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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva que tem como questdo norteadora
a busca de fatores implicados na génese do prazer e sofrimento no trabalho da
enfermagem, apoiando-se, fundamentalmente, nas contribuicdes de Christoph Dejours.
Os dados foram coletados por meio de um roteiro, com questdes fechadas, e entrevistas
semi-estruturadas, com dezoito profissionais, representantes das categorias enfermeiro e
auxiliar de enfermagem, de um Hospital de uma Universidade Piblica Federal do Estado
do Rio Grande do Sul. Para a andlise das respostas as questdes das entrevistas, utilizou-se
a metodologia da andlise de conteido, na modalidade de andlise temdtica. Os resultados
sdo apresentados em trés conjuntos de categorias: vinte e nove Categorias Iniciais,
posteriormente reagrupadas em oito Categorias Intermedidrias e, por ultimo, sintetizadas
nas Categorias Finais: O Trabalho em Si, A Organizacdo do Trabalho e As Condigoes de
Trabalho. Detectou-se a existéncia do prazer e do sofrimento no trabalho da enfermagem,
suas localizagoes € o que os motivam. O Trabalho em Si, apesar do sofrimento que
contém, possibilita a vivéncia de um prazer real e concreto. Grande parte do sofrimento
do trabalhador decorre da Organizacdo do Trabalho e, especialmente, das Condicoes de
Trabalho, de modo real, dramdtico e quase absoluto, sendo que o prazer, com rarissimas
excecOes, manifesta-se condicionado a algum fator, na maioria das vezes, inexistente,
portanto, numa possibilidade futura, como expectativa de prazer. O conhecimento dos
fatores implicados na génese do prazer e sofrimento no trabalho da enfermagem abre
possibilidades de mudancas e repercussoes positivas na vida do trabalhador e na vida

daquelcs com quem estabelece relacdes e vinculos.




ABSTRACT

This is a descriptive exploratory research, guided towards the findig of factors
linked to the genesis of pleasure and suffering within nursing work. It has been based
mainly on contributions exacted from Christoph Dejours. Data were collected using a list
with closed questions and semi-structured interviews, among 18 professionals. They
represented the categories of nurse and nurse auxiliary at teaching hospital affiliated to a
Federal State University in the province of Rio Grande do Sul. To interpret interview
answers, the contents analysis methodology was employed in the modality of theme
analysis. Results are offered under three category sets: 29 Inicial Categories, later on
grouped as 8 Intermediate Categories which where theh synthetized as the Final
Categories of The Work Itself, The Work Organization and The Working Conditions.
Pleasure and suffering were detected within nursing work, their locations and their
motivating forces. Work in Itself, in spite of its ingrained suffering, allows for the
enjoyment of an actual and concrete pleasure. A great amount of a worker’s suffering
comes as a consequence of Work Organization and, particularly, of Working Conditions
in a real, dramatic aﬁd almost absolute way, whereas pleasure, with very few exceptions,
makes itself present conditioned to a given factor. In this way, it becomes inexistent, as
an expectative of pleasure in a future possibility. Knowledge of those factors implied on
the genesis of pleasure and suffering within the nursing work context opens possibilities
for positive changes and effects on a worker’s life, as well as on the life of those with

whom he/she comes to establish relationships and connections.



INTRODUCAO

O trabalho pode se constituir num elemento de fundamental importincia para a
andlise do ser humano e de sua relagdo com o mundo material e com sua vida psiquica,
pois, através dele, o individuo relaciona-se com o meio externo. E por meio do trabalho
que o ser humano busca atender suas necessidades, em outras palavras, busca prazer e

evita o sofrimento.

O trabalhador ndo apenas trabalha. Ele vive e convive com outras pessoas, dentro
e fora de seu local de trabalho. Estas vivéncias, no seu ambiente de trabalho, interferem
na sua vida como um todo, pois repercutem no ambiente social € doméstico determinando
a qualidade de suas relagdes. Nessas vivéncias e prdticas cotidianas, € que as formas
contraditorias de vivenciar os elementos satisfatorios e causadores de sofrimento no

trabalho se expressam.

Portanto, a relag@o prazer, sofrimento e trabalho foi o objeto deste estudo que
procurou estabelecer as implicagoes do trabalho em si, de sua organizacio e das
condicOes oferecidas para seu desenvolvimento nos sentimentos de prazer € sofrimento

dos trabalhadores, na drea da enfermagem.

A relevancia do presente estudo reside em buscar identificar fatores que, na
pratica e vivéncias do cotidiano, constituem-se em causa de sofrimento ¢ prazer no
trabalho, podendo o conhecimento de tais fatores significar possibilidades de mudangas e
repercutir positivamente, tanto na vida do trabalthador, como na daqueles com quem

estabelece relagoes e vinculos.




Para alcangar esta finalidade foi realizada uma investiga¢do. que teve na expressao
do trabalhador seu ponto de destaque, fundamentando-se nas contribuicoes da Escola

Dejouriana a andlise da relacio prazer, sofrimento e trabalho.

O presente estudo foi realizado em instituicdo hospitalar piblica, do Estado do
Rio Grande do Sul, mantido por uma Instituicio Federal de Ensino Superior,

caracterizando-se, portanto, como um Hospital Universitdrio.

A pesquisa foi desenvolvida com vistas ao alcance dos seguintes objetivos: a)
identificar fatores que, na percepcdo de profissionais de enfermagem, tém implicacoes na
génese do prazer e do sofrimento no trabalho; b) caracterizar os entrevistados das
categorias "enfermeiro” e "auxiliar de enfermagem que trabalhavam, a época. no referido
hospital, cuja aquiescéncia em participar possibilitou a realizacio desse trabalho de
pesquisa e; c) identificar possiveis convergéncias e divergéncias de percep¢io do prazer e
do sofrimento no trabalho, decorrentes das caracteristicas evidenciadas. A exposi¢do do

presente estudo estd dividida em cinco capitulos, a seguir apresentados:

No capitulo 1, sao apresentados aspectos gerais sobre o trabalho, sua divisao e
organizacdo. Sdo resgatados aqueles pontos mais significativos para compreensdo do
impacto da divisao do trabalho e da organizacdo do trabalho sobre o trabalhador, no que
diz respeito a sua (des)qualificacdo, tornando-o cada vez mais sujeito a se tornar
prescindivel e nas repercussdes sobre sua sadde, tanto fisica quanto mental. Sdo
enfatizadas, principalmente, as contribui¢oes de Christophe Dejours (1992, 1993, 1994a,

1994b) a andlise da relacao prazer, sofrimento e trabalho.

No Capitulo 2, sdo apresentados aspectos relativos ao papel social atual do
trabalho, ressaltando seu cardter fundamental na construcdo da subjetividade e como fator
de equilibrio e desenvolvimento humanos. Sao destacados os aspectos da emergéncia da

burocratizagdo das dreas hospitalar e de enfermagem, suas provdveis repercussdes na



qualidade do trabatho desenvolvido e possiveis implicacdes na génese do sofrimento dos

trabalhadores destas dreas.

O Capitulo 3 apresenta a problemdtica geral de pesquisa e seus objetivos. Neste
capitulo sdo descritos aspectos relativos a metodologia de investigacdo e ao método de
coleta e de andlise dos dados, assim como uma caracterizacdo geral da institui¢do, onde

0s participantes desta pesquisa exercem suas atividades profissionais.

No capitulo 4, s3o apresentadas a caracterizagdo dos entrevistados, a partir dos
dados obtidos, por meio do roteiro de questdes fechadas, e os resuitados da andlise

temdtica do contetido das entrevistas.

Na ultima parte deste trabalho, sdo retomados aqueles principais aspectos da
literatura estudada que deram suporte tedrico ao presente estudo. Sdo tecidas algumas
consideracoes, acerca dos resultados obtidos, por meio da pesquisa realizada, cujos
achados corroboram muitas das assertivas dos autores consultados, acrescentando-se a
estas novas constatacoes que se espera possam vir a se constituir em contribui¢do, ainda

que pequena. aos estudos da relacdo prazer, sofrimento e trabalho.




CAPITULO 1 - ANALISE EVOLUTIVA DO SIGNIFICADO DO TRABALHO

O presente capitulo tem por objetivo apresentar aspectos relacionados aos
significados associados ao trabalho, sua origem como atividade econOmica e as
modifica¢Oes que se foram processando, em decorréncia de sua inser¢ao no Modo de
Produgao Capitalista. E enfatizado o impacto da divisdo e da organiza¢do do trabalho,
bem como as repercussdes e tendéncias do taylorismo sobre a capacidade técnica do
trabalhador e sua produtividade. Sdo apresentadas as contribui¢des de diversos autores
que t€m se dedicado ao estudo do tema, dando especial énfase as contribuicdes da Escola

Dejouriana 2 andlise da relacdo prazer, sofrimento e trabalho.




1.1 - A DEFINICAO DE TRABALHO

A palavra trabalho designa a operacdo de transforma¢do da matéria natural em
objeto de cultura pelo homem. Na maioria das linguas de cultura européia, trabalhar
possui mais de uma significagdo, embora, em sua grande maioria, se acentuem Os

conteudos de esforco € cansaco (Albornoz, 1992).

Guareschi & Ramos (1989) relatam que os romanos jd estabeleciam uma
diferenciagdo fundamental entre dois tipos diferentes de trabalho. A um tipo
denominavam de labor € a outro de tripalium. O primeiro era o trabalho dos livres, dos
que trabalhavam no que lhes pertencia, onde o que faziam ficava para si, onde
planejavam, decidiam, etc. O segundo designava, originalmente, um instrumento de
tortura dos escravos, passou a significar o trabalho escravo ou alienado, no qual a
participagao do trabalhador fica quase que exclusivamente restrita a execugdo, sendo

excluido do planejamento e dos resultados de seu préprio esforco.

Labor € aquele trabalho do corpo do homem pela sobrevivéncia, submetido
passivamente aos ritmos da natureza, as estagdes do ano, as intempéries. Em portugués, €
possivel encontrar na mesma palavra trabalho, apesar de haver labor € trabalho, ambas as
significacoes: realizacdo de uma obra que sirva a expressao, (ue garanta O
reconhecimento social e permanega além da vida de quem a criou € a de esfor¢o rotineiro
e repetitivo, sem liberdade, de resultado consumivel e incomodo inevitdvel. Todo o
trabalho tende para um fim e esforco. Para uns, este esfor¢o sera preponderantemente
fisico, para outros, preponderantemente intelectual. Trabalho € o esfor¢co € também seu

resultado: a constru¢do, enquanto processo € a¢do, € a obra concluida (Albornoz, 1992).



1.2 - A ORIGEM DO TRABALHO

Para Foucault (1990, p. 271) o trabalho, como atividade econOmica, "sé apareceu
na Histéria do mundo no dia em que os homens se acharam numerosos demais para
poderem nutrir-se dos frutos espontineos da terra”, colocando em risco sua subsisténcia.
Prosseguindo, em sua andlise, afirma que, a cada instante de sua histdria, a humanidade
sO trabalha sob a ameaca da morte. Como a pendéncia da morte se faz mais temivel a
proporcao que as subsisténcias necessdrias se tornam de mais dificil acesso, o trabalho,
inversamente, deve crescer em intensidade e utilizar todos os meios de se tornar mais
prolifico. Consideragdes antropoldgicas nos remetem a situacdo dos seres vivos que
correm o risco de n3o encontrarem, na natureza, aquilo que assegura sua subsisténcia,
designando o trabalho e a dureza mesma desse trabalho como o tnico meio de negar a
caréncia fundamental e triunfar, por um instante, sobre a morte. "Como esta caréncia
torna-se cada dia mais rigorosa, o trabalho torna-se mais intenso; a producdo aumenta em
cifras absolutas, mas, a0 mesmo tempo que ela e no mesmo movimento também os custos
de producdo, isto €, as quantidades de trabalho necessdrio para produzir um mesmo

objeto"(op. cit., p. 275).

No mundo de nossos dias, estd ocorrendo a redugdo de todo o trabalho ao nivel de
labor, de esfor¢o rotineiro e cansativo, com o tnico objetivo da sobrevivéncia; uma
laboriza¢do do mundo, bem mais do que a elevacdo do trabatho produtivo ao plano da

praxis pela politizacao do operariado (Arendt, 1993).

A histéria desempenha, para Foucault (1990), entdo, um papel negativo que,
acentuando as pressdes da necessidade, faz crescer as caréncias, coagindo os homens a
trabalhar e a produzir sempre mais, sem receberem mais do que lhes € indispensdvel para
viver, e algumas vezes um pouco menos. Desta forma, com o tempo, o produto do

trabalho acumula-se, escapando, sem trégua, aqueles que o executam: estes produzem




infinitamente mais do que essa parte do valor que lhes cabe sob forma de saldrio,
oportunizando ao capital a possibilidade de, novamente, comprar trabalho, "isto €. o
esforco € o tempo, essa jornada que, a0 mesmo tempo talha e gasta a vida do
homem"(op. cit. p. 239) e que submetido ao tempo e ao esfor¢o é conduzido a fadiga e,

indo ao extremo, a prépria morte.

Foucault relata que, para Smith, o trabalho pode servir de unidade comum a todas
as outras mercadorias, entre as quais se incluem os bens necessdrios a subsisténcia,
enquanto que para Ricardo, a quantidade de trabalho permite fixar o valor de uma coisa,
nao somente porque este seja representdvel em unidades de trabalho mas, primeiro e
fundamentalmente, porque o trabatho, como atividade de producdo, € a "fonte de todo
valor". Deixando de ser signo, o valor tornou-se um produto. Se as coisas valem tanto
quanto o trabalho a elas dedicado ou se, pelo menos, esse valor € proporcional a esse
trabalho, nao € devido ao trabalho ser um valor fixo, constante e permutdvel em qualquer
tempo e espago, mas sim porque todo valor, qualquer que seja, extrai sua origem do
trabaltho. Prova de tal afirmativa estd em que o valor das coisas aumenta com a
quantidade de trabalho que lhe € consagrada para sua producdo; mantendo-se porém,
independentemente do aumento ou baixa dos saldrios pelos quais o trabatho se troca como
qualquer outra mercadoria. Para Foucault (op. cit., p. 239), "os homens trocam porque
experimentam necessidades e desejos; mas podem trocar e ordenar essas trocas porque
sa0 submetidos ao tempo e a grande fatalidade exterior”. A fecundidade desse trabalho
ndo se deve tanto a habilidade pessoal ou ao cdlculo de interesses, fundando-se em
condi¢Oes, também estas, exteriores a sua representacdo: progresso da industria, aumento
da divisdo de tarefas, acimulo de capitais; divisio do trabalho produtivo e do trabalho

ndo produtivo.

O valor do trabalho posto a venda no mercado capitalista depende de um fator

quantitativo ¢ de um fator qualitativo, respectivamente, o tempo de trabalho e a



qualificacdo média do trabalho. O fator tempo ndo constitui, de fato, senao um parimetro
da exploracao, entre outros. A gestdo do capital de conhecimento, o grau de participagio
na organizacdo do trabalho, o espirito "da casa", a disciplina coletiva, etc., podem
adquirir uma importdncia determinante na produtividade do capital. "Neste segundo
aspecto de servomaquinismo maquinico, ele ndo pode ser circunscrito a um plano
individual; primeiro, porque uma performance de qualificagdo € insepardvel de um
ambiente maquinico particular; depois, porque sua competéncia é sempre dependente de

uma instincia coletiva de formagéo ¢ de socializa¢do"(Guattari, 1987, p. 1923.

A partir de uma concepcio diferente das relagdes entre a producdo, a distribuicio
¢ 0 consumo, por um lado e, por outro, a producio, a formagido ¢ a pesquisa haveria a
tendéncia a transformar, por completo, os modos de relacio com o trabalho,
particularmente a cisao entre o trabalho reconhecido como socialmente itil (pelo
capitalismo, pela classe dominante) ¢ o trabalho "imitil" do desejo. "O conjunto da
producao, tanto a producdo do valor de troca quanto a do valor de uso, tanto a individual
quanto a coletiva, ¢ tomada sob a tutela de uma organizacdo que impde um certo modo

de divisao social do trabalho"(op. cit. p. 22).

Na tradi¢do judaica, o trabalho também possui um significado de uma labuta
penosa, a qual o homem estd condenado pelo pecado e a Biblia o apresenta como castigo,
como um meio de expiar o pecado original. Nos primoérdios do cristianismo, o trabalho
era visto como punicao para o pecado, servindo também aos fins iltimos da caridade,
para a saide da alma e do corpo, e para afastar os maus pensamentos decorrentes da
preguica ¢ da ociosidade. Entretanto, nido era digno por si mesmo, por pertencer ao
mundo mortal ¢ imperfeito dos homens. Outras seitas de crentes, rebeldes a Igreja de
Roma, consideravam o trabalho uma tarefa penosa e¢ humilhante devendo ser

ardentemente procurado como peniténcia para o orgulho da carne (Albornoz, 1992).



Com a Reforma Protestante, o trabalho aparece como a base e a chave da vida,
embora persistindo a idéia do trabalho como conseqiiéncia do pecado. Todo o homem
capacitado para trabalhar tinha o dever de fazé-lo, pois tal ato implica servir a Deus,
sendo o 6cio considerado uma evasdo antinatural e perniciosa. Desse modo, o trabalho ¢
visto como virtude e como obrigacdo, como o caminho religioso para a salvacdo. A
profissdo € vista como vocagdo, associando-se o trabalho, como virtude, a idéia de
predestinagdo. "Se, pela preferéncia divina, alguns estdo predestinados a ter €xitos, e
outros, a ficar na miséria, contudo € vontade de Deus que todos trabalhem, e € pelo
trabalho drduo que alguém pode chegar ao éxito, e assim realizar a vontade de Deus, que
o inclui entre os eleitos"(op. cit. p. 53). Tal ideologia "parece dar justificativa ética para
a moderna divisdo social do trabalho do capitalismo; assim como dizer que a providéncia
divina prové as chances de lucro e enriquecimento parece dar uma justificativa ética para

os homens de negdcio”(op. cit., p. 58).

