
Politica Nacional de Humanizac¢do dos modelos de Atencdo e Gestdo do SUS o que
possibilitou a aproximacao, de forma intensiva, as equipes de trabalho em saude.

Por conseguinte, houve a motivagdo pessoal para desenvolver a pesquisa
que, além de ampliar o conhecimento sobre esse campo, possibilitou produzir
intervencdes significativas junto ao coletivo de trabalhadores da saude na unidade
de emergéncia para melhoria tanto do seu ambiente quanto das relacbes

estabelecidas no trabalho.

O desejo de realizar a pesquisa no ambito da relacdo da saude e trabalho,
expressa tanto a disponibilidade da pesquisadora quanto a necessidade da melhor
compreensao desse campo de conhecimento e pratica em que se articulam relacdes

subjetivacao e objetividade técnica.

7

Dentro do hospital, a unidade de emergéncia é considerada um dos
ambientes em que os trabalhadores da salde estdo sujeitos ao sofrimento psiquico
intenso devido a dinamica do servico ininterrupto e pelo espaco de atuacéo ser de

livre acesso aos Usuarios que o procuram para resolverem seus problemas.

No ano de 2003, o Ministério da Saude realizou um levantamento sobre a
situacao do trabalhador da saude e identificou a precarizacéo e a fragmentacao dos
processos desse trabalho, situagdo que indicava condicdes de trabalho
desfavoraveis a producdo de saude dos trabalhadores e, em decorréncia, seu

adoecimento.
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As profissbes da area da saude tém sido apontadas como de risco, por
exigirem atencdo, dedicacdo e entrega. Seu trabalho é pontuado pela
responsabilidade e doacéo, significando cuidado, necessitando de uma organizacao
do trabalho que favoreca esse fazer, de forma saudavel, sem o qué, ao contrario,
gera conflitos, justo onde se deve manifestar a mais produtiva relacdo entre

trabalho-cuidado-afeto.

A esséncia do trabalho da enfermagem, na area da saude, € o cuidado a
pessoas, individualmente, na familia ou na comunidade. O servigco de enfermagem
desenvolve atividades de promocao, prevencdao de doencas, recuperacao e
reabilitacdo da salde, atuando em equipe. E esse servico que se responsabiliza
pelo conforto, acolhimento e bem estar dos pacientes, prestando cuidado e/ou
coordenando setores na prestacdo da assisténcia e promovendo a autonomia dos

pacientes, através da educacdo em saude.

E uma questdo importante a se investigar, se o trabalho em salde, em
especial, o da enfermagem e seu objeto, lancando o sujeito face a face a dor, morte,
fragilidade, desamparo, produz, em consequéncia, prazer/sofrimento, apesar de
todas as estratégias defensivas construidas coletivamente e das influéncias dos

processos sociais, mais amplos, de violéncia e banalizacao do sofrimento.

Os trabalhadores da enfermagem compartilham o viver, adoecer e morrer
com o conjunto da populacdo de um dado tempo, lugar e insercéo social, mas
também, de um modo especifico e resultante de sua insercdo num processo de
trabalho particular (DIAS,1996, p.28).

Esses trabalhadores da enfermagem podem ser compreendidos enquanto
sujeito/coletivo na dinamica de seu trabalho, mediados pelas mudancas e/ou
permanéncia nos modos de producgéo de saude e das relagcbes de trabalho, muitas
vezes, precarizadas, burocratizadas e com pouco investimento em educacéo

permanente e em sua valorizacgao.

Apesar dos novos métodos de gestao incentivarem a participacao, observa-se
pouca governabilidade, falta de autonomia, pouca ou nenhuma participagdo no

planejamento e avaliacdo pela centralizacdo nas tomadas de decisdo. Prevalecem
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ainda os métodos tradicionais e limitages na concepcdo e na efetivacdo de um
trabalho integrado nos hospitais, em geral.

As relacbes de trabalho que se estabelecem entre chefias e trabalhadores,
trabalhadores e usuarios, nas e entre as equipes sao conflitivas e expressam a
qualidade da vinculagdo nos e com 0s seus espacos/processos de trabalho. Esta
realidade é percebida no cotidiano hospitalar e servicos de saude, através de relatos
de violéncia, descaso ou descuido tanto da maquina publica através de seus
equipamentos hospitalares quanto nas relacbes de cuidado com o0s sujeitos
implicados na gestéo e aten¢cdo em saude.

s

O trabalho, neste estudo, € interpretado enquanto uma relacdo social,
intersubjetiva, produtor de modos de subjetivacdo que expressa um modo de viver,
gue desenvolve modos de gerir e de organizar a atividade humana, conforme as
demandas e tendéncias socio-econdémicas. Desta forma, o trabalho tem a funcao

psiquica de constituidor do sujeito historico.

O trabalho é reconhecidamente fonte de equilibrio para o ser humano e em
condi¢cGes adversas, torna-se fonte de sofrimento, adoecimento e morte, por ocupar
um lugar fundamental na dindmica do investimento afetivo dos trabalhadores. Neste
sentido, condi¢des favoraveis a livre utilizacdo das habilidades e das potencialidades
criativas tém sido identificadas como requisitos importantes para que o trabalho
possa proporcionar bem-estar, prazer e consequentemente, saude. Ao contrario, o
trabalho desprovido de significacdes, sem reconhecimento social ou que constitua

ameaca fisica ou mental origina doencas.

Segundo expressao de Dejours (2004), ha uma remuneracao social pelo
trabalho a medida em que ele inclui, forma o lago social e constréi grupalidades com

direitos e deveres sociais.

Sendo assim, o trabalho torna-se mais complexo quando suas relagbes sao
marcadas pelo confronto entre a singularidade de cada trabalhador e o mundo
objetivo. O conflito entre a subjetividade e a organizacao do trabalho gera sofrimento

psiquico, a0 mesmo tempo, em que O sujeito tenta manter sua saude mental,
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utilizando-se, quando possivel, suas potencialidades e estratégias defensivas

coletivas.

Aportes tedrico-metodologicos de analise e interpretacdo dessa dinamica
entre subjetividade e objetividade técnica se fazem necessarios, pois foi nessa
relagcdo que o conflito capital x trabalho se constituiu. O imperativo de discorrer sobre
saude/sofrimento/dor/prazer/desprazer na dinamica do trabalho vem assumindo
diferentes conotacbes, acompanhadas e/ou regidas pelas configuracdes sociais,
politicas e econbmicas que dao sentido a diversas préticas, desde as criativas,
engenhosas, prazerosas, quanto as sofridas, alienantes, estressantes e
adoecedoras. Todas, por sua vez, inscritas na cultura, expressam o mal estar

contemporaneo.

A importancia social do trabalho, a rotina, o sentido que se atribui as relacfes
sociais de producdo, o suporte social e afetivo, os conflitos trabalho-familia séo
variaveis reconhecidamente fundamentais e se relacionam com o nivel de

saude/sofrimento psiquico dos trabalhadores.

O campo de pesquisa escolhido foi a Unidade de Emergéncia (UE) do
Hospital Cristo Redentor (HCR) de Porto Alegre que pertence ao Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC). Este Grupo é formado pelos Hospitais Concei¢do, da Crianca
Conceicdo, Fémina, além do Cristo Redentor e mais doze Unidades de Saude
Comunitaria. Conta com sete mil funcionarios, garantindo a sociedade acesso a uma
saude publica qualificada e humanizada ao implementar os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) na atencéo e gestdo em saude, atendendo somente
SUS.

O HCR é especializado em traumatologia e ortopedia. Seus atendimentos
sao, principalmente, de vitimas de acidentes de transito, de trabalho, queimados e
violéncia. Por esta razdo € conhecido como Pronto Socorro da zona norte de Porto

Alegre.

Para se aproximar do contexto da pesquisa, foi problematizada a realidade do
trabalho da enfermagem e o investimento em espacos produtores de saude pelos

trabalhadores da UE do HCR. Nos trés meses de pesquisa-intervencdo foram
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possiveis a reflexdo, a circulacdo da palavra para entendimento dos processos de
trabalho em que os trabalhadores da enfermagem estavam inseridos para
guestionamento dos velhos modos de trabalhar que seguem adotados mesmo ndo
sendo mais funcionais. As praticas de trabalho, construidas segundo as politicas
publicas do SUS, revelam mudanca de paradigma ao propor um novo modo de
atencdo e uma nova concepcado de gestdo para operar a maquina publica, ao
mesmo tempo, as praticas efetivadas refletem a forma como a atencéo e gestdo da
saude ainda estdo organizadas. Para tanto, pensar a melhoria da qualidade da
atencado e gestdo é ativar a implicagdo do trabalhador nesse novo modo de produzir
saude.

Esta situacdo traz a lembranca uma passagem de Nietzsche, respondendo a
pergunta sobre a origem das desgracas do mundo e o modo de extermina-las. O
filésofo identifica a causa das mesmas nos contratos firmados noutras épocas e para
outra ordem social com seus fins e valores e que, para enfrenta-las ante uma nova

ordem, sé ultrapassando intencional e decisivamente esses mesmos contratos.

Tal indicativo em relagcdo aos contratos, reconfigura as questdes iniciais da
pesquisa, pois, se contratar € contrair habitos de fins e valores institucionais, é
possivel entender os contratos humanos como forma de atender as necessidades de
um tempo. Portanto, cabe questionar: quais sdo, afinal, os contratos humanos
firmados nesse espaco de trabalho? O que dizem esses contratos sobre esses
trabalhadores? Como refletem no dia-a-dia do trabalho? Como o modelo atual de
atencdo cuida efetivamente do usuario e do trabalhador? Quais sao as
necessidades determinadas pelo tempo na emergéncia? Que habitos podem ser
recontratados em busca de uma nova atencdo em saude? Que novos contratos

podem advir?

Destaca-se, entdo, a inclusdo de um outro vetor que modula o debate entre
0s atores da saude na atualidade, posto que, especialmente com o advento do SUS,
pensar saude, os processos de trabalho pela gestdo e atengéo, exige o dialogo com
as politicas publicas e com um outro modo de fazé-la, pressupondo a mudanca de

paradigma politico contra-hegemanico.
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A saude é considerada, em sua complexidade, um bem econémico, forma de
vida na sociedade e direito firmado como politica nas dimensdes de garantia, de
acesso universal, qualidade, hierarquizacdo, conforme estabelece a Constituicdo da

Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988.

A construcdo desse direito tem uma histéria. Uma politica de salude pertence
a uma época, reflete seu momento de criagdo, influenciando-a; também, a situacéo
econbmica, os avancos do conhecimento cientifico, a capacidade de luta das
classes sociais. O éxito e o0 grau de implementacdo de seus projetos sao
dimensionados por determinados atores/forgas sociais em detrimento de outros

atores/projetos.

Esse movimento politico - 0 do SUS - propde tanto uma nova compreensao
de salude e sua operacionalizacdo na vida real, com seus desafios e complexidades,
quanto desterritorializa saberes e poderes, institucionalizando um outro modo de

fazer saude, considerando-a producao social.

Saude como produgdo social significa reconhecer que quanto mais
desigual for a distribuicdo de riquezas, quanto mais precério for o acesso
dos grupos sociais aos bens de consumo e a politicas publicas
redistributivas, mais complexos, heterogéneos e injustos serdo os padrées
de adoecimento e mortalidade ( PASCHE, 2008, p.2).

Segundo avaliacdo do referido autor, nesses vinte anos de SUS, muitos
avancos tém sido registrados. Em meio a esses avanc¢os estdo pautados diferentes
desafios no cotidiano dos servicos de saude, entre eles: a cultura sanitaria
biomédica, que associa saude a acdo médica e o0 acesso a remédio e hospital; a
medicalizacdo da vida; o aporte insuficiente de recursos para o0 SUS
(subfinanciamento); iniqiidade nos acessos vazios assistenciais em muitos
territérios e inexisténcia operacional da rede de atencdo o que dificulta a
continuidade dos tratamentos. Tudo isso caracterizando uma pratica que ndo tem
sido eficiente por ndo produzir saude, paradoxalmente e por ser contraria ao proprio
ideario do SUS que propde uma orientacdo ética, politica, fundamentada na justica

social, pela equidade e pela solidariedade.

Dessa forma, entre outros fatores, a presenca da cultura hospitalocéntrica e
dos interesses privados, corporativos e dos politicos-partidarios na definicdo de

politicas de saude, na organizacdo de servicos nas privatizacbes, a baixa
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responsabilizacdo sanitaria e o investimento insuficiente na formagédo conforme as
necessidades do sistema, causam um intenso e continuo conflito/embate/colapso
entre trabalhadores, usuarios/sociedade e gestores desses processos. Tal situacao
explicita que o sistema vigente esta desprovido da intencéo e capacidade de colocar
a vida, a producao de saude para trabalhadores e usuarios, em primeiro lugar, como

centro da acao da politica de saude.

Refere-se Merhy (2008) que a producédo do cuidado em saude € um encontro
de diferentes atores em que sempre se espera acgOes eficazes para resolverem ou
aplacarem os sofrimentos reconhecidos por problemas de saide. E um momento
gue guarda em si mesmo, certos mistérios, pela riqueza dos processos relacionais
instituidos por ocorrerem por razdes diferenciados e por ndo serem apreendidos por
nenhum saber exclusivo. Desta forma, a construcdo das praticas de saulde
contemporaneas, implicadas com a producdo de um cuidado e concretizada pelas
distintas modalidades de saber e fazer produz outra dindmica de trabalho e
mobilizacdo subjetiva. Em consequéncia, tais praticas impactam os que vivem a

producédo e a gestdo do cuidado, no dia a dia, nos atuais equipamentos de saude?

No esforco de sintetizar os varios fatores e sua articulagdo que interferem
diretamente no trabalho das equipes de salude, objeto da pesquisa, dialoga-se com
esse coletivo de trabalhadores da saude sobre seu fazer, no complexo sistema que
nao diz respeito apenas ao espaco da prestacdo de servigco, mas das relagdes com
a organizacdo social do trabalho que ha muito extrapolou as relacdes internas e
transformou-se em um ‘modus operandi’ que retrata a vida, a saude/doenca,
prazer/sofrimento. A abordagem pela psicodindmica das situagbes de trabalho
favoreceu a expresséo das légicas do seu ser no mundo e seu ser no mundo atual

do trabalho e possibilitou a construcao do tempo/espac¢o necessarios a essa analise.

A Psicodinamica do Trabalho, como metodologia adotada, possibilitou aos
sujeitos avancarem em suas interpretacdes sobre a organizacao do trabalho, pela
analise mais intencional e precisa das condi¢cdes de seu trabalho e da melhor forma
de propor acbes adequadas & modificacdo dos seus processos, ao oportunizar um
espaco de fala coletiva. A metodologia dimensionou a realidade do prazer/sofrimento
nesse contexto através das categorias selecionadas a partir dessas falas nos

encontros.
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Os procedimentos metodoldgicos e as condigbes gerais de realizagdo da
pesquisa-intervencdo se desenvolveram, inicialmente, pela pré-pesquisa. Nesta
etapa, pelo conhecimento anterior, resultado do trabalho conjunto com HCR e pela
observacdo, pode-se reconstruir a demanda, reconhecer a organizacdo dos
processos de trabalho, o histérico da instituicdo, organograma e a movimentagao
das equipes da UE. Nessa mesma fase foram realizadas entrevistas com gestores.

A  pesquisa-intervencdo, propriamente dita, desenvolveu-se com
trabalhadores da enfermagem convidados, em oito encontros nao diretivos,
realizados nos meses de outubro a dezembro de 2009. Para as Rodas de Conversa,
denominacdo dada aos encontros, foram propostas questdes em torno do trabalho
na saude, a escolha da profissdo, o processo de trabalho, as atividades em si, 0s
impactos do trabalho na saude pessoal, enfim, sobre os prazeres e as dores do
trabalho no campo da salde e como esse coletivo produz salde para o
enfrentamento do cotidiano. Cada questdo com sua tematica, constituiu
posteriormente, de algum modo, uma categoria de analise e interpretacdo dos fatos
e organizou a sistematizacao da producédo de conhecimento entre a pesquisadora e
os trabalhadores, apresenatdo em forma de relatorio

O HCR, campo da pesquisa, revelou-se potente para a elaboracdo dessa
sintese pela abertura ao dialogo e os trabalhadores da enfermagem por deterem-se
nas questdes tratadas e nos atravessamentos institucionais que constituem seu

fazer na UE.

A estrutura dada a dissertacéo é a seguinte: Introducado. Trés capitulos iniciais
tratam da tematica do trabalho e dos trabalhadores em saude, teoricamente, a
saber: O Sentido do Trabalho e a Vontade de Ordem (Capitulo 2); O Trabalho e o
Cuidado como Perspectiva Etica (Capitulo 3) e A Salde e suas Vicissitudes
enquanto Politica de Saude (Capitulo 4). O Capitulo 5 apresenta os objetivos da
pesquisa. No Capitulo 6 sdo desenvolvidas as referéncias da psicodinamica do
trabalho, metodologia adotada para a pesquisa-intervencdo. No Capitulo 7,
apresenta-se o dialogo da pesquisadora, mediado pelos autores referenciados e os
fatos relatados nas rodas de conversa, organizado em trés grandes categorias de
analise, subdivididas em temas, conforme a abrangéncia da problematica discutida.

Encaminhando a discussdo da tematica, nas Consideracbes Finais pontua-se a



20

pesquisa-intervencéo, a realizagao da intencao da pesquisadora e dos participantes;
a demanda atendida; a determinacdo no foco da saude e ndo da doencga; o suporte
metodoldgico adotado; a expressdo da realidade do trabalho na UE do HCR e a
constatacdo do grupo quanto a importancia da criacao e sistematizacédo de tempos e
espacos coletivos de reflexdo e encaminhamento de estratégias de producédo de
saude. Por fim, aponta-se para a abertura de novas investigagcdes em torno da

mesma tematica: prazer/sofrimento.
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2. O SENTIDO DO TRABALHO E A VONTADE DE ORDEM

O trabalho se constitui como atividade vital. E expressdo de vida, desejo,
paixao. A partir dele, transforma-se a natureza, os trabalhadores transformam-se a si
mesmos por sua producdo, que é parte de si mesmos, nela dispondo sua
inteligéncia, criatividade, energia e tudo o mais que os fazem seres singulares e

multiplos.

A expresséao seres singulares e multiplos é o ponto de partida para se refletir
sobre a subjetividade. A nocdo de subjetividade ndo se restringe ao individuo, ao
sujeito “intra-psiquico”. A subjetividade é resultante do entrecruzamento de
determinac@es coletivas de varias naturezas. E produzida no registro do social. Tem

relacdo direta com as contingéncias socio-historicas que afetam os individuos.

Relacionar a subjetividade e o trabalho é particularmente importante porque o
mundo objetivo ergue-se como um produto da subjetividade laboriosa do homem e
vice-versa, uma vez que o sujeito esta no mundo, o mundo esta no sujeito e ambos
se produzem mutuamente e ambos sdo produzidos no social, e em particular, no

trabalho.

Marx (1944) sugere a nocéo de trabalho enquanto atividade vital que propicia,
ao mesmo tempo, a possibilidade de transformacédo da natureza e do proprio ser

humano enquanto ser genérico.

Em primeiro lugar, o trabalho, a atividade vital, a prépria vida produtiva, se
apresenta ao homem como um meio para a satisfacdo de uma
necessidade, da necessidade de conservagao da existéncia fisica. Porém a
vida produtiva é a vida da espécie. E a vida engendradora de vida. O tipo
de atividade vital carrega em si todo carater de uma espécie, seu carater
genérico, e a atividade livre e consciente é o carater genérico do homem
(MARX,1944, p.22).

O termo, “humano enquanto ser genérico”, fala do ser humano, elemento da
natureza, que vive, sobrevive e precisa dela para existir. Assim, o homem tem a

natureza dentro de si e transforma-la, significa transformar a si proprio.

O trabalho de nossas maos, em contraposi¢cdo ao labor de nosso corpo — o
homo faber que faz e literalmente trabalha sobre os materiais em oposi¢éao
ao animal laborens, que labora e se mistura com eles fabrica a infinita
variedade de coisas cuja soma total constitui o artificio humano (...).
Devidamente usadas elas ndo desaparecem, e emprestam ao artificio
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humano a estabilidade e a solidez sem as quais ndo se poderia esperar
que ele servisse de abrigo a criatura mortal e instavel que é o homem (...).
Em outras palavras, contra a subjetividade dos homens ergue-se a
objetividade do mundo feito pelo homem, e ndo a sublime diferenca de uma
natureza intacta(...)(ARENDT,1990, p.23).

As caracteristicas do trabalho apontadas por Marx possibilitam pensar a
relacdo do homem com sua producdo, experimentando varias consequéncias

transformadoras no mundo objetivo e também, em sua subjetividade.

Tittoni (1994) utiliza-se de algumas categorias dos estudos de Freud quando
analisa o trabalho como fonte de deslocamento da libido em que o aparelho mental
desloca e reorienta 0s objetivos instintivos para o trabalho de maneira que eludam a
frustracdo para o mundo externo, desde que possa ser livremente escolhido. Obtém-
se 0 maximo quando se consegue intensificar suficientemente a producgéo de prazer,

a partir das fontes de trabalho psiquico e intelectual.

Nenhuma outra técnica para a conduta da vida prende o individuo t&o
fortemente a realidade quanto a énfase concedida ao trabalho, pois este,
pelo menos, fornece-lhe um lugar seguro numa parte da realidade, na
comunidade humana. A possibilidade que essa técnica oferece de deslocar
uma grande quantidade de componentes libidinais, sejam eles narcisicos,
agressivos ou mesmo eréticos, para o trabalho profissional e para os
relacionamentos humanos a ele vinculados, empresta-lhes um valor que de
maneira alguma esta em segundo plano quanto ao de que goza como algo
indispensavel a preservacdo e justificacdo da existéncia em sociedade
(FREUD, 1930, p.37).

Assim, se do ponto de vista do pensamento de Marx aparece a vinculacao do
trabalho a consciéncia e a objetivacdo do ser humano, do ponto de vista de Freud, o
trabalho remete a vinculacdo com a realidade e a vida em sociedade pela via da

sublimacéao.

O trabalho, entdo, se inscreve como poténcia humana de transformacgéo tanto
consciente quanto inconscientemente, inscrevendo os trabalhadores no mundo
civilizado. Desta forma, a producdo vai além da objetividade, ela se faz a partir do

sentido que se lhe atribui e se materializa no processo de trabalho.

No entanto, a organizacdo do trabalho na ordem capitalista possui
caracteristicas que nem sempre propiciaram/propiciam a apropriacdo de sentido da

atividade humana. Esta ordem é instituida na realidade social e nas instancias

psiquicas, entdo, produz modos de relacbes humanas, modos de trabalho,
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educacéo, cultura, e até, de amar. Ela fabrica a relagdo do homem com o mundo,

com 0s outros e consigo mesmo.

A organizacdo do trabalho, em consequéncia das transformacfes
tecnoldgicas produzidas e introduzidas pela revolucéo industrial, tornou emergente a
vontade de ordem necesséria a seu tempo. Esta nova ordem incidiu exatamente na
esséncia do trabalho ao destituir o trabalhador do seu fazer, tornando seu trabalho

algo fora de si, sem propdsito préprio, alienado.

A questdo da alienacao dos trabalhadores na ordem capitalista, desenvolvida
por Marx (1982), indica a divisdo do trabalho, promovendo estranhamento do
trabalhador frente ao produto de seu labor, tornando-o apenas meio de subsisténcia,

e ndo, o meio pelo qual exerca sua total potencialidade.

A producdo humana, quando relaciona trabalho e subjetividade, constituindo-

se mutuamente, contraria a formulagéo da ordem capitalista.

O trabalhador precisa se identificar ou ndo com o produto, de reconhecé-lo
como seu, de saber que se torna um pouco mais eterno através de cada
coisa que faz. Se o trabalhador ndo pode fazer isto, ele ndo vive a cada
gesto. Mesmo que ndo morra fisicamente vai se instalando um vazio na
alma, uma corrosdo na alegria, frustracdo dos projetos, fracasso das
esperancgas (CODO,1995, p.36).

Pois, o trabalho expropriado converte-se em privacdo da realidade do produto
como algo que nao é do trabalhador, o produtor-criador. H4 dominacdo de quem nédo
produz sobre quem produz, haja vista a piramide hierarquica em consequéncia da

separacao entre planejamento e execucao.

Alienacdo, no sentido préprio da palavra remete, a situacdo de algo cedido,
transferido, alucinado e enlouquecido. Dai, o por qué dos sintomas da alheacédo na

esfera do trabalho provocarem sofrimentos e adoecimentos.

Considerando essa realidade, o século XIX pode ser identificado como o
século da degradacéo do trabalho. Século em que suas condicbes de realizacao
foram aviltadas pela hegemonia do modelo taylorista-fordista de organizacdo da
producao. Alias, foi bem caracterizado pelo filme “Tempos Modernos” de Chaplin, ao
representar a fragmentacdo do processo de trabalho, com seu carater parcelado,

com tempos e movimentos controlados para a maxima produtividade. A sociedade



24

de massa, da producdo em massa, das especializacdes rigidas e maquinais marcam
a coisificagdo do trabalhador, pejorativamente, reconhecido por “gorila décil”. A
vontade de ordem do momento era a realizacdo do prescrito. A fragmentacéo

taylorista penetrava na alma do trabalho, “coisificado e reificado” (ANTUNES, 2008,
p.3).

A legitima producdo cultural do século foi denominada “administragéo
cientifica”, razdo das organizacbes e, consequentemente, determinante do social

gue caracterizou um tempo civilizatorio, difundido através de um discurso proprio.