1.3 - O TRABALHO NO MODO DE PRODUCAO CAPITALISTA

Weber (1983) , em A Etica Protestante € 0 Espirito do Capitalismo, ao buscar as
origens da classe burguesa ocidental e de suas particularidades relaciona-a com a
organizacio capitalista do trabalho; as origens desse sébrio capitalismo burgués, com sua
organizacdo racional do trabalho. Segundo este autor, o desenvolvimento das
possibilidades técnicas influenciou fortemente, 3 primeira vista, a forma peculiar do
moderno capitalismo. A utilizacdo técnica dos conhecimentos cientificos, importante para
as condicdes de vida das massas, foi encorajada por consideragdes economicas. As
estruturas racionais do direito e da administracdo estdo entre os fatores de incontestdvel

importincia porque o moderno capitalismo racional baseia-se ndo s6 nos meios técnicos
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de producdo como também num sistema legal e numa administracdo orientada por regras

formais.

Weber procura abordar a relatividade da formacdo de uma "mentalidade
econOmica"; de ethos de um sistema econdmico, ao seu ver, o lado do problema que
geralmente € o mais dificil de ser apanhado. Em sua opinido, a Reforma ndo implicou a
eliminacdo do controle da Igreja sobre a vida cotidiana, mas na substituicio do controle

vigente por uma nova forma.

A religido "reformada” parece ter promovido o desenvolvimento do "espirito do
capitalismo”. Da Otica desta nova ética, ganhar dinheiro legalmente, dentro da ordem
econdOmica moderna, € resultado e expressdo de virtude e de eficiéncia em uma vocacio.
A idéia do dever profissional € a mais caracteristica da "€tica social" da cultura
capitalista, sua base fundamental, obrigando o individuo, na medida de seu envolvimento

no sistema de relagdes de mercado, a conformar-se as regras capitalistas de acao.

Na ética tradicional, a oportunidade de maior ganho era menos atrativa do que a
de trabalhar menos. "O homem ndo deseja ’por natureza’ ganhar cada vez mais dinheiro,
mas simplesmente viver como estava acostumado a viver, e ganhar 0 necessdrio para este
fim"(op. cit. p. 38). A resisténcia imposta por este trago orientador do trabalho pré-
capitalista, para Weber, levou a ado¢ao de uma politica oposta a tdtica de saldrios mais
altos, forcando o trabalhador a trabalhar mais para ganhar a mesma coisa. Os baixos
saldrios e os altos lucros parecem estar correlacionados; tudo o que € gasto em saldrios
parece envolver uma correspondente redugdo dos lucros. Os baixos saldrios sendo
produtivos, incrementavam os resultados materiais do trabalho, reforcando a crenga na

qual as pessoas sO trabalhavam porque e enquanto pobres.

A educacdo religiosa oportuniza superar o tradicionalismo, concebendo o trabalho

como um fim em si mesmo, como um valor. Valor este condizente com o capitalismo.
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Aqueles que adotaram a nova atitude ascenderam porque nio desejavam consumir mas
ganhar, tendo como resultado o surgimento de um novo espirito, o "espirito do

capitalismo moderno”.

Uma das mais importantes finalidades da vida profissional dos representantes do
capitalismo € o trabalho a servico de uma organizacio racional para o abastecimento de
bens materiais 2 humanidade. Desse racionalismo, ou pensamento racional, originou-se a
idéia de uma vocacio e a divisao do trabalho na vocacao, embora irracional do ponto de
vista de um auto-interesse puramente eudemonista, mas que tem sido, € ainda €, um dos
elementos mais caracteristicos de nossa cultura capitalista. A profissdo do individuo vai
sendo interpretada, cada vez mais, como um dom especial de Deus e a posi¢do na
sociedade como resultado da vontade divina. O trabalho especializado em vocagoes,
justificado em termos de amor ao préximo, a servi¢o da utilidade social impessoal, surge
como promotor da gléria de Deus e, portanto, desejado por Ele. A perda de tempo € o
primeiro e o principal de todos os pecados, pois cada hora perdida redunda em perda de
trabatho para a glorificagdo de Deus (Weber, 1983). Isto significa dizer que o tempo €
primeiramente aquele da producdo; os outros tempos devem encontrar seu lugar, de
algum modo, nas margens do processo produtivo, ou seja, 0 tempo consagrado ao
trabatho ocupa uma posicao central, em torno do qual se organizam todos os outros
tempos da existéncia social (Hassard, 1993). O trabalho passa a constituir-se, antes de
qualquer coisa, a prdpria finalidade da vida, sendo a falta de vontade de trabalhar

considerada um sintoma da auséncia do estado de graca (Weber, 1983).

Tal ascetismo secular do protestantismo, opondo-se ao espontineo usufruir das
riquezas, restringindo o consumo, libertava psicologicamente a aquisicdo de bens das
inibicdes da ética tradicional, rompendo os grilhdes da ansia de lucro, legalizando-a e
considerando-a como diretamente desejada por Deus. A combinacdo da restricdo do

consumo com a liberagdo da procura de riqueza teve como resultado a acumulacao do
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capital, por meio da compulsdo ascética a poupanca. Especialmente nas classes pobres, a
ascese imposta naturalmente pela Igreja iria influenciar, no sentido capitalista da palavra,

a "produtividade” do trabalho.

O capitalismo explora ndo s6 a forga de trabalho da classe operdria mas manipula
em seu proveito as relacoes de producdo, insinuando-se na economia desejante dos
explorados, sendo os individuos, enquanto individuos, fabricados por este sistema para
responder aos imperativos de seu modo de produgdo. "A propriedade privada dos meios
de producdo estd intrinsecamente ligada a apropria¢do do desejo pelo ego, pela familia e
pela ordem social” (Guattari, 1987, p.78). Todo e qualquer acesso ao desejo, pela
castracdo familialista, pelas ciladas do consumo, etc., é neutralizado para apropriar-se,
em seguida e sem dificuldades, de sua for¢a de trabalho. O imperativo do capital € cortar
o desejo do trabalho; a missdo dos tedricos que se colocam a seu servigo, separar a
economia politica da economia desejante. Tal tipo de sociedade, ao sobrecodificar a
producdo pela lei do lucro, apresenta tendéncias a separar, definitivamente, a producao
desejante da producdo social. O desejo oscila mais para o lado do privado € o social para

o do trabalho rentabilizado.

No modo de producio capitalista, todo o esfor¢o tem se direcionado no sentido de
transformagdo do individuo em instrumento de trabalho, em outras palavras, transformar
o trabatho em forca de trabatho. O quadro atual pode ser considerado como indicativo de
crise no capitalismo, uma vez que o trabalho morto ganha supremacia sobre o trabalho
vivo, em decorréncia do objetivo do capital de transformar o trabalho em forca de
trabalho que vem se concretizando pela divisdo da tarefa e/ou pela maquinaria, geradores
de uma drdstica diminui¢io na importincia do trabalhador individual na producdo e, ato

continuo, de sua capacidade de controle (Codo et al., 1993).
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Guattari (1987) afirma que ndo mais de ter que lidar com individuos, mas somente
com subconjuntos maquinicos € o ideal do capital e que este nao gostaria mais de saber
sendo de dois tipos de categorias sociais: as relativas aos assalariados e as relativas a
assisténcia. "Seu objetivo é de apagar, de neutralizar, sendo de suprimir, todas as
categorizacOes sociais fundadas em outra coisa que ndo sua axiomdtica de poder e seus
imperativos tecnoldgicos (op. cit. p. 206). E conclui que o capitalismo visa apoderar-se
das cargas de desejo que o homem traz em si, sendo que ele se instala no coracdo dos

individuos por meio do servomecanismo maquinico.

Motta (1986) relata que para Proudhon, os trabalhadores nao sdo apenas
explorados economicamente, em decorréncia da privacdo dos frutos da sinergia de seu
trabalho, mas, além disso, s3o alienados porque, no contexto da propriedade privada dos
meios de producdo, também sdo privados de toda a iniciativa, responsabilidade e
liberdade e excluidos mesmo de uma apropriacdo do significado politico e social de seu

trabatho.

1.4 - O PROCESSO DE DIVISAO DO TRABALHO

Durante séculos, grande parte do trabalho humano foi empregada como forga
motriz, como simples forca da natureza. Com a primeira Revolu¢do Industrial,
principalmente apds a descoberta da mdquina a vapor, deu-se uma nova orientacao ao
trabalho humano. Embora as novas fontes de energia e as novas mecanicas libertassem o
homem de seu papel de forca motriz, ndo deixaram de confinar a imensa maioria dos

trabalhadores em tarefas de execucdo mais ou menos mecanicas (Garaudy, 1970).

A atividade tecnologica, a despeito de seu tremendo éxito, permanecia quase que

inteiramente, como sempre fora através dos tempos, um oficio praticado, em geral e em
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todos os lugares, por individuos que trabalhavam sem muita educacao formal (Drucker,

1972).

"A Revolucdo Industrial €, essencialmente, revolu¢do dos instrumentos de
trabalho, o surgimento de ’ferramentas mecénicas’" (Codo et al., 1993, p. 146). O que
antes era obtido por meio da for¢a humana para manejar os instrumentos de trabalho, a
mdquina motriz substituiu e potenciou e a mdquina-ferramenta executa as mesmas
operacdes que o trabalhador realizava antes com ferramentas semelhantes. A mdquina-
ferramenta incorpora essas habilidades como uma caracteristica técnica do equipamento,
permitindo que o processo de trabalho prescinda da habilidade do trabalhador para dar

forma ao objeto de trabalho.

A automacdo, por outro lado, ¢ um fendmeno qualitativamente diverso. Ndo € um
mero desenvolvimento quantitativo ou um simples avan¢o ou mecanizacdo. "Se a
mecanizacdo tendia a substituir a forga fisica e a habilidade manual do homem, a
automacao, sem deixar de progredir nesse sentido, tende também a substituir uma grande
parcela das operacdes intelectuais do trabalho, como por exemplo as operacdes referentes
as avaliacOes sensiveis, ao cdlculo, ao controle e a previsao"(Garaudy, 1970, p. 50). A
automagao € uma técnica de organizacdo e de realizacdo do trabalho, onde os métodos de
manipulacdo e tratamento das matérias-primas, bem como o controle na fabricacdo
referente ao funcionamento das mdquinas e o condicionamento do produto acabado,
integram-se num unico sistema permitindo 0 mdximo de economia do trabalho fisico e

intelectual do homem.

Guattari (1987) referindo-se a evolugio da divisdo social do trabalho, afirma que
esta implicou a constru¢io de conjuntos produtivos cada vez mais gigantescos, mas
atribui a este agigantamento da produg¢io, uma moleculariza¢do cada vez mais acentuada

dos elementos humanos que eles colocavam em jogo nos agenciamentos maquinicos da
RN ,_'-'{;;:mf)micas
ip Amaral
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industria, da economia, da formacao, da informacdo, etc. "Nunca € um homem que
trabalha - e pode-se dizer o mesmo quanto ao desejo - . mas um agenciamento de 6rgaos
e mdquinas"(op. cit. p. 181). Para este autor, a for¢a de trabalho sempre se apresenta,
por meio de agenciamentos de produgdo concretos, mesclando as relagdes sociais aos

meios de producdo, o trabalho humano ao trabalho da mdquina.

Dejours (1992, p. 43) afirma que para o operdrio-artesdo pré-tayloriano tudo se
passava como se a atividade motora fosse regulada, modulada, repartida e equilibrada em
funcdo das aptidGes e do cansaco do trabalhador, por meio da programacdo intelectual

"

espontanea do trabalbo. "... 0 corpo obedecia a0 pensamento, que por sua vez era
controlado pelo aparelho psiquico, lugar do desejo e do prazer, da imaginacdo e dos

afetos”.

O método proposto por Taylor visou estabelecer um volume de informagdes que
permitisse a concepgao de uma organizacdo do processo de trabalho que reduzisse e, se
possivel, anulasse a autonomia relativa do trabalhador nos postos de trabalho. Tais
informacdes tornaram-se a base da simplificacio das tarefas e dos ciclos de gestos na
producdo, levando conseqiientemente a uma aceleracdo da cadéncia do trabalhador. As
mudangas nas relacdes de producdo introduzidas pelo taylorismo tendem a acelerar a
intensidade do trabalho e a reduzir a porosidade na jornada de trabalho, integrando o
trabalho humano nas rotinas de producio estabelecidas pelo desenvolvimento da mdquina,

determinando o que deve ser feito, como fazer ¢ em qual tempo (Ruas, 1985).

Fracionamento mdximo e rigidez intangivel da organizacdo do trabalho aparecem,
entdo, como as caracteristicas fundamentais do novo sistema. No trabalho taylorizado ndo
hd mais tarefa comum, nem obra coletiva. Engendra mais divisdes entre os individuos do
que pontos de unido. Pela propria estrutura desta organizacdo do trabalho, os operdrios

sdo confrontados um por um, individualmente e na solidio, as violéncias da
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produtividade. Além do mais, cada operdrio € isolado dos outros podendo, as vezes, ser
at€ pior, pois o sistema pode colocd-lo em oposi¢do aos demais. Ao ndo acompanhar as
cadéncias, o operdrio que atrasa atrapalha os que o seguem na corrente de gestos
produtivos. "Tal é o paradoxo do sistema que dilui as diferencas, cria o anonimato e o
intercdmbio enquanto individualiza os homens frente ao sofrimento"(Dejours, 1992, p.
39). A realidade dos riscos no trabalho taylorizado ndo € tanto devida as cadéncias em si

mas a violéncia que exerce no funcionamento mental.

March & Simon (1981) sdo de opinido que Taylor e seus companheiros
estudaram, principalmente, 0 uso dos homens como adjuntos das mdquinas no
desempenho de tarefas produtivas de rotina, com vistas a0 emprego do organismo
humano bastante ineficiente, da melhor maneira possivel, no processo de produ¢do. Em
outras palavras, transformar, por meio de um programa de comportamento minucioso
(um método, ou conjunto de métodos), um mecanismo de serventia geral, como o

homem, num mecanismo mais eficiente de serventia especializada.

A fungdo essencial do taylorismo tem sido possibilitar a direcdo capitalista do
processo de trabalho, os meios de se apropriar dos conhecimentos prdticos, até entdo,
monopolizados pelos operdrios, conduzindo a separagdo entre trabalho manual e
intelectual. Como resultado desse processo, hd o despojamento das funcdes intelectuais
desses trabalhadores, funcdes essas que sio atribuidas a outros agentes, com conseqiiente
reducdo da necessidade de um grande nimero de trabalhadores atuando diretamente na
producio. "E, dessa forma, que medidas de curto prazo mascaram uma tendéncia secular,
no sentido de rebaixamento da classe trabalhadora como conjunto”(Motta, 1986, p. 67),
manifestando-se, essencialmente, por meio do desaparecimento do oficio, substituido por
fung¢Oes bracais e mecanicas, exigindo nada ou muito pouco da criatividade do intelecto.
Quando se completa, o trabalhador ndo € mais um profissional em sentido algum, mas

simplesmente uma ferramenta humana a servico da geréncia. Dessa forma, fica evidente e
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inequivoco que a execucao de tarefas simplificadas, concebidas e controladas pela
administracdo (ou por quem a representa, neste caso, uma classe especial de assalariados,
cuja fungio € a direcdo do conjunto dos trabalhadores, no sentido da harmonizacio das
atividades parciais com vistas a consecu¢do do objetivo final), exerce um efeito

desagregador em termos de impacto sobre a capacidade técnica do trabalhador.

O objetivo desse método de organizacdo cientifica do trabalho € o aumento da
produtividade e lucratividade. Seu efeito perverso, resultante da énfase desmesurada e
incondicional pré-empregador, retirando grande parte da imiciativa e autonomia do
trabalho, passando este a ser uma sucessdo encadeada e rotineira de tarefas previamente
determinadas pela administracdo, separa a concepcdo da execugdo, caracterizando o

trabalho em intelectual ¢ manual.

1.5 - A ANALISE DEJOURIANA DO TAYLORISMO

E preciso que se assinale as repercussdes do taylorismo na saide do corpo. A
organizacao cientifica do trabalho, entendida como uma nova tecnologia de submissdo €
disciplinarizacdo do corpo, gera exigéncias fisioldgicas at€ entdio desconhecidas,
especialmente as exigéncias de tempo e ritmo de trabalho. O corpo aparece como 0
principal ponto de impacto dos prejuizos do trabalho, em decorréncia das novas
performances exigidas. O esgotamento fisico ndo fica restrito aos trabalhadores bragais,
mas extensivo ao conjunto dos operdrios da producdo de massa. O taylorismo neutraliza a
atividade mental dos operdrios ao separar, radicalmente, o trabalho intelectual do trabalho
manual. "Deste modo, ndo é o aparelho psiquico que aparece como vitima do sistema,
mas sobretudo o corpo décil e disciplinado, entregue, sem obstdculos, a injuncdo da

organizacido do trabalho, ao engenheiro de producdo e 2 direcdo hierarquizada do
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comando. Corpo sem defesa, corpo explorado, corpo fragilizado pela privacdo de seu

protetor natural, que € o aparelho mental"(Dejours, 1992, p. 19).

Em continuidade a0 movimento da Geréncia Cientifica, o fordismo, com vistas a
uma maior intensidade do trabalho, retoma e desenvolve o taylorismo. A cadeia de
producdo semi-automdtica € o processo de trabalho caracteristico do fordismo, a qual se
caracteriza por dois principios complementares: a integragdo e a fixacdo dos
trabalhadores em seus postos de trabaltho. "O fordismo origina a linha de montagem,
procedimento coletivo de produc¢do, interdependente e de natureza seqiiencial, onde cada
posto de trabalho representa uma etapa de um conjunto delas, pela qual o produto em
elaboracdo deve passar até atingir sua forma final"(Ruas, 1985, p. 20). No fordismo,
ocorre tanto um acréscimo considerdvel na intensidade do trabalho coletivo como uma

significativa reduc¢ao na porosidade do trabalho, reduzindo os tempos de producao.

A cadéncia do trabalho passa a ser regulada mecdnica e externamente ao
trabalhador. O capital controla o todo, o coletivo; e o trabalhador parcelar controla a
parte que lhe € especifica. Enquanto o taylorismo ocupa-se da acelera¢ao da cadéncia do
ciclo de gestos e da reducdo da porosidade nos postos de trabalho, o fordismo ocupa-se
da cadéncia e da porosidade no coletivo. O operdrio € cada vez mais mutilado e
despojado de seu cardter propriamente humano. A inteligéncia humana sendo cada vez

mais incorporada a mdquina. O trabalho do produtor unitdrio € cada vez mais privado de

seu conteido humano, tornando-se puramente repetitivo € maquinal.

Motta (1986) afirma que o grande patrimdnio do trabalhador assalariado tem sido
0 seu oficio, ndao como apenas a capacidade de manipular adestradamente as ferramentas
¢ materiais da profissio, mas muito mais do que isto. Segundo ele, o elemento
verdadeiramente essencial no oficio ou trabalho nio € a pericia manual ou a destreza, mas

alguma coisa armazenada na mente do trabalhador.
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Afirma que, indiscutivelmente, as técnicas modernas de administracdo e divisio
do trabalho tornaram a vida econdmica inquestionavelmente mais produtiva, mas com o
onus de produzirem, ao mesmo tempo, uma forma de pensar e de se comportar
absolutamente destrutiva e opressiva. Lembra que, no fordismo, ndo hd uma preocupacio
com a humanidade e espirtualidade do trabalhador, caracteristicas do artesanato,

esmagadas automaticamente, pois € justamente contra elas que luta 0 novo industrialismo.

Apos atinigido um determinado ponto de fragmentacdo do processo de trabalho,
em vez de acentuar-se a perfeicdo e beneficiar-se o aspecto técnico da produgdo, € este
mesmo aspecto técnico que se perde, efeito final contraditério ao propdsito inicial do
processo de especializagdo pois, no grau mdximo da tecnicizagdo, cada fragmento do
processo de trabalho torna-se tdo independente da pessoa, que ndo importa quem o faca e
se quem trabalha faz bem o que faz ou ndo. A inica exigéncia é a de submeter-se ao
todo, mantendo o fluxo do processo com interferéncia criativa minima ou, apenas, com a
criatividade necessdria a inovacdo, que permita melhorard-lo e enfrentar momentos em

que o processo esteja dificultado, resolvendo possiveis crises (Albornoz, 1992).

Dejours (1993, p. 164) afirma que "as conseqiiéncias do taylorismo ultrapassam
amplamente o campo da saide mental e fisica dos trabalhadores, podendo estender seu
alcance sobre os proximos e até mesmo prejudicar o desenvolvimento mental da segunda
geracao, (...) uma vez que a sadde das criangas depende em grande parte - a clinica o
atesta - dos métodos de organizagdio e de administracdo aos quais os pais estdio

submetidos" (op. cit. p. 173).
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1.6 - A ORGANIZACAO DO TRABALHO

O trabalho sempre foi tanto individual como social. Todas as evolugoes alteram a
capacidade bioldgica do homem, ndo por meio da modificacdo genética causal da
evolucdo bioldgica, mas através da evolucdo nio-orginica, com propdsitos definidos que

chamamos tecnologia.

A organizacio do trabalho é, em si mesma, um importante instrumento do
homem, sendo um dos maiores veiculos para a evolucdo ndo-orginica € de propdsitos
determinados que ¢ especificamente humana. E o aspecto do trabalho que provocou maior

impacto sobre a tecnologia e sobre o0 qual menos se sabe (Drucker, 1972).

Dejours (1994, pp. 26-7) afirma que "a organizacdo do trabalho €, de certa
forma, a vontade de outro. Ela é, primeiramente, a divisio do trabalho € sua reparti¢do
entre os trabalhadores, isto €, a divisdo de homens: a organizacdo do trabalho recorta

assim, de uma s6 vez, o conteido da tarefa e as relacoes humanas de trabalho”.

O trabalhador ocupa, na orgamiza¢cdo, um cargo e desempenha uma funcdo,
encontrando a sua espera uma série de tarefas que deve cumprir. Encontra, também, os
objetivos € os meios com os quais terd de trabalhar, ou seja, o seu trabalho jd estd

determinado, restando-lhe apenas executd-lo (Codo et al., 1993).

Domesticado e forado a agir conforme a vontade de outro, o trabalhador €, de
certa forma, despossuido de seu corpo fisico e nervosb. Reconhece-se aqui, sem
dificuldade, a inspiracdo de Taylor, cuja meta era desapropriar os artesdos de sua
competéncia, a fim de centralizd-la ao nivel da direcdo, tornando-se possivel, dessa
forma, uma redivisao do trabalho e uma redefinicdo dos modos operatorios, em atencdo
aos desejos da direcdo, em detrimento da livre organizacdo do trabalho, até entdo,

privilégio do operdrio-artesdo (Dejours, 1992).
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A ideologia dominante do Século XIX, o liberalismo, ocultou 0 antagonismo entre
capital e trabalho e o autoritarismo na producdo, em nome da liberdade. Em decorréncia
da destruicdo das formas tradicionais de organiza¢do do trabalho, transformou os
trabalhadores em mao de obra livre e assalariada, porém, subordinada ao capitalista, por
meio de contratos entre partes, por natureza, desiguais. A liberdade de trabalho, em que
tanto insistiu o liberalismo, em suma, se traduziu para o trabalhador na liberdade de
trabalhar sob as condicdes do patrdo ou morrer de fome. O trabalhador foi transformado,
por um mercado auto-reguldvel, numa mercadoria sujeita as leis deste mercado, como
qualquer outra. N@o aceitar o autoritarismo de um patrdo significava ter que aceitar o

autoritarismo de outro (Motta, 1986).

Segundo Dejours (1994a), quando ndo se torna possivel o rearranjo da
organizacdo do trabalho pelo trabalhador, a relagdo conflitual do aparelho psiquico a
tarefa € bloqueada, acumulando-se a energia pulsional que ndo acha descarga no exercicio
do trabalho, resultando um sentimento de desprazer, fadiga e tensdo. Afirma, também,
que a origem da carga psiquica do trabalho estd na relacdo do homem com a organizacdo

do trabalho.

Embora ndo exista uma unica organizacdo do trabalho capaz de se constituir em
uma boa solu¢do para diminuir a carga psiquica de trabalho de todos os trabalhadores,
uma organizacio do trabalho autoritdria, que nao oferece uma saida apropriada 2 energia
pulsional, conduz a um aumento da carga psiquica, cujo excesso leva ao aparecimento da
fadiga e do sofrimento. Mesmo as mds condi¢des de trabalho sio menos temiveis do que
uma organizacdo do trabalho rigida e imutdvel, pois nenhuma adaptacio do trabalho a

personalidade € possivel, muito embora este até nem seja muito dividido ou parcelado.

Quando existe bloqueio na relacio homem-organizagdo do trabalho inicia o

sofrimento, apesar da utilizacio mdxima das faculdades intelectuais, psicoafetivas, de




22

aprendizagem e de adaptacdo. Quanto mais rigida € a organiza¢ao do trabalho, menores
as possibilidades de mudd-lo e quanto maior a certeza de que o nivel de insatisfacao
atingido nao pode mais ser diminuido marca o comeco do dominio do sofrimento e da
luta contra o sofrimento. Essa luta contra o sofrimento faz-se, a um s6 tempo, coletiva e
individualmente, conduzindo ao ocultamento ou a identificacdo do sofrimento, sob forma
de doenca ou ao efetivo enfrentamento de dinimicas causais enraizadas nas situacoes de

trabalho (Dejours, 1992; Silva, 1994).

A flexibilizacdo da organizagdo do trabalho, permitindo pleno emprego das
aptidoes psicomotoras, psicossensoriais e psiquicas, de modo a deixar maior liberdade ao
trabalhador para rearranjar seu modo operatdrio e utilizar-se de gestos capazes de lhe
proporcionar prazer, transformando um trabalho fatigante em um trabalho equilibrante,

parece ser uma condi¢ao para se obter prazer no trabalho (Dejours, 1994a).
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1.7 - CONCLUSOES

De acordo com o referencial tedrico adotado, podemos constatar que ainda
permanecem associadas ao trabalho as idéias de esforco e cansago rotineiros, de
inevitdvel incomodo e de auséncia de liberdade. Tais idéias sdo reforcadas pelo
significado de labuta penosa e humilhante. Mesmo que com a Reforma Protestante, o
trabalho tenha passado a se configurar como virtude e obrigacdo e a constituir-se na
propria finalidade da vida, o trabalho € percebido, de maneira velada, como um castigo e
como um meio de puni¢do. Como conseqiiéncia da evolu¢do da divisdo do trabalho e de
sua organizacdo, exigéncias fisiologicas, até entdo desconhecidas, sdo impostas ao
trabalhador. Este, desapropriado de sua competéncia, € levado a agir conforme a vontade
de outro. Dessa forma, despossuido de seu corpo fisico e nervoso, torna-se possivel uma
redivisdo do trabalho ¢ uma redefini¢do dos modos operatdrios, em atencdo aos desejos
da direcao e em detrimento da livre organizagao do trabatho. Portanto, associados a uma
organiza¢io autoritdria do trabalho aparecem a fadiga e o sofrimento em decorréncia das
cargas fisica e psiquica do trabalho. Esta iltima, quando impedida de liberar sua energia
pulsional, pela organizagdo do trabalho, impde obstdculos a obtencdo de prazer no

trabalho.
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CAPITULO 2 - A ORGANIZACAO E AS CONDICOES DE TRABALHO:
IMPLICACOES NA RELACAO PRAZER, SOFRIMENTO E TRABALHO

O presente capitulo tem por objetivos apresentar o papel social atual do trabalho e
analisar as possiveis implicacOes de sua organizacdo e de suas condi¢des de realizagdo na
relacdo prazer, sofrimento e trabalho. Procuramos ressaltar o papel fundamental do
trabalho na construcdo da subjetividade e como fator de equilibrio e desenvolvimento
humanos. A Escola Dejouriana € apresentada como uma abordagem renovadora do
trabalho, considerando a dimensao organizacional e suas repercussdes sobre o equilibrio
psiquico € a saide mental do trabalhador, em contraposi¢io aos constrangimentos
somdticos que se¢ situam nas condi¢cdes de trabalho. Os aspectos da emergéncia da
burocratizacdo das dreas hospitalar e de enfermagem sao ressaltados, assim como suas
provdveis repercussdes na qualidade do trabalho desenvolvido e suas possiveis

implicagdes na génese do sofrimento dos trabalhadores destas dreas.
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2.1 - O PAPEL DO TRABALHO NA SOCIEDADE ATUAL

Na sociedade atual, fregiientemente, o trabalho apresenta-se, em decorréncia de
sua divisdo e organizacdo, de forma totalmente fragmentada e sem sentido, extremamente
normatizado, rotineiro e burocratizado, repleto de exigéncias que, em muitas situacoes, o
tornam gerador de conflitos com a vida familiar e social. Por outro lado, o trabalho
reveste-se de importincia capital para o ser humano, pois ¢ através dele que o individuo
pode usufruir dos recursos naturais, modificar e recriar a natureza, criando a cultura, a

linguagem, a historia e a si mesmo.

O trabalho aparece, definitivamente, como um operador fundamental na prépria
construcdo do sujeito, revelando-se, também, como um mediador privilegiado, sendo
unico, entre inconsciente € campo social ¢ entre ordem singular € ordem coletiva. Nao €
apenas um teatro aberto ao investimento subjetivo, mas também um espaco de construcao
do sentido e, portanto, de conquista de identidade, da continuidade e historicizacdo do

sujeito (Dejours & Abdoucheli, 1994).

A vida dos homens ndo deve ser reduzida apenas ao trabalho mas, por outro lado,
nao pode ser compreendida em sua auséncia. O trabalho faz parte da vida do homem e
onde quer que estejam as causas do sofrimento dos homens, estardo suas proprias vidas

(Codo et al., 1993).

Albornoz (1992, p. 81) apresenta a afirmativa de Paul Singer que diz que "as
pessoas trabalham antes para poder consumir do que para produzir alguma coisa”. Tal
afirmativa demonstra como o trabalho ¢ concebido como meio de ganhar dinheiro, com

énfase sobre o rendimento ¢ o consumo, persistindo a concepcdo de pena inevitdvel, em
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funcdo do principio segundo o qual se deve, também, realizar coisas que ndo trazem

nenhuma satisfacao.

Funda-se, assim, uma civilizagdo compulsiva no produtivismo, voltada para o
ganho, para o consumo ¢ para o poder, sendo, neste contexto, toda a tendéncia ao prazer
controlada e submetida a producdo. Dessa forma, o prazer ¢ anunciado como mercadoria,
como promessa de vida, numa vida sem promessas. Num tipo de sociedade onde a
politica, o lazer e¢ a educagdo tornaram-se um negdcio, o tnico prazer permitido € o
prazer administrado, submetendo o homem a um processo de racionalizacdo do trabalho
que se apresenta como cientifico ¢ neutro. Assim, a necessidade de renunciar ao prazer se
dd, desde muito cedo, na infincia, sob a a¢cio moralizadora da familia ¢ da escola. Toda
a tentativa de contesta¢do e de reivindicacdo, 0 que implica comportamento politico, €
considerado como indisciplina, devendo ser eliminado em prol do sucesso escolar,
mensurado por notas nos exercicios, nas provas e¢ nos exames. Paradoxalmente, a
qualidade dos trabalhos exige um espirito critico, que a a¢do moralizante recalca. Daf a

substituicdo da qualidade pela quantidade (Motta, 1986).

2

No entanto, a atividade profissional ndo € so uﬁ1 modo de ganhar a vida. E,
também, uma forma de inser¢do social, onde os aspectos psiquicos e fisicos estdo
fortemente implicados. O trabalho pode ser um fator de deterioracdo, de envelhecimento
e de doencas graves. Porém, pode constituir-se, também, em um fator de equilibrio e de
desenvolvimento. A possibilidade dessa segunda hipdtese estd vinculada a um trabalho
que permita a cada individuo aliar o desejo de executar a tarefa as necessidades fisicas. O
trabalho, portanto, € um fator de equilibrio ¢ de desenvolvimento, talvez, ndo importando

que trabalho e ndo importando em que condigoes (Dejours, Dessors & Desriaux, 1993).

O trabalhar € um ato imprescindivel para as pessoas, mesmo que parcelar e

especializado, pois refere-se a prdpria sobrevivéncia e condicionamento social do
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individuo. O trabalho, de fato, ndo € sempre patogénico; ele tem, ao contrdrio, um poder

"estruturante”, em face tanto da satide mental como da satde fisica (Dejours, 1994).

N .

A organizacdo, contrariamente a idealizacdo que aparece, com freqiiéncia, no
mundo dos negdcios, tem se mostrado, muitas vezes, como um local propicio ao
sofrimento, a violéncia fisica e psicoldgica, ao tédio e, mesmo, ao desespero, ndo apenas
nos escaldes inferiores mas, também, nos niveis intermediario e superior. Em um mundo
essencialmente dominado pela racionalidade instrumental e por categorias econOmicas
rigidamente estabelecidas, os trabalhadores sdo vistos, na maioria das vezes, como meros
recursos, isto €, como quantidades materiais cujo rendimento deve ser satisfatdrio, do
mesmo modo que os equipamentos, as ferramentas e a matéria-prima. Desse modo, as
pessoas, associadas ao universo das coisas, tornam-se objetos, emergindo sua condi¢do

humana, apenas em acontecimentos extraordindrios (Chanlat, 1993).

Corroborando tal assertiva, pode-se dizer que, hoje em dia, grande parte das
queixas dos trabalhadores, nos diferentes ambientes de trabalho, ndo reside, apenas, nas
suas condi¢Oes materiais, mas na forma como sio tratados por aqueles que exercem
autoridade. O fato de deter autoridade, pode levar alguns chefes, com predisposi¢do para
tal, a comportarem-se, mesmo inconscientemente, como "pequenos tiranos" permitindo-
se o direito de fazer sofrer as pessoas sob sua jurisdi¢do. Tal fenOmeno, apesar de sua
amplitude, que certamente contribui para o sofrimento de muitas pessoas nas empresas,
podendo até desencadear sentimentos fortes, como o 6dio, ndo vem recebendo a devida
atencdo. A sociedade ocidental, presa ao autoritarismo e ao culto a racionalidade
econdmica, que presidiram suas origens e acompanharam seu desenvolvimento, ndo
soube, até o presente, desenvolver uma administracdo digna de outros valores, em que a
emergéncia e a realizacio da pessoa humana se constituam em tracos marcantes de sua

evolucao (Chanlat & Bédard, 1993).
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Para Clegg (1993), a racionalidade ¢, freqiientemente, considerada uma
caracteristica constitutiva das organizacoes. Entretanto, as pessoas ndo devem ser
reduzidas, apenas, a mdo de obra ou criadores de significagdes. S0, necessariamente, ao
mesmo tempo, sujeito dos dois e submetidas, subjetivamente, aos dois, ou seja, s3o
definidas como mdo de obra e, ao mesmo tempo, como portadoras de diferentes
identidades sociais muiltiplas e interligadas, tanto mais visiveis quanto mais socialmente

reconhecidas e produzirem repercussdes na organizagao.