A difusdo do discurso organizacional que infiltrou-se nas idéias, pensares e
razBes da civilizacdo cristd ocidental; como esse dito se espraiou para
além das fronteiras organizacionais onde nasceu como “necessidade”, com
sua ldgica discursiva, invadiu as relacdes sociais e as nhossas
privacidades(onde sdo outras as necessidades); e como ele aniquilou os
valores que la vigiam, impondo o “curto-prazo”, a “objetividade’e o
“utilitarismo” como metros com os quais passamos a medir as eficacias e
eficiéncias que compdem os indices de nosso bem/mal-estar na civilizacéo
atual: nossos prazeres e gozos, nossas dividas e obrigagbes, nossas
culpas e vergonhas, nossas ordens e progressos (LEITE,1996, p. 97).

Ao final dos anos ‘60, ha rupturas de paradigmas, em geral, devido a
convulsdo social, decorrente de um longo ciclo depressivo e recessivo no mundo
ocidental. O epicentro econdmico mundial se alterna. Outros atores ascendem ao
poder, transformando o quadro econdmico e a nova vontade de ordem para o
mundo do trabalho e diagnosticando a necessidade de reestruturacao

organizacional.

A crise dos anos ‘70 mostram que nao é mais possivel a produgdo em massa.
A légica do trabalho japonés prop&e o toyotismo, nova engenharia produtiva, distinta
do tayloriano-fordista. Caracterizada por evitar a super produc¢do, muda a légica de

entdo, e se intensifica a polivaléncia e a multifuncionalidade.

O quadro que vai se formando, chega em seu auge nos anos ‘80, com inicio
da “tragédia neoliberal” (ANTUNES, 2008) com o maximo de privatizagao e com o
Estado minimo. Na mundializacdo do capital surge 0 movimento da
“financeirizagao”, do capital real/virtual, “saqueador da economia do mundo”.

No caso do trabalho, a reestruturacdo produtiva e a tendéncia do controle
através do alcance de metas e formatacdo de competéncias transformam as

relacbes de trabalho em frageis e precarizadas, guiadas pelo preceito da
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flexibilidade, estratégias; os planos de vida sédo de curto prazo e o trabalho se divide
em episddios isolados tal qual a prépria vida humana.

Bauman (2001), em sua obra “Modernidade Liquida”, refere-se que o trabalho
escorregou do universo da construcao da ordem e controle do futuro em direcdo ao
reino do jogo. Atos de trabalho se parecem mais com estratégias de um jogador que
se pOe modestos objetivos de curto prazo, nao antecipando mais que dois
movimentos, contando apenas com efeitos imediatos de cada movimento, sendo
passiveis de serem consumidos no mesmo instante. Se é assim, continua o autor, 0
trabalho na modernidade n&o pode mais oferecer o eixo seguro em torno do qual
envolver e fixar autodefinicdes, identidades e projetos de vida. Espera-se que seja
satisfatorio por si mesmo e em si mesmo, e ndo mais medido pelos efeitos genuinos
ou possiveis que trazem aos semelhantes ou, ao pais, e menos ainda, a bem-
aventuranca, as futuras geracgoées.

A modernidade, refere Harvey (1989, p. 21), citando Baudelaire em seu artigo
seminal ‘The painter of modern life’ (publicado em 1863), “é o transitério, o fugidio, o
contingente; € uma metade da arte, sendo a outra o eterno e o imutavel”. Com
estareferéncia, Harvey conceitua a modernidade como “aquilo que € passageiro” e
segue, citando Berman (1982 apud HARVEY, 1989, p. 21):

Ha uma modalidade de experiéncia vital — experiéncia do espaco e do
tempo, do eu e dos outros, das possibilidades e perigos da vida — que é
partilhada por homens e mulheres em todo mundo atual. Denominarei este
corpo de experiéncia ‘modernidade’. Ser moderno é encontrar-se num
ambiente que promete aventura, poder, alegria, crescimento,
transformacéo de si e do mundo e, a0 mesmo tempo, que ameaca destruir
tudo o que temos, tudo que sabemos, tudo que somos. Os ambientes
experiéncias modernas cruzam todas as fronteiras da geografia e da
etnicidade, da classe e da nacionalidade, da religido e da ideologia, nesse
sentido,pode-se dizer que a modernidade une toda a humanidade. Mas
trata-se de uma unidade paradoxal, uma unidade da desunidade; ela nos
arroja num redemoinho de perpétua desintegracdo e renovacdo, de luta e
contradicdo, de ambiglidade e angustia. Ser moderno ser parte de um
universo que, como diz Marx, “tudo que é sdélido desmancha no ar.

A organizacao quer hoje a inventividade e a criatividade do trabalhador, pois
se vive a incerteza, diferenciando-se da “solidez” do capitalismo mediado pelos
modelos de producéo industrial para se viver no derretimento radical das amarras e
dos limites impostos. Ha liberdade, mas dessa diluicdo resulta a desregulamentacéao,

a flexibilizacédo, o descontrole dos mercados financeiros, imobiliarios e do trabalho.
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Para Bauman (2001), o momento da modernidade fluida sdo elos que
entrelacam escolhas individuais e projetos e acdes coletivas. Sao padrbes de
comunicacdo e coordenacdo entre as politicas de vida conduzidas individualmente,

de um lado, e de outro, acdes politicas de coletividades humanas.

A realidade, essa “planta moderna”, usando a expressdo de Antunes (2008),
cria um tipo de coisificacdo que se perde a medida do tempo e do espaco e do
reconhecimento do/no trabalho. Hoje, porém, misturam-se como em mosaicos, para
além da formalidade organizacional, sem lacos de solidariedade, perenidades,
caracterizando-se pela precarizacao estrutural em escala global. Os adoecimentos ja
existiam na época tayloriana e acontecem no presente, ainda que com sintomas

distintos.

2.1 A RELACAO ENTRE TRABALHO E SAUDE MENTAL

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial de Saude, os transtornos
mentais menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores ocupados e o0s
transtornos mentais graves entre 5 e 10%, em todo mundo. No Brasil, dados do
INSS (2008) mostram gque 0s transtornos mentais ocupam o terceiro lugar entre as
causas de concesséao de beneficios previdenciarios de auxilio doenca.

A realidade da saude/sofrimento psiquico nos ambientes de trabalho esta em
pauta prioritaria em tempo de urgéncia. Nos Ultimos 20 anos constata-se um
interesse crescente pelas questdes relacionadas aos vinculos entre trabalho e as
condicdes de saude/doenca-prazer/sofrimento psiquico. Entre estudiosos foram
desenvolvidas teorias sobre a influéncia das condicfes de vida e de trabalho sobre a
saude mental dos trabalhadores, os modos de producdo, as organizacfes e as

relacdes sociais definidos no arcabouco politico ideologico que regula a sociedade.

Sobre saude mental, Dejours (1986) afirma que ndo ha um estado de bem-
estar e de conforto, mas sim, de fins, objetivos, desejos e esperancas. A saude
mental € uma nocéo limite que constitui uma espécie de horizonte, de ponto de fuga,

de ideal.

Dessa forma, os comportamentos designados como loucura, doengca mental,
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sofrimento psiquico e todas as diferentes expressfes de personalidade séo sociais,
porque resultam da atividade historica dos seres humanos, criadores e criaturas de
determinada organizacdo social, representantes dos interesses e valores do lugar

gue ocupam no processo produtivo.

Segundo Heloani (2003), um dos focos mais recentes da satde mental ndo se
restringe a cura das doencas ou a sua prevencdo, mas envidar esforcos na
promocdo da saude pela implementacdo de recursos que resultem melhores

condicOes de salude para populacao.

Na visao de Bleger (1984), ndo interessa apenas a auséncia de doenca mas o
desenvolvimento integral das pessoas e da comunidade. A énfase desloca-se da
doenca/saude mental a saude integral e a observacdo do modo dos seres humanos

viverem seu cotidiano.

Atualmente, observa-se uma pressdo constante sobre a grande massa de
trabalhadores existente em quase todo mundo. Uma ameaga com objetivo
certeiro faz com que milhares de pessoas sintam-se sobressaltadas, pois a
Unica ferramenta que disp6em, é sua forca de trabalho. O desprezo assola
0 universo do trabalho e traz consequéncias drasticas para todos que tNém
em seu trabalho a Unica fonte de sobrevivéncia (HELOANI e CAPITAO,
2003, p.103).

Desta forma é que o mundo do trabalho torna-se complexo, de forma rapida e
surpreendente. Se por um lado, poderia ajudar o homem em sua qualidade de vida,
concretamente o impacta em todos seus aspectos, porque patrocinado pelos que
mantém o controle do capital, essa ferramenta potente que escolhe e movimenta as

prioridades nos investimentos, nem sempre voltados a salde do trabalhador.

Dentre os modelos que explicam a relacdo entre saude mental e trabalho
destaca-se duas principais correntes: a psicopatologia do trabalho, denominada
hoje, psicodinamica do trabalho, a partir dos estudos efetuados por Dejours e 0s

estudos que tratam da relacdo entre estresse e trabalho.

Jaques (2003) diferencia o conjunto de teorias sobre o estresse pela énfase
Nnos pressupostos cognitivo-comportamentais, na metodologia quantitativa e na
aproximacdo com os postulados da psicologia social cientifica. Por sua vez, a
psicodinamica do trabalho reconhece os fundamentos psicanaliticos na concepc¢ao

tedrico-conceitual de ciéncia e pesquisa. Quanto ao fundamento teérico as correntes
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se distinguem, uma pelos estudos e pesquisas com base no modelo epidemiolégico
e/ou com prevaléncia do diagnostico psicopatolégico e a outra, pelos estudos e
pesquisas sobre subjetividade e trabalho, pressupostos compartilhados pela
psicologia social histérico-critica, voltada para experiéncias e vivéncias dos

trabalhadores.

O termo psicopatologia foi utilizado por expressar, a partir da raiz pathos, o
sofrimento, e também, por enfatizar a referéncia a psicanalise. Mesmo assim, néo é
entendido como doenca no sentido moérbido, e sim, desdobrado da psicopatologia da
vida cotidiana e da psicopatologia do trabalho, para a psicopatologia da

normalidade.

A psicodinamica do trabalho enfatiza a centralidade do trabalho na vida dos
trabalhadores, analisando os aspectos das atividades que podem favorecer a saude
ou a doenca. Ao analisar a inter-relacdo entre trabalho e saude mental, Dejours
(1986) acentua o papel da organizagéo do trabalho referente aos efeitos negativos
ou positivos que possam exercer sobre o funcionamento psiquico e sobre a vida

mental do trabalhador.

O autor identifica a organizacdo do trabalho pela divisdo das tarefas e a
divisdo dos trabalhadores. A divisdo das tarefas engloba o contetdo das mesmas, o
seu modo operatério e toda a prescricao feita para a organizacdo do trabalho. A
divisdo dos trabalhadores compreende a forma pela qual os profissionais séo
organizados na empresa e as relacées humanas que ai se estabelecem. Dejours et
al. (1994) passaram a acentuar o fato de que a relacdo entre a organizagcdo do

trabalho e o trabalhador encontra-se em movimento continuo.

Do ponto de vista da ergonomia, a analise da organizacédo do trabalho leva
em conta o prescrito, o formalizado pela instituicdo e a analise do trabalho real
considera o modo operatorio dos trabalhadores. O descompasso entre ambas
predispbe os trabalhadores ao sofrimento mental uma vez que demanda a

necessidade de transgredir para executar as tarefas.

Numa reviravolta epistemolégica, Dejours deixou de lado a patologia e
redirecionou seus estudos para a psicodinamica do trabalho, tendo por objeto de

pesquisa a normalidade e ndo abordando somente a doenca e o sofrimento, mas
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abrindo espaco para pensar a saude e o prazer no trabalho. Segundo Dejours
(2004), a normalidade vira o enigma central da investigacdo e analise.

Dejours e Abdoucheli (2007b) afirmam que ha uma normalidade sofrente ja
que o trabalho tem efeitos poderosos sobre a saude mental, tanto para sua
deterioragdo quanto para sua preservagdo e que, também, ndo ha neutralidade do
trabalho frente & salde mental. Desta forma, a normalidade se expressa quando o
sujeito consegue continuar seu trabalho através de estratégias defensivas, criadas
individual e coletivamente e, por sua vez, compreendendo o sofrimento como algo

inserido na realidade da organizacéo do trabalho.

No Brasil, Seligmann-Silva (1994) identifica a existéncia de um campo de
estudo interdisciplinar voltado para a analise das conexdes entre saude mental e
trabalho, mediante o conceito de desgaste psiquico, assumido pela op¢ao conceitual

integradora de distintos saberes.

O desgaste psiquico foi associado a imagem de mente consumida, reunindo
trés abrangéncias: a primeira referindo-se aos quadros clinicos relacionados ao
desgaste organico da mente, seja por acidentes do trabalho, seja pela acdo de
produtos toxicos; a segunda, as variagcdes do mal-estar, das quais a fadiga mental e
fisica sdo analisadas; e a terceira abrangéncia, quando se verificam os desgastes
que afetam a identidade do trabalhador ao atingir valores e crengas, comprometendo

sua dignidade e esperancas.

Em resumo, o espectro da interrelacdo saude mental e trabalho abrange,
portanto, do mal-estar ao quadro psiquiatrico, passando pelo sofrimento mental.
Para Dejours et al. (1994) o sofrimento mental pode ser concebido como a
experiéncia subjetiva intermediaria entre doenca mental descompensada e o
conforto ou bem-estar psiquico. A néo-caracterizagdo do papel do trabalho, como
agravante ou desencadeante de disturbios psiquicos, ocasiona prejuizos ndo s6 a
qualidade e a eficacia do tratamento, mas aos direitos legais do trabalhador, que

deixa de usufruir de beneficios previdenciarios que eventualmente tenha direito.

Normalmente, se vive muitas situacbes que, por serem repetitivas, séo
tomadas por naturais e/ou se sempre tenham sido do jeito que s&o percebidas.

Alguns tipos de ocupacgOes profissionais, nas quais muitas pessoas adoecem com



30

frequéncia, justifica-se: “Esse tipo de trabalho ndo tem jeito, € normal que as
pessoas adoegcam” Nesse sentido, os sinais de adoecimento sdo banalizados,
individualizados, ndo sao entendidos como um mal estar coletivo, refletindo

sintomas das relacdes e dos processos de trabalho sob contextos.

Assim, ha situacbes e/ou fatos de trabalho naturalizados porque sao
considerados da ordem do ‘natural’ e n&o criadas pelas pessoas; ou seja, os fatos
e/ou situagdes da vida cotidiana sao tao (re)afirmadas por todos, como “obviamente
dados” que ja ndo provocam reagdes e deixam reagdes e relagdes cotidianas
insensiveis, anestesiadas. E como, se a realidade que constituinte do mundo,
tivesse uma natureza proépria, intrinseca, pré-existente ou existente em si mesma e
gue ndo houvesse nenhuma intervencgao/producdo concreta de fatos e/ou situacdes

e / ou relacdes.

Nos locais de trabalho institui-se a maximizacdo do tempo, pelo “tempo de
trabalho”. Nesta perspectiva, ndo deve sobrar tempo ou espaco para discussoes e
analises que ndo sejam para a maximizar a producéo. Atualmente, os individuos se
organizam em equipes e sdo responsabilizados pelos éxitos e fracassos dos

resultados do trabalho.

O desafio é, pois, criar estratégias para desconstruir essas “verdades”
produzidas, esse modo de existéncial/trabalho naturalizado que despotencializa e
produz desprazer/sofrimento/doenca e inventar outros modos de trabalhar/viver,
para efeitos diferentes daqueles produzidos nos grupos-individuos. Nada esta

pronto, a realidade é construida.
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3 O TRABALHO E O CUIDADO COMO PERSPECTIVA ETICA

Cuidar € mais que um ato; € uma atitude de ocupagédo, preocupacédo de
responsabilizagdo e de envolvimento afetivo com o outro (BOFF,1999,
p.33).

Os enfermeiros e enfermeiras se autodenominam profissionais do cuidado e o
consideram, a esséncia da enfermagem. No entanto, tém percebido que ainda n&o
ha clareza suficiente sobre o que é cuidado, quais sdo suas caracteristicas e suas

finalidades em suas praticas.

Desse modo, varias concepcbes de cuidado coexistem e influenciam o
trabalho da enfermagem na atualidade. Esta coexisténcia, este convivio determinam
praticas, técnicas e formas de intervencado e variam conforme a perspectiva teorico-

filosofica e os cenarios.

O cuidado em saude tem sido tema de pesquisa e reflexdes por parte de
diversos autores que se preocupam com 0s rumos da atencdo a saude em nosso
pais, sobretudo, com a mobilizacdo provocada pela Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo — PNH (BRASIL,2004). Destacam-se entre
esses estudiosos: Ayres (2000, 2006); Merhy (2000 e 2005); Pinheiro-Guizardi
(2005); Pinheiro (2006).

Segundo Pinheiro (2006, p.73), o cuidado € “um modo de fazer na vida
cotidiana” que se caracteriza pela atencdo, responsabilidade, zelo e desvelo para
com as pessoas e coisas em lugares e tempos distintos de realizacdo. Neste
contexto, o cuidado assume a dimensao de pratica cotidiana, atividade concreta de
homens e mulheres, fruto de saberes formais ou informais, em busca de alivio do

sofrimento e minimizagéo das tensdes que fragilizam a saude.

“A nocgao de cuidado, na proporgao de sua preocupagao com a promog¢ao do
bem-estar, para além da correcédo de disturbios, pode carrear, para assisténcia, as
mais legitimas aspira¢des por saude de individuos e populagdes” (AYRES, 2000, p.
117-118).
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O cuidado em saude, por sua vez, é caracterizado por Pinheiro e Guizardi
(2005, p.21) como “acado integral”. Tem significados e sentidos voltados para
compreensao da saude enquanto ‘direito de ser”. A nogdo de cuidado ampliada
assume dimensdes de valor, de principio regulador do éxito das acdes de saude
(AYRES, 2006), capaz de romper com a ldégica tecnicista e a racionalidade

puramente instrumental inaugurados no projeto da modernidade.

O cuidado, como horizonte ético das praticas de saude, possui uma
capacidade questionadora das propostas predominantes que tentam dar
conta da definicdo das demandas em salde, baseadas numa racionalidade
econdmica e/ou biomédica, a saber: a concepgdo de que os problemas de
saude da populacdo, naquilo que se tem de objetivo e quantificavel,
equivalem as reais necessidades de saude da mesma (PINHEIRO, 2005,
p.112).

A ética torna critério da vida, conforma a realidade de cuidados do homem
num nivel de radicalidade até entdo desconhecida, tanto pela tradicdo igualitaria

cristd quanto pelo humanismo moderno e laico.

Ceccim (1994) afirma que a ética torna-se uma pragméatica de vida. Esta
comprometida com o préprio processo que valoriza, trazendo a preocupacao
consigo e com 0 outro para a acdo concreta dos cidadaos e a responsabilidade com
os melhores modos de vida coletiva. As atitudes que os individuos e 0s grupos, as
coletividades desenvolvem frente aos desafios de sua condi¢cdo, vao revelar
coreografias dos (des)encontros de forcas ativas e reativas, os fios visiveis e

invisiveis que tramam sob os valores aceitos pela moral e pela politica.

O sintoma mais avassalador do mal estar da civilizacdo, constatado por
pensadores e analistas contemporaneos, revela-se também, sob o fenbmeno do
descuido, do descaso e do abandono. Ha falta de cuidado expressa na ineficacia
das politicas publicas que impossibilitam o0 acesso a educacdo, saude, moradia,

seguranca e cultura.

Segundo Boff (1999) cuidado significa “desvelo, solicitude, zelo, atengéo, bom
trato, a atitude de cuidado produz preocupacdo, inquietacdo e responsabilizagéo,
sendo um modo de ser-no-mundo que funda as relagcdes que se estabelecem com
todas as coisas” (BOFF, 1999, p.33).
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Nesse sentido, 0 ser-no-mundo se constitui tanto pelo trabalho quanto pelo
cuidado. Pelo trabalho, as formas de interagdo e de intervencé@o constroem a propria
realidade e pelo cuidado concretizam o diferencial. Quando o trabalho e cuidado
estdo em sintonia, atribuem sentido e representam outros valores, possibilitando a
experiéncia da dimensédo humana de alteridade, de respeito, de reciprocidade e
complementaridade. Para tanto supde minimamente estarem fora da relacdo de
dominio ou de poder hierarquico entre si, para além da pragmatica e/ou do

utilitarismo prevalentes nas organizacdes e relacdes de trabalho.

Esse é o grande desafio que se depara ao se propor articular trabalho e
cuidado. Eles se compdem, juntos constituem a integralidade da experiéncia
humana. O equivoco de sua polarizacdo e/ou prevaléncia de um sobre o outro gera
alienacdao, sofrimento, miséria, submissao e doenca. Neste sentido, se a (rel)acdo de
cuidado revela-se em crise, junto, 0 zelo e a responsabilizacdo. Em suma, € a ética

como cuidado de si e do outro que se apresenta em crise.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional Humanizacdo da Atencdo e Gestéo
como paradigma ético, estético e politico, mobiliza para transformacfes das relacées

de trabalho e de cuidado com o outro legitimo na producéo de saude.

A articulacdo entre trabalho e cuidado se faz através de uma forma diferente
de entender e realizar o proprio trabalho, recuperando o verdadeiro sentido das

atividades laborais.

Suely Deslandes (2008) aborda esta questdo quando trata da importancia da
criacdo de espacos de andlise coletiva do trabalho em saude com referéncia aos
processos de trabalho: gestdo e atencdo. Estes espacos sdo condi¢cdes para o
desenvolvimento da transversalidade, no sentido da ampliacdo dos processos

comunicacionais e democratiza¢ao de saberes e poderes.

Para o desenvolvimento de uma producéo de cuidado e saude, aposta-se na
criacao de estratégias que viabilizem o aumento do grau de abertura comunicacional
intra e inter-grupos (PASSOS, 2006 ). A énfase da humanizacao esta nesta relacao,
na dindmica das rela¢des, no encontro e consequentemente, nas trocas, respeitando
as singularidades do grupo e o necessario reconhecimento da alteridade, pilares

dessas relacdes.
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Campos (1999), em seu texto “Humanizagdo em defesa da vida”, assinala
gue o conceito humanizacao refere-se diretamente aos seres humanos e que, um
dos grandes problemas da l6gica dominante contemporanea é a secundarizacao das
pessoas em relacdo ao mercado. Politicas econémicas tém sido avaliadas de acordo
com sua capacidade de produzir crescimento ou estabilidade monetaria e néo
necessariamente, capacidade de melhorar as condi¢cdes de vida. A ordenacdo do
espaco urbano, por exemplo, ha muito deixou de lado a preocupacédo com o bem-
estar coletivo. “Em saude é comum a reducdo de pessoas a objetos a serem
manipulados pela clinica ou pela saude publica. O humano diz respeito, por essa
perspectiva, ao protagonismo dos sujeitos e a centralidade da vida humana”.
(CAMPOS, 1999, p.2)

Segundo o psicanalista Birman (2006), em seu livro “Arquivos do mal-estar e
da resisténcia”, aponta que a partir dos anos ‘90, € cada vez mais freqliente na
clinica, usuérios apaticos e desesperancados, indolentes e com mal estares difusos.
O vazio se manifesta em reclamacdes vagas e aflitas, em que o sujeito se sente
engolfado e impotente, com depressdes, com sindrome do panico e as compulsoes,
em geral. Nas compulsdes, encontra-se um sujeito que, para livrar-se do mal-estar,
utiliza-se de ilusdes, de breves e fortuitos momentos de prazer, estimulados pelo
mundo externo, preenchendo-se com drogas ilicitas e licitas, alimentos, sexo,
consumo de bens materiais, dentre outras formas. S&o esses, modos
contemporaneos de sofrimento, manifestacdo da condicdo radical do desalento que
surge no sujeito ao perder qualquer possibilidade de vir a ter um projeto pessoal e
de trabalho idealizado.

O mesmo autor refere que essas postulacbes ainda sdo reforcadas pelos
sinais da atualidade como gosto pelo efémero; o presente como instante fugaz;
perda da referéncia temporal ao passado e ao futuro; obsolescéncia das
qualificacbes para o trabalho; obsolescéncia dos valores e das normas de vida e o
prestigio do paradigma da moda; a competicdo como forma de constituicdo da
identidade pessoal; o medo gerado pela inseguranca; a perda de autonomia sob o
poderio do discurso competente; o consumo; supervalorizagdo midiatica (imagens
de juventude, beleza, saude ideal, sucesso, poder, etc.). “A busca pela felicidade
prépria, identificada pelo sucesso, atributo unicamente pessoal, € atualizada pela

eliminacdo do outro, ndo somente fisica, mas moral e profissionalmente”.
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Nesse sentido, Deslandes (2008) refere-se a acdo comunicativa como a
possibilidade de uma racionalidade ancorada em processos amplos de
argumentacao, envolvendo decisdes existenciais, um agir no mundo e uma ética da
solidariedade contra o sofrimento e a opressdo. Praxis e palavra num modelo
politico, em profunda sinergia, ou melhor, no encontro intersubjetivo, mediado pela

linguagem.

Para se efetivar a proposta politica e ética, através do modelo de atencéo e
de gestdo mais préoximos da vida cotidiana que constituem o SUS, lanca-se mao de
dispositivos que ultrapassem as simples prescrigdes, ainda que ndo se negue sua
importancia nos processos de trabalho e que criem outros modos de organizacdo do

trabalho com base nas experiéncias singulares de cada lugar/trabalhadores.