Com base no modo de pensar dominante no ambiente da administra¢do, seja ela
publica, privada, cooperativa ou sindical, e que predomina entre os dirigentes, toda
questdo € considerada, na maior parte, na perspectiva da racionalidade econdmica.
Enquanto a teoria da administracdo tratar todos os problemas na dupla dependéncia,
tedrica e prdtica, da racionalidade econdémica como norma suprema da empresa,
permanecerd incapaz de lidar corretamente com os problemas das relacoes humanas. Tal
onipresenca dessa racionalidade tem, por conseqiiéncia, fazer entender que a rapidez €
sinbnimo de eficdcia. Porém, muitas vezes, o segredo do sucesso de um dirigente reside
na arte de saber perder o tempo, para ganhd-lo; talvez, esta seja uma das mais
interessantes licoes ensinadas pelo Japdo. Atribuir énfase exagerada a racionalidade
econdmica e a autoridade pode favorecer o desenvolvimento de condutas profundamente
anti-intelectualistas, com atitudes pejorativas a qualquer pessoa que tente ampliar os
debates e introduzir consideracoes sem utilidade imediata. Os efeitos nefastos dessa
atitude, empobrecem consideravelmente o discurso sobre os problemas com que a
empresa se defronta, privando-a, assim, de perspectivas fecundas e de solucOes que fujam
as trilhas batidas. Portanto, a atmosfera particular que cada responsdvel saiba criar, em
torno de si, decorre muito mais de suas habilidades e qualidades humanas do que de sua

competéncia técnica (Chanlat & Bédard, 1993).
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A produtividade e a eficiéncia organizacionais, como meta essencial 2a
sobrevivéncia das empresas, tém originado conseqiiéncias nem sempre adequadas ao bem
estar dos empregados. Para Dejours (1992) € aos operdrios que se devem as principais
melhorias da condicdo operdria. O movimento sindical, nas décadas de 30 e 40,
apresentou um rdpido progresso empenhando-se em conquistas relativas a ganho

econdmico para o trabalhador e condi¢oes de seguranca nos locais de trabatho.

Houve, nos Estados Unidos, em decorréncia das disfuncdes do taylorismo, a
aprovacao de uma série de atos legislativos de protecdo ao trabalhador como: leis do
trabalho infantil, jornada didria de oito horas e de quarenta horas semanais, prote¢do ao
trabalhador acidentado, eliminando diversas condi¢ées de periculosidade do trabalho

(Walton, 1973).

As condi¢des de trabalho, para Walton (1973) devem ser seguras ¢ sauddveis niao
expondo o trabalhador a condi¢des fisicas ou ajustes de hordrios indevidamente penosos
ou que vém em detrimento da satide. Tais condi¢des de trabatho incluem jornada razodvel
reforcada por um padrao normal de trabalho, buscando minimizar os riscos de doengas e
acidentes e o estabelecimento de limites de idade, quando o trabalho for potencialmente
perigoso para o bem estar de pessoas abaixo ou acima de determinada faixa etdria. Nesse
sentido, a legislacdo, a acdo sindical e o interesse dos empregadores tém contribuido para

a conquista de padrdes crescentes das condigdes satisfatdrias de trabalho.

2.2 - A ABORDAGEM DEJOURIANA DO TRABALHO

Dejours (1994b) é de opinido que, numa abordagem renovadora, o trabalho ndo
deveria mais ser reduzido somente as pressdes fisicas, quimicas, bioldgicas ou mesmo

psicossensoriais € cognitivas do posto de trabalho reunidas, geralmente, sob a
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denominacdo de "condi¢des de trabalho", cujo estudo € objeto da ergonomia. Para este
autor, € necessdrio considerar, no trabalho, a dimensdo organizacional, ou seja, a divisao

das tarefas e as relagoes de produgio.

Numerosas publicagoes confirmam que Maio de 68 marca o reconhecimento
patronal da necessidade de serem levadas em conta as reivindica¢Oes qualitativas da classe
operdria. A luta pela sobrevivéncia condenava a excessiva duracdo do trabalho; a luta
pela saide do corpo conduzia a2 demincia das condigOes de trabalho; quanto ao sofrimento

mental, ele resulta da organizac¢do do trabalho (Dejours, 1992).

No dominio da carga fisica, o perigo é o de um excessivo emprego de aptidoes
fisiologicas. Em relacdo a carga psiquica, o perigo principal reside no subemprego de
aptidoes psiquicas, fantdsmicas ou psicomotoras, acarretando uma retengdo de energia
pulsional, o que constitui, precisamente, a carga psiquica do trabalho. Quando o trabalho
se opde a livre atividade do aparelho psiquico, ele torna-se perigoso, pois o bem estar,
em termos de carga psiquica, ndo advém s6 do funcionamento mas, ao contrdrio, de um
livre funcionamento, dialeticamente articulado com o conteudo da tarefa, expresso, por
sua vez, na propria tarefa e revigorado por ela. "Em termos econOmicos, o prazer do
trabalhador resulta da descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza, o que

corresponde a uma diminuicio da carga psiquica do trabalho"(Dejours, 19%4a, p. 25).

Segundo Dejours (1994a), a carga psiquica do trabalho constitui-se no regulador
da carga global de trabalho. O trabalho, ao permitir a diminuicdo da carga psiquica, €
equilibrante sendo fatigante , se opde-se a esta diminui¢do. O rebaixamento de tensdo € a
descarga da energia pulsional s3o origem e fonte mesma do prazer, ou seja, do alivio da
carga psiquica de trabalho. Apesar de exigéncias aparentemente moderadas da tarefa, da
auséncia de trabalho que conduza a paradas, mesmo assim, a carga psiquica pode ser

intensa, pois a inatividade, desde que imposta como organizac¢do do trabalho, opoe-se a
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descarga de energia, entravando o livre jogo do sistema "motiva¢do-satisfacao” (ou
desejo-prazer), impedindo a descarga pulsional e ocasionando uma verdadeira inflagdo da

carga psiquica.

2.3 - A DICOTOMIA SOFRIMENTO E PRAZER

Para Dejours & Abdoucheli (1994, p. 42), o aparelho psiquico € o Desejo do
Sujeito, a exemplo do corpo, designado como alvo das condi¢des de trabalho, revelaram-
se como alvos especificos da organizacdo do trabalho. "A organiza¢do do trabalho
aparece na clinica psicopatolégica como a expressdo caracteristica da violéncia que pode
implicar uma generalizacdo na ordem da técnica ¢ ndo mais da teoria, como era o caso
anteriormente, quando ela se abate sobre os trabalhadores que nd3o podem mais ser
sujeitos de seu comportamento”. Dessa forma, a Psicopatologia do Trabalho € levada a
pesquisar, primeiramente, o que, no trabalho, estd dialeticamente oposto ao desejo.
Segundo esses autores, o desejo situa-se, precisamente, entre a necessidade (no sentido
fisiologico do termo) e a demanda (no sentido de demanda de amor) para que se possa
compreender que ao se atacar o desejo, ameaca-se o regulador natural do equilibrio
psiquico e somdtico. As relacdes entre desejo ¢ motivagdo sao determinadas pela
organizacdo do trabalho. No caso do operdrio semi-especializado, a organizagdo do
trabalho joga a motivacao contra o desejo e contra o sujeito. No caso de um alto
executivo, a motivacdo pode colocar-se a favor da elaboracdo de um compromisso entre o
desejo ¢ a realidade da tarefa. Corroborando tal afirmativa, pode-se constatar "que na
base da hierarquia da empresa ndo hd (ou hd pouco) lugar para o Sujeito € que no alto, hd
muito. Ou ainda, que a Subjetivacdo do trabalho vai crescendo a medida que se sobe na

hierarquia"(op. cit. p. 41).
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Dejours (1993) relata que, a partir de seus estudos, foi possivel mostrar que as
pressoes do trabalho, que pdem particularmente em causa o equilibrio psiquico € a saude
mental, provém da organizagio do trabalho, em contraposicio aos constrangimentos
perigosos para a saude somdtica que se situam nas condi¢cdes de trabalho, mais
precisamente, nas condi¢des fisicas (barulho, temperatura, irradiacdes ionizantes,
vibragoes, etc.), quimicas (poeira, vapores, gases, etc.) e bioldgicas (virus, bactérias,
fungos) cujo alvo principal € o corpo. A organizagio do trabalho € preciso ser entendida,
por um lado, como a divisdo das tarefas (chegando a definicdo do modo operatdrio) que
atinge, diretamente, a questio do interesse ¢ do tédio no trabalho; por outro lado, a
divisdo dos homens (hierarquia, comando, submissido), que atinge, diretamente, as

relagdes que os trabalhadores estabelecem entre si, no prdprio local de trabalho.

Cabe ressaltar, antes de mais nada, que a luta do trabalhador contra a hierarquia €

a luta contra 0 monopélio do saber ¢ da competéncia. Portanto, € a luta sutil mais

cotidiana contra a degradacio do trabalho (Motta, 1986).

As pressdes normativas da vida do trabalho, segundo Dejours, por serem
suficientemente seletivas, eliminam da empresa aqueles sujeitos que apresentam sintomas
mentais ou distirbios do comportamento, embora leves, de tal sorte que a maioria dos
trabalhadores remanescentes encontra-se no limite da normalidade. Esta, conquistada e
conservada pela forca é, ao contrdrio, inteiramente trespassada pelo sofrimento. O
sofrimento é entdo definido como o espaco de luta que cobre o campo situado entre, de
um lado, o ’bem estar’, e, de outro a doenca mental ou a loucura"(Dejours, 1993, p.

153).

As relacdes entre sofrimento e organiza¢do ndo se direcionam sempre no sentido
da promessa de felicidade no mundo exterior e promessa de infelicidade enquanto no

interior da empresa. O trabalho também pode ser fonte de prazer, ¢ mesmo mediador da
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saide. Conforme Dejours (1993), em sua luta contra o sofrimento, as vezes, o sujeito
elabora solugdes originais que sao favordveis tanto a produgdo quanto a sadde. Tal forma
de sofrimento foi por ele denominado de sofrimento criativo. Quando, ao contrdrio, nessa
luta contra o sofrimento, o sujeito chega a solugdes desfavordveis tanto a producio

quanto 2 sua saude, tal forma de sofrimento caracteriza-se como sofrimento patogénico.

Por intermédio do trabalho, o sujeito engaja-se nas relagdes sociais, para onde
transfere questdes herdadas de seu passado e de sua histéria afetiva. A ressondncia
simbolica' aparece, entdo, como uma condi¢ao necessdria para a articulacao bem sucedida
da dicotomia singular (sofrimento singular, herdado da histéria psiquica prépria a cada
individuo ou dimensao diacronica) com a sincronia coletiva (sofrimento atual, surgido do
reencontro do sujeito com a situacao do trabalho ou dimensio sincronica). "Esse ponto é
essencial, porque em relacdo a producdo e a qualidade do trabalho, a ressondncia
simbolica permite fazer o trabalho beneficiar-se da forca extraordindria que a mobilizacio
dos processos psiquicos nascidos do inconsciente confere. A ressonincia simbdélica €, por
assim dizer, uma condico de reconciliagdio entre o inconsciente € os objetivos da

producao”(Dejours, 1993, p.157).

Segundo Dejours (1993), o problema psicopatoldgico essencial decorre das
pressdes psiquicas ocasionadas pela separacdo taylorista entre os trabalhos de concepcdo e
de execucdo, pois confiscando dos trabalhadores a concepcdo do seu trabalho, a
organizacdo cientifica do trabalho origina uma clivagem entre corpo € pensamento.
Separando excessivamente concep¢do e execucdo, desorganiza-se 0 que € O proprio

fundamento do "recurso humano”, no plano singular. Quebram-se as transparéncias e as

Lpara Dejours (1993), na infancia, a crianga utiliza o jogo convidando seus pais para representar um teatro intermediario e imaginario, no
qual seu sofrimento constitui-se no enredo. No trabalho, se¢ dd o deslocamento do cenario original do sofrimento para a realidade social,
mesmo que num teatro menos aberto, que o precedente, ao livre véo da imaginagdo. Os parceiros, entdo, ja ndo sio os pais, mas os
trabalhadores, outros adultos ¢ o scu objetivo ndo ¢ apenas o prazer de um jogo, porém a agio no campo das relagdes sociais, de produgio ¢
politicas. A transposigio do teatro psiquico (do jogo) para o teatro do trabalho, ndo ¢ automatica, porém requer analogias de estrutura e de
forma, "analogias que ndo implicam nem identidade nem equivaléncia absoluta” (p. 156), mas que desencadeiam uma ambigiidade, um
equivoco, que mobiliza a imaginagio ¢ a criatividade. O equivoco ou ambigiiidade insere-se na esséncia da simbolizagdo , dai, tal
ambigiiidade denominar-se de ressonancia simbélica.
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relagOes de confianga necessdrias para a construgdo e a estabilizacdo do grupo de trabalho

e do sentimento de pertencer a comunidade. Dessa forma, assim procedendo, sio

minadas as proprias bases da cooperacio.

Adotando a ldgica gerencial taylorista, a administracdo instala-se em posicoes
prescritivas € renova a clivagem entre concepgao e execucdo. "A logica dessa postura
gerencial €, ao fim, desmobilizar os trabalhadores e destruir a ressondncia simbdlica, isto
€, 0 quadro humano que tornaria possivel a utilizacdo da imaginacao, da criatividade e da
iniciativa operdrias" (Dejours, 1993, p. 167). O sofrimento e as defesas contra o
sofrimento, decorrentes da organizacao prescrita do trabalho, introduzem a desconfianca
entre os diferentes niveis de trabalhadores, interferem na qualidade da produgao,

provocando uma desorganizagao da cooperacio.

Para o alcance de determinado objetivo, muitas vezes, o caminho a ser percorrido
obriga os trabalhadores a introduzirem modificacdes, reajustamentos e improvisagoes
importantes ao plano de trabalho previsto inicialmente, violentando as regras. Portanto,
na situacdo real, a lacuna que cada trabalhador deve, necessariamente, gerir entre a
organizacdo prescrita do trabalho e a organizacdo real exige sempre uma atividade de
concepcio. "E essa atividade de concepgdo que toma o lugar da atividade de

experimentacdo ocupada outrora, na crianga, pelo jogo" (Dejours, 1993, p. 158).

Reajustar a organizagido do trabalho prescrita leva, muitas vezes, o trabalhador a
se colocar na ilegalidade e, at€¢ mesmo, a assumir riscos. Hd a exigéncia, portanto, de
cada setor de que se tomem decisOes e que se fagam escolhas entre diferentes formas de
proceder, diferentes formas de atingir os objetivos, diferentes modos operatorios,

diferentes formas de "fraudar".

Cada vez que o trabalhador encontra soluc¢ao aos problemas que lhe sdo colocados

(atividade de concepgdo) e que obtém, em troca, reconhecimento social de seu trabalho, €
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também o sujeito sofredor, mobilizador de seu pensamento que recebe reconhecimento
subjetivo a sua capacidade para conjurar a angistia ¢ dominar seu sofrimento. Porém, o
prazer obtido dessa gratificacdo tem curta duragdo, ressurgindo o sofrimento, impelindo-
0 para outras situa¢des de trabalho, novas apostas organizacionais € novos desafios
simbélicos. Por outro lado, sendo o reconhecimento a retribuicdo fundamental da
sublimacdo, isto significa que esta representa um importante papel na conquista da
identidade. Identidade e reconhecimento social, como condi¢do de sublimac¢do, conferem

a primeira uma funcio essencial na saide mental.

Segundo Dejours & Abdoucheli (1994), a sublimacdo € um processo psiquico,
através do qual as pulsdes encontram uma saida dessexualizada no campo social. Por
outro lado, véem com dificuldade como o trabalho parcelar poderia oportunizar ocasido
para sua ocorréncia. Conforme Dejours (1993), a sublimagdo € muito melhor distribuida
do que a capacidade de construir uma economia erética estdvel. Prova disso, € que muitas
pessoas sO conseguem manter-se equilibradas e obter satisfacOes afetivas gracas ao
trabalho. Dessa forma, trabalho e sublimagdo aparecem como operadores fundamentais
da saide mental. Muito freqiientemente, o entrave ao jogo sublimatério nio € resultado
da incapacidade psiquica do sujeito tanto quanto da auséncia das condigdes

organizacionais necessdrias ao estabelecimento da ressondncia simbdlica.

O sujeito, na impossibilidade de elaborar, nas organizacOes, essas condigdes
favordveis, ndo se beneficia do trabalho para dominar o sofrimento e transformd-lo em
criatividade. Para Dejours (1993, p. 160), "a criatividade confere sentido porque ela traz,
em contrapartida ao sofrimento, reconhecimento e identidade", o sofrimento adquire um
sentido, portanto, "definitivamente, o prazer no trabalho é um produto derivado do
sofrimento”. Tal conclusdo do autor, fundamenta-se na observacdo de que, se por um

lado, os trabalhadores empenham-se em lutar contra o sofrimento, por outro, ndo buscam

situacOes de trabalho isentas de sofrimento chegando, até, a detestd-las. Enfrentam, sem
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hesitagdo, as dificuldades e a adversidade das situagOes de trabalho. Buscam desafios
porque "a realidade do trabalho € um terreno propicio para jogar € re-jogar com o
sofrimento, na esperanca que esse desempenho desemboque nas descobertas e nas
criacOes socialmente, e mesmo, humanamente tteis". Ao invés de eliminar o sofrimento
do trabaltho, o problema que se coloca para a administragdo seria, antes de tudo, propiciar
condicOes aos trabalhadores para gerirem eles mesmos seu sofrimento, em proveito

proprio e da produtividade.