Uma perspectiva importante para a discussdo da reestruturacdo produtiva em
saude e, particularmente, para a dimenséo relacional, intersubjetiva do trabalho em
saude é desenvolvida por Emerson Merhy. O autor vem apontando em seus estudos
(MERHY, 1994; 1997; 2002) que a perda da dimensao cuidadora na producdo em
saude, imposta pelo modelo médico hegemonico, tende a coisificar a relacdo entre

trabalhadores de salde e usuarios.

Para o autor, a crise da assisténcia a saude ndo encontra sua base de
sustentacdo na falta de conhecimentos tecnolégicos sobre os principais problemas
de saude, ou mesmo, nos limites das condices materiais para se atuar sobre os
mesmos, mas, instala-se na falta de interesse e de responsabilizacédo dos diferentes

servigos em torno do usuério e de seus problemas (MERHY, 2002).

Para o enfrentamento dessa questdo, Merhy vem empreendendo um
importante esforco de revisdo da teoria sobre o trabalho em saude, sobre os modos
de gerir os servicos e da revisdo da propria concepcao de tecnologia em saude. Sua
revisdo inclui conceitos do pensamento marxista sobre o trabalho humano e,
particularmente, dialoga com importante contribuicdo de autores brasileiros sobre o
trabalho em saude, entre eles: Ricardo Gongalves e Cecilia Donnangelo. Também,
considera a Andlise Institucional, na interlocucdo com esses e outros referenciais,
especialmente, para a discussédo da micropolitica cotidiana do trabalho em saude e
das possibilidades de autonomia e criatividade do trabalhador.
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Para discutir o processo de trabalho em saude, Merhy (1997; 2002) examina
as varias etapas de um processo produtivo qualquer a partir das categorias “trabalho
morto” e “trabalho vivo”. Por exemplo: o da producdo de um objeto por um
marceneiro ou um sapateiro-artesdo. O “trabalho morto” esta representado pelas
matérias primas e ferramentas/instrumentos, ou seja, 0s produtos humanos
anteriormente concretizados na forma dessas matérias primas ou ferramentas /
instrumentos. Ja o “trabalho vivo” esta representado pelo momento do trabalho em
si, no trabalho “vivo em ato”. Entre essas duas dimensdes do processo produtivo ha
ainda a organizagéo do processo de trabalho, o conhecimento sobre o modo de
organiza-lo e os saberes tecnoldgicos que o informam, agilizados pelas habilidades,
inteligéncia e capacidade inventiva do trabalhador para opera-los e aplica-los.
Portanto, nos saberes, tanto tecnolégicos quanto organizacionais, produzidos e
sistematizados anteriormente, ha tanto uma dimenséo de trabalho morto quanto de
trabalho vivo em ato, ao sofrerem influéncia real do trabalhador concreto que esta

atuando e o0 seu modo peculiar no ato produtivo.

Segundo 0 mesmo autor, ha processos produtivos em que o peso das
dimensbes que expressam o trabalho morto é maior que o do trabalho vivo. E o caso
da producdo de uma maquina em uma metallrgica. Em outros processos, por
exemplo, na producdo de uma aula ou atos de cuidados em saude, ocorre o

contrario, € maior o peso do trabalho vivo.

Uma das consequéncias mais importantes desta leitura de Merhy sobre o
trabalho, particularmente, o trabalho em saulde, é a ampliacdo das possibilidades de
concepcdo e de exercicio de outros modos ndo hegemodnicos de gestdo e de
producao de servigos, portanto, de mudancga. A relacdo entre “trabalho morto” e
“trabalho vivo” é uma relagcdo do tipo instituido/instituinte, que ndo estd dada
anteriormente e cujo peso de cada dimensao depende da correlacdo de mudltiplas
forcas instituidas/instituintes, das for¢gas do presente no modo de produgao até “ (...)
as que se apresentam nos processos imaginarios e desejantes (...) ” (MERHY, 1997,
p.100).

O trabalho em saude, para Merhy, centrado no trabalho vivo em ato, tem um

objeto que
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(...) ndo é plenamente estruturado e suas tecnologias de acdo mais
estratégicas configuram-se em processos de intervencdo em ato, operando
como tecnologias de relacdes, encontros de subjetividades, para além dos
saberes tecnoldgicos estruturados, comportando um grau de liberdade
significativo na escolha do modo de fazer essa producdo(MERHY, 2002,
p.49).

O autor amplia entdo, a nocdo de tecnologia em saude, particularmente
importante tanto para a avaliagdo desta dimensé&o relacional/interativa do trabalho
em saude quanto para a formulacdo de propostas com potencial significativo de
impacto sobre os modelos assistencial e gerencial dominantes. Assim, além dos
equipamentos e maquinas: “tecnologias duras”; dos saberes estruturados que
orientam o trabalho em saude: “tecnologias leve-duras”; estariam também
envolvidas no trabalho em sadde, na producdo de vinculo, acolhimento, etc,

“tecnologias leves” e “tecnologias das relagdes” (MERHY, 2002, p. 75).

Essa ampliacdo da nocdo de tecnologia em saude, proposto por Merhy, traz
para dentro da “caixa de ferramentas” ou da “maleta do médico” a dimens&o humana
relacional do trabalho que se costuma denominar “saber d’arte” no exercicio

profissional.

A dissociacdo entre essas duas dimensdes da pratica: aplicacdo dos
conhecimentos cientifico-tecnolégicos e saber d’arte/modo de interagir com o outro,
perde-se a dimenséo da conversa. Como alerta Schraiber (1997), se a conversa nao
compor a totalidade da intervencdo, assume um carater de complemento a
dimensado tecnoldgica, reduzida em geral a “conversa util”, isto €, produtora de
informacBes a servico do tecnolégico, mesmo ndo contendo em si qualidade

tecnoldgica.

Neste sentido, é importante o posicionamento de Merhy (2002) que
reconhece necessaria a conversa e que, também, € uma tecnologia. Trata-se de
uma tecnologia impar, ndo passivel de reprodugdo, porque o acesso a ela ndo esta
igualmente distribuido para os diferentes sujeitos e, finalmente, porque a qualidade e

efetividade de tal “tecnologia-leve” &, indissociavel do sujeito que a aplica.

Isto induz a reflexdo, por exemplo, sobre os limites das estratégias de
educacgao/formacado profissional e a sensibilizagdo dos profissionais de saiude em

vista a recuperagdo da dimenséo cuidadora na producdo da assisténcia a saude.
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Mais do que isto, € preciso reconhecer que esta dimenséo interativa/intersubjetiva
da prética médica, da pratica assistencial em salde € o que mais escapa as
estratégias gerenciais de monitoramento, avaliacdo e controle. Compreendé-la como
tecnologia ndo amplia as possibilidades de controle/intervencdo sobre ela, a

despeito de induzir ao contrario pelo uso que o termo tecnologia possa produzir.

Afinal, outro desafio ético posto a sociedade ocidental moderna € a oposi¢ao
no universo das relagdes sociais, entre 0s principios universais, valores e relacbes
sociais e o individualismo e a competitividade que fomentam e disparam o processo
de internalizagdo da l6gica econdmica e dos valores forjados na racionalidade de
mercado (LUZ, 2005).

O projeto da modernidade mobiliza forte tensdo no campo da ética e da
cultura que repercute na subjetividade e nas praticas sociais a medida em que
captura o homem em sua relagdo com o mundo e consigo mesmo e esbarra com a

vida mesma que se nega a ser aprisionada (SIBILIA, 2002).

3.1 TRABALHO DA ENFERMAGEM NA UNIDADE DE EMERGENCIA

O trabalho nos servigos da Unidade de Emergéncia (UE) exige conhecimento
amplo sobre situacdes de salde e dominio dos profissionais sobre o processo de
trabalho, ou seja, reconhecimento do conjunto das necessidades envolvidas no
cotidiano assistencial. Esse dominio engloba exigéncias tais como pensar rapido, ter
agilidade em qualquer situacao, mais ainda, quando h& superlotacdo decorrente da
demanda continua dos usuarios pelo servico e demonstrar competéncia e
capacidade de resolutividade dos problemas emergentes. Trata-se de um ambiente
onde a urgéncia faz o tempo, as atividades sdo inimeras e a situacdo clinica dos
usuarios requer presteza do profissional para afastar o risco de morte iminente.
(ALMEIDA, 2007).

Conforme ja foi explicitado, na UE, os trabalhadores estdo sujeitos a maior
sofrimento psiquico, dada a dinamica do funcionamento do servigo ininterrupto, o
espaco de atendimento ser de livre acesso aos usuarios com seus traumas, exigindo

uma pronta assisténcia qualificada e resolutiva.
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Dessa forma, a UE de um hospital, neste estudo, a do HCR que presta
atendimento as situacdes de causas externas, tipo: traumas por acidentes e
violéncias, marcam um fazer ainda mais complexo. Em geral, constata-se, que as
equipes de salude néo estdo preparadas para enfrentar a violéncia, descolando-a da
problemética da salde publica. Ratifica Deslandes (1999) que em nenhum outro
servico de saude, a violéncia adquire tamanha visibilidade como na emergéncia (...)

e €, para a maioria das vitimas, a porta de entrada no sistema publico.

O conceito de emergéncia, por mais diversificado que seja, implica sempre
uma situacao critica definida, de modo abrangente, como aquela em que o individuo
entra em desequilibrio homeostatico por enfrentar obstaculos que se antepdem a
seus objetivos de vida. A situacdo de emergéncia, também é descrita como aquela
em que altera¢Bes anormais, no organismo humano, resultam em dréstico transtorno
da saude ou em suUbita ameaca a vida, exigindo medidas terapéuticas imediatas
(NAZARIO, 1999).

Os servigcos de emergéncia hospitalar séo, pois considerados os de maior
complexidade de assisténcia e com maior fluxo de atividades de diferentes
profissionais e usuarios (GOMES,1994). Atualmente, a UE possui uma
especificidade que a distingue de todos os outros servigcos de saude. Exigem uma
assisténcia imediata, eficiente e integrada e amplo conhecimento técnico, habilidade
profissional e o0 emprego de recursos tecnoldgicos. Pode mesmo ser comparada a
um subsistema de saulde, pois requer Varios servicos associados, dentre outros,
centro cirdrgico, unidade de tratamento intensivo, radiologia, laboratorio
(DESLANDES, 2000).

O processo de trabalho na emergéncia caracteriza-se por seu foco de
trabalho, os usuarios portadores de traumas de extrema gravidade, com risco de
morte e usuarios com quadros clinicos leves ou moderados que ndo conseguem
atendimento na rede de cuidados primarios. Contudo, ndo é correto atribuir o
sofrimento dos trabalhadores da emergéncia a gravidade das situacfes clinicas
apresentadas, mas sim, ao fato de terem que lidar com situa¢gBes incontrolaveis
frente as quais se sentem impotentes. E caracteristico desse trabalho na UE, o
inesperado, o imprevisivel, e de fato também, na maioria dos casos, a falta de
condi¢Oes e de instrumentos de trabalho (OLIVEIRA, 2004).
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A organizacao, através de seu modelo de gestdo do trabalho hospitalar, é
multiplo e parcelado. Apresenta uma das caracteristicas marcantes da organizagéo
do trabalho industrial que é a producéo de trabalhadores ora compromissados, ora
desesperancados. O tempo da vida e do sonho, dos projetos e da utopia parece
estar fora de alcance. O processo de trabalho real institucionalizado repete, de forma
as vezes caricata, a logica do trabalho taylorizado, parcialmente oculta no discurso
valorativo das atividades das equipes, tornando a andlise desse processo mais
complexa. O corporativismo expresso ha competicdo, entre as diversas profissdes
presentes e o individualismo constituem-se obstaculos importantes a invencao de
novos caminhos (OSORIO DA SILVA, 2002, p.36-37).

A problematica do prazer/sofrimento também sobressai nos modos como
esses profissionais buscam encantamento num mundo marcado precipuamente pela
dor, tristeza e morte, tornando o ambiente laboral um espag¢o onde, também,
possam subsistir alegria e prazer. Em realidade, nenhuma atividade esta isenta de
propiciar satisfacdo ou desgaste fisico e mental. Os desgastes poderdo estar
presentes, em menor ou maior grau, na dependéncia de fatores decorrentes de sua

propria natureza, de sua forma de organizacéo e das condi¢cfes de realizacéo.

Os trabalhadores da enfermagem vém revisando seus conhecimentos e suas
praticas, reconstruindo teorias e modelos de intervencdo. Em que pesem as
diferencas decorrentes do contexto e clientelas para os quais foram propostas, todas
as modalidades de assisténcia referem-se a definicdo de saude, ao ambiente e seu
impacto no ser humano, nos receptores do cuidado, isto é, o individuo, os grupos, a
familia. A enfermagem é descrita entdo, como um processo que pode integrar a

relacdo entre esses sujeitos.

N&o ha como negar o diferencial da natureza do trabalho na UE. No entanto,
ha possibilidades de promover acbes que contribuam para a melhoria de suas
condi¢des e organizagéo, permitindo aos trabalhadores o exercicio da criatividade e
a prética do dialogo na transformacdo do sofrimento patogénico em sofrimento

criativo, objetivando prazer.

Ao acompanhar o cotidiano dos trabalhadores da enfermagem na perspectiva

de sua vivéncia, observando como realmente é e ndo como deveria ser, constatou-
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se varios fatores que estdo na génese do prazer e do desgaste em seu trabalho.
Nesse sentido, num curto espaco de tempo se produziu conhecimento e se
desenvolveu tecnologias relacionais e de compartilhamento das praticas de cuidado

e de gestdo em saude.
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4 A SAUDE E SUAS VICISSITUDES ENQUANTO POLITICA PUBLICA

A luta, através da mobilizacdo e da participacdo democratica, por mudancas
nos modelos de atencdo e gestdo da saude, no final dos anos 70, ampliou o
conceito de salde e a construcéo de outra forma de viabilizar 0 acesso universal aos
servicos. Fizeram parte desse movimento, do porte de uma revolucao, trabalhadores
da area da saude, intelectuais, estudantes, movimentos sociais cuja participacao foi

o grande diferencial dessa construcdo (BRASIL, 2006).

A realidade até entdo, estava marcada pela crise do sistema de saude por
sua ineficacia; ineficiéncia; inequidade; na credibilidade, face a transicéo
demografico-epidemioldgica; envelhecimento; mudanca nos padrdes nosoldgicos;
medicalizacdo; desenvolvimento tecnolédgico e, explosdo de custos e gastos. Neste
contexto € que as concepc¢des mais extensivas do processo saude-doencga-cuidado

articularam saude e qualidade de vida.

Esse processo foi denominado de movimento, ndo sé por representar a
mobilizacdo e articulagdo de entidades e pessoas com objetivos e formas de
manifestacdes convergentes no cendrio social e politico, mas, também, por ser uma
espécie de ato continuo ao chamado “movimento sanitario”, que se féz realidade
pela Reforma Sanitaria Brasileira, enfatizando os cuidados primarios e a prioridade

do setor publico, opondo-se ao modelo hospitalocéntrico (ACURCIO,1998).

O reconhecimento da saude como bem-estar, satisfacdo, bem coletivo e de
direito configura um paradigma civilizatério. Foi construido num processo de
embates de concepc¢les e sob pressdo dos movimentos sociais por estabelecerem
uma ruptura com as desigualdades e as iniquidades da assisténcia referente as
demandas sociails, numa perspectiva emancipatéria, considerando-se

evidentemente, as diferentes culturas e formas de cuidado do ser humano.

Desse movimento, resultou no pais, o SUS como um sistema participativo,
com controle social sobre as politicas e acdes na esfera da saude. Esse controle
social participativo constitui, entdo, fenbmeno recente no processo historico
brasileiro enquanto politica e componente da institucionalidade do Estado. A década

de ‘80 é o referencial de sua institucionalizagdo, concretizando o principio de
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participacdo da comunidade na deliberacdo, gestdo e fiscalizacdo das politicas

publicas de saude.

Até entdo, a saude publica era tratada de forma técnico-académica e
necessitava adquirir dimenséo politica e social. A convocacdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) veio concretizar o carater politco do movimento ao
declarar que “a saude é determinada pela organizagéo social”’, superando praticas
intrasetorializadas. Essa Conferéncia estendeu esse posicionamento e condicionou

gue a saude fosse assumida por toda a sociedade (BRASIL, 2006).

A Lei n° 8.080/90, art.4 define que o SUS é constituido pelas a¢cbes e servicos
prestados por Orgdos e instituicbes federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder publico
(BRASIL,2006). No campo de atuacdo do SUS estdo ainda incluidas as vigilancias
sanitaria e epidemiolégica, a salde do trabalhador e a assisténcia terapéutica

integral, inclusive, a farmacéutica.

Essas definicbes legais assumem lugar preponderante, na propria condicao
de implementacdo do SUS, seu funcionamento, o controle social e a formacdo dos
conselheiros. Percebe-se entdo uma triangulacdo entre as perspectivas do sistema
como um todo, do seu funcionamento para o publico e a da formacéo dos atores. O
desafio é entdo integrar sistema e atores, e estes, ao publico ou aos gestores e
controladores da garantia de direitos. O pacto federativo em torno da nova politica
de saude supde orcamento, liberacdo de verbas, acesso, qualidade,

descentralizagc&o e controle social.

Em resumo, a legislagcdo brasileira em vigor determina pelo SUS acesso
universal, integralidade da atencéo, énfase em a¢des de promocao e protecdo da
saude, descentralizacdo, participagdo social, 0 que ainda ndo esta inteiramente
implementado (BARROS, 1996).

Decorrente de concepcoes diferenciadas, as politicas de saude e as formas
como se organizam 0s servicos ndo sdo frutos apenas da historia recente, ao
contrario, h4 uma longa trajetéria de lutas e (re)formulagbes. A busca das

referéncias desse processo no contexto politico mais geral do pais oportuniza
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melhor entendimento do momento atual e do proprio significado do SUS (CUNHA e
CUNHA,1998).

Dentre as politicas publicas, sobressai a criacdo da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) que ativa transversalmente os modelos de atencao e gestdo do
SUS, com principios de ampliagdo dos processos comunicacionais e com a aposta
radical na indissociabilidade entre atencéo e gestao na producdo de saude. A partir
das alteracOes da experiéncia coletiva € que foram geradas essas politicas publicas,
malgrado a burocratizacdo do Estado (BRASIL, 2007).

A PNH, enquanto politica do SUS em suas dimens@es politica de governo e
politica publica faz parte do Estado. E parte no limite entre o Estado e o plano
coletivo. Concretiza-se nas diversas esferas da gestao federal, estadual e municipal
do SUS, nos 6rgéaos e instituicdes do setor saude (agéncias, fundacfes, autarquias,

empresas publicas, etc.).

Neste momento em que o SUS completa 20 anos de existéncia, constata-se
gue muitos desafios ainda precisam ser enfrentados e a PNH propde mudancas
valorizando os diferentes sujeitos envolvidos no processo de salde: usuarios,

trabalhadores e gestores.

Reforcando o levantamento feito pelo MS-2003, sobre a situacdo dos
trabalhadores da saude, o Documento Base da PNH (BRASIL, 2007), mostra o
quadro de “desvalorizagao dos trabalhadores de saude, expressiva precarizagado das
relacbes de trabalho, baixo investimento num processo de educacdo permanente
destes trabalhadores, pouca participacéo na gestdo dos servigos e fragil vinculo com
os usuarios”. Dos desafios identificados, a grande maioria se relaciona aos
processos e relacdes de trabalho nos servicos em saude. Esse quadro reforca a
necessidade de incidir radicalmente em todas as situagdes de atencdo e gestdo em

saude com a participacéo efetiva dos trabalhadores.

Para o alcance dos resultados esperados, a PNH opera com dispositivos,
entendidos como tecnologias ou modos de fazer. Dentre eles, destaca-se no eixo da
gestdo do trabalho, a necessidade da participacdo dos trabalhadores em saude nos

processos de discussdo e decisdo das mudancas, uma vez que a valorizacdo e
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cuidado dos trabalhadores da saude estéo ligados diretamente a construgdo de uma
gestéo participativa.

No cotidiano do trabalho, nem sempre os trabalhadores conseguem cumprir
as regras que definem ou delimitam o trabalho a ser realizado. S&0 necessarias
improvisagcdes e pactos para que esse seja levado a termo. Aquelas regras
especificas de gestdo e do cuidado sdo singulares a cada necessidade concreta do
trabalho. Implicam em uma capacidade de articulagdo dos diferentes saberes e
praticas, de gerir em conjunto e de regular os acordos entre usuarios, equipes e

gestores.

Cabe ressaltar que as diretrizes do SUS reconhecem o papel do cidadao na
producdo de saude, incluindo o usuéario como protagonista na producédo do cuidado.
A presenca e a participacao efetiva dos usuarios na gestdo do cuidado sdo uma
conquista importante de todos os cidad&os brasileiros e expdem as relagbes de
poder, bastante hierarquizadas e historicamente, nas méaos dos cuidadores. A
vivéncia do compartiihamento do poder entre os atores do SUS - usuarios,
trabalhadores e gestores - exige, de todos, reposicionamento em relacdo as acoes
de saude e a democratizacdo do cuidado. No entanto, 0 que se percebe é a
imaturidade politica dos atores em co-gerirem 0S processos.

Se a saude é responsabilidade de todos, espera-se de todos, novas atitudes.
N&o cabe ao usuério a cobranca queixosa e a denuncia vazia, embora tenha direito
a utilizar este recurso para expressar seu descontentamento ou frustracéo, todavia,
espera-se um protagonismo e acao propositiva em relacdo aos programas de saude.
Dos trabalhadores se espera efetiva mudanca de postura pois, muitas vezes,
também, se utilizam da queixa. Igual, dos gestores sdo exigidas acodes
compartilhadas, agora sem mais o poder total ou o poder do famoso “canetago” nas
decisbes. Democratizar os processos de conceber e produzir saude é desafio ainda
para muitas geracbes, pois, supbe mudanca socio-cultural, em geral, e

especificamente, mudangas nos processos e servicos.

Esse paradigma em redes baliza saberes, associando ao conhecimento

técnico, valores, crencas e vivéncias e sensibilizacbes disparados por todos os
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envolvidos e ambientes. Fundamenta ainda, relagbes que promovem o encontro e o

dialogo critico entre saberes e praticas desenvolvidos no cotidiano.

Essa problemética segue instigante para pesquisas futuras, mantendo como
eixo central: as questdes referentes a saude/doenca, prazer/sofrimento dos

trabalhadores sob todas essas vicissitudes.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos da organizacdo e dos processos de trabalho na dinamica
prazer/sofrimento psiquico dos trabalhadores da enfermagem da Unidade de

Emergéncia do Hospital Cristo Redentor.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar os modos de producéo de saude na UE do HCR;

Compreender a psicodinamica das situacdes de trabalho.

Identificar as estratégias de defesa, usadas pelo grupo de trabalhadores da
UE do HCR para enfrentar as adversidades do seu trabalho.
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6 METODOLOGIA

6.1 PSICODINAMICA DO TRABALHO

A metodologia adotada para a realizagcdo da pesquisa que gerou este estudo
foi o da psicodinamica do trabalho. Foi utilizada por favorecer a analise da dinamica
dos processos psiquicos, mobilizados pelo confronto do sujeito com a realidade do
trabalho, constituindo mecanismos de defesa e/ou construindo identidade no
trabalho. A andlise dos relatos, por este referencial, permite o entendimento dos
processos intersubjetivos e interativos desenvolvidos nos ambientes de trabalho.

Na psicodinamica, a palavra € mediadora da metodologia, pois, € através da
fala/linguagem dos coletivos sobre suas percepcdes em relacdo ao seu trabalho que
se interpreta as condicbes de saude/sofrimento-estratégias de defesa/identidade, e
se destaca e se discute os diversos sentidos cristalizados na instituicdo que

montam, remontam e desmontam a organizacéao.

Sua proposta articula pesquisador e campo de pesquisa, sujeito e objeto,

conformando propriamente, a pesquisa-intervencgao.

Christophe Dejours, médico francés, com formacdo em psicossomatica e
psicandlise é um estudioso das relacdes entre salude e trabalho, para além do
reducionismo médico-biolégico. E diretor cientifico do Laboratério de Psicologia do
Trabalho e da Acdo no CNAM de Paris, criado ap0s trés décadas de pesquisas e
trabalhos de campo, construindo as bases para uma visao fértil e dindmica dessa
problematica.

Dejours publicou seu primeiro livro em 1980, entitulado Trabalho: Desgaste
Mental — Um Ensaio de Psicopatologia do Trabalho. Com esta obra, tematizava
intuicdes, estudos e pistas para novas pesquisas em torno do nucleo central de sua
“clinica do trabalho": o conflito entre organizacdo do trabalho e funcionamento

psiquico para além do modelo causalista.

Segundo (Merlo e Mendes 2009), o percurso da producdo brasileira em
psicodindmica do trabalho teve inicio na década de 80 e acompanhou o

desenvolvimento da prépria teoria, preconizada por Dejours, envolvendo nessa rede
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em construcéo todas as tensdes decorrentes no avanco cientifico de uma teoria e de

sua aplicagao.

Essa obra foi publicada no Brasil, em 1987, sete anos depois de seu
lancamento com um titulo de apelo comercial: Loucura do Trabalho: Estudo de
Psicopatologia do Trabalho e tornou-se referéncia para muitos pesquisadores e
estudiosos nacionais. A discussao e a abordagem apresentadas na obra eram
novas, traziam muitas respostas as questdes sobre conflito no trabalho e abriam
caminhos para que se pudesse pensar as consequéncias do trabalho, em especial,

as formas de sua organizacdo na saude psiquica dos trabalhadores.

A nova abordagem mesclava categorias da psicologia, da psicandlise, da
ergonomia e da sociologia do trabalho para refletir o papel que o trabalho
desempenha na construcdo do complexo equilibrio psiquico que os trabalhadores

devem estabelecer para se manterem saudaveis em ambientes de trabalho hostis.