"Enfim, a problemdtica do sofrimento permite dar conta, de maneira igualmente
satisfatOria, tanto da motivacio e do prazer no trabalho como da desmotivacdo e dos

efeitos patogénicos do trabalho” (Dejours, 1993, p. 161).

Quando se torna impossivel o rearranjo da organizacao do trabalho, bloqueando a
relacao conflitual do aparelho psiquico a tarefa, a atividade fantdsmica, a imaginacio € o
sofrimento criativo chegam a entrar em concorréncia com a injuncao de realizar um modo
operatdrio prescrito e rigidamente definido. Os trabalhadores travam luta contra a
espontaneidade do préprio pensamento, pela tendéncia deste a desorganizar sua atividade,
perturbar suas cadéncias e a ocasionar erros. Em outras palavras, o trabalhador obriga-se

a lutar contra as emergéncias de seu pensamento e de sua atividade fantdsmica.

Como ndo existe um modo simples de deter o pensamento, a disposicdo do
trabalhador, este recorre a estratégias defensivas muito particulares, com vistas a paralisar
sua atividade psiquica espontinea, € ndo simplesmente descartd-la, o que se revela
efémero, pois sempre retorna. Para tanto, a maioria dos trabalhadores, acelerando o
ritmo de trabalho, por meio da fadiga, paralisa seu funcionamento psiquico. Estas tarefas
anti-sublimatdrias conduzem ao surgimento do sofrimento psiquico que pode se

evidenciar sob a forma de um padecimento fisico e ndo de uma doenca mental.
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Bakan (1979) relata que a incidéncia do padecimento fisico ou somdtico, entre
individuos com um transtorno psicoldgico definido, é muito maior do que se poderia
esperar normalmente. Em diversos estudos, evidenciou-se um nexo entre o desajuste
psicoldgico e vdrias formas de separacdo e desintegracdo sociocultural. A ocorréncia de
sintomas se conecta com as relacdes interpessoais do individuo, tanto na sua infancia
como em sua situacdo imediata. Os sujeitos vitimas do maior nimero de padecimentos
somdticos tendiam, também, a manifestar psiconeurose, psicose € outros transtornos do
pensamento, do estado animico e da conduta. Outros males tendiam a concentrar-se no
tempo e a coincidir com épocas em que encontravam maiores dificuldades de adaptacdo a
todas as situacoes da vida, manifestando-se, particularmente, quando o individuo percebe

sua situacdo como peculiarmente ameacadora.

2.4 - A ORGANIZACAO DEJOURIANA DO TRABALHO

Conforme Dejours (1994b), a organizagio prescrita do trabalho materializa-se por
um tipo de manual de procedimentos, no qual, para cada operacdo, hd um grande mimero
de tarefas elementares a realizar, superpondo tal quantidade de consigneas que mostra a
sua inaplicabilidade prdtica, pois ao se querer respeitd-las, torna-se impossivel, muitas
vezes, realizar o trabalho. Tanto os operadores quanto os executivos s3o levados a
transgredir os procedimentos prescritos, adotando a prdtica inevitdvel do quebra-galho.
"As escolhas técnicas e operatdrias feitas pelos agentes, em todos os niveis de
qualificacdo, devem ser entendidas aqui, a partir da mobilizacdo efetiva da iniciativa, da
inventividade, da cooperagdo dos operdrios para preencher e ultrapassar as incoeréncias,
as inconveniéncias, as insuficiéncias e as impossibilidades praticas da organizacdo

prescrita do trabalho”(op. cit. p. 52).
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Desta forma, revela-se, assim, uma inadequacdo irredutivel entre a organizacdo do
trabalho prescrita e a organizacao do trabalho real (Dejours, 1993). Mesmo que ttil e
necessdria como referéncia, a organizacdo prescrita do trabalho apresenta zonas de
indefinicdes que suscitam sentimentos de apreensio ou mesmo medo, tanto nos

operadores, quanto nos executivos (Dejours, 1994b).

Embora as caracteristicas do oficio estejam bem definidas pela habilidade e
competéncias profissionais, isso ndo evita que, nas condi¢oes reais de trabalho, seja
extremamente dificil a realizacdo das tarefas. O drama do sofrimento localiza-se no
desconhecimento das dificuldades experimentadas pelos operdrios ou na nega¢do pela
geréncia ao reconhecimento de uma discordincia irredutivel entre organizacdo do
trabalho prescrita e organizacdo do trabalho real. As ldgicas defensivas dos executivos
conduzem a construcdo da psicologia espontdnea pejorativa, imputando as imperfeicoes
do sistema aqueles que executam o trabalho: deplorando a falta de formacao dos agentes
ou proferindo um julgamento de condenagdo moral dos operdrios. As logicas defensivas
dos operdrios, por sua vez, conduzem a tdtica do segredo e a construcio dos
particularismos de equipes, na qual a coesdo procede da referéncia a inimigos comuns
(Dejours, 1993; Dejours, 1994b). Cabe ressaltar, aqui, que parece ndo existir nada mais
eficaz do que uma outra pessoa que, por meio de seu olhar, gesto ou comentdrio, auxilie
0 desenvolvimento de um individuo ou, ao contrdrio, aniquile a realidade de sua

existéncia (Chanlat & Bédard, 1993).

As defesas coletivas, inicialmente destinadas a lutar contra o sofrimento
decorrente das relacdes com a hierarquia e a prdtica dos quebra-galhos, voltam-se contra
os proprios agentes. As vezes, as ideologias defensivas da profissio favorecem o
enrijecimento das relagdes sociais de trabalho existentes e a estabilizacdo do
individualismo, porém, nem sempre, eliminam os problemas inerentes a organizagdo do

trabatho. Neste sentido, por todo o imagindrio, com sua funcao alienante e de ocultacao
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das relagOes sociais, o individualismo desempenha uma desapropriacdo da inteligibilidade
e do poder sobre o ato. Contudo, antes da radicalizagdo individualista, na situacao
cotidiana, os agentes defendem-se destas pressdes patogénicas, segundo modalidades que
lhes atribuem um poder de acdo sobre a organizacdo do trabalho, concretizando uma

organizacao real bem diferente da organizagao prescrita.

Dividir para reinar ¢ uma das tdticas de que se valem os executivos que fazem
funcionar as rivalidades e as oposi¢Oes ideoldgicas defensivas das equipes. Tal tipo de
manipulagdo exacerba as contradicdes no nivel da base, de modo que as ideologias
defensivas, destinadas primeiramente a lutar contra o sofrimento decorrente da

organizacdo do trabalho, contribuem para desestruturar as solidariedades sindicais.

A partir de certo limite, o individualismo generalizado pode levar a desordens
preocupantes em matéria de organizagdo do trabalho de qualidade, de produtividade e
seguranca. Para explicar a ocorréncia dos incidentes ou o aparecimento de acidentes, em
maiores proporc¢des, € suficiente considerar a desestruturacdo das relacdes de cooperacdo
e de prazer no trabalho, sem necessidade de invocar causas outras ou atribui-los a

incompeténcia ou a falta de formacgao dos agentes (Dejours, 1994b).

Para transformar o sofrimento em iniciativa € em mobilizacdo criativa, faz-se
fundamental o uso da palavra, num espago de discussdo, onde perplexidades € opini0es
tornem-se publicas. Entretanto, isso ndo exclui que tanto os trabalhadores como a
geréncia necessitem de escalas e da organizagio do trabalho prescrita, pois o exercicio da
palavra, nesse espago publico, supde um referencial comum formado, precisamente, pela
organizac¢do prescrita do trabalho. "A participacdo da geréncia, no espago publico interno
de negociacdo da organizacdo real do trabalho, permite, com efeito, trazer a luz também
as estratégias defensivas da geréncia contra seu sofrimento” (Dejours, 1993, p. 171), com

isso pode-se afirmar que o sofrimento criativo, ou seja, a transformacdo do sofrimento
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em criatividade, passa por um espaco publico, estando ameacada cada vez que este
espaco tender a se fechar. A medida que esse espago ¢ constituido e reconstituido,
emergem condutas completamente contrdrias ao individualismo e a negligéncia, tdo
freqiientemente denunciados; engajamento apaixonado, senso de responsabilidade,
mobilizagio da criatividade sdo investidos novamente no trabalho. "A qualidade parece,
por outro lado, indissocidvel do exercicio do prazer no trabalho, enquanto a seguranca
originada de pesquisa da qualidade implica ¢ redobra a gestdo da temdtica da saide dos
trabalhadores”(op. cit. p. 172). Assumidos os objetivos de qualidade, os trabalhadores ¢
o coletivo de trabalho comprometem-se, de fato, com a conservagdo, a manutencdo, a

boa utiliza¢do e o cuidado das instalagOes e instrumentos.

2.5 - O TRABALHO NA AREA DA ENFERMAGEM

Anteriormente a implantacio do Modelo Capitalista de Producdo, a enfermagem
era desenvolvida como uma atividade voltada a prestacio de cuidados caritativos,
residindo sua énfase mais a salvagdo da alma, tanto dos moribundos como de quem os
assistia. Os hospitais ndo eram vistos como locais de cura, mas como morredouros para
onde eram levados os doentes e desassistidos. O paradigma cristdo enfatizava valores
relacionados a amor, abnegacio e despreendimento, ndo valorizando a luta por

remunerag¢io digna, condi¢des ambientais de trabalho adequadas e inserc¢do na vida social

e politica.

Com a reforma protestante, este modelo dito religioso, sofre profundas
modifica¢des, em decorréncia da expulsdo dos religiosos que se dedicavam ao cuidado
dos doentes. Com a derrocada do feudalismo e¢ a implantagio do capitalismo, a

diminui¢io do espirito religioso interferiu na presta¢io dos cuidados de enfermagem. Em
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decorréncia da organizacao e institucionaliza¢do do hospital como local de cura, em fins
do Século XVIII, no mesmo processo de transformacdo social com a implantacdo do
capitalismo, o trabalho da enfermagem, em grande parte praticado por mulheres sem
preparo especifico, artesanalmente, modifica-se. Primeiramente, o treinamento almejava
a organizacdo, higienizagio e disciplinariza¢do do ambiente hospitalar, para possibilitar o
projeto social de cura e recuperacdo da forca de trabalho, através do modelo clinico.
Assim, neste periodo, as necessidades sociais de saude eram de recuperagdo da forca de
trabalho. O objeto do trabalho médico, portanto, passa a ser os corpos individuais € o

hospital torna-se um instrumento do trabalho médico.

Além do médico, surgem outras categorias, instalando-se, no hospital, um
trabalho coletivo em satide. Embora a enfermagem, enquanto trabalho, jd se encontrasse
presente no hospital, sua finalidade transforma-se, em decorréncia da transformagao que
ocorreu na finalidade do trabalho médico, ou seja, a cura dos doentes. O processo de
trabalho de enfermagem foi uma entre essas prdticas, face a dimensdo assumida pelo
cuidar, o primeiro a ser absorvido, no ambito institucional (Almeida et al., 1989;

Castellanos, 1989).

A partir da segunda metade do Século XIX, alguns fatores favoreceram o
melhoramento das condi¢Ges de higiene das instituicdes hospitalares. Um importante fator
que contribuiu para melhorias no funcionamento hospitalar foram as concepcOes
higienistas de Florence Nightingale que a levaram a se interessar pela organiza¢do do
trabalho, no ambiente hospitalar. Demonstrou ser necessdrio aplicar funcoes
administrativas nas organizagGes hospitalares, comprovando, por meio de atos, suas
convicgOes, de tal sorte que os repetidos sucessos levaram-na a ser considerada como

pioneira da administragido hospitalar.
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Com a implantacdo do capitalismo, a vida do homem, como investimento e forga
de trabalho necessdrios a industrializacdo, adquire um valor diferenciado devendo ser,
portanto, recuperado e curado da doenca. Estas condicdes propiciaram o desenvolvimento
do modelo dito vocacional e o hospital, como local de cura, como um espago controldvel,
adquire um novo status. E é neste novo espaco que Florence Nightingale procura dar

outro significado a enfermagem.

2.5.1 - AEVOLUCAO DA ENFERMAGEM MODERNA

A Enfermagem Moderna, preconizada por Florence, representava sua concepgao
de enfermagem. Sua educagdo aristocrdtica exerceu grande influéncia na organizacao da
nova escola. Esta institui¢io admitia dois tipos de estudantes, de acordo com sua classe
social: as "nurses"”, oriundas de uma classe socio-econdmica inferior, cujo ensino era
gratuito (porém condicionado a uma retribui¢do ao hospital de um ano de trabalho ndo
remunerado, apds a conclusio do curso), para exercerem o cuidado direto aos pacientes,
ou seja, o trabalho manual; as "ladies-nurses", provenientes de uma classe socio-
econdmica mais elevada, que pagavam seus estudos, preparadas para o exercicio do
ensino e da supervisdo das "nurses". Institucionalizava-se, na hierarquia da enfermagem,

a divisdo do trabalho em intelectual ¢ manual.

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, no Brasil, ao estabelecer as
competéncias das diversas categorias ou niveis de formacdo do pessoal de enfermagem
(Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem), reproduz e legitima a
divisdo técnica do trabalho, no interior da profissio. Ao enfermeiro € legalmente
permitido o exercicio de todas as agdes de enfermagem sendo-lhe facultadas algumas
privativas porém, geralmente, faltam-lhe condi¢oes, nas diferentes institui¢oes de saude,

para poder exercé-las. Na prdtica, em geral, todas as demais categorias fazem tudo,



cabendo ao enfermeiro o desempenho de atividades administrativas ¢ de ensino, ou seja,

atividades que, no modelo nightingaleano, eram de competéncia das "ladies-nurses”.

Blank (1987) buscou identificar a estruturacdo da divisdo do trabalho ¢ as relacoes
que se estabelecem entre os vdrios agentes do processo de trabalho da enfermagem.
Considera que as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro ndo se deveram ao acaso e
isoladamente, mas obedecendo ao Modo de Producdo Capitalista, no qual todo trabalho
coletivo necessita de um individuo que assuma a coordenacdo ¢ a geréncia do mesmo.
Ressalta que a separagdo entre concepcdo ¢ execucdo do trabatho faz com que os
auxiliares do enfermeiro percam o contetdo de seu trabalho, dificultando o entendimento
¢ o controle do proprio processo de trabalho, transformando suas atividades em operacoes
unilaterais, mecdnicas ¢ monétonas. No seu entender, isto explica, em grande parte, a
rotina do trabalho e a queda da qualidade da assisténcia prestada, impossibilitanto a
compreensdo ¢ identificacdo da importdncia da sua atividade parcelar, no conjunto do

processo do trabalho em enfermagem.

Do exposto, pode-se concluir que a enfermagem, desde sua institucionalizacao
como profissdo, tem sido um campo fértil as influéncias dos conceitos provenientes da
administra¢do, principalmente os provenientes de Taylor e Fayol, o que tem facilitado

sua insercdo nas organizagdes burocrdticas.

Por outro lado, em decorréncia da natureza do trabatho da enfermagem, o capital
imp0e-se por meio de uma relagdo formal de assalariamento, adquirindo os direitos sobre
a for¢a de trabalho, durante a jornada de trabalho, mas ndo se apropriando do
conhecimento técnico, ainda de posse do trabalhador, ¢ nem, tampouco, na hegemonia

sobre seu processo de trabalho.

Segundo Ruas (1985), a divisdo do trabalho constitui-se numa primeira forma de

organizagio, segundo os objetivos de valorizacdo do capital. O capital, pela divisdo do
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trabalho, consegue parcelar, desvalorizar e simplificar o trabalho individual, constituindo
a primeira forma do trabalhador coletivo e, assim, criar melhores condi¢oes para sua

propria valorizacdo.

De acordo com este autor, essa crescente fragmentacdo do trabalho, com vistas a
sua padronizacdo e programacdo, passa, necessariamente, pela reducdo da subjetividade,
implicando perda de participacdo do trabalhador na concepgdo e execugdo da tarefa.
Como a subjetividade do trabalhador coloca-se em contraposi¢o a valorizacdo do capital,
quanto menos qualificados forem os trabalhadores, maior facilidade de intervencdo do
capital sobre a forma de realizar as operagdes, sobre o tempo € precisdo do processo de
trabalho. A tendéncia evolutiva do processo de trabalho avanca no sentido de fragmentar,
cada vez mais, as tarefas, na tentativa de eliminar toda a exigéncia de qualificagdo e,
conseqiientemente, erradicar do processo produtivo os aspectos inerentes ao trabalho
qualificado. Separar as tarefas de concepcdo das de execucdo, prever e padronizar as
operagdes de producdo sio formas que o capital utiliza para independer do conhecimento
¢ experiéncia do trabalhador qualificado. A divisio do trabalho contribui,
significativamente, para que as condigdes objetivas do processo de trabalho tornem-se,
progressivamente, predominantes em relacdo as subjetivas, com vista a um maior nivel de

controle do capital sobre o trabalho.

Na enfermagem, as técnicas de programacdo e supervisdo do processo de trabalho
ndo atingiram um grau de objetividade e continuidade capaz de determinar uma forma de
controle suficiente para retirar do trabalhador a sua relativa autonomia sobre o conteido

do trabalho.

Por outro lado, a enfermagem moderna, desde sua concepcdo e
institucionalizacdo, jd adotara a divisdo técnica do trabalho, com base na divisdo social do

trabalho, apresentando, desde sua origem, um cardter fragmentdrio, fundamentado na
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diferenciacdo de saberes e prdticas. Tais fatos deram um cardter hierdrquico a profissdo,

além de coletivo.

Os trabalhadores da enfermagem, em decorréncia da natureza predominantemente
subjetiva das acOes que desenvolvem, necessitam certo grau de qualificacdo detendo,
ainda, controle significativo sobre seu processo de trabalho. Gragas a essa detencdo do
controle sobre 0 seu saber-fazer e a impossibilidade, pelo menos a curto € médio prazos
de incorporacdo a mdquina desses conhecimentos e habilidades, os trabalhadores da
enfermagem mantém certa autonomia que serd preservada enquanto o controle do capital
sobre o trabalho se mantiver num nivel que possibilite espaco para o exercicio da

subjetividade.

2.5.2 - O TRABALHO EM SI DA ENFERMAGEM

A enfermagem pode ser entendida como uma ciéncia humana, de pessoas e
experiéncias, cujo campo de conhecimento, fundamentacoes e prdticas abrangem do
estado de saide ao estado de doenca, mediada por transagOes pessoais, profissionais.
cientificas, estéticas, éticas e politicas do cuidar de seres humanos. Enquanto a¢ao social,
pode ser definida como uma atividade realizada por pessoas que se ocupam do cuidado a
vida, a doenca, a morte e a0 meio ambiente. Em principio, assume a responsabilidade de
se solidarizar com pessoas, grupos, familias € comunidades, objetivando a mobilizacdo da
cooperacdo de cada ser humano para alcancar, conservar e se manter em estado de saude.
Em esséncia, quem exerce a enfermagem presta cuidados de preservagao, conservagdo e
manutencdo da vida, quando coloca todas as suas acOes em funcdo de manter o corpo
sadio. Portanto, a enfermagem deve ser compreendida como arte e ciéncia de pessoas

que convivem e cuidam de outras.
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A enfermagem ¢ uma profissio dindmica, continuamente sujeita a transformagdes
e incorporando reflexdes sobre novos temas, problemas e acdes, pautando-se pelo
principio ético de manter ou restaurar a dignidade dos corpos, em todos os dmbitos da
vida, corpos estes que, muitas vezes, chegam condicionados por enfermidades de vdrios
tipos, violéncias, caréncias e misérias, bem diferentes do corpo mitoldgico divulgado pela
midia, quase sempre harmonioso e perfeito. Em seu sentido mais humano, os atos de
enfermagem, em esséncia, buscam a sintese entre arte € ciéncia, filosofia e técnica, entre
o social e o natural, pois sdo acontecimentos de esmerada preparacdo, constituidos por
esforco e competéncia. Acontecem num tempo imediato, justo, real, previsto e, em
determinadas situacoes, revistos, sO se esgotando quando atingem sua significacdo - por
exemplo, o alivio e 0 bem-estar que uma pessoa experimenta, apds ter um ferimento

tratado ou o prazer e o conforto apresentado depois de um banho.

A enfermagem, como ciéncia, procede, na prdtica, pelo modelo interativo,
convivendo com o inacabado, com a multifinalidade, com as diferencas, com a
ambigiiidade e com a incerteza, onde cada cuidado tem importincia vital, uma vez que
lida com acontecimentos graves, como doengas, deficiéncias ¢ a morte. Durante uma
intervencdo de enfermagem, sindnimo de interacdo humana, € preciso que os atos de
cuidar articulem-se com principios de conservacdo de energia e integridade pessoal,
social, politica e estrutural, além da percep¢ao das tensdes biofisicas e psicossociais das
pessoas que ingressam no sistema de atendimento a satide. Entender a experiéncia da
enfermagem transcende a abordagem impessoal e distante da ciéncia. Tal experiéncia s6
pode ser compreendida com um toque de sensibilidade da imaginacdo criativa (Lima,

1993).

A prédtica da enfermagem, concebida como prdtica social, historicamente
estruturada e socialmente articulada, ndo deve ser vista, apenas, comoO uma prdtica

técnico-cientifica produtora de um conhecimento linear sobre o cuidar, no sentido de
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como realizd-lo cada vez melhor e de como organizd-lo ¢ administrd-lo mais logica e
racionalmente. Ela € constitutiva das prdticas sociais, em geral, e das prdticas de saide,
em particular, caracterizando-se o trabalho em saide, como um processo coletivo,
composto de dreas técnicas especificas como a medicina, odontologia, farmdrcia, servigo
social, etc. Enquanto trabalho, a enfermagem € parte desse coletivo, constituindo um
conjunto complementar ¢ interdependente referido ao todo. Apesar de sua especificidade,
a assisténcia de enfermagem contribui para a integralidade da assisténcia a satde, tanto no
modelo de satde individual como no de saiide coletiva, que por sua vez sa0 partes
complementares de um mesmo trabalho. Por outro lado, cabe salientar que a enfermagem
contém um processo onde diferentes categorias compartilham parcelas deste trabalho,
configurando-se como uma profissdo socializada, enquanto 0 mesmo nao ocorre com
outros profissionais da saide. A enfermagem, em decorréncia da divisdo social e técnica
do trabalho, onde os agentes se multiplicaram, se constitui numa prdtica heterogénea,
realizada por diferentes categorias, com formacdo escolar que vai do nivel elementar ao

superior (Almeida, et al., 1989; Albuquerque, 1989; Castellanos et al., 1989).

Tal configuragdo confere a enfermagem uma caracteristica de um servigo
especializado e coletivo, mas que nio produz valor direto. Ocorre, enquanto trabalho
coletivo, por distribuicio de suas parcelas entre seus diferentes agentes, por meio de
operacOes hierarquizadas, divididas por complexidade de concep¢do € execucgdo.
Habilidades diferenciadas, portanto, sao exigidas de seus agentes para o manejo de
instrumentos, métodos e processos. O hospital, considerado como um instrumento de
trabalho, oportuniza a concentra¢do e organizacdo desses agentes e meios de trabalho,
favorecendo sua utilizagdo, em espagos e tempos simultineos. Desta forma, surgem as
necessidades de controlar a utilizagao desses instrumentos e de imprimir unidade a esses
trabalhos parciais. Tais necessidades corporificam-se num desses agentes, que assume a

atividade gerencial, supervisionando direta e continuamente os trabalhadores € 0 processo
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como um todo, por delegacio de quem detém poderes para tal. Na enfermagem. a
responsabilidade pela parte intelectual do trabalho fica a cargo do enfermeiro e sua parte
manual € executada pelos diferentes trabalhadores da equipe de enfermagem. Por outro
lado, atividades mais especializadas exigem um trabathador melhor preparado técnica e
intelectualmente para cumprir uma dupla fun¢do: promover a unidade e organizacdo desse
trabatho coletivo e ser recurso para a fase intelectual do mesmo, planejando-o ou
desenvolvendo novos processos, métodos e instrumentos materiais. Tal caracteristica
exige formacdo diferenciada e se apresenta como um fator para o desenvolvimento da
hierarquia na enfermagem. Porém, cabe ressaltar que novos métodos e técnicas que
exijam trabalhadores mais especializados, maior gasto de tempo, sem retorno em termos
de lucros, tendo em vista a realidade presente, € de se supor que ndo sejam aproveitados.
Tal fato pode ser comprovado pelo que ocorre no setor saide, com o emprego de mdo de
obra somente no limite da qualidade e quantidade necessdrios para ndo causar danos
visiveis aos que precisam deste tipo de servigo. Entretanto, apesar de seu preparo para
assumir um trabalho mais intelectual e mais complexo, o enfermeiro tem permanecido
sujeito ao trabalho médico, nao lhe sendo permitido (ou ndo se permitindo?) ter acesso ao
poder que socialmente seria esperado de um profissional de nivel universitdrio (Leopardi

et al., 1989).

Conforme afirmam Almeida et al. (1989), na medida em que o trabalho humano
pode ser separado em sua concepgdo e execucdo, tal caracteristica também se evidencia
no trabalho na drea da saide. O médico, por ser considerado, tradicionalmente, quem
executa 0 lado mais intelectual do trabalho em saide, assume a responsabilidade
principal, passando a dominar todo o processo e reproduzindo, em certa medida, as
relacoes sociais de classe, estabelecendo relagdes de poder com as demais profissoes deste

processo para sua propria reproducdo.
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Assim, o processo de trabalho da enfermagem, no modelo de saide individual
institucionalizado, torna-se um instrumento ou um meio do processo de trabalho médico.
Na organizagio tecnoldgica do processo de trabalho de enfermagem individual, o cuidar
faz-se mais presente no cotidiano das categorias subordinadas ao enfermeiro,
evidenciando-se como atividade-meio do processo de trabalho médico, ao passo que
administrar € a atividade mais freqiientemente desenvolvida pelo enfermeiro,
coordenando as atividades do pessoal de enfermagem e a relacdo com outros setores da
organizacdo. O fato do cuidar ser uma atividade meio, adquirindo um cardter
subsididrio/complementar, ndo implica que seus agentes devam ocupar um lugar

subalterno e que por isso, devam deter menor prestigio (Castellanos et al. , 1989).

Paradoxalmente, talvez, em nenhuma profissdo, o exercicio do poder esteja tido
presente na rotina quanto na atuacdo da enfermagem. O poder compreende, em sua
concepcdo mais simples, atos de executar ou de fazer com que outros executem, pela
argumentagdo ou pela forga. Para exercé-lo € necessdrio associar as agdes com as 1déias e
com os atos do querer saber e do querer fazer. O enfermeiro ordena, estabelece e executa
atos continuos de cuidados a serem prestados a outras pessoas, além de atos

administrativos para garantir o equilibrio do meio ambiente (Lima, 1993).

Por outro lado, a negacdo do desejo de pleno acesso ao poder, talvez, se deva a
internalizacio de valores vinculados ao processo de sobrevivéncia, no dmbito doméstico-
familiar e, posteriormente, transpostos para o ﬁmbité publico, de forma acritica. Esse
fenomeno pode ser atribuido, em parte, aos preconceitos sociais sexistas, uma vez que o
maior contingente de trabalhadores na drea da enfermagem pertence ao sexo feminino e,
em decorréncia disso, a provdveis tabus internalizados pelas meninas na infancia,
sinalizando que seu prestigio social depende de sua capacidade de prestar servicos a

familia e a sociedade, por abnegagdo e amor, sem exigir nenhuma retribuicdo.
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2.5.3 - A IMAGEM PROFISSIONAL NA AREA DA ENFERMAGEM

Historicamente, a associacdo de enfermagem com o género feminino €
significativa na divisdo técnica, social e politica do trabalho, porque tem implicado menor
prestigio profissional para quem a exerce. Na base ideoldgica do paradigma religioso
brasileiro, o que se manteve foi a fixacdo da enfermagem num lugar de
complementariedade na saide, com profissionais abnegados, invisiveis, assexuados,
passivos, obedientes e, como conseqiiéncia, despolitizados. Em todas as profissdes
exercidas majoritariamente por mulheres, existem tabus que sdo exacerbados na
enfermagem por se tratar de uma profissdo totalmente voltada para o trabaltho com o
corpo de outras pessoas. Por outro lado, na maioria dos drgdos formadores de
profissionais de enfermagem, o corpo ¢ tido como ferramenta de trabalho, sendo
adestrado para realizar técnicas, sem que se dé a devida importancia ao desenvolvimento
de sua capacidade emocional. Além disso, por se tratar de uma profissdo idealizada como
sublime, cujos valores maiores residiam na trilogia dedica¢do, abnegacdo € amor, a
concep¢ao de um corpo rigido, limpo, agraddvel, inodoro e sem prazer ainda faz parte do

ensino dos trés niveis da enfermagem (Lima, 1993).

Por seu turno, a miltipla divisdo técnica do trabalho na enfermagem reforca, cada
vez mais, as diferentes valorizagdes do trabalho feminino, pois o parcelamento do
processo de trabalho barateia suas partes individuais, conferindo diferentes valores no
mercado de trabalho, de acordo com o grau de pericia e de energia que demanda. Apesar
da formagdo, experiéncia, desempenho profissional ¢ permanéncia prolongada no
trabalho, os indicadores disponiveis sobre o mercado de trabalho das diversas profissoes,
revelam que, dentre os profissionais graduados, o enfermeiro desponta como a forca de
trabalho mais desvalorizada, extensivo as demais categorias da enfermagem, em geral.
Tal evidéncia ndo € apenas chocante pelo fato da alta responsabilidade do profissional

lidar com vidas humanas, mas pelo fato de se submeter a maior jornada de trabalho de
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todos os profissionais da saide, em ambientes de trabalho com instalacdes precdrias,

desistimulando novas vocagdes (Castellanos, 1989; Lima, 1993).

Mesmo tendo presente que a enfermagem se constitui no maior contingente de
profissionais da drea da saide e € responsdvel pela maioria de suas acOes, nio se
consegue sair da constatacdo e lamentacdo de sua exclusio, desvalorizacio e
desconsideracdo. Apesar de sua grande importdncia e enorme responsabilidade, ndo &
compensada com 0 minimo das condi¢des necessdrias para o exercicio deste papel social.
Portanto, hd necessidade de profundas modificacdes no atual modelo de saide, na
perspectiva de realizar uma verdadeira reforma sanitdria e alterar, significativamente, as

condi¢des do exercicio profissional (Lorenzetti, 1989).

Minayo (1989) afirma que, a enfermagem influenciada pelo personalismo cristdo,
além de exigir uma plena consciéncia profissional, a contrapunha as atividades préprias
dos movimentos sociais. Entretanto, quase todas as profissdes também viveram um
movimento de divisdo interior, onde a tarefa profissional opunha-se a participacdo
politica, o compromisso social se realizava e reduzia ao especifico da atividade

profissional.

A meta da atuacdo da enfermagem € a de oferecer a comunidade servicos
revitalizados e competentes, a partir de um processo consciente de diagndstico, conjugado
com um plano individual de intervengdes que possibilite 0 melhor cuidado, comunicando-
se dentro da equipe com a utilizagdo de uma linguagem comum, reconstituindo o saber
proprio da enfermagem e delimitando seu campo de acdo e competéncia. No momento
em que se possa entender o trabalho da enfermagem como um trabalho ndo apenas
técnico mas que reproduz as relagdes sociais, € imprescindivel o instrumental do

conhecimento da a¢do politica para o desempenho de uma prdtica comprometida com as

necessidades de saude e, assim, competente (Almeida et al., 1989; Lima, 1993).




Na enfermagem, o peso das representagoes sociais, em torno do seu trabalho e de
seus agentes, tais como abnegagdo, sublimagdo, espirito missiondrio, docilidade, tidos
como atributos morais necessdrios, serve de desestimulo a insercdo da categoria em lutas
por melhores condi¢Oes de trabalho. Na verdade, o trabalho em si aparece como meio de
"expiagao”, "dignificacdo” e "valorizacdo" do homem, e parece que, quanto mais drduo,
melhor. Dignidade e valorizacdo, entretanto, nido devem ser identificadas com
dificuldade, mds condi¢des de trabalho, de vida e de saide, mas sim com seu oposto

(Leopardi et al., 1989).

2.6 - A EVOLUCAO DO HOSPITAL

Nado se pode identificar uma origem tnica do hospital. Jd existia na Grécia e
Roma Antigas, onde vdrios templos foram criados para homenagear deuses e serviam de
abrigo aos pobres, velhos e enfermos. Hd registros de hospedarias, hospitais e hospicios,
em paises como China, Ceilao e Egito, antes e depois de Cristo, onde pessoas caridosas

patrocinavam e cuidavam de peregrinos, criangas, velhos, vagabundos e doentes.

Na Idade Média, o hospital passa a adquirir novas conformagoes € missdes. As
crescentes mudancas econdmicas e sociais trazidas com o mercantilismo impuseram,
gradativamente, mudancas aos hospitais, no ocidente. Essas novas missdes € a mudanca
de qualidade da institui¢do hospitalar, surgiram em resposta as necessidades e exigéncias
geradas pelas novas politicas econdmicas € sociais das nagdes europ€ias, em decorréncia
do florescimento do mercantilismo e da incipiente industrializacdo. Foram estabelecidas
leis e posturas de cardter coletivo, criados hospitais gerais e dispensdrios para, dentro de
limites tolerdveis, deter as epidemias e endemias, cujos principais financiadores e
interessados eram os negociantes, os mercadores € oS NOvVos Tricos, que se sentiam

ameacados, tanto nos negocios como em suas proprias vidas (Ribeiro, 1993).




Até o Século XVIII, as institui¢des hospitalares eram, essencialmente, dreas de
assisténcia, ndo se identificando, ainda, a funcdo médica nas mesmas. Os pobres e
necessitados eram recolhidos com a finalidade de receber assisténcia material e espiritual,
sendo excluidos e afastados das demais pessoas, as quais estariam, assim, protegidas dos
provdveis perigos de contdgio. Esses hospitais funcionavam de forma extremamente
precdria, com excessivo nimero de doentes, grande risco de morrer e péssimas condiges
higiénicas; pessoal pouco qualificado e reduzido, sendo o trabalho assistencial tido como
caridade e peniténcia. Muito provavelmente, os hospitais ndo curavam tanto quanto
deviam, mas ao contrdrio, costumavam produzir, pela inobservancia e desconhecimento
de regras bésicas de higiene, surtos epidémicos dizimadores. E questiondvel a fungdo
terapéutica do hospital, em sua origem, uma vez que até o Século XVIII, a personagem
ideal do hospital era o pobre que estava morrendo € ndo o doente que era preciso curar.
A partir do Século XVIII, o hospital perde as missOes de peniténcia e misericérdia da
Idade Média e torna-se, em definitivo, um local de tratamento e recuperagdo, ao

incorporar o cientificismo da medicina (Foucault, 1990).

Ao final do Século XVIII e inicio do Século XIX, num contexto de
transformacOes sociais, a burguesia assume como classe dominante, especialmente na
Inglaterra, verificando-se grandes transformacoOes nas prdticas de assisténcia a saide. Hd
a introducdo, por Florence Nightingale, de vdrias técnicas disciplinares que impdem
limites ao espago social que os diversos trabalhadores da saide ocupam na hierarquia
hospitalar e, em particular, na hierarquia da enfermagem. Assiste-se, portanto, no
hospital disciplinado e medicalizado e tido como um local terapéutico, uma reorganizacao
administrativa em que o topo da hierarquia ocupado, até entdo, pelo pessoal religioso

passa a ser preenchido pelo médico, o novo detentor do saber (Almeida & Rocha, 1989).