Para se desenvolver acbes em favor da saude do trabalhador, na perspectiva
da psicodinamica do trabalho, € necesséario considerar a dimensao do sofrimento
psiquico, relacionado a organizacdo do trabalho e aborda-la, criando espacos
coletivos de troca, debate e reflexdo para que se possa perceber o qué no processo
do trabalho gera sofrimento, embora também,o qué possa gerar prazer.

A metodologia visa o coletivo de trabalho e ndo, os individuos isoladamente.
Diagnosticado o sofrimento psiquico em situacdes de trabalho, ndo se formulam atos
terapéuticos individuais, mas intervencdes voltadas para a analise coletiva da
organizacdo do trabalho na qual os individuos estejam submetidos. Para tanto,
importa muito as estratégias construidas coletivamente em resisténcia ao trabalho

prescrito, evitando o sofrimento e possibilitando vivéncias de prazer.

A abordagem da metodologia ultrapassa a visao reducionista que
responsabiliza apenas o individuo pelas consequéncias do trabalho sobre sua
saude. Ao contrario, prioriza-se as vivéncias especificas dos trabalhadores, inscritas
na realidade concreta de trabalho, por exemplo, o papel da inteligéncia operaria e
sua fungdo como mecanismo de defesa e na construcdo de identidade no trabalho
(DEJOURS, 1992).
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Nesse sentido, a saude mental para a psicodinamica do trabalho coloca-se
entre a patologia e a normalidade, ou seja, entre os modos dos sujeitos-
trabalhadores (re)agirem sob o sofrimento originado nos constrangimentos impostos
pela organizacdo do trabalho. Pois, o trabalhador, ao mesmo tempo, sofre e resiste
sofrer com a experiéncia de fracasso, decorrente de sua falibilidade, frente ao
trabalho real e quando se depara com a imperfeicdo e a falta, elementos

indissociaveis do fazer, dada a condic&o inacabada do trabalho.

O sofrimento € o modo de evitar a patologia, uma vez que o sofrimento atua
em duas dire¢Oes distintas: uma, na mobilizacao criativa e a outra, na alienacao e
acomodacdo. “O sofrimento pode, dessa forma, tornar-se o instrumento de uma
modificacdo na organizacdo do trabalho ou gerar um processo de alienagcdo e
conservadorismo” (MERLO, 1999, p.48).

Quando submetido ao estranhamento, 0s sujeitos constroem defesas que
acabam por neutralizar o sofrimento, simultaneamente, também, os sentimentos de
indignacédo, confianca e a solidariedade. Desta experiéncia decorre, a naturalizacao
da injustica, a banalizacdo do mal no cotidiano de trabalho, conforme tratado por
Dejours (2005).

Ao contrario de postular o trabalho como fator fundamentalmente
enlouquecedor (0 que se poderia subentender pelo titulo dado ao livro de Dejours,
no Brasil), o autor a partir de enquetes realizadas junto a grupos, revela que 0s
trabalhadores ndo se mostravam passivos em face das exigéncias e pressdes
organizacionais, e sim, capazes de se protegerem dos efeitos nefastos a saude
mental. Eles sofriam mas, exerciam sua liberdade, mesmo que, de forma muito,
limitada ou restritva na construcdo de sistemas defensivos individuais,

prevalentemente, coletivos.

A partir do seu trabalho clinico Dejours deslocou seu foco investigativo das
doencas mentais geradas pelo trabalho para o sofrimento e as defesas contra esse
sofrimento. A medida que os trabalhadores conseguem conjurar a loucura, apesar
da violéncia da organizacdo do trabalho, a normalidade configura-se um enigma,

enquanto equilibrio instavel, precario entre sofrimento e defesas.
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A utilizagéo da psicodinamica do trabalho n&o significa reproducao de passos
técnicos. Supde a adocdo de seus pressupostos tedrico-préaticos e o discernimento
dos efeitos que a escuta do sofrimento produz nos processos de subjetivacdo dos
trabalhadores e sua saude mental, sem deixar a margem do processo, 0

pesquisador, supondo sua implicacdo, engajamento subjetivo, politico e ético.

Dessa forma, a metodologia da psicodindmica do trabalho, configura os
elementos para a analise dos processos intersubjetivos e interativos que se
desenvolvem nos ambientes de trabalho. Prevé em seu desenvolvimento uma
sequéncia de atos/atividades importantes, a saber: a (re)criacdo ou identificagdo da
demanda; a pré-pesquisa; a andlise da implicacdo; a pesquisa-intervencao, a analise

e interpretacéo dos fatos e sua validacao.

Complementando a descricdo do campo de intervencao, feita na Introducéo
deste estudo, acrescenta-se que o HCR faz parte da rede do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC) e foi inaugurado em 1956. Sua capacidade € de 284 leitos. Possui
1.213 funcionarios. Os atendimentos na emergéncia sdo de aproximadamente

128.346 consultas/ano, conforme dados de 2007.

s

Sua histéria € marcada por seu perfil institucional, um “Hospital para o
Trabalhador”. Em sua missao declara ser “um fio que conduz a trama: a identidade
com o trabalhador”. Isto porque o HCR esta situado na zona norte da cidade de
Porto Alegre, onde abriga o maior nimero de trabalhadores/fabricas e esta regido

interliga os parques industriais da regido metropolitana.

A rede GHC, da qual o HCR faz parte, propde para sua organizagdo do
trabalho os principios e diretrizes do SUS, sendo a integralidade das pessoas 0 eixo
da atencdo aos usuarios e suas necessidades, superando o foco na doenca e nos

procedimentos.

6.2 ANALISE DA DEMANDA

Para que fosse possivel a pesquisa, era necessaria a demanda por parte da
pesquisadora e do coletivo. Por parte da pesquisadora, a mesma foi construida ao

longo da experiéncia no campo da saude e do trabalho e, recentemente, na



52

consultoria da PNH/MS, atuando junto aos trabalhadores da saude do GHC,
conforme citado anteriormente. Na assessoria ao Comité de Humanizacéo do GHC,
no qual tem representacdo de trabalhadores dos quatro Hospitais componentes do
Grupo, a pesquisadora participou do planejamento, monitoramento e avaliacdes das
acOes propostas pelo GT, articuladas com as diretrizes da PNH, implementadas nos
hospitais, tais como acolhimento, clinica ampliada, saude e trabalho, entre outros
dispositivos que os hospitais vém trabalhando para qualificar a atencdo e gestdo em

saude.

Nessa ocasidao, em especial, percebeu-se que a realizacdo da investigacao e
intervencdo na UE do HCR seria propicia. A Unidade de Emergéncia estava em
reforma, sofreria algumas mudancas importantes no ambiente e nos processos de
trabalho. Dessa forma, quando foi apresentado o projeto de pesquisa, a gestédo
entendeu como relevante a possibilidade de promocé&o de espacos coletivos de
conversa sobre o trabalho e suas inter-relages, auxiliando nas revisées e andlises
dos cuidados em saude. Ainda que os trabalhadores se sintam incomodados com as
atividades e/ou com a organizacdo do trabalho, ndo conseguem disponibilizar um
tempo por suas atividades continuas e por conseguinte, ndo se articulam para

criarem um espaco de fala entre eles sobre seu cotidiano.

A proposta de encontros coletivos com os trabalhadores da enfermagem foi
aceita para a analise da organizacdo do trabalho, de suas atividades e de seus
impactos na saude e constituiu uma oportunidade para reflexdo, troca de idéias e
construcdo de algumas estratégias de melhoria da organizacdo e relacdes de
trabalho.

Nos encontros com a gestdo da enfermagem da UE ficou evidente que,
apesar da intencionalidade da proposta ser interessante e aceita, concretamente
havia o obstaculo quanto ao tempo disponivel, o numero de trabalhadores
participantes num momento de mudancas gerais no HCR. Outra ponderacéao feita,
referia-se a continuidade da pesquisa e aos encaminhamentos decorrentes pela
pesquisadora, caso se desencadeassem processos de queixas e demandas dos

trabalhadores nas rodas de conversa.
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Os encontros coletivos foram entdo negociados e se confirmaram as
dificuldades previstas para concretizar a demanda dos encontros com 0S
trabalhadores, pois, ndo havia como marcar um horéario fixo ou ter um namero
permanente de participantes, devido ao tempo da emergéncia e a imprevisibilidade

de rotinas da dinamica de trabalho.

A demanda diz respeito a uma forma de movimento em direcéo a algo que é
necessario. Segundo Roudinesco e Plon (1998) a demanda € enderecada a outrem
e recai sobre um objeto. A gestdo havia aprovado e sinalizado senfes operativos a
pesquisa, porém, considerava, no momento, de extrema importancia a proposta de
escuta dos trabalhadores, pois, havia demanda, disposicdo e desejo dos préprios de
serem escutados e de se organizarem em grupos para tal. Desta forma, a demanda
nao se impde a partir do pesquisador, mas do coletivo de trabalhadores, que sabe
sobre seu trabalho e se dispfe a estabelecer um didlogo com os pares neste caso,

mediados pela pesquisadora.

Segundo a metodologia adotada, o grupo ndo precisaria contar com 0S
mesmos participantes, podendo variar conforme seus turnos e escalas de trabalho,
pois a diversificagdo ampliaria a compreensédo das relagdes referentes ao prazer e

sofrimento pelos trabalhadores num mesmo processo organizativo.

Em psicodindmica do trabalho, a andlise da demanda € um momento
essencial que condiciona, de fato, a possibilidade de execuc¢do e da contornos a
realizacdo da pesquisa. Para tanto, as seguintes questfes-chave acompanharam

seu desenvolvimento:

- Quem demanda?
- O que se demanda?
- Quais os riscos envolvidos?

- A quem se dirige as ac¢0es da pesquisa?

Como se infere, a demanda requer um trabalho prévio e especifico de
explicitacdo do contexto do campo e sua problematizacdo aos seus proprios atores

para a predisposicao a pesquisa-intervencao. Assim, parte das questdes iniciais, que
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mobilizaram a investigacdo se identificaram com as da pré-pesquisa e

reconfiguraram a prépria pesquisa-intervencao.

6.3 PRE-PESQUISA

Diferente da criagdo da demanda, ainda que haja proximidade de sentido, a
pré-pesquisa constitui-se o inicio do desenvolvimento da pesquisa-intervencao,

propriamente dita.

A pré-pesquisa objetiva construir uma base concreta necessaria para
compreender de que falam os trabalhadores e ter clareza quanto a representacao
das imagens de suas condi¢cdes ambientais do sofrimento, pois, as percepcdes e
sensacdes desempenham um papel relevante na expressdo do sofrimento e do

prazer no trabalho.

Esta etapa foi realizada entdo com o objetivo de (re)conhecer o campo,
compreender seus fluxos de trabalho e a estrutura da emergéncia de trauma do
HCR. Para tanto, esta etapa incluiu acesso aos documentos, a historia da
organizagdo, ao local de trabalho, aos setores, inclusive, a realizagdo das
entrevistas. Estas e outras informacdes tiveram um registro descritivo e reflexivo,

conforme o caso, em um diario de campo.

A aproximacdo do campo foi feita através da Coordenacdo da Enfermagem
do HCR e com a Enfermeira Chefe da UE para acordar a viabilidade da pesquisa.
ApOs estes encontros, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica do Grupo
Hospitalar Conceicdo para sua analise e aprovacdo, conforme exigéncia da
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS,1996) que resguarda 0s
aspectos éticos necessarios a pesquisa com seres humanos. A devolucdo do
parecer ocorreu cinco meses depois, atrasando o inicio das atividades previstas

significativamente, exigindo a modificagcdo do cronograma da pesquisa.

Uma vez aprovada pelo Comité e aceita pelo Hospital, a proposta foi
apresentada ao coletivo de trabalhadores que participariam da pesquisa. A demanda
foi acolhida e se iniciou a preparacdo do seu inicio com a definicdo dos
participantes, convite para participacdo, informacdes sobre os processos de
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trabalho, acesso a documentos técnicos, também, acesso aos espacos da

organizagao.

Apés o trabalho de documentacdo e de visitas ao local de trabalho, a
pesquisadora deteve-se na compreensao da organizacao do trabalho. Entende-se a
organizacao real do trabalho, ndo apenas aquela formulada pelo servico, fluxos e
métodos, mas a que desvenda o conflito entre trabalhadores, hierarquias,
categorias, processos e ritmos de trabalho. Para tanto, as entrevistas individuais
com os gestores, desenvolvidas nesta etapa foram estruturadas, como mais um

instrumento de andlise, baseadas nas seguintes questdes:

- Como é o trabalho na unidade de Emergéncia do HCR?

- Como se caracteriza uma UE e o0 seu modelo de atencédo?

- Quanto ao processo de trabalho, como é organizado o cotidiano da gestdo e
atencado a saude?

- Quais as necessidades determinadas pelo tempo na emergéncia?

- Como este modelo de atencéo a saude torna possivel o cuidado efetivo do usuério
e do trabalhador?

- Quando o trabalho significa um risco para saude?

- No local de trabalho, vocé acha que h& alguma relacdo entre adoecimentos e a
forma como as pessoas se organizam para trabalhar?

- Que modos de trabalho podem ser contratados para producéo de saude?

6.4 PESQUISA-INTERVENCAO

A pesquisa se efetivou em oito encontros com as equipes de técnicos e
enfermeiros da UE do HCR. O numero de participantes variou entre 05 a 07
trabalhadores por encontro, totalizando 40 envolvidos com o objetivo de participar
das discussdes sobre os processos de trabalho desenvolvidos na UE do HCR.

Os encontros foram operacionalizados em locais identificados com o trabalho,
dentro da instituicdo hospitalar e ocorreram durante a jornada de trabalho. O convite
para a participacao do grupo foi feito pela pesquisadora durante as visitas na etapa
da pré-pesquisa e pelos contatos realizados nesse periodo com as chefias de

enfermagem de cada turno.
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As falas dos encontros foram gravadas em gravador digital para posterior
transcricdo e também, se utilizou registros escritos durante as rodas de conversa,
denominacdo dada aos encontros. A coordenacdo esteve sempre a cargo da
pesquisadora. Das discussdes sobre os relatos e etapas da pesquisa participaram a
tanto a pesquisadora e os trabalhadores participantes quanto o grupo de
pesquisadores do Laboratério de Psicodindmica do Trabalho da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Este grupo é envolvido, pois além do discurso do
pesquisador, € importante que apareca a formulacdo de outros pesquisadores para
0 encadeamento dos acontecimentos nos grupos durante o desenvolvimento da
metodologia (DEJOURS, 2004a).

Os oito encontros tiveram uma duracdo minima entre 30 a 45 minutos e
aconteceram durante dois meses. Conforme se esperava pelos impeditivos previstos
nem sempre foram os mesmos trabalhadores participantes, o que, de certa maneira,
diversificava o grupo, dando abrangéncia as percepcdo dos fatos/situacbes
relatadas, e sendo as falas recorrentes, ndo descontinuavam as discussdes. No
primeiro encontro, foram feitas as combinacBes iniciais relativas a proposta da
pesquisa, retomando seu tema, objetivos, além da forma de funcionamento do
grupo: registros, horarios, presenca. Também, foram esclarecidos alguns pontos
imprescindiveis: o sigilo em relacdo as informacdes e material produzido nos
encontros; a forma de devolugéo dos resultados ao final da pesquisa e sua validagcao
coletiva e a obrigatoriedade da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido por todos os participantes por exigéncia do Comité de Etica.

Os encontros foram estruturados conforme propfe a pesquisa-intervencao,
priorizando o maior nimero possivel de exercicios promotores da auto-analise dos
trabalhadores. As rodadas de debates propiciados pela intervencdo, uma vez
sistematizadas em cada encontro agenciavam, concomitantemente, revisbes e

repactuacdes no cotidiano imediato do trabalho.

A compreensédo do sofrimento, a partir da normalidade e ndo s6 da patologia,
considera o trabalho como importante fator na preservacdo da saude mental do
trabalhador ao conjugar questdes relativas a significacdo e vivéncia subjetiva dos
trabalhadores e questfes relacionadas a organizacdo e as relagdes sociais do

trabalho.
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A pesquisa esteve voltada essencialmente a vivéncia, dirigida sobretudo a
percepcao atenta tanto das concepc¢des, hipdteses sobre o porqué e os modos das
relacfes estabelecidas no trabalho quanto dos modos de formulacdes, dos gestos,
das piadas, de tal forma, que juntos permitissem dar sentido a analise e

interpretacéo dos fatos relatados.

Durante todo o processo da pesquisa-intervencdo foram observados e
explorados com atencdo, de um lado, os comentéarios formulados pelo grupo, os
temas consensuais ou as discussdes contraditorias, hipéteses explicativas para
fatos do cotidiano e de outro, a distincdo dos elos existentes entre as expressdes do
sofrimento e do prazer ou os siléncios respeitados sobre certos temas, e as

caracteristicas da organizacao do trabalho.

Para o término dos encontros foi proposta uma reunido para apresentacao do
relatério elaborado, produzido a partir das rodas de conversa com a analise do
proprio grupo, da pesquisadora e do grupo de pesquisa. Esta etapa constitui um
importante espaco de participacdo, apropriacdo e validacdo por parte dos

trabalhadores na producéo de conhecimento, segundo a prépria metodologia.

A interpretacdo ideal seria aquela que, desmontando um sistema
defensivo, autorizasse simultaneamente a reconstrucdo de um novo
sistema defensivo ou um deslocamento do sistema defensivo existente, de
maneira a enfatizar um elo entre o sofrimento e o trabalho. Essa dimenséo
deontoldgica desdobra-se numa dimensdo técnica na medida em que a
apreciacdo do risco da interpretacdo, ou da escolha de uma formulacao,
passa pelos préprios pesquisadores e suas capacidades de perceber
tensBes psiquicas excessivas decorrentes da pesquisa (DEJOURS, 1992,
p. 145).

6.5 ANALISE DA IMPLICACAO

A pesquisa de campo foi realizada na UE do HCR, hospital pablico de trauma,
com objetivo de investigar a prazer/sofrimento psiquico dos trabalhadores da
enfermagem. Algumas questdes mobilizaram a pesquisadora no inicio e durante o
processo. Dentre elas destacam-se aquelas que foram norteadoras na

pesquisa/intervencgao:
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- como os trabalhadores mantém a salde/normalidade possivel, apesar das
adversidades vividas no trabalho, tanto pela organizagdo do trabalho quanto
também, pela propria atividade que desenvolvem?

- gque normalidade é essa que os fazem acordar todos os dias e continuar
trabalhando com as tragédias que, inesperadamente, atingem criancas, adultos,
adolescentes, idosos e que,indiscutivelmente, os atinge enquanto cuidadores?

- 0 que esses trabalhadores fazem para lidar com o sofrimento alheio e seu préprio

na relacéo de cuidado que estabelecem no ambiente laboral?
Quanto a pesquisadora, a questdo que se propunha era:

- qual a minha implicacdo neste cenario que ndo faz parte de meu cotidiano de

trabalho e que, muitas vezes, revela-me assustador?

Nesta analise de implicacdo relato a seguir, a percepcdo da minha prépria

incluséo junto ao grupo e ao seu trabalho na UE do HCR.

Minhas primeiras reacdes registradas ao entrar naquele espaco foram a de
tentar separar ou distinguir 0 meu objeto de intervencdo dos eventos observados.
N&o resistia ver o sofrimento dos usuarios e admirava a abnegacdo dos
trabalhadores. Era chocante estar préxima de pessoas machucadas, baleadas,
acidentadas, queimadas, enfim, todo tipo de situacdes que normalmente se evita.
Porém, foi impossivel o distanciamento. O cenario j& informava sobre o ambiente de

trabalho e as configuracdes do nosso objeto da pesquisa.

O primeiro encontro, para uma breve conversa com a equipe de enfermagem
disponivel naguele momento, foi na sala de politraumatizados. Fui conduzida ao
local com a sensacdo de que estava invadindo o espaco desse trabalho delicado e
de fato, urgente. Gestores e enfermeiros afirmavam que néo havia problema algum,
conversar sobre seu trabalho, pois “ali, estava a realidade nua e crua do cotidiano

deles”. Como ficar a vontade?

Dessa forma, entre conversas que falavam das dores e delicias do trabalho
em salde, ao fundo, ouvia-se sussurros, gemidos, sofrimento e muita dor dos

usuarios em seus leitos.



59

Tedrica e metodologicamente havia adotado a pesquisa-intervencdo como
entdo, ndo me envolver com os sujeitos nem me deixar afetar por toda a intensidade
de sensacdes e racionalidades ali vivenciadas? Foi nesse contexto que se realizou a

pesquisa-intervencdo e em decorréncia, a analise de implicacao ora destacada.

Passei turnos e turnos, enquanto realizava a pesquisa, sentada na recepc¢ao
interna da emergéncia, observando a chegada de pacientes e a relagcdo com a
equipe da linha de frente. Perguntava-me continuamente: ‘como conseguem? Sao
herdis?’ Concluia que n&o. Todos eram tdo humanos, quanto todos aqueles que
entravam na emergéncia. Diferenciava-os, naquele momento, as técnicas e
procedimentos de cuidado disponibilizados aos necessitados. Mas, persistia 0
questionamento quanto a execucao daquele trabalho e sua organizagao: ‘0 qué

fazem para si mesmos’?

Os encontros que se sucederam, foram acontecendo em locais diferentes,
uma hora na sala de recepg¢éo, noutra, na sala de politraumatizados. N&o mais que
dez dias ap0Os o primeiro encontro, jA ndo me horrorizava tanto o cenario com que
me deparava quanto circulava mais ajustada e com tranquilidade nos espacos da
UE. Sentia-me aliviada por ndo mais me compreender roubando ou atrapalhando o
tempo de trabalho que corre pela urgéncia, de fato. E um outro tempo. Entdo, avaliei
que eu mesma experienciava uma estratégia de defesa. Seria muito facil me
defender ou proteger no papel de pesquisadora neutra. Mas ndo era esta a
proposta. Enquanto pesquisadora implicada ndo s6, ndo poderia negar aquele
sofrimento quanto deveria transformar este sofrimento em contetddo de anélise pela

realizacdo da pesquisa.

ApOs esses encontros em varios espacos da UE, os demais aconteceram em
salas da enfermagem, fechadas, sem o0s sobressaltos da equipe por qualquer

emergéncia.

Segundo Paulon (2005), abre-se, na realidade mesma, a possibilidade de
conceber a intervengcdo como um caminhar mutuo ou partilhado por processos
mutantes que, justo por ndo poder ser resumida ao encontro de unidades distintas:
0S sujeitos da investigacdo e 0s objetos a serem investigados, a intervencdo nao

pode ser pensada como uma mudanca antecipavel. Ao operar no plano dos
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acontecimentos, a intervencdo deve guardar sempre a possibilidade do ineditismo
da experiéncia humana, e ao pesquisador, a disposicdo para acompanha-la e

surpreender-se sempre.

Os planos da Clinica e da Politica, segundo Paulon (2005) estdo
indelevelmente associados. Ndo mais numa relagéo dialética de mutua interferéncia,
mas a partir de uma perspectiva na qual ja ndo se trata da melhor forma de
apreender sujeito e objeto em si mesmos, mas de como acompanhar 0S processos

de subjetivacdo que se revelam ndo necessariamente em sujeitos individuados.

A metodologia adotada diferencia-se da pesquisa-agdo, conforme (Barros,
2007), pelo fato de sujeito e objeto, pesquisador e campo de pesquisa, bem como
teoria e pratica terem como mote o questionamento do sentido da acdo. O que
marca como diferenca € o aspecto inerente a proposta de mudanca. Priorizam-se
movimentos, processos e a expressao singular que entram em jogo, através da

andlise de implicacéo.

O principio norteador desse procedimento € o de que a aproximacdo com o
campo inclui, sempre, a permanente analise do impacto que as cenas observadas e
vividas tém sobre a histéria do pesquisador e sobre o sistema de poder que legitima
o instituido, incluindo ai, o préprio lugar de saber e o estatuto de poder do perito-
pesquisador. O dispositivo saber-poder identificado por Foucault (1978;1979)
oferece a ferramenta conceitual necessaria para que pesquisador-interventor

cologue a instituicdo-pesquisa em andlise.

Pode-se refletir que, esta relagdo uma vez analisada e discutida, dispara
sentidos e movimentos a medida que o grupo péara, tem um espaco concreto para a
fala sem sobressaltos, sente-se tranquilo e seguro para refletir sobre seu processo
de trabalho, os impactos em sua saude e principalmente, sobre as estratégias de
producdo de saude. A compreensdo sobre a relacdo estabelecida entre
pesquisadora e equipes, pesquisadora e instituicdo foi se modificando a medida em
que se desenvolvia a confiangca e o entendimento sobre o que seria construido nos
espacos e tempos de fala sobre o cotidiano do seu trabalho e a constatacao de que
a presencga da pesquisadora entre eles ndo significava desnudar “modos operandi” e

deixa-los desamparados sem saber o que fazer com toda sua producdo. A proposta
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era propiciar momentos de andlise do seu processo de trabalho e contribuir para
[re]Jorganizacdo do mesmo pelos préprios trabalhadores.

6.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS FATOS

A andlise e a interpretacdo dos fatos foram construidas pela pesquisadora
com o grupo de trabalhadores durante os encontros e com o grupo de pesquisa do

Laboratorio de Psicodindmica do Trabalho da UFRGS.

A sistematizacdo do material foi feita considerando os objetivos geral e
especificos propostos e as categorias de andlise. Estas foram identificadas nas
experiéncias trazidas ou destacadas das falas dos participantes do grupo nos
encontros, em dialogo com os autores utilizados no referencial teérico deste estudo

e a reflexdo da prépria pesquisadora.

As categorias de andlise selecionadas foram distribuidas entre trés grandes
blocos: o cenério e processos de trabalho na organizacéo, as relacées no trabalho e
0s impactos no modo de subjetivacdo do trabalhador da enfermagem da UE do
HCR.

As falas produzidas nos encontros, as trocas de experiéncias e as discussdes
empreendidas geraram um impacto no grupo que pode sair da queixa para uma
posicdo de desassossego frente as préoprias necessidades. Ao longo do processo de
reflexdo realizada sempre no sentido de provocar as autoanalises em relacdo a
implicacdo de cada agente institucional com os processos descritos, 0s participantes

se mobilizaram em diregéo a alguns encaminhamentos.

Para tanto, as consignias utilizadas para disparar os debates enfocavam tanto
a insercdo singular de cada um em seu trabalho na area da saude, evocando suas
escolhas profissionais, suas trajetdrias pessoais até a composi¢cado da equipe onde
hoje se inserem quanto a relagdo com os resultados produzidos no préprio contexto

da UE, realidades de trabalho atual de todos.

Partiu-se, portanto, dos seus percursos de trabalhadores da saude para

favorecer o exercicio de autoanalise das condicdes de saude que hoje se
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encontram ao exercerem suas fung¢des neste equipamento especifico do sistema de

saude.

A sistematizacdo do material produzido nas rodas de conversas, através dos
fatos relatados na analise coletiva, permitiu identificar que as categorias de analise
predominantes com que os trabalhadores da emergéncia referem aos grandes
embates hoje vividos pelo grupo e que fundamentam a proposta de

encaminhamentos, dai decorrentes.

Ressalta-se, por fim, que, na transcricdo da gravacdo das falas dos
integrantes do grupo e sua utlizacdo no texto, foi adotada a linguagem da
comunicagdo oral, isto é, foram mantidas as frases e expressodes, tal qual
enunciadas pelos participantes, com o devido resguardo a suas identificacdes,
porque foi esta a forma aceita desde o inicio na pré-pesqusia até a devolucdo do

material que, validado, adquiriram a dimenséo de expressoes do coletivo.
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7 PRAZER/SOFRIMENTO DOS TRABALHADORES DA UE DO HCR

7.1 CENARIO DO TRABALHO DA UE

7.1.1 A escolha pelo trabalho em saude.

Revelagdo de Intencionalidades, desejos e necessidades articuladas a objetividade do
trabalho

A Unica opc¢ao que tinha na época, realizei o curso técnico na enfermagem
e ja trabalho ha 06 anos nessa area(G-HCR, 2010).

N&o podia ver sangue, hoje sou uma sobrevivente(S-HCR, 2010).

Desde pequena gostava de hospital, a partir do curso técnico se
potencializou o gosto pela area(T-HCR, 2010).

Primeira experiéncia, sempre tive pavor de hospital, depois de um tempo,
fui obrigada a acompanhar um familiar e me encantei pelo trabalho(V-
HCR,2010).

N&o me imagino longe disso. Um diz quis fazer medicina, mas desisti,
gosto da parte investigativa, fui fazer o curso técnico e gosto do que faco,
acho o contato com o paciente fundamental. Somos os olhos e as méos de
todos os profissionais(R-HCR, 2010).

Minha méae também é técnica de enfermagem, a partir dos cuidados com
familiares, foi gostando da atividade, prezo pelo ser humano que tenha um
cuidado digno(F-HCR, 2010).

Desde pequena gostava da fungéo, via muitos seriados de hospitais, pronto
socorro e sempre identificava-me com a enfermeira(E-HCR, 2010).

No hospital era um lugar onde eu ficava bem, onde as coisas ruins eram
cuidadas, fui vérias vezes internada porque tenho asma(A-HCR, 2010).

O trabalho na saude é um lugar onde sente-se muito exigida emocional e
fisicamente Sinto-me Util, cada coisa que se faz € muito importante no
resultado final(B-HCR, 2010).

Observa-se que a escolha pela atividade na area da saude, segundo as falas,
aconteceram por diferentes fatores: pela difusdo de cursos técnicos na area da
enfermagem na perspectiva de profissionalizacdo de nivel médio e com certa
facilidade de oferta de trabalho nessa area, ou pela influéncia do meio familiar e
historias vividas, ou ainda, na énfase do discurso da vocacéo e desejo de ajudar os
outros. Este ultimo fator citado ndo € mais unanime na escolha pelo trabalho, pois, ja
ndo se refere mais a bem aventuranca e/ou ao apelo a ajudar o préximo como

predominava antigamente.
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Este era o grande motivo da procura pelo trabalho na saude, considerado
sacerdoécio, um servir desinteressado e de dedicagdo total. Mas com a medicina
tecnoldgica, a pratica perde progressivamente esses tracos de personalizacéo e de
sacralizacdo, a medida em que vai se estruturando sobre as bases impessoais e
objetivas da tecnologia material (SCHRAIBER,1993).

O processo de coletivizacdo do trabalho em saldde e sua subordinagdo ao
saber médico se intensifica, a partir da segunda metade do século XIX, com o
avanco dos conhecimentos cientificos, especialmente, em anatomia, fisiopatologia,
imunologia e microbiologia e com a hegemonia do paradigma positivista de ciéncia.
O conhecimento se fragmenta e com isto, hd uma ampliag&o significativa do numero
de especialidades. A légica da organizacdo capitalista do trabalho influencia a
organizacdo da assisténcia a saude, observa Pires (1999) que passa a ser o
resultado de um trabalho coletivo, porém, parcelado em diversas atividades,
exercidas por médicos, outros profissionais de saude e trabalhadores treinados para

atividades especificas.

A insercdo do trabalho em saude na l6gica capitalista se revela, no entanto,
de modo peculiar, guardando algumas diferencas com relacao a outras atividades.
Os profissionais de salde desenvolvem seu trabalho com relativa

autonomia, mas sob o gerenciamento médico e, internamente as profissdes
de salde, verifica-se, mais claramente, a légica do parcelamento de tarefas

(PIRES,1999, p.87).

Mais adiante a autora pondera:

(...) apesar da influéncia da geréncia taylorista na organizacéo do trabalho
assistencial em saude, realizado no espaco institucional, a expropriacdo do
saber e do controle do processo de trabalho se dao de forma parcial
(PIRES, 1999, p.87).

Pires (1999) realiza uma sintese de estudos de varios pesquisadores da
histéria das praticas de saude e destaca que, desde seus primordios, a assisténcia
aos individuos doentes sempre foi um trabalho diferenciado, desenvolvido por
individuos que tinham um conhecimento especial ou eram reconhecidos por seu
grupo social como tendo uma capacidade especial, um dom, assim como afirma um

dos participantes: “A vocagao € um chamado” (T-HCR,2010).
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Assim, nas sociedades tribais e na antiguidade sdo os feiticeiros, pajés ou
sacerdotes reconhecidos como possuidores de dotes especiais para o tratamento
dos problemas de saude. Praticamente, ndo ha divisdo do trabalho. A mesma
pessoa faz o diagnéstico, decide sobre a terapéutica, prepara os medicamentos e
aplica o tratamento. J4 na idade média, o trabalho era realizado por multiplos
agentes, leigos e religiosos dividiam ramos do conhecimento e praticas de saude.
Entre os primeiros, destacavam-se os fisicos, médicos clinicos formados nos
mosteiros e, depois do século X, nas universidades. Detinham o conhecimento
hegeménico de base religiosa e metafisica e atendiam as camadas mais
privilegiadas da sociedade. Seu trabalho era mais intelectual e ndo envolvia,

praticamente, procedimentos manuais (CASTILHO SA, 2005).

Até o século XVIII, os hospitais eram organizacdes religiosas e atendiam a
populacdo mais pobre com o objetivo principal de assisténcia espiritual. O local
privilegiado de atendimento de pacientes, tanto por clinicos quanto por préticos, era
no domicilio do paciente. Tratava-se de um trabalho tipo artesanal que os
profissionais detinham o controle sobre todo o processo, da producao e reproducao
do conhecimento, via tradicdo oral, ao acompanhamento da pratica na relagdo entre

mestre-aprendiz, até, ao ritmo e ao produto final.

Também era possivel que o atendimento fosse feito em uma espécie de
consultério montado na casa de quem prestava 0 servico ou nas corporacdes. O
processo de mudanca do carater do hospital, que passa a ser um espaco
terapéutico e de formacdo dos médicos, é contemporaneo a decadéncia da ordem
feudal e a emergéncia do modo de producéao capitalista (PIRES,1999).

A concentracdo das atividades assistenciais no hospital fez com que a

atencdo a saude passasse a ser entdo, um trabalho coletivo, entre médicos,

religiosos e praticos, sob o controle dos primeiros.

A investigagédo de Schraiber sobre a conexdo da medicina aos aspectos da
pratica liberal e os usos de técnicas modernas, revela importantes elementos
histéricos na area da producédo da saude. Estes elementos reforcam a conviccdo de
que fazem parte da esséncia do trabalho em saude: sua caracteristica relacional /

intersubjetiva; sua intervencdo Unica de um sujeito sobre outro; sua reproducéo do
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modo coletivo vivenciado nas experiéncias pessoais, portanto, singulares, de vida,
prazer, dor, sofrimento e morte; e também, sua preservacdo sob diferentes
contextos historico-sociais, variando nas formas de exercicio e nas representacoes e

valoracOes associadas.

Segundo a afirmacéo de um participante, o mundo do trabalho em saude é

mundo particular, ndo consigo me imaginar fazendo outra coisa pressao
gue se vive nos hospitais ndo é trabalhada, é dificil, e vai aniquilando a
salide mental, gosto do ambiente e fago vista grossa para o resto mas
ndo tem perspectiva. Relacdes de trabalho dificeis e pessoas insatisfeitas
€ uma teia presa(F-HCR, 2010).( Destaque da pesquisadora)

Quando F declara que ha sofrimento, também afirma que h& gosto pela
atividade, algo que a segura pela mediacéo da estratégia defensiva, ndo ver ou fazer

“vista grossa’.

Area de atuacdo gratificante, doa-se salde aos pacientes, o paciente
necessita de sorriso, atengéo e carinho.(G-HCR,2010)

7.1.2 Cenario da Unidade de Emergéncia do Hospital Cristo Redentor

A Unidade de Emergéncia do Hospital Cristo Redentor, atende em média 300
pacientes por dia. Sua area foi duplicada, a partir da reforma no ano de 2009,
passando de 1.012 metros quadrados para 2.377. O setor ganhou também mais
leitos, de 11 passaram a 22, distribuidos por classificacdo de risco: quatro leitos na
area vermelha, seis leitos na area amarela, 11 leitos na area verde e um leito de
isolamento. As consultas na emergéncia, conforme dados de 2008, perfazem um
total/ano de 129.338. Dados atualizados de fevereiro a abril de 2010 indicam que o

atendimento més da unidade é de uma média de 7.000 usuarios.

A UE do HCR é a porta de entrada indicada para a atencdo da demanda de
urgéncias e emergéncias em trauma. O fluxo operacional é construido a partir de
duas ofertas: a atencdo aos pacientes criticos, graves e de risco e a atencdo aos
pacientes nao criticos. O acesso é regulado pela classificacédo de risco, sendo este o

balizador no encaminhamento as salas de atendimento: vermelha, amarela e verde
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e azul, seguindo um protocolo mundialmente difundido, ATLS (Advanced Trauma
Life Support), protocolo para avaliagao de pacientes traumatizados.

A divisdo dos setores internos da emergéncia é estabelecida pela Portaria
2048 do Ministério da Saude que propbe a implantacdo nas unidades de
atendimento as urgéncias do acolhimento e da “triagem classificatoria de risco”. De
acordo com a Portaria, este processo “deve ser realizado por profissional de saude,
de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-
estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos
pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento” (BRASIL,
2002).

Mais que uma prescricao legal, esse procedimento € entendido como forma de
melhorar a organizacéo do fluxo de pacientes que chegam as portas de entrada de
urgéncia/emergéncia, priorizando um atendimento resolutivo e humanizado aqueles

em situagdes de sofrimento agudo ou cronico, de qualquer natureza.

Na pratica, € um procedimento dindmico de identificacdo dos pacientes
necessitados de intervencdo médica e de cuidados de enfermagem de acordo com o
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. Esse processo inicia com
a escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em protocolo, aliadas a
capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.

Esse fluxo operacional da UE é préprio devido a complexidade da assisténcia
da recepcao ou entrada do paciente diretamente na sala ao cadastro com emissao
do Boletim de Atendimento (BA), do atendimento inicial a finalizacéo do atendimento
ou desfecho.

Resumidamente, o atendimento inclui avaliacao inicial com a identificacdo de
potenciais lesbes e grau de comprometimento, manobras de ressuscitagcdo e/ou
estabilizacdo, exames radiolégicos e laboratoriais, avaliacdo pelos especialistas,
definicdes terapéuticas e encaminhamentos para outras unidades externas ao

Hospital Cristo Redentor, ou alta.

A éarea fisica da UE do HCR esta em funcionamento ha apenas seis meses.

Fazem parte as salas vermelha, amarela, verde e azul, a sala de medicagéo, os
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quatro consultérios das especialidades, a sala para traumatologia/gesso, sala para
sutura, duas salas de raios X, guiché de atendimento e sagudo.

Os pacientes nao ficam internados na UE. O atendimento € resolutivo e
integral para as especialidades médicas disponiveis, no que se refere ao tratamento

cirurgico, internagdo hospitalar e acompanhamento ambulatorial.

Desta forma ao chegar ao servico de urgéncia, demandando necessidade
aguda ou de urgéncia, o usuario € acolhido pelos funcionarios da portaria/recepcao

ou estagiarios e encaminhado para confeccao da ficha de atendimento.

Os pacientes nao criticos tém sua entrada a partir da porta de urgéncia. O
fluxo de atencéo inicia a partir do acolhimento com posterior cadastro e emissao do
Boletim de Atendimento (BA) dos pacientes que sdo enquadrados nos critérios,

referéncias e pactuacdes com a rede de saude.

Apés a sua identificacdo, o usuario € encaminhado ao espaco destinado a
classificacdo de risco quando o técnico de enfermagem e o enfermeiro, utilizando as
informacBes da escuta qualificada e dos dados vitais, classificam o usuario em

cores, conforme a demanda apresentada no momento da apresentacao, a saber:

- vermelho: emergéncia; atendimento imediato na sala de emergéncia,;

- amarelo: urgéncia; atendimento com prioridade no consultério ou leito da sala de
observacéao;

- verde: sem risco de morte imediato; atendimento apds todos o0s pacientes
classificados em vermelho e amarelo; e

- azul: quadro cronico sem sofrimento agudo ou caso social. Deve ser
preferencialmente encaminhado para atendimento em Unidade Basica de Saude
(UBS) ou atendido pelo Servi¢co Social; se desejar, o usuario pode ser atendido apos

todos os pacientes classificados em vermelho, amarelo e verde.

Ficou também melhor para os paciente a questdo de separacdo de
complexidade, porque la ficava tudo junto, entrava tudo na mesma porta,
as vezes um paciente totalmente Iicido, via chegar um baleado dentro da
sala e a gente fazendo um monte de coisa no baleado, as vezes esquecia
gue o outro estava vendo tudo entende? (B-HCR, 2010)
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O atendimento compreende, resumidamente, a (re)avaliacdo pelo
especialista, os exames radioldgicos e/ou laboratoriais, as definicbes terapéuticas e
0s encaminhamentos. Cada estagio que compde o atendimento demanda maior ou
menor tempo para sua efetivacdo, dependendo da classificacdo do agravo, do
namero de pacientes, da resposta da equipe técnica, especialidades e dos

problemas estruturais relacionados a instituicdo e a outros servigos externos.

Em pesquisa de satisfacdo realizada no periodo de outubro a novembro de
2006, a UE do HCR obteve indice superior a 70% em conceitos positivos. Apesar
deste resultado, trabalhadores e usuarios enfrentam problemas estruturais e em
consequéncia, um efeito indesejado: o0 aumento do tempo de permanéncia na UE
que, tanto diz respeito aos pacientes ja atendidos com definicdo de internacao

hospitalar quanto aos pacientes em atendimento.

A falta de leitos para internagdo no hospital geral decorre de uma série de
fatores, justificando essa permanéncia. A baixa rotatividade dos leitos das unidades
de internacdo se deve a caréncia de leitos de recuperacdo pds-anestésica (SR) o
gue reduz o fluxo cirdrgico programado, uma vez que a urgéncia hdo concorre com a
mesma estrutura. Os leitos de SR, por sua vez, estdo ocupados por pacientes com
indicacdo de internagdo em UTI e aguardam liberag&o de leito. A UTI trabalha com
100% de ocupacéo. A liberacdo de leitos nas unidades de internacdo é priorizada
para UTI, objetivando a liberacdo de leitos da SR, possibilitando melhor fluxo
cirdrgico programado. O maior fluxo cirdrgico esta diretamente relacionado a
reducdo do tempo de permanéncia hospitalar e, consequientemente, a liberacéo de

leitos para as novas internacoes.

O represamento de pacientes com indicacéo de internacdo na UE caracteriza
0 engessamento desse sistema, ocasionando adaptacdes nas internacdes regulares
na UE. Os pacientes ali internados submetem—-se ao mesmo fluxo de cuidados da
internacao regular, referentes a todo o processo de acolhimento/atendimento, dos
cuidados, prescricbes, dispensa de medicamentos, sistema de informagbes
médicas, avaliagbes e exames pré operatorios as interconsultas. O atendimento
meédico é transferido para as equipes de atencao das especialidades na internacgéao,

nao mais aos especialistas-plantonistas na UE.
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A distancia fisica destes pacientes em relagdo as estruturas usuais, as
unidades de internagdo, € uma barreira que dificulta o processo no que diz respeito
a visitacdo médica diaria dos assistentes rotineiros ou interconsultores. A liberacéo
de leitos, quando disponiveis para internacdo, obedece, entdo, a certos critérios
adequados que avaliam: o diagnoéstico, a faixa etaria, a condi¢éo clinica, e o tempo
de permanéncia ou de espera do leito.

Os principais motivos de descontentamento do usuario e familiares em
relacdo a oferta do servico na UE € o tempo de permanéncia na unidade e/ou a falta
de informacdo, em geral. Este problema, enfrentado pelo usuario impactam tanto o
usuario em seu direito quanto do familiar, de participarem do plano terapéutico que
esta sendo proposto enquanto atencdo a saude e que estéa relacionado ao tempo da
resposta dos exames diagnosticos e dos especialistas na avaliacdo, (re)avaliacédo e /

ou conduta definitiva.

O contato com familiar-acompanhante é feito durante o atendimento, no caso
de paciente incapaz, menor ou idoso; na liberacdo ou alta ou na definicdo

terapéutica: cirurgia ou internacdo hospitalar.

Instituiu-se, h& algum tempo horario de visitas nos turnos manha, tarde e
noite. A partir da confeccdo de listagem diaria dos pacientes em atendimento,
incluindo os internados e 0os em observacéo, é feito encaminhamento dos familiares
as salas de atendimento. No entanto, sdo tratadas de forma pontual, as situacdes
diferenciadas, identificadas pelos familiares que residem no interior ou com
dificuldade de horérios, ou ainda, pacientes internados criticos com progndstico

reservado.

A partir da definicdo estratégica do GHC para 2007-2008, foi solicitada a
composicdo de colegiados de gestdo. Foram constituidas equipes no total de 209 ,
no geral, tendo o HCR 23 equipes e, entre elas, a da UE, que junto com o
ambulatdrio, constituem a equipe dos pacientes externos. Em outubro de 2007 foram
realizadas eleicbes para a escolha dos representantes, correspondendo por 10% do
qguantitativo de lotagcdo. Os mais votados foram representantes da equipe na

discusséo do Plano de Investimentos - Pl 2008. Do total de 230 profissionais foram
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eleitos 23, proporcionalmente distribuidos entre médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, gessistas e administrativos.

No desdobramento setorial do qual participaram os trabalhadores enquanto
integrantes do grupo, acordou-se uma seérie de acdes que serdo desenvolvidas nos
proximos doze meses, em referéncia a 2008. Duas delas se destacam por sua

méaxima importancia: a discussdo do acolhimento e dos processos operacionais.

O cenario atual apresenta-se entdo, complexo, conflitante, mas igualmente
promissor. ldentificam-se nas acdes, praticas e processos de maior ou menor
coeréncia com o que esta sendo preconizado pela PNH da atencdo e gestdo em
salude e em consonancia, com os principios e diretrizes do SUS.

7.1.3 Desenho da pratica: do prescrito ao real e vice-versa

E o encaminhamento do paciente, a alta, recebimento, a transferéncia.
(T-HCR, 2010).

A mudanca do cenario ou da ambiéncia propriamente dita foi um dispositivo
para cartografar as praticas de trabalho, os fluxos e 0 modo de fazer das equipes.
Segundo relatos, anteriormente os procedimentos ndo eram normatizados o que
revelava algumas disfungdes: as equipes sabiam o que era para ser feito, mas nao
era discutido, realizavam-nas informalmente ou pela préatica continuamente repetida.

Reconhece-se que ndo € a prescricdo que garante a padronizacdo, pois é

impossivel, porém, tem a sua funcao e importancia na realizacéo do trabalho.

Olha, eu conheci a emergéncia na época da emergéncia velha, e eu nem
acompanhei muito a mudanca la pra cima, a gente estava la e todo mundo
sabia que era provisério, s6 que a equipe toda, acho que ninguém
conhecia. Pegaram aquela parte e a gente tava ali meio enjambrado assim
né, porque ndo era O espago para uma emergéncia, entdo eram mil
problemas de espac¢o(T-HCR, 2010).

A elaboracao das regras de trabalho pelos gestores, quando possivel, tem um
alcance que, certamente, ndo para no ajuste dos procedimentos de ordem técnica.
As regras de trabalho definem e organizam também, todas as relacdes entre os

trabalhadores de uma equipe, desde as relacbes entre os subordinados aquelas
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com o0s agentes das empresas subcontratadas e com a chefia intermediaria
(DEJOURS, 2004).

Essa organizacdo é fundamentalmente contraditéria e se expressa por duas
vias: uma delas é a da normatizacéo e a da organizacao real, tal qual a normalidade/
a saude, € instivel e enigmética, pelo fato da ineficiéncia relativa da organizacao
prescrita e a outra via é da impossibilidade de um controle técnico pleno do
processo, pois, a organizacdo real s6 pode ser consequéncia do compromisso

resultante de debates e analises dos processos de trabalho.

A gente tem uma prética boa de trabalho. N&o tinha essa normatizagdo e
essa uniformidade de condutas, que é necessério. Entdo tu tinha certos
desvios operacionais, coisas que davam errado... Por que? Porque nédo
seguiam aquele acordo técito. A rotina é um acordo técito, é formal. Entdo
ogue se buscou? Em cima daquilo que se faz na pratica, que é a maneira
entendida como “a mais acertada”, a gente botou isso no papel, registrou o
gue se faz. Entdo ndo ha nada risco, o direcionamento da sala por cores, é
a complexidade, isso foi criado fluxos novos, todo o resto, é o desenho
dessa pratica consolidada (S-HCR, 2010).

Ai a gente cria a nocdo do trabalho todo. E a maneira de tu fazeres
treinamento, medicag¢des operacionais, isso é trabalho (R-HCR, 2010).

Segundo Dejours, Abdoucheli, Jayet (1994), as regras repousam sobre o
consenso no que concerne as maneiras de trabalhar em conjunto, e a0 mesmo
tempo, fornecem as bases fundamentais e necesséarias a elaboracdo das relacdes
de confianca entre os trabalhadores. A estrutura da regra ndo é analisada neste
estudo, apesar de sua importancia, por ndo constituir o objeto de analise. Pode-se
compreender, no entanto que as regras de trabalho sdo técnicas e também, podem
ser regras éticas. Referem os autores que a organizacéo real do trabalho e seus
ajustes decorrem de conflitos técnicos, sociais e psicoafetivos. Dessa forma, pode-

se dizer que uma regra é sempre a0 mesmo tempo:

- uma regra técnica, fixando maneiras de fazer;

- uma regra social, enquanto condutas de interacao;

- uma regra linguistica, passando por modos escritos de enunciagéo, estabilizadas
em praticas da linguagem,;

- uma regra ética, em face da justica e da equidade, servindo de referéncia as

arbitragens e aos julgamentos das relacdes ordinarias de trabalho.
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Essas regras tém poder organizador de coeséo e de construcdo do coletivo.
O coletivo de regra que se opora ao coletivo essencialmente estruturado pelas
estratégias defensivas, o coletivo de defesa. Ainda que em realidade os dois

coexistam e sejam 0 mesmo e Varios outros.

Sendo o processo de trabalho na emergéncia, parcelado, fragmentado, o
inesperado, o imprevisivel emerge, na maioria dos casos, pela falta de condicdes
estruturais e de equipes que entendam, coletivamente, a dindmica e o contexto em
gue desenvolvem suas atividades. Também, é conflituosa a relagdo com as outras
categorias que compdem o quadro de trabalhadores da salde com seu objeto de
trabalho e suas relagcdes com 0s Usuarios.

7.1.4 Processo de Trabalho na Unidade de Emergéncia

NGs temos rotatividade. Hoje, nossa rotatividade é o seguinte: eu estou na
amarela, e ela tem sete leitos, de trinta em trinta dias a gente gira dentro da
préopria sala amarela, apos todas as colegas e eu girarmos, até eu chegar
de novo no ponto onde eu comecei, ai ndés trocamos de cor. Eu posso ir pra
verde, pra azul, pra vermelha(...)(T-HCR ,2010).

O trabalho em sadde é tradicionalmente organizado de maneira
extremamente fragmentada e verticalizada e conduzido sob a hegemonia biomédica,

o saber legitimado sobre o corpo na modernidade.