As reformas, primeiramente, se fazem nos hospitais militares, a partir de um

reordenamento administrativo e politico, com mudancas na sua estrutura de poder. Apods
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o surgimento do fuzil e do investimento no adestramento do soldado para manused-lo,
este tem seu corpo valorizado, buscando-se sua cura e recuperacao sempre que doente ou
ferido, bem como outras medidas que impedissem sua deser¢do, quando da hospitalizagao

ou retardo no retorno as atividades do exército (Foucault, 1990).

Portanto, na origem da medicalizac30 do hospital, encontra-se a disciplinarizagdo
do espaco hospitalar pelo controle e geréncia dos homens, esquadrinhamento do espago e
a transformacdo do saber médico. Este saber vem a constituir-se numa medicina do meio,
ndo mais dirigido a doenca, porém direcionado ao que a rodeia, como o ambiente, o ar, a
dgua e a ventilacdo. O médico, com o deslocamento de sua intervencdo para o €spago
hospitalar, busca a recuperacio do doente como forca de trabalho necessdria, neste
periodo de desenvolvimento industrial. Intensifica suas visitas aos pacientes e,
gradativamente mais presente no meio hospitalar, assume a dire¢3o administrativa desta

instituicdo (Foucault, 1990).

Somente apos a reducdo sensivel da mortalidade por infeccdes e a medida que
alojamentos diferenciados sdo instalados € que as pessoas ricas e remediadas passaram a
utilizar o hospital como local terapéutico. Porém, apenas a partir da metade do Século
XX, com a producdo industrial de equipamentos e quimioterdpicos € que o hospital
assume novas caracteristicas € novas missoes, préprias do hospital contemporineo.
Mudaram, com o tempo, suas caracteristicas, suas finalidades, sua administracdo, seus
sujeitos, seus intrumentos e processos de trabalho. Portanto, o cardter empresarial do
hospital ndo se deve apenas a sua complexidade reconhecida, que requer obrigatoriamente
uma administracdo profissional, priorizando os problemas gerenciais € financeiros com

vistas a elevar sua eficiéncia e qualidade assistencial (Ribeiro, 1993).

Entre as décadas de 30 e 50 ocorreu a transferéncia da morte para o hospital,

como uma missdo quase exclusiva. Afinal, s6 se pode morrer, hoje, sob os cuidados de
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estranhos, no hospital. O hospital contempordneo, empenhado em fazer viver os
ameacados pela morte, tem outras missoes, entre elas a de adid-la, tornd-la indolor e
ocultd-1a, pois "ndo se trata de recuperar o doente, mas de interditar a morte, de adid-la,

medicalizando-a" (Ribeiro, 1993, p. 28).

Como se pode perceber, sdo muitas as missdes do hospital contemporineo;
algumas, explicitas, de cardter meritorio e de grande relevancia social, outras, implicitas,
reproduzindo formas e modos de produzir de cada sociedade. Independentemente de ndo
ser uma escola, € um aparetho formador de profissionais, em permanente qualificagdo.
Ao qualificar técnicos, qualifica e avaliza tecnologias (produtos industriais, mercadorias).
O hospital, como uma oficina de consertos, num processo continuo, consome outras
coisas que fazem girar e reproduzir o dinheiro: medicamentos, material e equipamentos e
outras tantas coisas que o fazem uma instituicio complexa: "€ um local privilegiado,
onde essas e outras mercadorias, principalmente as de maior valor de uso e

conseqiientemente de troca, podem ser vendidas. Entre elas o trabalho" (op. cit. p. 29).

Portanto, conclui-se que, ao lado da missdo de recuperagdo e devolucdo da forga
de trabalho ao mercado, reproduz, de outro modo, o capital, outra nova missao do
hospital contempordneo. Representa, dessa forma, seja hospital piblico ou privado, a

emergéncia de interesses submersos da produco industrial na saude.

Mais importante, entretanto, do que caracterizd-lo como empresa publica ou
privada, € perceber sua légica de reproduzir o capital e as estruturas sociais: ao dar

seguimento a venda e consumo de produtos e destinar-se a recuperacdo da for¢a de

trabalho adoecida por determinantes sociais, insere-se na cadeia de reproducdo do capital.

A medida que o hospital foi modificando sua missdo, foi se modificando também
sua forma de organizac¢io e atua¢do. A hierarquizacdo, cada vez maior das categorias, em

decorréncia da maior variabilidade de atividades e, conseqilentemente, da divisdo do



trabalho, contribuiu para sua crescente complexidade. As institui¢des tornando-se mais
complexas e, conseqiientemente mais dispendiosas, demandam maiores controles
administrativos, de tal forma que a eficiéncia economica e a racionalidade administrativa

passam a constituir assuntos de interesse hospitalar.

O hospital, com uma estrutura moderna de organizacdo, busca a eficiéncia e a
competéncia, por meio da divisdo do trabalho racionalmente realizada. Ainda, utiliza a
autoridade para viabilizar o exercicio da racionalidade no processo administrativo.
Portanto, o exercicio da autoridade, com base no saber, reveste-se de um cardter
racional. Esta caracteristica, comum a todo o sistema social administrado segundo
critérios racionais e hierdrquicos, configura o hospital como uma organiza¢io burocrdtica

(Trevizan, 1988).

O hospital "é um objeto complexo de que se conhece mal os efeitos e as
conseqiiéncias, que age sobre as doengas e € capaz de agravd-las, multiplicd-las ou

atenud-las” (Pitta, 1990, p. 40).

2.6.1 - O TRABALHO HOSPITALAR

Nio hd uma categoria tnica de empregados que exercem seu trabalho no hospital,
mas diversas, em fun¢do das diferentes atividades desenvolvidas. No hospital
contemporéneo existe, via de regra, os que cuidam diretamente do enfermo e aqueles que
dao sustentacio ao que os primeiros fazem. A divisdo do trabalho vem ocorrendo &
medida que se diversifica a atividade hospitalar, obrigando ao estabelecimento de
categorizacoes hierdrquicas, nas quais as mais inferiores assumem fungoes consideradas
menos qualificadas, correspondentes a propria posicdo social dos seus sujeitos,

corroborando o entendimento de que tal forma de divisdo das tarefas hospitalares resulta
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da organizagdo do trabalho, no modo de producdo capitalista (Ribeiro, 1993),
preservando-se, entretanto, algumas caracteristicas da religiosidade caritativo-assistencial

da etapa anterior (Pitta, 1990).

Desde jd, fica implicito o cardter plural do trabalho hospitalar, enquanto
preocupagdo e obrigacoes coletivas que tém lugar privilegiado no desenvolvimento de
prdticas sobre a doenca. A medicina e suas técnicas preenchem, sistematicamente, os
espacos ¢ determinam novas formas de relacio e divisdo do trabalho, no interior do
hospital. Como resultante de inovagOes técnico-cientificas, a especializagdo tem-se
tornado uma forma de divisdo do trabalho, gerando a conseqiiente dependéncia entre as
especialidades. Por outro lado, apesar da dindmica incorporacdo de novas tecnologias a
drea de assisténcia a satde, tal dinamismo ndo se tem traduzido por economia de for¢a de
trabalho, mantendo-se o setor como, essencialmente, de trabalho intensivo. Esta forma de
organizacdo do trabalho coletivo em sadde apresenta uma divisdo técnica com
caracteristicas de manufatura, tendo desta forma, no valor de uso e sua ldgica de
qualificac@o, no interior do setor tercidrio, como servico a ser consumido. O hospital, ao
incorporar, nas ultimas décadas, significativas mudancas, vem transformando, cada vez
mais, suas caracteristicas de "oficio" em "processo tecnoldgico de trabalho”. Apesar da
decomposicdo do processo de trabalho em tarefas isoladas esta € acompanhada de uma
integragdo, por meio de uma hierarquia de profissionais e servicos que se constitui no
fundamento da produtividade do setor, mas dependendo substancialmente, ainda, do

conhecimento e da destreza do trabalhador (Pitta, 1990).

Outro aspecto que se deve salientar é a presen¢a marcante de individuos do sexo
feminino, como uma caracteristica dos trabalhadores hospitalares. Com relacdo a
enfermagem, principalmente, tal predominidncia se dd, talvez, por atribuirem-se as

mulheres, nas vdrias culturas, sociedades e tempos, a assisténcia e a higienizagdo dos
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enfermos, considerada como uma extensiao do trabalho familiar ¢ doméstico (Melo,

1986).

Devido a suas particularidades, conforme Lopes, o trabalho da enfermagem e da
enfermeira sendo comparado ao trabalho doméstico; ndo € contabilizado ¢ 0 que ndo €
contabilizado ndo tem ressaltado seu valor econdmico e, conseqiicntemente, 0 que ndo
tem seu valor econdmico ressaltado, ndo tem seus direitos respeitados. Prosseguindo,
acrescenta ainda, que o desprestigio, a subordinacdo e a subalternidade do trabalho da
enfermeira advém do cardter social e historico dessas tarefas "femininas", sendo que
deter um saber ndo hegemonico, composto, em grande parte, da propria socializacdo da
mulher € o que lhe € permitido. A compreensdo disso deve permitir perceber, com
clareza, que tanto o trabalho como a reproducido bioldgica também € social € a divisdo
social de papéis serve a manuten¢do de um mundo de dominante ¢ dominados. O trabalho
feminino apresenta, assim, uma dupla subalternidade: em casa e fora dela; € mais barato,
igualmente apto, menos reinvindicativo ¢ igualmente submisso. Reorganizando a divisdo
sexual do trabalho, o capital e o Estado utilizam, macicamente, mao de obra feminina,
em atividades antes do dmbito doméstico. Opera a cisdo entre a prdtica religiosa ¢ a
técnico-profissional na drea da saude, porém, mantendo-se o prestigio social da mulher,

que agora € trabalhadora assalariada, inalterado (Lopes, 1988).

Com base na histdria, pode-se inferir que as primeiras vocagdes para o cuidado
dos enfermos, seguramente, situam-se no ambito da religido e ndo da ciéncia ¢ da
técnica. A revisdo histdrica serve para evidenciar esse cardter religioso caritativo das
prdticas hospitalares que mantém, até os dias atuais, caracteristicas ambiguas entre uma
mitica religiosa caritativa ¢ as regras gerais de mercado, tipicas das formas de
organizacdo das sociedades concretas, apesar de submetidas a outras regras no modo de
producdo capitalista. Ao longo do tempo, as atividades que lidam com a dor, a doenga ¢

a morte, tém sido identificadas como insalubres, penosas e dificeis para todos. A




insalubridade ou a penosidade, ou seja, a permanente exposi¢do a um ou mais fatores que
produzem doencas e sofrimento no trabalho hospitalar, decorre da propria natureza desse
trabalho e de sua organiza¢do. Trabalho esse que, com o passar do tempo, tornou-se cada
vez mais parcelado e influenciado pela doutrina da organiza¢io cientifica do trabalho,
cyjo fator morbigénico advém muito menos de sua propria natureza do que de sua forma
de organizac¢do. Portanto, as determinantes principais desse sofrimento estaria na dor, no
sofrimento e na morte do outro, mas principalmente, nas formas de organizacao desse
trabalho essencial e diuturno. Por outro lado, a prépria natureza do trabalho hospitalar €
capaz de produzir satisfacao e prazer, por meio de mecanismos defensivos de natureza
sublimatodria, quando condicoes facilitadoras permitem ao trabalhador hospitalar perceber
suas tarefas como socialmente valorizadas. Porém, o recalcamento do desgosto, dos que
trabalham com o enfermo, oOrigina mecanismos impeditivos @ uma sublimac¢do
compensatoria absolutamente necessdria aos que tém como oficio o trabalho cotidiano
com dores, perdas, sofrimento e morte, dia a dia, ano a ano. Significativa importincia a
sublimacdo, como um competente mecanismo de transformac¢do de pulsdes inconscientes,
primitivas e individuais € atribuida por Freud as atividades de utilidade e reconhecimento
sociais, que por intermédio da dessexualizacdo das pulsOes, oferece uma via ndo sexual

para a sua satisfacdo (Pitta, 1990).

Cabe ressaltar que a religiosidade dos sujeitos, a despeito de administrada dentro
de um arsenal religioso especifico ou ndo, tem desempenhado uma importante fun¢do
estabelecendo regras gerais de sociabilidade, entre as quais, a de que pessoas doentes
devem ser cuidadas e que estes cuidados podem representar o trabalho de outras pessoas
que, devido a suas caracteristicas individuais, devam merecer reconhecimento social de

generosidade e abnegacao.

Bourdieu (1987), ao reportar-se aos sistemas simbdlicos, no campo religioso,

instiga & busca ao entendimento da resignagao e rentincia presentes nas atitudes abnegadas
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daqueles que se dedicam ao cuidado dos enfermos e moribundos, atribuindo tais atitudes.
talvez, ao deslocamento de aspiragdes e conflitos, por meio da compensacdo e

transfiguragdo simbdlica, como por exemplo, a promessa de salva¢do eterna.

A evolucdo tecnoldgica para uma série de trabalhos, inclusive o trabalho
hospitalar, reveste-se de componentes cognitivos complexos determinando, muitas vezes,
sobrecargas mentais nos trabalhadores. A organizacdo do trabalho,ou seja, as jornadas
prolongadas, os ritmos acelerados, a pressio claramente autoritdria e repressora em
decorréncia de uma hierarquia rigida e verticalizada, a inexisténcia ou exigiiidade de
pausas para descanso, ao longo das jornadas, a perda do controle sobre a execucdo do
trabalho, a alienacdo do trabalho e do trabalhador, a fragmentagdo de tarefas e a
desqualificacdo do trabalho realizado e, conseqiientemente de quem o realiza, sdo alguns
clementos, presentes no trabalho hospitalar, ficeis de serem identificados na génese do
sofrimento psiquico. A divisdo do trabalho, em suas formas tradicionais, fragmentando as
atividades de tal forma, que mesmo no trabalho hospitalar jd& ndo mais se localizam de
forma diferenciada, tendem a levar a perda de toda a qualidade distintiva e da
espontaneidade. Por sua vez, o assalariamento, forma tltima da economia, tornou o
trabalho quase uma mercadoria como as outras e, parece, ndo podendo ser caracterizado
sendo quantitativamente. Estd presente, dessa forma, o risco de se ser invadido por
ansiedade intensa e incontroldvel, devido a propria natureza do trabalho e, certamente,
atenuada ou estimulada pelo prdprio processo tecnoldgico do trabalho no hospital.
Sentimentos de ansiedade profundos e intensos sdo enfrentados pelo trabalhador
hospitalar quando, na rotina didria de trabalho, assume, fundamentaimente, os cuidados
de pessoas doentes que, independentemente das razdes, ndo podem ser tratadas em suas
proprias casas. No exercicio dessas tarefas, a responsabilidade costuma recair, com maior
intensidade sobre a equipe médica, diretoria técnica e, de forma mais contundente, sobre

a equipe de enfermagem que tem como atribui¢cdes a provisdo continua de cuidados aos
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pacientes internados, durante as vinte e quatro horas do dia, dia apos dia, até o desfecho
esperado, que pode ir da cura até a morte. Entretanto, "o contato direto com o paciente,
na nobre fun¢do socialmente valorizada de cuidd-lo e prové-lo dos elementos essenciais a
sua subsisténcia € recuperagao, se constitui num fator de protecdo a saide psiquica do
trabalhador da drea. Mesmo assisti-los no seu leito de morte, ultrapassando
cotidianamente a barreira do medo ¢ da comiseracio de um outro submetido aos seus
cuidados, sdo estimulos suficientes para desencadear um deslocamento, para fins
valorizados social e narcisisticamente, da energia libidinal que de outra forma poderia

resvalar para uma via sintomdtica” (Pitta, 1990, p. 185).

2.6.2 - O SERVICO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR COMO ORGANIZAGCAO
SOCIAL

O termo organizacdo refere-se a uma entidade ou unidade social. A organizagio €
dita formal quando planejada, quando estd escrita e aprovada, expressando-se,
formalmente. por meio de manuais de organizacdo; constituida de Orgaos e cargos, em
outras palavras: burocratizada. Jd a organizacdo informal € aquela que surge natural e
espontancamente entre as pessoas que ocupam posi¢des na organiza¢do formal. Tal tipo
de organizacdo corresponde aos grupos sociais que ndo aparecem no Organograma nem no

manual (Horr, 1992).

O termo organizagdo também pode ser tomado como uma das funcdes
administrativas. A organizacdo pode ser entendida como um processo ligico cuja
finalidade sdo os objetivos de um servi¢o, o estabelecimento de politicas e planos, a
especificacdo das atividades para melhor aproveitamento dos recursos materiais e

humanos, a delegagdo de autoridade e responsabilidade necessdrias ao pessoal adequado,
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para concretizacdo ¢ alcance das atividades, agrupando o pessoal, vertical e

horizontalmente, mediante sistemas de informagio e relacdes de autoridade.

Horr considera que o Servi¢o de Enfermagem, nas diversas institui¢oes de satde,
tem se caracterizado mais pela sua organizacdo informal. Embora ndo negue a
importincia desse tipo de organizacdo, considera que a organiza¢io informal nio garante
0 espaco que € devido ao Servio de Enfermagem, nido demarca os limites de sua
autoridade e, em conseqiiéncia disso, nio estabelece sua drea de decisdo. Para esta
autora, a organizacio formal deve levar a eficiéncia e eficdcia do servico. Para tanto,

N

deve ser equilibrada pois, se por um lado, o excesso conduz a "robotizagdo",

o

"rotinizacdo", a rigidez demasiada e ao autoritarismo, a escassez de formaliza¢do leva a

desordem (Horr, 1992).