Segundo Foucault (1979), dois movimentos concomitantes e inter-
relacionados vao possibilitar a transformacao dos hospitais em instituicdes médico-
terapéuticas. Um é o da introducdo de mecanismos de disciplinamento do espaco,
das relacfes e das formas de organizagao da instituicdo que foram demandadas por
questdes econdmicas; do preco atribuido ao individuo e a vida humana; da
necessidade de evitar epidemias e sua propagacao; e da transformacéo do saber e

pratica médicas.

E o segundo movimento é o da inclusdo da medicina leiga no hospital
eminentemente religioso, destacando-se por uma de suas estratégias centrais em
seu processo de medicalizag&o do hospital, a organizacdo de um sistema de registro
permanente e exaustivo do que acontecia naquele espacgo, materializados na

identificagdo dos doentes; no acumulo e transmissdo de informagdes,
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exemplarmente, no prontudrio do paciente; na obrigacdo de confrontar experiéncia e
registro da evolugéo dos tratamentos, exitosos ou fracassados (FOUCAULT,1979,
p.99-112).

O saber e a intervencao sobre o corpo € o foco de atuacdo das equipes no
contexto hospitalar, seguindo o modelo médico. O corpo que emerge e se consolida
nesse contexto, esta também, sob o cuidado de enfermagem no hospital. As
analises realizadas demonstram a competéncia do enfermeiro no dominio da
linguagem clinica e na apreensédo dos sinais e sintomas. A enfermagem ocupa 0s
espacos de intervencdo, demarcado por seu saber, no reconhecimento das
hierarquias e expertises que delimitam e conformam o processo coletivo de
producdo de conhecimento e de intervencdo sobre a doenca e sobre o doente. E
nessa complexa rede que se configura a instituicdo hospitalar contemporanea na
qual se inserem os trabalhadores da saude, em particular, os da enfermagem das

unidades de emergéncia e no caso tratado, a UE do HCR.

O saber clinico conforma e informa um saber-fazer especifico, caracterizado
nesse espaco e nessas relagdes, como um saber da enfermagem, que € o cuidado,
em suas multiplas acepc¢des e tendo seu objeto de trabalho desenhado no cotidiano
hospitalar. (ARAUJO, 2005)

Pela andlise dos relatos dos encontros nas rodas de conversa com as
equipes da enfermagem constata-se que os focos no processo de trabalho séo as
praticas médicas e aquelas que se desdobram ou que dao suporte a elas. As
enfermeiras priorizam registrar as praticas sobre o corpo, primeiro e

detalhadamente, as relacionadas aos seus procedimentos técnicos.

Esse modo de organizacdo fragmentado e hierarquizado produz
distanciamentos, pouca participacdo na gestdo e no planejamento dos fluxos de
trabalho, impactando as relacdes entre os trabalhadores e os usudarios e dos
gestores com ambos, dificultando a atuacdo em equipe e o lidar com as

singularidades na atencéo e no cuidado.

A gente tem muito pouca participacdo na organizacdo dos fluxos de
trabalho(S-HCR, 2010).
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Isso eu acho que ainda estd em processo. A gente devia ter uma reuniao
semanal. Na proxima reunido, eu acredito que as pessoas véao colocar
algumas coisas(A-HCR, 2010).

Nas situagdes de trabalho, os sujeitos ocupam sempre uma posi¢ao singular,
e se deparam com o prescrito a cumprir, e, também, com o que falha, com o que
escapa no trabalhar. E frente aos impasses e interrogacdes provocadas pelo que
escapa ao determinado, é que o trabalhador se mobiliza e experimenta ao mesmo
tempo, sendo e ndo sendo dele o processo. A experiéncia do planejar, decidir,
executar e avaliar mostra-se, entao, singular e coletiva e se expressa na intersecc¢ao

entre a subjetividade e a objetividade técnica nas atividades.

Pode-se falar entdo, concordando com Leplat e Hoc (1998, p.172) que:

uma situagédo de trabalho pode ser considerada como um sistema tarefa-
sujeito. Analisar essa situacéo serd analisar expressao dessa interacéo.

7.1.5 Gestao

A gestdo dos Hospitais do GHC vincula-se as politicas de saude do Estado,
submetem-se ao seu tempo politico, em consequéncia, acatam as mudancas de sua
direcdo, conforme a politica vigente. Os Hospitais tém estreita relacdo com o

Ministério da Saude, sendo hospitais federais, regidos pelos principios do SUS.

Mudou a direcdo e os cargos diretivos que foram agregados interferiram na
producéo direto e isso acho que foi bem desgastante para a grande maioria
das pessoas, porque interferiu direto com a préatica. A gente esta agora
num momento bom, onde as gestdes intermediarias, que sdo responsaveis
pelas definicdes técnicas das entidades hospitalares, tdo num cunho assim:
eu quero essa politica de saude, mas eu quero botar qualidade, ndo quero
s6 ter um honorario, ndo quero saber que eu atendo 15 mil por més, eu
guero saber COMO eu atendo 15 mil por més. Entdo, é um cunho
diferente. Quando tu trabalhas qualidade, tu tens que investir no processo,
e investir no processo é investir em pessoas, entao tu consegues esenrolar
um processo de assisténcia melhor, porque? Porque essa pessoa aqui da
respaldo pra todo esse resto. Se o respaldo ndo ta aqui gerencialmente,
dai tu ndo tens porque fazer (E-HCR, 2010).( Destaque da pesquisadora)

Cabe ressaltar que a gestdo nao esta somente atrelada a mecanismos
organizacionais. Esta sujeito aos desejos, necessidades, interesses; aos processos
de trabalho com seus saberes; ao poder e seus modos de estabelecer as relagdes, e

as politicas publicas de coletivizacdo dessas relacoes.
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Barros e Fonseca (2004) constataram que a gestdo dos processos de
trabalho, mais que a efetivacdo das atividades de um cargo politico, € o ponto de
encontro entre os sujeitos trabalhadores e seu objeto de trabalho, colocados em
relacdo de intercessdo e de mutua interferéncia, ndo podendo ser considerados fora

desta mesma relagéo.

Dessa forma, gestdo ndo mais se identifica com o cargo de gestor, diretor ou
coordenador, abrange, porém todo o processo coletivo de pensar, decidir, executar e

avaliar o trabalho e é prerrogativa de qualquer trabalhador.

No caso da gestdo em saude, campo com caracteristicas especiais e
peculiares, distintas no mercado de consumo, exige um olhar diferenciado sobre as

relacdes de trabalho que constituem a vida dos sujeitos.

A gestdo em saude historicamente esta ligada apenas aos que projetam as
normatizacdes do trabalho e distancia os trabalhadores e consequentemente, 0s
desresponsabiliza da integralidade da atencdo a saude. Reflete a prevaléncia de
métodos tradicionais de planejamento, conducéo do trabalho e tomadas de deciséo,
mesmo com a implementacdo das equipes colegiadas e colegiados gestores.
Percebe-se que a estruturagdo desses colegiados € apenas, uma forma
administrativo-burocratica, ndo correspondendo ao que se espera de tais

dispositivos, enquanto espacos de compartilhamento do saber e do poder.

O grande desafio, entdo, ndo esta em superar as hierarquias gerenciais, mas
implementar um modelo de gestdo cuja funcdo seja exercida a partir de um
conhecimento técnico, construidos na inter(acdo) de regimes de conhecer,
coletivamente, instituindo a co-gestdo no decidir e trabalhar a indissociabilidade

entre a atencao e gestdo dos processos de trabalho.

A universalidade, um dos principios do SUS, indica ndo apenas acesso aos
servicos pelos usuarios, também, indica sua condicdo de possibilidade para o
trabalho participativo nos processos de planejamento e decisdo pela criacdo de

dispositivos necessarios a co-gerir o trabalho.
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Debates, disputas e conflitos de necessidades, desejos, interesses e
compromissos diversos estdo presentes no campo de trabalho, porém, a equidade

s6 se alcancara no dialogo no contexto da realidade.

7.2 RELACOES DE TRABALHO NA UNIDADE DE EMERGENCIA DO HOSPITAL
CRISTO REDENTOR

7.2.1 Trabalhadores da Enfermagem e Usuarios do Servico

Relacdo complicada com os seres humanos(...)(T-HCR,2010).

Ficar no acolhimento é o pior lugar, de maior conflito. Eu saio com a cabeca
cheia (R-HCR,2010).

O acolhimento, segundo os principios do HumanizaSUS, requer que o servico
de saude responsabilize-se integralmente pelo atendimento do usuario, da recepcao
a finalizacdo do processo de cuidado, contrariando a légica do encaminhamento
instituida nas praticas anteriores de triagem. Isto implica ouvir a queixa inicial do
usuario, permitindo que expresse suas preocupacdes, angustias e, a0 mesmo
tempo, que haja limites necessarios para garantir atencao resolutiva e a articulacéo
com 0s outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia, quando

necessaria.

Entre as mudancas na légica do atendimento proposta pela politica de
humanizacdo do SUS, estd a classificacdo de risco, implementada nas portas de
entrada dos servicos de emergéncia, realizada por profissional da salde. Esta
pratica permite que o critério de priorizacdo da atencdo seja o agravo a saude e/ou
grau de sofrimento e ndo mais, a ordem de chegada, medida burocratica (BRASIL,
2006).

Tem alguns tipos de casos que a gente ndo atende aqui né, e tu explicar
isso pro paciente, pro familiar, é dificil, porque eles ndo entendem, eles
guerem ser atendidos aqui, eles ndo aceitam, entdo por mais que tu
explicar uma vez, ele ndo entendeu, dai tu tenta explicar de novo e eles ja
comecam a fazer uma gritaria porque eles dizem: “Ah, tu ndo queres me
atender, mas eu quero ser atendido, porque eu tenho direito!” as ai fica
dificil pra gente né, a gente fala vérias vezes que o nosso procedimento é
esse, entdo € complicado principalmente por esse fato, que as pessoas as
vezes ndao entendem que é um hospital de urgéncia e que a gente néo
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trata, por exemplo, pessoas que cairam ha um més atrds e vem aqui agora

entendeu? (L-HCR, 2010)
Ha uma posicdo dos trabalhadores frente a mudanca na ldégica do
atendimento, que, ao invés de atender as solicitagbes burocraticas, adota como

principio a atencéo a vida. O que induz varios questionamentos:

- Qual é o olhar cuidadoso e empatico dirigido a quem sofre, como critério de
avaliacao de risco?

- Como trabalhar tais critérios a partir de diretrizes humanizadoras num contexto
burocrético?

- Como enfrentar a passagem desses modelos de atencéo e gestdo?

- E possivel, para esses trabalhadores, atenderem situacées limite que encontram
na emergéncia e manterem-se preocupados com protocolos e dispositivos da

atencao e gestao?

Abbés (2006) reforca esta dimensao sensivel que a praxis de saude solicita

aos seus agentes ao afirmar que o acolhimento

funcionando como postura e préatica nas a¢bes de atencdo e gestdo nas
unidades de saude favorece a construcdo de relagdo de confianca e
compromisso dos usudrios com as equipes e 0s servigos, contribuindo para
a promocédo da cultura de solidariedade e para a legitimag&do do sistema
publico de satde (ABBES, 2006, p. 145).

Da analise construida com os trabalhadores da enfermagem da UE do HCR
sobressai um posicionamento critico do grupo em relacdo as mudancgas no processo
em seu ambiente de trabalho. Mesmo reconhecendo a radical qualificacdo que o
novo espaco representa no desempenho de suas funcées promotoras de saude, ha
uma consciéncia coletiva de que apenas a transformacédo fisica do ambiente néo
garante a transformacdo do modelo de saude vigente nesse equipamento. As falas
registradas dos encontros coletivos apontam sinais dos pontos frageis no modelo
inovador nos quais € preciso incidir com desvirtuamentos, intencional e

efetivamente.

A mudanca de modelo implica, ndo soO outra realidade ou resolutividade da
rede, mas, outra atitude dos usuarios e demanda por outra praxis dos trabalhadores.

Esta solicitacdo exige desapego das formas conhecidas de cuidar, revisdo dos
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modos de fazer instituidos, correspondentes a demanda curativa, que segue, ainda,

hegeméonica entre usuérios e trabalhadores.

Transformar, portanto, os processos de trabalho que preconizam o cuidar ndo
é tarefa simples e individualizada. Desconforto e insatisfacdo sentidos sinalizam o
posicionamento critico de um grupo que se percebe em transi¢cdo e se incomoda por
ainda recorrer as velhas ferramentas de intervencdo, centradas ainda no

procedimento do pronto atendimento da doenca.

Esta percepcdo gera um mal estar tanto em quem recebe o cuidado, quanto

em quem cuida. A expressao de um trabalhador exemplifica sua realidade.

Assim lidar com o publico, em geral, € complicado, porque todas as
pessoas, inclusive nés, somos complicadas, entendeu? O ser humano é
assim. Mas né@s, na situacdo de necessidade de atendimento de um
hospital assim, é mais complicado. Até tem uma proposta, ndo sei se vocés
ouviram alguma coisa, que o paciente faria boletins que passariam para o
assistente social, que faria o encaminhamento. O paciente ai melhora né,
porque ele ia falar, ia aceitar melhor(...) € uma forma de aceitacdo né (R-
HCR, 2010).

A descricdo usual do processo de trabalho na UE é feita pela palavra
“complicado”, repetidamente, pelo coletivo e com uso emblemético. O que primeiro
se evidencia é que o proéprio fazer do grupo é percebido como complicado/complexo.
A equipe se reconhece estando “sempre em movimento”, sem poder parar, sem
tempo para planejar-conversar, o fazer-se equipe, ja que sua funcdo é apagar os

todos e diferentes “incéndios” que chegam.

Todo o fazer que escapa a esta cena cotidiana pelo imprevisto, pela quebra
ou fora do script, provoca estranhamento nos trabalhadores. Quando o elemento
surpresa, por exemplo, se apresenta incorporado ao caso clinico, os trabalhadores
sabem como proceder rapidamente, definindo os caminhos e as solugbes que
devem ser executados para oferecer o atendimento especifico. Entretanto, quando
surge algo além desse repertorio doente/atendente — doencga/procedimento, por
exemplo: um familiar angustiado, o préprio usuario atrapalhado, descompensado, 0s
trabalhadores se sentem agredidos, violentados. Parte desse sofrimento vincula-se a
insuficiéncia do suporte da rede do SUS, as caréncias de suporte da instituicdo e do

proprio servico e ainda, as peculiaridades de cada trabalhador.



80

Os paciente querem bater em ti, te xingam, e tu ndo podes falar nada pra
eles, ndo podes revidar, e tu fica guardando aquilo, tu vai guardando
aquilo, daqui a pouco eles te fazem a pergunta mais boba do mundo e tu
pensa: mas s6 um pouquinho, tu ta brincado comigo! (A-HCR, 2010)

Esta fala é frequente nos grupos e aponta que ha uma relagéo dificil com os
usuarios e familiares. Sentem que ndo ha confianga nem reconhecimento pelo
trabalho que desenvolvem. Além do desgaste pessoal nessa situacdo, acrescenta-
se relagdes tensionadas dentro das equipes, acirrando principalmente, a competicéo
com o saber médico.

A cultura presente entre os trabalhadores, em muitos momentos, é pré-SuUsS,
ainda centrada na légica tecnicista em que o0 poder esta centrado no saber
especializado. Com as reformulagdes geradas pela alteracdo do modelo de gestéao
da saude, o usuario-cidadao adquire o poder de participacéo e direito a informacéo
gue antes ndo compunha o repertorio de trabalho dos cuidadores e gestores. Tal
mudangca aumenta o0 estranhamento e a sensacdo de perda entre muitos
trabalhadores, que, muitas vezes, reagem com nostalgia, em relagdo ao modelo
anterior, com desejos de resguardo corporativo; por exemplo: desejando o retorno
dos vidros, separando-os dos usuarios, a expectativa do respaldo superior, alguém

ou sistema a garantir seguranca.

Esta resisténcia é justificada, pois cai por terra as caracteristicas antes
previsiveis e esperadas quanto ao publico que atendem com o avanco do controle
social, representado pelo direito dos usuarios e familiares, a quem nédo mais podem

contar como pacientes, obedientes, submissos, ou, cooperativos.

O elemento surpresa ndo € mais exclusividade da assisténcia técnica, aquela
gue supostamente controlavam com um saber especifico ou uma assessoria
meédica. Ele esta em outro lugar e pede outra postura de todo aquele que integra o

sistema de salde que garante acesso universal e deve prestar atendimento integral.

A complexidade requerida na perspectiva de atencdo proposta pelo SUS, o
trabalhador tem que aprender na rotina e espera que novas regras de negociacdes
sejam inventadas para enfrentarem as surpresas, porém, para que novas
combinagdes surjam, torna-se imprescindivel a convivéncia grupal, capaz de forjar a
construcdo de um espaco coletivo de reflexédo e avaliagcdo do sentido das praticas de
cuidado.
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7.2.2 Trabalhadores da Enfermagem em Equipe com outras Categorias
A acdo coletiva gera saude no trabalho (G-HCR, 2010).

Apesar do reconhecimento da importancia de se trabalhar em equipe,
independentemente da area de atuacdo, o habito recorrente dos trabalhadores da
saude reduzirem o usuario ao aspecto da fisiopatologia, da doencga, acaba por
dificultar a acdo do trabalho interdisciplinar.

E fundamental, diante da amplitude do conceito de saude, acolher o usuério
em sua singularidade, sujeito de sua histdria e com vivéncias que se relacionam com
seu processo saude-doenca. Por esta razdo, é necessario que o cuidado seja
realizado com olhares e fazeres das diferentes areas do conhecimento e que
atendam as aflicbes e diferentes demandas dos usuarios, ndo prescritas nas

referéncias bibliograficas nem na ordem/normatizacdes hospitalar.

Nesta perspectiva, é preciso abertura para o encontro dos saberes e fazeres.
E importante a interdisciplinariedade promover a aproximac&o, o intercambio e a
transversalidade de distintos campos do conhecimento relacionados a questdo da
saude de saberes, pois, os fazeres fechados em si mesmos, em defesa de territérios
disciplinares, serdo ultrapassados. Nenhuma disciplina ou técnica compreende toda
a dimensdao do trabalho em saude, ainda mais, considerando as condi¢des objetivas
materiais e seu objeto de trabalho multifacetado inscrito nas relacées e producéo da

saude/normalidade e doenca/sofrimento humano.

(....) esta se tentando novamente implantar rotinas, na nova emergéncia
gue todos os turnos mantenham a mesma rotina, porque é dificil também,
em turnos as rotinas séo diferentes,na verdade a rotina é igual, mas acaba
gue cada uma age de uma determinada maneira, e a questdo da area
médica é uma coisa assim ja muito arraigada no grupo, muitos anos que
ela, como culturalmente né, a soberania do médico! Entdo aquela coisa de
interdisciplinaridade, de juntar todos os funcionarios para que todos ajam
em funcado do principal, que é o paciente, a enfermagem enxerga melhor
isso, e o médico ja tem uma visdo diferente. Nos cursos de medicina,
alguém me comentou que estdo tentando dar uma énfase nesse lado
também, para o médico enxergar o todo, ndo ver s6 a perna quebrada
(...)(S-HCR, 2010).
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A especificidade de cada profissional conforme a fala do participante contribui
para qualidade sinérgica da equipe, o que exige refletir sobre a importancia de se

escutar o outro no processo de trabalho.

O que se percebe, apesar do trabalho em saude apresentar-se com equipes
multiprofissionais nos equipamentos, é que ainda sdo caracterizadas pela
justaposicédo de diferentes categorias/saberes, pela existéncia de hierarquias bem
sedimentadas e rigidas, caracteristico do modelo biomédico, mantendo a

fragmentacao do trabalho e dos olhares em relacdo a saude.

Disputas de saberes e poderes entre as categorias de trabalho(A-HCR,
2010).

Esse fracionamento do cuidado se apresenta como um empecilho substancial
para praticas de integralidade nos servicos, uma vez que a producdo de
relagbes que superem a fragmentacdo da relagdo com o outro € um ponto
determinante para que tais praticas se efetivem (MATTOS, 2001, p.129).

Segundo Schwartz (2000), toda atividade de trabalho se realiza a partir de
negociacfes entre normas que antecedem e as variabilidades presentes nas
condi¢cbes de sua efetivacéo, a realizacao da atividade diante das variabilidades que
se apresentam exige producédo de novos saberes, mas essa dimensao inventiva se

apoia sobre um patriménio coletivo, as hormas antecedentes.

A atividade acontece na atualizacdo das normas antecedentes, na
renormatizacdo do fazer, que é da ordem da gestao do singular, marca da
dimenséo histdrica de todo fazer, e se baseia na transformacao constante
das situacdes de vida e de produgdo (SCHWATZ, 2004, p. 23).

As acdes dos trabalhadores em equipe sédo construidas, ndo apenas pelos
diferentes saberes, métodos e especificidades, também, por valores produzidos

dentro e fora do trabalho, valores que perfazem a ética do cuidado.

Nietzsche (1998) afirma que a no¢éo de valor € propria do processo criativo.
O mundo é criado ao se lhe atribuir valores concretos. A concretude revela que se
atribui importancias no momento em que se age. O valor aponta a tendéncia da
acdo, ndo a determina, ndo possui uma existéncia em si, ganha existéncia na acéo.
A essa concretude dada pelos valores ndo ha uma experiéncia extrinseca a si

mesma. Valores sdo a um so tempo aprendidos e (re)produzidos. Sao historicos.
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Ao analisar as experiéncias de trabalho em equipe, relatadas, observa-se
praticas de integralidade, mais ou menos desenvolvidas, sempre constituidas de um
saber-fazer coletivo que enfrenta o cotidiano que se atualiza na experiéncia,

conhecimento e acéo na realidade.

Trabalho em equipe é fundamental para dar certo e ndo se estressar. Tem
uma rotina que ndo consegue ser seguida porque(...) da nossa parte tudo
bem, a gente até faz a nossa parte, mas é que falta o restante do grupo né
(V-HCR,2010).

Descaso de algumas categorias profissionais, que furam o procedimento
em equipe(R-HCR,2010).

Os médicos sdo superiores ndo se véem como colegas, tudo é descontado
na equipe da enfermagem(T-HCR,2010).

E sem contar que as vezes cada pessoa impde uma rotina meio que
diferente assim, porque(...) aconteceu ha poucos dias: a gente decidiu que
na sala vermelha s6 se atende titular. E ai a gente fez os procedimentos, a
gente chamou os titulares, e teve gente que chegou ja dizendo que nao era
assim, que ja tinha falado milhdes de vezes... entdo a gente fica sabe?
Assim...? entdo cada médico tem uma rotina diferente, entdo tu tens que
adivinhar quem é o médico que esta de plantdo e tu tens que fazer assim
porque ele gosta assim, é diferente com cada médico, entdo isso acaba
estressando porque(...)( S-HCR,2010).

7.2.3 Trabalhadores da Enfermagem e as politicas publicas - SUS

Saude: direito de todos.

O SUS é outro vetor que condiciona as relacbes dos trabalhadores pela

conjuntura que estabelece e normatiza institucionalmente.

O SUS tem conseguido superar obstaculos importantes em seu processo de
implantacdo. Mesmo em tempos de politicas de reducdo do Estado e de
desfinanciamento dos setores sociais, 0s servicos publicos de saude foram
ampliados, cresceu o numero de trabalhadores no setor, os programas de saude
chegaram a praticamente todos 0s municipios do pais e, com dificuldades,
recentemente se conseguiu assegurar recursos minimos para o setor. Além disso,
hoje em dia, hd um sistema descentralizado que conta com mecanismos
democraticos de funcionamento, que incluem instancias de pactuagdo e controle

social.
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Apesar dos 20 anos de sua implantacdo ainda se identificam trabalhadores e
usuarios sem o devido entendimento do que é a perspectiva ampliada do conceito
da saude, visto que se mantém alta prevaléncia da procura pelo modelo assistencial

curativo.

Cabe destacar que o subsistema privado refor¢a junto aos profissionais da
saude e a sociedade, valores que o SUS pretende desconstruir. O direito a saude &
traduzido pelo direito a consumir servicos meédicos, procedimentos e medicamentos,
por existir uma supervalorizacdo das especialidades, dos procedimentos e da
incorporacao de tecnologia a qualquer preco. A oferta de servigos diferenciados, de
acordo com o poder de compra da pessoa ou do segmento populacional é
considerada normal. Persiste a supervalorizacdo do trabalho do médico em
detrimento do trabalho dos demais profissionais de salude, e também, a centralidade
do hospital enquanto instancia articuladora do sistema, por ser 0 servico que
concentra equipamentos e tecnologia duras (SANTOS, 2004).

Além disso, em seu processo de constituicdo, o SUS herdou um conjunto de
equipamentos: hospitais, ambulatérios e unidades basicas que funcionavam em
estreita relacdo com os servicos privados conveniados por meio da compra de
servigos, por exemplo: de internacdo, laboratoriais e de diagnéstico. Todas essas
unidades e servicos operavam com 0s conceitos hegemdénicos de saude e de

organizacao do trabalho em saude, e, majoritariamente, assim continuam operando.

As teorias e os valores oriundos do modelo médico-hegemdnico ainda séo,
portanto, predominantes na sociedade. Sao eles que formam as expectativas dos
usuarios, que orientam a formacdo dos profissionais de saude e conformam a
mentalidade / atuacdo dos trabalhadores do SUS e os interesses que representam,

interferem, extensa e intensamente, a possibilidade de consolidacédo do SUS.

O que eu noto, e que pra mim também era uma coisa que era dificil de
entender, é a questdo do SUS assim, 0 que é esse SUS, o que € isso, 0
gue implica isso no dia a dia do meu trabalho? para mim o SUS era uma
coisa que estava la adiante, 14 no ministério da saude, dentro do prédio do
ministério, aquilo era o SUS(T-HCR, 2010).

O SUS era aquilo que paga as faturas hospitalares, o SUS é aquilo(...)
sabe, era uma coisa bem formal, administrativa, pra mim o SUS né&o era
aquilo que se faz, eu ndo entendia aquele principio |&, aqui no que eu faco.
Ai eu comecei a ver de uma maneira diferente essa atencdo a saude e
alguma coisas também que acontece, e quando tu consegue identificar
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aquilo aqui no que tu faz, tu traz isso pra dentro da tua pratica, dai tu
consegues ver o principio aquele que tu faz e sempre fez(...) aquela coisa
da integralidade que o GHC faz muito bem. “O GHC s6 atende SUS e as
pessoas ndo conseguem decodificar o que significa isso, as pessoas nao
conseguem juntar a pratica com a teoria. Porque eles pensam assim que a
teoria, a coisa la da academia é de um jeito, e a tua operacao néo vai ser
parecida com a academia, mas nado, o grande barato é juntar isso tudo! E
eles tem dificuldade de juntar esses dois volumes(S-HCR, 2010).

O pessoal tem muita ddvida em relagdo a isso, e isso nao foi trabalhado, as
pessoas ndo séo trabalhadas sobre o SUS. O pessoal que entra aqui no
conceicad, ndo sabe. Eles tiveram uma aula ou duas falando do SUS e
deu, mas ndo é a mesma coisa. Entdo a gente tem que prepara-los pra
viver essa realidade. Porque eles tem que saber o que eles vao enfrentar,
eles tem que defender essa bandeira. Mas isso ai eu acho que é uma
guestao mais de organizacdo, porque agora ainda esta tudo numa forma
muito empirica(A-HCR, 2010).

Pela expressao do coletivo de trabalhadores da salde detecta-se o paradoxo.
O SUS vem sendo implementado desde o inicio dos anos 90 e até agora nao
influenciou, de modo efetivo e significativo, as praticas dos trabalhadores. Pelo
menos, no coletivo da UE do HCR nédo h& esse entendimento de que o trabalho da
salude esta projetado na l6gica de politica publica e que, para além dos
procedimentos técnicos, preconiza a interlocu¢cdo com aspectos relacionais na

producao de saude.

E necessario considerar que as mudancas desejadas e incluidas no processo
de trabalho em saude qualificam a organizacdo e a prestacdo de servigcos, a medida
em que modificam as formas tradicionais do exercicio das funcbes, papéis,
responsabilidades, desempenho, e principalmente, a forma de interacdo com
usuarios. Em decorréncia, fazem novas exigéncias aos trabalhadores, significando,
portanto (re)adequacdes dos processos e condi¢des de trabalho e sobretudo, aporte
de novos conhecimentos, habilidades, métodos de atuacdo em equipe. Configura-se
portanto, grandes dificuldades/desafios no ambito da gestdo e atencédo da saude e

nos processos e relacdes cotidianos.

Esse paradoxo contribui para o estranhamento dos trabalhadores em relacéo
a politica publica. Esta sO sera implementada, cada vez mais, com a participacao
dos trabalhadores e usuarios e muitas vezes é a propria gestdo que limita ou
inviabiliza na pratica, o exercicio efetivo da condicdo de sujeitos no processo de

trabalho. Restringidos, os trabalhadores, pela insuficiéncia de mecanismos
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participativos de avaliacdo, planejamento e decisdo, pouco conhecimento é gerado;
pouca governabilidade das equipes em relacdo as metas e indicadores é exercida
nos modos que norteiam o proprio trabalho. Conta-se ainda menos, com o

entendimento real e participacao efetiva dos usuarios.

Milton Santos (2004) defende que a tendéncia do espaco e da cultura é a de
sempre reproduzir o mesmo, uma tendéncia de replicar o ja instituido. O
espaco/cultura resiste as mudancas, e, que estas, quando ocorrem, sédo lentas e
demoram a produzir uma ruptura significativa. Desta forma, precisa-se trabalhar para
que as rupturas com o instituido ocorram e gerem mudancas no perfil cultural de

acordo com o que se almeja.

ual o melhor caminho para se construir a integralidade: a rede
hierarquizada com a atencéo béasica, definida como porta de entrada a
priori ou, a rede com arranjo variavel em que se pode entrar por qualquer
ponto, ser acolhido e incluido nas a¢6es de acompanhamento, a depender
das necessidades de satde (CECILIO, 2001, p.2-3).

Qual a melhor maneira de assegurar a integralidade dos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia, (historicamente propostos e pouco
concretizados; ou a constituicdo mais flexivel de equipes de apoio matricial
e de mecanismos de educagdo permanente em salude de acordo com as
necessidades dos trabalhadores? (CALDAS & ELLER, 2003)

Vale marcar esta posi¢do importante, quando se trata do trabalho em saude:
0 SUS néo se refere apenas ao trabalho dos profissionais de satude, mas a todo um
esforco coletivo, envolvendo a participacdo de multiplos agentes sociais que
contribuem para a melhoria das condicbes de vida e de saude de individuos e
populacfes. Portanto, é preciso agir, forcar passagem ao novo modelo através de

multiplas acdes, envolvendo os diferentes atores sociais.

Existem, portanto, contradicbes entre os principios propostos pelo SUS e a
maneira de operar dos proprios atores constitutivos do sistema. Essas contradicbes
precisam ser identificadas, debatidas e superadas. Ainda que previsiveis,

esperadas, se ndo enfrentadas, seguirdo legitimando o modelo instituido.

E assim também no que diz respeito a articulagéo das politicas e & construcéo
da integralidade da atengcdo ao usuario. Tradicionalmente, o Ministério e as
Secretarias de Saude trabalharam com as politicas de saude de modo fragmentado:

gestdo separada da atencdo, atencdo separada da vigilancia e cada uma delas
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dividida em tantas areas técnicas quantos fossem os campos de saber especializado
(SANTOS, 2004).

Os trabalhadores ainda sao considerados “caixas vazias”, que devem ser
orientados pelos programas que estabelecem e padronizam acdes ou pelas
capacitacdbes e manuais normativos. Todos 0s meios referidos distribuem
orientacdes programaticas aos trabalhadores e através deles, espera-se normalizar
para ordenar o seu trabalho, no caso do SUS, em direcao a praticas inovadoras de
salde (CAMPOS, 1997).

A centralizacdo dos processos politicos e a fragmentacdo do trabalho levam
os profissionais ao sofrimento, ao desinteresse, a alienacdo e a
desresponsabilizacdo em relacdo aos resultados finais. Se no campo da producéao,
em geral, essa maneira de operar a organizacdo do trabalho traz problemas, em
saude, a préatica é mais complicada e os resultados, mediocres, e, no caso do SUS,
mais grave ainda, pois € impossivel transformar praticas com esse tipo de conducéo

politica e técnica (CAMPOS, 1997; MERHY, 2002).

7.3 IMPACTOS DO TRABALHO NA SAUDE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

7.3.1 Estratégias Defensivas

O principal objeto de interpretacdo da psicodinamica do trabalho é a
identificacdo das estratégias defensivas pelas quais os sujeitos tentam reconfigurar
a realidade que Ihes escapa. A intersec¢do entre prazer e sofrimento é mediada por
defesas coletivas que mantém um acordo entre o real e o prescrito da organizacao

do trabalho.

Dejours (1999) apesar de utilizar a psicanalise na constru¢cdo de sua teoria,
féz a diferenciacdo entre estratégias coletivas de defesa e mecanismos de defesa.
Segundo o autor, no campo da clinica do trabalho, existem defesas construidas e
sustentadas pelos trabalhadores, coletivamente, além dos ja elencados mecanismos

classicos da psicanalise.
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Tais estruturas sdo denominadas de estratégias coletivas de defesa por
serem especificamente marcadas pelas exigéncias do trabalho, ao contrario das

doencas mentais que ndo séo especificas deste campo.

Dejours (1987) salienta que, para os trabalhadores darem conta do prescrito,
corresponderem as expectativas da organizagdo e ndo adoecerem, utilizam
estratégias de enfrentamento contra o sofrimento, dentre elas: conformismo,
individualismo, negacdo de perigo, agressividade, passividade. De acordo com o
autor, a utilizacdo dessas estratégias de defesa propicia protecdo contra o
sofrimento e a manutencdo do possivel equilibrio psiquico no enfrentamento e na
eufemizacao das situacdes causadoras do sofrimento.

A enfermagem s&@o os olhos e as méos de todos os profissionais pela
énfase do fazer e da execucdo do cuidado.(A-HCR,2010).

E, eu identifico como uma coisa de arte sabe, tu transitar nesse limiar,
entre uma protegdo, mas também tu oferecer alguma coisa pra uma outra
pessoa, e alguns pacientes falam assim pra gente: “ai gurias, como vocés
atendem legal aqui!” O paciente sente isso refletido nele sabe, porque nao
€ aquela coisa dura, aquela coisa mecanica, ele sente que flui energia

naquela pratica (D-HCR,2010).

Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) consideram as estratégias defensivas, na
sua maioria, coletivas. Esses autores definem as estratégias como mecanismos
pelos quais o trabalhador busca modificar, transformar e minimizar a percepcao da
realidade que o faz sofrer. Apontam os autores que, a diferenca entre um
mecanismo de defesa individual e um coletivo esta no fato de que o primeiro
permanece sem a presenca fisica do objeto, pois se encontra internalizado, ao
passo que o segundo depende da presenca de condi¢cdes externas e se sustenta no
consenso de um grupo especifico de trabalhadores.

Ao estudar também as defesas e com base nos resultados de diversas
pesquisas, Jayet (1994) estabelece categorias de signos indicadores da utilizacao
de estratégias defensivas nas situacdes de trabalho, os quais devem ser
pesquisados na intensidade com que emergem no contexto que envolve o
sofrimento, a organizagdo, condicdes e relagcbes do trabalho. Esses signos
isoladamente podem n&o parecer uma defesa, sendo, por isso, necessaria a

contextualizagdo do seu surgimento.
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Dentre o0s principais signos apontados pela autora, destacam-se o0
investimento desproporcional no espaco privado da familia e atividades extra-
profissionais; a permanente necessidade de se tranquilizar, evitar conflitos e se
reconfortar; a negacdo da realidade; o ativismo, havendo engajamento mudltiplos,
evitando-se tomar consciéncia de determinada situacdo desagradavel, o
presenteismo, caracterizado pela presenca excessiva no local de trabalho fora do
horério regular; a forte coesédo das equipes, transformando o agir em uma ideologia;
o individualismo, quando realiza tarefas autbnomas no proprio grupo, promovendo

rupturas no grupo e dispersao das formas de convivéncia e competicao excessiva.

Por mais que a gente tente sair daqui(...) Eu ainda tenho meu noivo que
também trabalha na &rea da salde, entdo em casa acaba se tornando
sempre hospital(...) A maioria das nossas conversas sao sobre hospital,
entdo a gente ndo consegue se desprender totalmente(D-HCR, 2010).

Quem se envolve mais, cuida melhor(A-HCR,2010).

A relacdo afetiva dos trabalhadores da salde com seu objeto de trabalho é
caracterizado pela ambivaléncia: investem afeto em algo, na maioria das vezes
fugaz e sem retorno, a morte e a doenca. Investir afeto neste objeto de trabalho &€,
portanto, muitas vezes, fator de sofrimento. E necessario lancar mdo de mecanismos
defensivos para poder lidar com a carga psiquica do trabalho quando afeto e
trabalho se se distanciam. Esse distanciamento também esta associado, segundo
Dejours (1994) a organizacdo do trabalho, autoritaria, rigida e parcelizante, que,
considerando as atribuicdes do trabalho no hospital, pode potencializar ainda mais

as praticas defensivas.

A ndo vinculacdo com o usuério oferece um alivio ao trabalhador, pois
concentra-se no procedimento e ndo se envolve com sua historia, sua tragédia,
enfim, defende-se da vinculagéo afetiva.

As vezes é necessario ter uma carapaca, pois nesse trabalho se varia entre

a fragilidade e a dureza, por isso vivemos no limiar da loucura(A-HCR,
2010).

Nao vinculagao com os pacientes e sua histoéria (D-HCR,2010).

N&o se tem como se proteger de tudo(F-HCR, 2010).

E que depende do caso que tu atende né(...) as vezes a gente atende
muitos paciente mas ninguém choca tanto, e as vezes chega um caso bem
diferente, acidente de transito ou alguma coisa que envolveu muitas coisas,
e ai aquela situacao te choca sabe? Porque as vezes é um paciente que
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estava caminhando na rua, foi atropelado e chega aqui com um TCE muito
grave e acabam falecendo, dai eu pelo menos fico pensando que isso
poderia ter acontecido comigo né, porque tu td caminhando na rua bem
tranquilo (...) tu ouve situacdes assim que a gente ndo espera né (L-HCR,
2010).

Estas defesas, quando colocadas em acdo, manifestam-se pelo
distanciamento e néo, pelo envolvimento. Sdo disparadas pelo sofrimento em
relacdo ao cuidado do outro, que ao mesmo tempo gratifica pelo paradoxo do
proprio cuidado. Os trabalhadores se defendem do que os faz sofrer, mas se
defendem do seu proprio sofrimento em relacdo a sua fragilidade. Desinvestem a si
préprios na mesma medida em que desinvestem o outro. Cuidar da fragilidade do
outro pode ser uma forma de se reconhecer forte. Assim sendo, num movimento

ambivalente, o trabalho é gratificante e também faz sofrer.

O usuério esti naquela situac@o porque ele tem um problema na cabecga,
entdo € bem complicado, porque a gente ndo esta naquela situacdo, ai
com o tempo tu acabas ficando meio que com uma viseira assim, nao tem
mais aquela coisa tipo: ai, ele esta precisando(...) A gente ndo tem mais
tanta compaixdo quanto no comeco, isso que eu venho notando (P-HCR,
2010).

Para os fendbmenos de desvalorizacdo da vida e de banalizacdo da dor e
sofrimento alheios € interessante destacar: a fragmentacdo do relacionamento
enfermeiro/paciente expressos em muitas de suas praticas e atitudes. Cada
enfermeiro realiza apenas algumas tarefas sobre o conjunto de pacientes, evitando
entrar em contato com a integralidade do paciente; a despersonaliza¢do ou negacao
das diferencas individuais ao referir aos pacientes, ndo pelos nomes, mas pelos
nameros dos leitos ou nomes das doencas ou, até, pelos 6rgdos doentes; a
resisténcia a mudanca, a falta de clareza nas definicbes organizacionais quanto a
distribuicdo de responsabilidades quando a estrutura formal e o sistema de papéis
na organiza¢gdo ndo definem, de modo suficientemente claro, quem €é responsavel
pelo qué e por quem. Aqueles que se deparam com este problema sobre a
indefinicdo da atribuicdo da responsabilidade psiquica inevitavelmente emerge deste

quadro.

Tu administra tecnicamente a morte aqui dos pacientes no trabalho, eu tive
perdas na familia, que eu administrei tecnicamente, como se fosse no
trabalho. E ai eu pergunto aonde vai aquela coisa do luto, da dor do
sofrimento, que as pessoas tem? Ai que eu nao sinto sabe? Mas é que tu
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esta tdo engessado, tu bloqueia com tanta eficiéncia e com tanta
naturalidade, que eu ndo sei pra onde que a gente manda aquilo tudo. Em
algum lugar isso tem que ficar, mas eu prefiro nem descobrir aonde! (T-
HCR, 2010)
Outro fator importante a considerar e analisar é a cooperacao no trabalho em
saude. Aparece em muitas falas a referéncia ao trabalho em equipe como

possibilidade de amenizar o sofrimento.

Cooperacao? Ha necessidade do trabalho em equipe(E-HCR,2010).
Acéo coletiva gera satde(A-HCR,2010).

Segundo Lancman e Sznelwar (2004), a cooperagao supde concordancia com
as regras de trabalho comuns ao conjunto dos agentes, e mais, que sejam reunidas
as condicdes que permitam essas regras ascenderem a uma efetividade social. Para
chegar a cooperacéo, a partir das regras, existe uma sequéncia: regras de trabalho;
visibilidade da pratica do trabalho; confianca; cooperacdo. Esta sequéncia
representa as condi¢cdes sociais e comunicacionais da cooperacdo. Nao dependem

apenas do desejo de cooperar.

As condicbes psicoafetivas de cooperar, o “desejo de jogar’, usando uma
expressao de Ricoeur, ndo estdo dadas e passam pela contrapartida da retribuicao,
do reconhecimento. O desejo de jogar dos trabalhadores expressam o desejo de
reconhecimento. Em troca do sofrimento, do esfor¢co, da engenhosidade, do
engajamento no trabalho coletivo, os trabalhadores esperam o reconhecimento, no
sentido duplo da palavra: reconhecimento pelo que fazem, o inverso da negacao da
realidade, e a gratidao por todos aqueles com quem se relaciona.

As estratégias coletivas de defesa tém um impacto no funcionamento singular
e também um efeito na constituicdo e funcionamento do coletivo, tendo um papel
essencial na propria estruturacdo dos coletivos de trabalho, na sua coeséo e sua

estabilizagao.

E, claro! Porque quando é bom o trabalho, eu falo que é bom, mas quando
€ ruim, eu tenho que falar também! A gente tem que cuidar até, porque as
vezes, a gente valoriza, mas ndo expressa, e essa expressao, € uma coisa
tua, € uma barreira que tu tens que vencer, a gente aqui cria problemas de
afetividade, ndo de bloquear, mas de emprestar, e isso ai reflete no
trabalho a mesma coisa!(E-HCR,2010)
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N&o tem como negar a natureza deste tipo de trabalho, mas ha possibilidades
de promover acbes que contribuam para a melhoria de suas condicbes e
organizacao do trabalho, a fim de permitir ao trabalhador o exercicio da criatividade
e a pratica do didlogo, transformando o sofrimento patogénico em sofrimento

criativo, objetivando o prazer.

Ha um tempo atrds nés nos programavamos de sair seguidamente assim,
de sair do plantdo e ir em algum lugar, nem que fosse pra sentar, tomar um
chopp, e as vezes a gente fazia até doze horas e saia daqui além do
cansaco fisico com o psicoldgico também bem abalado, noés nos
olhavamos e ficavamos: sera que a gente vai, ndo vai(...) mas enfim, se a
gente ja ficou doze horas vamos né, afinal de contas é s6 mais um
pouquinho(...) e € incrivel, se tu sai daqui e ndo vai direto pra casa, se tu
vai pra algum lugar pra conversar, pra se distrair um pouco, como tu te
sentes melhor! Se ndo tu acaba indo pra casa e te tortura mais(...) Quando
a gente sai a gente se distrai porque ai até tu ir pra casa(...) uma vez a
gente até comentou que a gente vai no shopping, senta conversa, vé
pessoas que estdo ali passeando, curtindo a vida, tu te distrai, e quando
nds voltamos pro carro a gente reparou que estava uma noite linda, e ai a
gente sai leve sabe? Até chegar em casa e ver as pessoas, tua familia e
tudo, tu ja esta leve né. E diferente de tu sair daqui e ir carregada sabe? Ir
direto pra casa(L-HCR, 2010).

Os trabalhadores referiram, de forma significativa nos encontros, a
necessidade de conversar, de distrair, de destensionar em outros ambientes, por
exemplo, o de lazer. E importante rever as questdes que permeiam o
relacionamento interpessoal da equipe neste contexto, tendo em vista, os problemas
gque emergem das circunstancias e das peculiaridades do ambiente e repercutem
nos trabalhadores. Tais problemas evidenciam ainda, o nivel de ansiedade e tenséo,
provocado sobretudo pela elevada responsabilidade que a enfermagem enfrenta em

seu cotidiano profissional na UE.

Neste sentido, entende-se que o lazer tem papel fundamental enquanto meio
alternativo para o relaxamento e alivio dos problemas originados no contexto e no
cotidiano. O desenvolvimento de atividades de lazer € relevante no favorecimento da
comunicacdo entre os trabalhadores, em seu relacionamento interpessoal, e
também, no alivio das tensdes, visando pois, a promoc¢ao da saude do trabalhador e

do ambiente profissional, em questao.

Em contraposicao ao trabalho, o lazer favorece consideravelmente, o nivel de

saude integral e, sobretudo, mental das pessoas, canalizando as energias
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comprometidas pelas tensdes para aspectos saudaveis, aliviando a fadiga exaustiva
e 0 estresse provocados pelas condi¢cdes desfavoraveis do contexto das pessoas
em geral (DUMAZEDIER, 1979; BUENO, 1981).

Foram analisados, até entdo, os modos de adaptacdo defensiva ao
sofrimento, ocasionado pelo encontro do sujeito com a organizagdo do trabalho.
Sé&o procedimentos especificos que representam “regras de trabalho”, produzidas
pelo coletivo de trabalho, e que nédo estdo de acordo com a organizacdo do trabalho
oficial, conduzem a elaboracéo de principios reguladores para a acéo e para gestao

das dificuldades ordinarias e extraordinarias do cotidiano de trabalho.

Os processos psiquicos mobilizados pelos sujeitos na invencao, inovacgao,
criatividade, ajustamentos, bricolagens podem ser ligados a uma forma especifica de
inteligéncia. Segundo Dejours (1994), trata-se de uma inteligéncia que tem raiz no
corpo, nas percepcgdes e na intuicdo sensivel: inteligéncia do corpo, em constante
ruptura com as normas e regras. A inteligéncia austuciosa que esta no coracao do
préprio oficio funciona sempre em relacdo a uma regulamentacdo e € subvertida
pelas necessidades do trabalho e para atender aos objetivos com procedimentos

mais eficazes, ao invés de utilizar estritamente os modos operatorios prescritos.

A psicodinamica do trabalho refere sobre as formas fundamentais dessa
inteligéncia astuciosa em atividade que se situa no préprio sofrimento, do qual ela é
um dos resultados com a diferenca que leva ndo apenas a atenuar o sofrimento,

mas a atingir, como contrapartida de seu exercicio, o prazer.

E bem dificil, se tu tiveres um pouquinho de empatia né, e trocar de lugar
com ele tu te d& conta que é horrivel tu chegar no hospital e descobrir que
ndo é ali. E as vezes chega um pessoal que tu vé assim que esta
precisando e ai tu dizer que ndo, ndo € aqui, tu tens que ir pra outro lugar e
tal(...) Cada caso é um caso né entdo(...) Eu ja tive acolhimento que
chegou um caso que o avd caiu ja fazia alguns dias e a pessoa quando cai
de costas e tal ela pode ter fraturas de vértebras e eu estava vendo que ela
ndo conseguia ficar de pé, s6 que ela falou pra minha colega que ja fazia
mais de setenta e duas horas, dai, eu jA estava quase entrando pro
plantdo, e eu disse: “Faz o seguinte: da uma voltinha com ela na rua, volta
aqui pelas sete e vinte e diz que tu caiu hoje!” e pronto. Ela féz isso e foi
atendida, que também é uma estratégia, as vezes a gente tem que fazer
isso, e é ruim porque tu ta ali na frente, os paciente querem bater em ti, te
xingam, e tu ndo podes falar nada pra eles, ndo podes revidar, e tu fica
guardando aquilo, tu vai guardando aquilo, daqui a pouco eles te fazem a
pergunta mais boba do mundo e tu pensa: mas sé um pouquinho, tu ta
brincado comigo! (A-HCR, 2010)
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As consideracdes sobre as regras defensivas e as regras de oficio levam a
considerar a nocdo de sofrimento como um conceito possuidor de uma fonte
empirica e dindmica e uma consisténcia teodrica e metapsicolégica. Podendo

distinguir os dois tipos de sofrimento: o criador e o patogénico.

O desafio, na pratica, para psicodinamica, é definir acdes suscetiveis de
modificar o destino do sofrimento e favorecer sua transformacdo e n&do sua
eliminacdo. Quando o sofrimento pode ser transformado pela criatividade, ele
contribui para a identidade, aumenta a resisténcia do sujeito ao risco de
desestabilizacdo psiquica e somatica.

Ele até poderia sair daquela sala, mas a visdo daquilo ficou né, entao(...)
era bem complicado assim, a gente via que os pacientes se chocam né, as
vezes chega um ali morrendo, ja tem um outro ali no respirador, ou em
Obito, entdo é complicado! Pra gente ja é ruim, entdo pra quem nao lida
com isso, eu acredito que seja muito traumatizante! Até porque, a gente
gue lida, quando a gente esta do outro lado, quando tu esta acostumado a

lidar como todo o tipo de situagdo de stress assim, de salde, e tu passa a
ser paciente, é diferente (S-HCR, 2010).

7.3.2 Prazer e/ou Sofrimento

Para Dejours(1999b, p.16) o sofrimento € uma realidade e “a Unica
possibilidade, para nos, é transformar esse sofrimento: ndo podemos elimina-lo”.

Ainda em relacdo ao sofrimento, entende Dejours (1999, p.32) que

se o0 sofrimento é reconhecido como engenhosidade, a pessoa pode
repatria-lo para o registro da construcdo de sua identidade. Se os esforgos
e contribui¢des individuais ndo sé@o reconhecidos pelos outros, o sofrimento
€ experimentado como absurdo, torna-se sem sentido porque ndo pbde ser
transformado, ndo pdde ser subvertido. Nessa situacdo, o sujeito é
condenado a repeticdo, a crise de identidade e a doenca.

A dinamica do prazer/sofrimento € o ponto de investigacdo da psicodinamica
do trabalho. E através desta diade que se revelam as negociacdes possiveis entre
0S sujeitos e a realidade, as formas de vivenciar o prazer e o sofrimento e sua

compreensao é fundamental para a producéo de saude nos locais de trabalho.

Os trabalhadores apontam a diferenga e o impacto do trabalho na unidade de
emergéncia, tendo sentidos diferentes dos outros espacos do hospital, e em

consequéncia, produzindo diferentes afetos.
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E diferente, eu trabalhava em outro hospital, e trabalhava nos andares, e é
totalmente diferente, porque no andar ja chegas e tu ja sabes certinho o
que tu vais fazer durante o teu dia, tu planejas o teu dia, mas na
emergéncia ndo, assim como pode estar tranquilo agora, daqui a pouco ta
um tumulto la na frente(...)(S-HCR,2010)

Exige atencao constante, agilidade, dinamismo, adrenalina pura (T-HCR,
2010).

Os trabalhadores da UE do HCR manifestam de diferentes formas seu
sofrimento, gerado ou agravado pelo trabalho na porta de entrada da unidade.
Alguns parecem ter consciéncia desse sofrimento ou, pelo menos, referem a alguns
problemas de salde ou ao estresse, atribuindo suas causas, as condicbes de
trabalho e aos problemas enfrentados. Outros revelam seu sofrimento pela

demanda, explicita ou implicita, por cuidado e por escuta.

O sofrimento é sempre e antes de tudo, um sofrimento do corpo engajado
no mundo e nas relacdes com os outros. Ndo pode haver sofrimento sem
carne (...) o conceito de sofrimento pertence a ordem do singular; o
sofrimento coletivo é inconcebivel, jA que ndo existe corpo coletivo.
(DEJOURS,1999, p.19)
Para o autor, o sofrimento sempre permanecerd individual e Unico, ainda que
se observem, do ponto de vista clinico, estratégias coletivas de defesa contra o

sofrimento, fundadas na cooperacao entre 0s sujeitos.

E possivel estender esta compreensdo para o trabalho em satde. N&o s6 o
prazer, a dor e o sofrimento cuja condicdo de processos individuais/singulares é
evidente, também, a vida e a morte para além de suas manifestacdes bioldgicas,
ambas passiveis de observacdo no coletivo, serdo sempre, em Uultima instancia,

experienciadas de modo particular, singular, tnico.

Quando abordadas as questbes de saude e trabalho nos coletivos, os
trabalhadores falam do impacto das atividades e das formas de organizacdo do

trabalho no corpo, gerando dores, sofrimento e sobrecarga psiquica.

Dor nas costas, lombalgia, isso todo mundo aqui tem! Tu ta trabalhando,
vem toda a carga, toda a pressao e tu vai acumulando aquilo né, tu fica que
nem tartaruga, com aquele peso acumulando ali atrds! E bem
complicado(...) eu to fazendo uma terapia faz uns dois, trés anos ja. Faco
massoterapia, e € la que eu alivio minhas tensfes, porque tu faz a
massagem e tu fica leve, e ainda por cima tu conversa, entéo tu descarrega
tudo mesmo( M-HCR, 2010)
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As equipes de enfermagem confrontam-se com a ameaga e a realidade do
sofrimento e da morte como poucos profissionais. Seu trabalho envolve a execucéo
de tarefas que, pelos padrbes comuns, s&o repulsivas, desgastantes e

atemorizantes.

O objeto de trabalho em saude pode favorecer tanto a alienacdo, a apatia e a
heteronomia, no sentido dado por Enriquez (1994), quanto autonomia, criatividade e
capacidade de formulacdo de projetos solidarios, flexibilizando, consequentemente,
os limites postos a cooperacdo, a solidariedade e ao cuidado com a vida nos
servicos publicos de saude. Como sugere Menzies (1970), estratégias defensivas
entre os profissionais de saude, sdo postas em movimento para lidar com a
impoténcia face a dor, ao sofrimento e morte alheios e na dificuldade de enfrentarem

seu préprio desamparo, dores, sofrimentos, angustias, morte.

Alguns pacientes lembram histérias familiares de cada um de nés(B-HCR,
2010).

Para isto, no entanto, é preciso que o sujeito possa ver no outro, espelhada,
sua propria precariedade, sua proépria insuficiéncia, aponta Birman (2000). Neste
sentido, uma importante questao de investigacdo € saber se o trabalho em saude e
seu objeto, por lancarem o sujeito face a face a dor, a morte, a fragilidade, o
desamparo, mobiliza a pratica da fraternidade, apesar de todos os mecanismos
defensivos e dos processos sociais mais amplos de violéncia e banalizacdo do

sofrimento alheio.

Vale a pena fazer a diferenca, porque nunca se sabe as situagdes que
poderdo enfrentar um dia (E-HCR, 2010).

Os trabalhadores dos hospitais de emergéncia sofrem, cronicamente, tal qual
outros funcionarios publicos, com o descrédito da sociedade em relacdo a qualidade
de seu trabalho, dedicacdo e, até mesmo, sua honestidade. Tal avaliacdo é o
resultado de uma série de desacumulag¢des historicamente produzidas na relagéo
entre Estado e Sociedade, no exercicio do poder publico e no modo de

funcionamento da maquina estatal.
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No entanto, entre todos o0s servigos publicos, os da saulde, talvez sejam os
que concentrem as maiores criticas da sociedade e, dentre esses, 0s servicos de

emergéncia, encabecam a lista de descontentamentos.

A rede se fecha pro usuario. Por politicas e muitos motivos, mas dai afunila
e 0 que estd de porta aberta? A emergéncia. Entdo a emergéncia acaba
sendo 0 acesso, entdo o cara chega, tu diz que néo é ali dai ele se rebela,
sabe te agride, e dai que surgem as polémicas, porque ele quer entrar pro
sistema, sO que essa ndo é a porta pra ele. E é complicado! Se a rede
fosse uma rede mais permeavel, quem sabe facilitasse pra gente. la
facilitar a saide de todo mundo, do usuério e dos trabalhadores da saude
porque ia evitar conflitos. A critica que tem surgido é essa, a dificuldade de
encaminhamentos. Dificuldade de relagdo, de atendimento, aceitacéo (...)
(S-HCR,2010)

O sofrimento inicia quando o arranjo entre a atividade e a organizacédo do
trabalho ndo é possivel. A energia pulsional que ndo acha descarga no exercicio do
trabalho se acumula no aparelho psiquico, ocasionando um sentimento de desprazer
e tensdo, e em muitos casos, ha um transbordamento para o corpo, desencadeando
perturbacdes que produzem fadiga, mesmo que ela resulte de uma carga psiquica

excessiva com traducao psicossomatica.

O desgaste, a enxaqueca, gastrite e diarréia fazem parte do quadro
psicossomatico que enfrenta quem esta na linha de frente (E-HCR,2010).

Eu acho que LER(...) as costas é 0 que mais judia (...) a gente tem que
fazer tantas coisas que a gente ndo consegue fazer a coisa mais correta
pra nés. As vezes chega um paciente que a gente tem que fazer um
malabarismo pra tirar do carro, tem que pegar do jeito certo pra nao
machucar mais o paciente, entdo tu acaba te machucando pra néo
machucar o teu paciente (H-HCR,2010).

Quanto a relacdo entre prazer/sofrimento, o que faz os trabalhadores

continuarem nesse trabalho? E, como produzem saude?

A resposta pode estar na dialética entre esses dois pontos, expressos nos
relatos a seguir, em que o prazer da atividade realizada esta presente mas nem por
isso esta descartado o sofrimento. E, o sofrimento pode andar lado a lado com o

prazer?

O trabalho € bom, emocionante, sempre tem coisas novas, desafios,
aprende-se a improvisar(P- HCR, 2010).

O trabalho é estressante, complicado, mas mesmo assim se gosta de tudo
isso(F-HCR,2010).
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Exige atencd@o constante, agilidade, dinamismo, adrenalina pura(R-HCR,
2010).

Da psicopatologia do trabalho numa reviravolta epistemoldgica para a
psicodindmica do trabalho, ha uma diferenga no foco de interpretacéo e intervengéo.
A primeira esta relacionada as questfes das doencas mentais. Porém, se em geral,
os trabalhadores ndo se tornam doentes mentais no trabalho, a segunda, vai
considerar a normalidade como um enigma e questionar: como esses trabalhadores
fazem para resistirem as pressfes psiquicas do trabalho e para conjurarem a

descompensacéo e a loucura?

Na redefinicdo do objeto de pesquisa, para a psicopatologia do trabalho, a
questdo do sofrimento, do sofrimento no trabalho € compativel com a normalidade e
salvaguarda do equilibrio psiquico e implica uma série de procedimentos de
regulacdo (DEJOURS,1994, p.127).

O sofrimento € concebido como a vivéncia subjetiva intermediaria entre
doenca mental descompensada e o conforto ou bem estar psiquico. Se a doenca
mental é facil de definir, o bem-estar ou boa salude mental € mais dificil de
compreender. Esta dificuldade, analisada sistematicamente, conduz, com o tempo, a

proposta de uma nova concepcao de normalidade/satde (DEJOURS,1994, p.127).

Na dimensao da dindmica do sofrimento, 0 mesmo implicara, sobretudo, um
estado de luta contra as forcas vinculadas a organizacdo do trabalho que o
empurram em direcdo a doenca mental. Além da contradicéo relativa ao patoldgico e
ao nao patolégico, ha uma segunda contradicdo no dominio da psicopatologia que &
a doenca mental. Esta s6 tem sentido no individuo. O sofrimento e o prazer
pertencem ao dominio privado, porém, o trabalho é de natureza social, recruta

individuos de um meio social e € ampliado sobre o funcionamento coletivo.

A psicodindmica do trabalho mostrou que os trabalhadores em grupo eram
capazes de reconstruir a logica das pressdes do trabalho que os fazem sofrer e
também, os fazem construir estratégias defensivas coletivamente construidas para

lutar contra os efeitos desestabilizadores e patogénicos.

Para mim, acho que sdo os processos de trabalho. Porque é uma coisa
gue nao depende Unica e exclusivamente de uma pessoa e sim do grupo,
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e, muitas vezes, ficam furos. Ou por minha vez, ou pela vez do colega, ou
pela administragéo, sempre deixa furo (...) e isso ai a gente ja cansou de
dar stress por causa disso. E agora com nova rotina, a gente tem livro de
ocorréncia, entdo € um monte de coisa (L-HCR,2010).

Em relacdo ao sofrimento, hd um deles que corresponde diretamente a
organizacao do trabalho e exerce uma acéo especifica sobre os trabalhadores cujo
impacto se faz sentir no aparelho psiquico. Refere-se a carga psiquica do trabalho
inversamente a carga fisica aumentada com o subemprego de aptidées psiquicas o
gue promove retencdo de energia pulsional. Neste sentido, o trabalho torna-se
perigoso e fonte de sofrimento ao se opor a livre atividade do trabalhador e a

descarga de energia pulsional acumulada.

Em certas condicdes, o resultado da relagdo do homem com o trabalho é o
sofrimento devido ao choque entre a personalidade do sujeito, 0 seu projeto
individual e a prescricdo imposta pela organizacdo do trabalho que ndo considera a

sua subjetividade.

N&o h& uma solugcéo geral para diminuir a carga psiquica de sofrimento no
trabalho. Mas sabe-se que, para transformar um trabalho em objeto de producao de
saude, precisa-se flexibilizar a organizacdo do trabalho, de modo a deixar maior
liberdade ao trabalhador para rearranjar seu modo de producéo e para reencontrar
0s gestos capazes de |Ihe fornecer prazer. O proprio sofrimento torna-se poténcia de
novos modos de criagdo-invencdo de estratégias e saidas para as situacdes que

levam ao adoecimento.

Vivemos no limiar da loucura (B-HCR,2010).

O adoecimento acontece quando tu guarda tudo, engole e ndo para para
pensar (C-HCR,2010).

A salde é entdo, a possibilidade de inventar e experimentar acdes de uma
maneira diferente, ainda que o adoecimento seja também uma forma de se agir no
mundo. Se um corpo fica doente muito tempo € porque ndo esta conseguindo
funcionar de uma maneira diferente, o que pode levar a doenca, a morte. A saude,
por outro lado, é essa forca que todo ser vivo possui para inventar outras formas de

funcionamento e de relagcdo consigo mesmo e com o mundo.
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Nessa perspectiva, outras formas de funcionamento em relacdo ao sofrimento
e ao prazer no trabalho, acompanhou o diadlogo entre pesquisadora e trabalhadores.
Constatou-se a presenca do enigma: a normalidade, dando sentido a pratica, gestos,
atitudes que sdo capazes de expandir ou diminuir a carga psiquica geradora de mais

sofrimento.

Eu acho que isso é que é o bom da coisa, porque pelo menos a gente nao
se adapta muito a rotina, isso a emergéncia te oferece, ela nédo te da uma
rotina, ela te da experiéncias, a cada dia uma coisa nova, so6 que também
eu acho que a emergéncia é o ponto mais estressante de trabalho dentro
do hospital. A gente esta na linha de frente, onde a familia vem questionar,
chegam ali gritando, berrando, querendo invadir, o paciente com TCE que
chega agitado, confuso, te agride(...) e tudo tu tens que entender que ele
esta naquela situacéo ali, que ele tem um trauma (E-HCR,2010).

Falta apoio para a equipe de enfermagem, muita cobranca das chefias, ndo
gostam de ver ninguém parado (A-HCR,2010).

Se a relacdo do homem com a organizacado das atividades € favoravel, o
trabalho também pode ser fonte de prazer e satisfacdo. Para que o trabalhador sinta
prazer no trabalho é necessario que as exigéncias correspondam as suas
necessidades ou que possam expressar sua subjetividade, participando da escolha
do ritmo de trabalho e modificando sua organizagcdo de acordo com a propria
vontade. E sempre necessario levar em consideracéo que trabalhar ndo é apenas

efetuar atividades produtivas, engloba também, a convivéncia e a subjetividade.

Mas, e diante do enigma? O trabalho da enfermagem em unidades criticas
nao envolve apenas sofrimento. A possibilidade de aliviar a dor e o sofrimento dos
usuarios e a possibilidade de salvar vidas humanas podem ser fontes de conforto e

satisfacdo que contribuem para o equilibrio psiquico dos trabalhadores.
O bom é que funciona, ndo se fica na angustia, se vé o resultado, tem
resolutividade (A-HCR.2010).
As vezes se sai moida mas com prazer, quando se realiza o trabalho com
cooperacdo em equipe se tem capacidade de enfrentar o problema e de

ver os resultados (F-HCR,2010).

A acéo coletiva gera saude no trabalho (R-HCR,2010).

O prazer no trabalho advém principalmente do fato dos profissionais poderem

assistir diretamente os usuarios, prestando cuidados, evolucdo clinica. A grande
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satisfacdo sentida pelos profissionais em poderem ajudar os usuarios revelam fontes
de realizacdo e de prazer no trabalho o sentimento de utilidade e a capacidade para
resolver alguns problemas dos usuarios. Pode-se considerar que a maior fonte de
satisfacdo no trabalho do profissional de saude, em particular do enfermeiro, em
unidade de emergéncia concentra-se no fato de que as suas intervenc¢des auxiliam a

manutencgao da vida humana.

As situacbes de urgéncia e emergéncia apresentam-se como bastante
desafiadoras proporcionando realizacdo plena quando terminam com éxito.
Trabalhar arduamente para obter sucesso nas manobras de ressuscitagdo numa
parada cardiaca ou reverter um choque anafilatico é considerado algo extraordinario,

incrivel sendo motivo de regozijo, prazer e satisfacdo no trabalho.

Ha possibilidade de resgate e apropriacdo dos processos de trabalho através
de discussdes sobre a organizacdo do trabalho em saude. Considerar os diferentes
sentidos, os multiplos significados da producédo de saude, da dor, do sofrimento, da
vida e da morte para os diferentes sujeitos € uma das condi¢des mais importantes
para o enfrentamento dessa realidade. Essa pratica abre caminho para o
desenvolvimento entre os sujeitos da percepcdo do outro enquanto diferente e ao
mesmo tempo, semelhante, porque também, portador de multiplos sentidos da vida

e da morte.

O problema é que aqui, as vezes, como a emergéncia & uma area fechada,
porém é aberta, a gente fica aqui num plantdo de doze horas, tu sai de
casa de noite e quando volta pra casa também ta de noite, entéo tu sai pra
rua e s6 vé noite! Entdo as vezes é barra pesada! No inverno é brabo! Tu
sair estressada e tu sai com a sensac¢do que nao fez nada e que nao teve
tempo nem pra ti!(S-HCR,2010)

E na hora que chega um paciente grave, tu ndo lembra de ti, tu te preocupa
com ele(T-HCR,2010).



102

CONSIDERACOES FINAIS

O interesse em realizar a pesquisa nho campo da saude publica, mais
precisamente, sobre o trabalho da enfermagem em um hospital de trauma, foi
engendrado em minha trajetéria de trabalho em saulde do trabalhador e pelo
envolvimento na experiéncia de consultora da Politica Nacional de
Humanizacdo/MS. As vivéncias, enquanto trabalhadora na area, ampliaram o
entendimento sobre o conceito de saude e os modos de sua efetivacdo nos

ambientes de trabalho e redimensionaram questionamentos.

A experiéncia vivida como trabalhadora, suscitou o desejo de pesquisar este
campo de atuacdo, adotando porém, uma metodologia que pudesse ser utilizada
como dispositivo de intervengdo nos coletivos de trabalho. A compreenséao realista
da concepcdo de saude nas situacdes de trabalho e nas relacdes decorrentes, em
conjunto com os trabalhadores do SUS, otimizou a construcdo da demanda da
pesquisa em mutuo entendimento de que o didlogo sobre os processos de trabalho,

desvendam situacdes desgastantes ou desafiadoras aos trabalhadores.

A investigacao, pois, dos modos de producdo de saude a partir da analise da
dindmica prazer/sofrimento, experimentados pela enfermagem da UE do HCR foi
construida junto aos trabalhadores. Mostrou-se relevante pelo fato, de que ainda nao
tinham realizado trabalho similar pela metodologia da psicodinamica do trabalho, e
mais importante ainda, com o foco na saude e nédo na doencga, na normalidade e néo

na loucura, nos processos e menos nas prescrigoes.

Durante todo o periodo de investigacdo considerou-se entdo a saude, ndo
restrita a auséncia de doenca, mas a possibilidade de criacdo de estratégias para
lidar com as situacdes que produzem incémodo, dor, insatisfacdo e adoecimento. A
pessoa doente imobiliza-se diante de obstaculos, se torna impossibilitada para criar
outras normas de funcionamento, quando poderia, efetivamente, experimentar uma
vida mais saudavel. Ainda que haja situacdes adoecedoras em que 0 sujeitos se
percebem mais fortes e potentes para continuarem vivendo. Também, se pode
afirmar que doenca e/ou saude é um estado do individuo, porém, as situacbes
vividas referentes tanto as formas como estes se relacionam entre si e com 0s

ambientes de trabalho quanto a forma como se organizam para produzir, sao
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producdes coletivas. Tais situacdes sao fundamentais e importantes para se pensar

a producdo de saude pelos trabalhadores.

O trabalho, de uma maneira geral, € constituido pelo constante dialogo entre
as prescricdes e a atualizacdo e/ou criacdo de novas formas de trabalhar. O desafio
€ evitar a polarizagdo entre ambas, pois, prescricdo e experiéncia relacionam a
objetividade técnica e as questdes subjetivas. Atuar somente por um desses polos,

ja se mostrou ao longo da histéria, prejudicial a saude dos trabalhadores.

As guestdes que foram dando contorno ao trabalho, pautaram-se na relacéo
de trabalho na saude e seus impactos nos trabalhadores e as possibilidades de
transformar o sofrimento, inerente a condicdo humana frente as adversidades, em

prazer e consequentemente, saude.

Ao incidir sobre essas questdes, a metodologia remete a implicacdo de todos
os envolvidos, pesquisadora e trabalhadores com uma pratica politica, subsidiada
pela normativa publica vigente que afeta a producdo de vida, demarcando sua
especificidade, priorizando sujeitos-atores e valorizando 0s processos coletivos.
Essas préticas alteram o status quo em saude em contraste ao individualismo e a
competicao instituidos, geradores de disputas. A modificacdo da logica permite que
0S sujeitos assumam seu protagonismo por direito e prerrogativa na construcéo de

redes de cuidados e gestdo compartilhados.

O trabalhador é impelido incessantemente a criar e produzir novos
conhecimentos e formas para que o trabalho se efetive no mundo de variabilidades,
construidas historicamente, questionando as normas antecedentes da organizacao
do trabalho, quase sempre antagbnicas a reapropriacao da producédo do trabalho por

seus atores-chave.

Nesse sentido, na &rea de saude essas variabilidades sdo visiveis, uma vez
que, além das diferencas dos trabalhadores entre si, ha diferencas entre eles pelas
profissdes, entre os locais de trabalho, entre as formas de contratacdo, e ainda o
trabalho da UE que é marcado pelo contato direto com os usuarios do servico,
sempre distintos, por ndo haver um usuario padrdo. Todos o0s envolvidos,
trabalhadores e usuarios possuem historias singulares de vida, demandas e queixas

especificas, valores e crencas diferentes.
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Entendendo-se salude como a capacidade de lidar com as variabilidades do
meio e criar novas normas de vida, pode-se afirmar que, quando o trabalho limita
essas capacidades, as condicdes de adoecer sdo maiores. Ao se investigar e
analisar a relacéo entre trabalho-saude/doenca, cenario organizacional - relacfes de
trabalho / estratégias defensivas, ficam configurados os modos do funcionamento

dindmico entre prazer/sofrimento.

Os meios pelos quais a psicodinamica do trabalho possibilitou o encontro dos
sujeitos, trabalhadores da UE do HCR foram fundamentais para cartografar a partir
das falas dos participantes nos encontros coletivos, 0 que caracterizava a expressao
do seu trabalho, desde a escolha profissional feita aos modos de produzirem saude.

O cotidiano das equipes de enfermagem foi acompanhado sob a perspectiva
da vivéncia, de como realmente €, e ndo como deveria ser seu trabalho,
contemplando fatores que estdo na génese do desgaste e do prazer no trabalho em

uma unidade de emergéncia hospitalar.

O dialogo da pesquisadora e os trabalhadores com o campo/objeto de
investigacao foi sustentado pelos referenciais de diferentes autores que pesquisam
sobre a relacdo entre trabalho e salde mental, na l6gica do prazer/sofrimento,
considerando—a no contexto de saude publica, envolvendo a integralidade da
atencdo pelas préaticas de cuidado, o enfrentamento da realidade do hospital, os
processos de trabalho, enfim, referenciais que redimensionam a problematica
através da perspectiva ética e politica do fazer em salude e suas repercussdes no

trabalhador.

Em alguns relatos tem-se a expressao paradoxal sobre percepcédo da
atividade quando os patrticipantes afirmam que “é sofrida, desgastante”, ou reagem:
“saimos pesados, mas ao mesmo tempo € bom, adrenalina pura, desafiadora e
resolutiva”. H4 um enigma? Se ha, em parte pode ser decifrado a medida que se
entende sofrimento ndo como categoria patolégica, mas, como estado de luta do
sujeito para manter sua saude mental. O conflito entre a organizagéo do trabalho e o
funcionamento psiquico suscita estratégias defensivas para lidar com o impasse

desencadeado.
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Observou-se na falas algumas dessas estratégias adotadas recorrentemente
para lidar no limiar saude/doenga e/ou como aliviar o sofrimento. Estas dizem
respeito a varios mecanismos, um deles é a tentativa de ndo vinculacao afetiva com
0 usuario, apostando mais na objetividade técnica do trabalho do que nos aspectos
subjetivos, afastando-se de tudo que possa mobilizar outros modos de cuidar.
Administra-se tecnicamente o cuidado de si e dos outros, o que também nao é
menos sofrido, pois relatam um certo endurecimento frente as adversidades. Outro
mecanismo adotado refere-se a tentativa de criar espacos fora do hospital para
minimizar a carga psiquica do trabalho. Também lancam mé&o da busca de
cooperacao no trabalho.

O desejo de produzir conhecimento e desenvolver tecnologias relacionais e
de compartilhamento das préaticas de cuidado e de gestdo em saude ndo se
esgotariam numa experiéncia de pesquisa-intervencdo em uma Unica edi¢cdo, seria
pretensdo idealizada por todos, porém, oportunizou-se um espaco requerido de tal
forma, que os proprios participantes manifestaram a intencao de dar continuidade a
esse espaco de fala, reflexdo e criacdo de um outro protagonismo. Senéo por tudo,

aprendido, por isto féz-se relevante a experiéncia.

Este estudo sintetiza parte de um processo inicial de pesquisa-intervencao da
problematica tratada, porque ndo se esgota nesse exercicio; fica para os
trabalhadores, gestores e pesquisadores a continuidade dessa intervencédo por
outras variaveis nao incluidas aqui; reforca-se também, a auséncia de afirmacdes
conclusivas finais por ndo ser possivel, por ndo haver na realidade mesma; também,
frisa-se que nao era intencéo inicial buscar respostas a perguntas feitas a priori, no
sentido de causa-efeito, mas compreender as interse¢cdes objetivas e intersubjetivas;
desde a proposicdo sabia-se que o campo/objeto de pesquisa era/é,
caracteristicamente dinamico, de relagcbes com alteracbes continuas de diferentes
naturezas e nuances e mais, que hoje, o conceito de saude ndo mais se restringe a
um espaco institucional para sua producgéo, mas se amplia no conjunto de acessos
as todas as politicas publicas referentes a qualificacdo da vida dos sujeitos-

cidadaos.

O objetivo geral de compreender 0s processos que ocorrem na producao de

saude, em particular, pelos trabalhadores da enfermagem numa UE de um hospital
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by

publico em relacdo a dinamica prazer/sofrimento e a construcdo coletiva de

estratégias defensivas, por essas consideracdes pontua-se seu alcance.
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