Em primeiro lugar, a excessiva formalizacio tende, por meio da imposi¢do
disciplinar, via sistema de recompensas € puni¢des, a estimular 0 apego as regras, em
prejuizo dos fins ltimos da organiza¢do. Os meios transformam-se em fins, dificultando
a adaptacdo da organizacao a novas exigéncias. A formalizagio excessiva tende, também,
a fixar os padroes minimos de desempenho que, quando niao obedecidos, implicam
punicdes. Isto pode acarretar a concentracdo de esfor¢os nesses padroes minimos, 0 que
implica a consecucdo minima dos objetivos organizacionais € ndo sua maximizagao. Por
outro lado, a imposicio de um padrio de comportamento pode gerar frustraces e
estimular a desobediéncia, a deteriorizacio do moral ou a reducdo da produtividade,
comprometendo, ainda mais, a consecu¢do dos objetivos organizacionais (Motta, 1986).
A emissdo pura e simples de regras, na maioria das vezes, faz-se acompanhar de estresse,
tensoes ¢ conflitos cujos limites traduzem-se, seguramente, na desobediéncia em relacdo

as normas estabelecidas (Clegg, 1993).
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O processo de organizac¢do inicia-se com a definicdo da filosofia de cada Servico
de Enfermagem, pois "a filosofia vivenciada transpoe dificuldades, dd ’sabor’ ao
exercicio profissional, mantém viva a fé na profissdo, nos profissionais, no ser humano".
Os objetivos do Servigo devem contemplar os recursos, tanto humanos como materiais,
pela estreita relacdo que tém com a qualidade da assisténcia, pois ao se desconsiderar os
recursos, automaticamente a assisténcia serd prejudicada (Horr, 1992, p. 39). No entanto,
a estrutura burocrdtica do hospital tem priorizado os recursos valorizados pelo médico e
pelo proprio hospital, muito embora, tal prioridade, na maioria das vezes, nao coincida

com aquela indicada pelos pacientes, nem pelos proprios enfermeiros (Trevizan, 1988).

2.6.2.1 - A BUROCRATIZACAO DA ENFERMAGEM E DO TRABALHO DO
ENFERMEIRO

A enfermagem desenvolveu-se num momento histérico, no qual, por diferentes
influéncias, os hospitais burocratizaram-se e a fungdo administrativa foi assumida pelo
enfermeiro, com base na teoria cldssica da administracdo, assimilando o papel esperado,
em instituicdes com tal configuracdo. A emergéncia da burocratizacdo do trabalho do
enfermeiro estd relacionada a trés fontes principais: 2 enfermagem quando, pela divisdo
social do trabalho, concretiza um ideal revoluciondrio introduzido por Florence
Nightingale; 2 organizacdo hospitalar, onde o papel do enfermeiro € afetado pela
obrigacdo de representar a continuidade tempo e espago; € a expectativa médica que tem

transformado o enfermeiro em especialista administrativo (Trevizan, 1988).

Parece importante destacar que a profissionalizacdo da enfermagem processou-se,
basicamente, através de duas categorias sociais distintas, consoante ao modelo
nightingaleano, cujas metas eram o preparo de pessoal de classe social mais baixa para 0

exercicio de servigos usuais de enfermagem hospitalar e domiciliar e 0 preparo de pessoas
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de classe social mais alta para as atividades de supervisdo, administracao e ensino. Esta
dicotomia do trabalho em manual e intelectual caracteriza, no inicio da enfermagem
moderna, a divisao social do trabalho dissimulada sob a forma de divisdo técnica do
trabalho, favorecendo a espoliacdo das classes dominadas que internalizam a percepg¢ao
dominante de que as tarefas que executam sdo, socialmente, menos importantes (Lunardi,

Lunardi Filho & Borba, 1994).

As institui¢des de cardter privado ou estatal, indiscriminadamente, tem absorvido
a enfermagem e a equipe de enfermagem como trabalho e trabalhador subsididrio e
dependente ¢ como modalidade funcional, sendo sua ag¢do dividida em tarefas e

procedimentos (Lopes, 1988).

Quanto a expectativa médica, o esperado é de que o enfermeiro seja um
profissional capaz de administrar, para assumir aquelas funcdes administrativas as quais
os médicos nido desejam se dedicar. FungGes estas relacionadas ao apoio no processo de
tratamento do paciente, com vistas, principalmente, ao atendimento das exigéncias da
organizacao formal. A equipe médica espera que o enfermeiro assuma a responsabilidade
pela manutencdo da unidade, pela supervisio e controle de medicamentos e materiais
necessdrios e exer¢a a coordenacdo das fun¢des de dispensa de cuidados do hospital com
as funcOes médicas de cura. Mesmo que, na organiza¢ao formal, a competéncia para
coordenar os trabalhos da unidade seja atribuida ao "médico chefe da enfermaria”, € o
enfermeiro que a vem exercendo. Isto dd mostras de qudo ilusoria € a cren¢a da
administracio de que o organograma reflete um quadro verdadeiro de seu padrio de
funcionamento. Portanto, o enfermeiro desenvolve muitas atividades de cardter
burocrdtico, porém como o imposto e o exigido pela institui¢ao hospitalar, decorrendo de
tal exercicio o afastamento de suas fungOes caracteristicamente administrativas. A
situacdo real do trabalho tem dificultado o desempenho do papel como profissao

cientificamente orientada (Trevizan, 1988).
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Pode-se concluir, portanto, que essa forma de comportamento tem limitado o seu
espago aquele atribuido por outros profissionais, sem a busca de definicdo e determinagio
de seu proprio espaco, ou seja, sem tentar ultrapassar as expectativas preestabelecidas. A
prdtica do enfermeiro € influenciada, diretamente, pelas caracteristicas alienantes de uma
instituicdo burocrdtica: sendo o planejamento e a normalizacdo desta prdtica definidos, na
maioria das vezes, sem a participacdo efetiva do profissional, restando para este executar

as acoes definidas nos escalGes superiores da hierarquia de poder (Mendes, 1988).

A pradtica tem demonstrado que o enfermeiro vem sendo utilizado como substituto
em funcOes administrativas de outros 6rgaos ou disciplinas ocupando, no entanto, um
espaco subalterno. Em decorréncia do regulamento e do regimento, a hierarquia de poder
investe de autoridade, por delegacdo, os enfermeiros colocados em cargos
administrativos. Investidos dessa autoridade e assumindo a responsabilidade inerente, os
enfermeiros comprometem-se mais intimamente com os objetivos organizacionais, agindo
em conformidade com as normas padronizadas, responsabilizando-se por manté-las. Em
outras palavras, os enfermeiros tém garantido a burocratizacdo. Por outro lado, hd, ao
mesmo tempo, 0S compromissos com a profissdo e com a organiza¢ao, o que pode
ocasionar conflitos e disfungdes, ao atribuir-se importincia excessiva a normas e rotinas,
0 que, conseqiientemente, conduz a reducdo do mimero de relagoes personalizadas. Deve
ser entendido que o mal da burocracia nio reside no cumprimento de normas € rotinas,
mas restringir-se apenas a isso, ou restringir-se a isso de forma marcadamente impessoal,
pois uma das conseqiéncias da rigidez burocrdtica € a despersonalizagdo do
relacionamento, levando ao apego a normas ¢ regulamentos (Trevizan, 1987; Trevizan,

1988).

Tais fatos vém demonstrando que os enfermeiros estio muito mais aliados aos
administradores e empresdrios do setor satide, do que aliados aos interesses da populacao

explorada e doente que s3o os pacientes de seu dia a dia. Ao se manterem gerenciando
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dentro da logica empresarial capitalista, quando em cargos de chefia, tém exigido o
mdximo de produtividade de seus subordinados, sem o necessdrio estabelecimento de
metas que priorizem a qualidade da assisténcia e a satisfagdo com o trabalho (Pires,

1989).

Pode-se inferir, desta forma, que o enfermeiro tem servido a burocracia e
utilizado-se dela para fazer funcionar outros servicos, em detrimento de sua propria
capacitacdo e preparo profissionais e em detrimento, também, do possivel potencial que
teria para utilizar-se dela com vistas ao desenvolvimento do proprio servico de
enfermagem. A prdtica dd mostras de que, por meio de fun¢des administrativas € que o

enfermeiro atinge o paciente ou ele se perde no proprio exercicio dessas mesmas funcoes.

Trevizan (1987), em seu trabalho de campo, classificou as fun¢des administrativas
desenvolvidas pelo enfermeiro em: a) fun¢do administrativa burocrdtica - que se
caracteriza pelo uso do conhecimento técnico-especializado sobre administracao, com
vistas ao alcance dos objetivos organizacionais. A racionalidade, a eficiéncia e a
impessoalidade sao seus elementos essenciais ¢ o seu exercicio € guiado por normas e
rotinas preestabelecidas; e b) funcdo administrativa nio-burocritica - que se vincula a
competéncia profissional do enfermeiro e tem como meta a qualidade do trabalho. Néo ¢é
regida por normas detalhadas. Com dependéncia maior da competéncia individual,
possibilita 0 uso da criatividade e deixa espaco para um estilo pessoal. A fun¢do
administrativa burocrdtica é comandada pelo compromisso a organiza¢do, enquanto a

ndo-burocrdtica ¢ mais orientada pelo compromisso com a profissdo.

Esta autora, com base em seu estudo de campo, refere que o tipo de funcdo
administrativa burocrdtica mais contemplada pelo enfermeiro - implementar ordens
médicas - atende 2 expectativa médica; a fun¢do administrativa que, em segundo lugar,

recebe maior aten¢do - orientar funciondrios sobre normas, rotinas e atribuigdes -
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corresponde a expectativa da organizacdo hospitalar; € a que vem em terceiro lugar -
verificar prontudrios, exames, escalas de cirurgia - atende as expectativas de ambas as
forcas. Paradoxalmente, supervisionar e avaliar o trabalho do pessoal auxiliar, funcdo que
emana da expectativa do proprio servico de enfermagem, € o tipo de funcdo

administrativa burocrdtica a que o enfermeiro menos se dedica.

O enfermeiro investido da autoridade do cargo que ocupa, deve fazer uso
competente dessa prerrogativa, autodeterminando suas tarefas e planejando suas agoes,
visando, primordialmente, o atendimento aos pacientes, tendo como critérios os ditames
proprios da profissdo, que sao especificos, e ndo aqueles ditados por outros profissionais.
"OQ exercicio da funcdo administrativa reside na administracio da assisténcia de
enfermagem, além de envolver a implementacdo das ordens médicas € as expectativas da
organizacdo hospitalar”, mas o foco de atuagdo do enfermeiro deve ser administrar a
assisténcia, norteada por valores da enfermagem e ndo por valores institucionais ou de
outras profissdes. O centro da atividade da administra¢do da assisténcia deve ser o
paciente, envolvendo o planejamento, a dire¢do, a supervisdo e a avalia¢@o das atividades
desenvolvidas pelo pessoal auxiliar, visando o atendimento das necessidades apresentadas
por ele. Abrange também, a coordenacio das demais atividades desenvolvidas com
pacientes em sua unidade por profissionais de outros servi¢os, bem como a coordenacao

das atividades de apoio no que se refere a recursos materiais (Trevizan, 1989, p. 112).

O tipo de trabalho predominantemente desenvolvido pela maioria dos enfermeiros,
atualmente, aliado ao amplo emprego de rotinas e a delegacao pura e simples de fungoes,
constituem-se em alguns dos principais impeditivos ao profissionalismo na enfermagem,
favorecendo deformacdes nas percepcdes da imagem profissional do enfermeiro. O
sentimento de frustracdo expresso por um grande ndmero de enfermeiros pode ser devido
a execugdo de atividades meramente gerenciais, em detrimento das atividades

assistenciais.
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Portanto, o enfoque das fungdes administrativas, centrado na assisténcia ao
paciente, oportuniza ao enfermeiro subsidios para o planejamento, coordenacio e
avaliacdo da atencao dada as suas necessidades, além de possibilitar melhor conhecimento
de seus subordinados ¢ maior controle do funcionamento do servico, assegurando, dessa
forma, a conquista e manutencdo de seu espago. Desta maneira, a administracdo da
assisténcia centrada no paciente serd guiada pela compreensido e pelo conhecimento de
suas necessidades especificas e seu reconhecimento como pessoa. Portanto, o enfermeiro
deverd adequar principios e medidas administrativas para decisdo e solucdo de problemas

especificos para o gerenciamento de seu pessoal.

Deve-se considerar que o exercicio de papéis administrativos tem poder para
assegurar que a filosofia do cuidado seja mantida. "Este valor profissional tende a se
perder se os enfermeiros deixarem se levar por forcas ambientais e econOmicas dos
sistemas de prestacao de cuidado a saude que influenciam a prdtica da administragao de

enfermagem"” (Trevizan, 1989, p. 36).

Vista por este dngulo, a administracao da assisténcia compreende aliar os fins da
administracdo aos fins da enfermagem, ou seja, o uso da administracdo como instrumento
para o desenvolvimento da enfermagem. No planejamento de acdes de enfermagem, o
enfermeiro devera fazer uso, também, de sua criatividade para tomar decisOes que se
apéiam na compreensio e no reconhecimento do paciente e, também, para ajustar os
recursos humanos e materiais a4 execucdo da assisténcia planejada com qualidade. "A
perspectiva de qualidade estimula o exercicio da criatividade na solucdo de problemas
inesperados, possibilita a autonomia da manutencio da prdtica, de acordo com valores de
sua profissio, e, neste sentido, decorre do compromisso do enfermeiro em termos
profissionais e pessoais para com a profissio e para com seu objeto de trabatho”

(Trevizan, 1987, p. 206).
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De tudo o que foi anteriormente exposto, acerca da burocratiza¢2o da enfermagem
e do trabalho do enfermeiro, pode-se concluir que o enfermeiro € aquele profissional da
equipe de enfermagem encarregado de coordenar as atividades assistenciais no hospital.
Ele é o profissional encarregado, também, de organizar o ambiente hospitalar para
viabilizar a atua¢@o dos demais profissionais da saide que atuam neste mesmo ambiente
e, principalmente, de sua equipe de auxiliares. Em outras palavras, gerencia os materiais
e o instrumental necessdrios a assisténcia aos pacientes hospitalizados, em sua unidade. O
enfermeiro, em ultima andlise, deve prover os meios necessdrios aos elementos da equipe

de saude e, inclusive, para si para a assisténcia aos pacientes, no ambito hospitalar.

Porém, na maioria das vezes, ndo lhe sio oportunizadas condicOes minimas para
bem se desempenhar dessa fun¢do, pois em decorréncia da atual conjuntura econOmica,
0S meioS materiais e instrumentais ndo lhe sio ofertados em qualidade e quantidade
suficiente pela administracdo, inviabilizando, quase que totalmente, sua atuacdo. Tal tipo
de situacdo, além de comprometer seu exercicio profissional, provavelmente, tem
implicacdes na génese do sofrimento, tanto no seu trabalho como no de seus auxiliares,
que ndo conseguem, apenas com seus conhecimentos técnicos, prestar uma assisténcia

adequada e de qualidade.

2.6.2.2 - CONDICOES E MEIOS DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

A visivel deterioracdo das condigcOes de trabalho do trabalhador da enfermagem,
especificamente, tem levado a categoria a uma situa¢io em que a crescente evasdo € a alta
rotatividade tém promovido o aumento, cada vez mais continuo, de desgaste fisico e
mental dos trabalhadores remanescentes, na medida em que as atividades precisam ser
redistribuidas entre os que permanecem, sem possibilidades de manutencdo da qualidade

de assisténcia prevista. Em decorréncia da alta rotatividade, o enfermeiro se vé,
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constantemente, as voltas com programas de treinamento (Castellanos et al., 1989;
Leopardi et al., 1989), na tentativa de formar novos recursos humanos, com pelo menos
o minimo de preparo, para o exercicio das atividades assistenciais ou de "aperfeicoar”
aqueles de que dispde, com vistas a obten¢do de uma performance que redunde em maior
produtividade, na expectativa de compensar a redugdo, cada vez mais significativa, do
nimero de seus auxiliares. Desse modo, a produtividade, quanto maior, menor serd o
tempo necessdrio para a realizagdo do trabalho, repercutindo, entdo, em seu resultado. O
trabalho ao ser dividido em parcelas e distribuido entre os diversos agentes, torna-se mais
produtivo, pela diminuicdo do tempo necessdrio para completd-lo. Por outro lado, a
qualidade dos meios ou instrumentos e a qualidade dos trabalhadores em manused-los
também apresentam repercussdes na produtividade (Leopardi et al., 1989), muito
embora, mais que a riqueza material, € o trabalho do pessoal que determina a qualidade e

eficdcia da assisténcia e tratamento (Pitta, 1990).

Os trabalhadores da enfermagem comecam a perceber as mds condigOes de
trabalho a que estdo sujeitos, que correspondem a mesma situagdo dos demais
trabalhadores, em geral. Condig¢des estas relativas a estrutura econdmico-social e politica
que tém estabelecido leis para o mercado de trabalho, considerando apenas a capacidade
do trabalhador para gerar lucros, por meio da expropriacdo de sua for¢a de trabalho. A
enfermagem comega a esbogar questionamentos quanto ao seu proprio trabalho, como €
realizado, a quem vem servindo e em que condigdes. Comeca a perceber a necessidade de
participar de movimentos sociais de luta por melhores condicoes de saide e de vida

(Almeida et al., 1989).

Os trabalhadores, em geral, ndo deveriam estar expostos a condi¢des fisicas ou
hordrios indevidamente perigosos ou prejudiciais a saide (Walton, 1973). Assim, quando
estas condigOes estdo presentes, o trabalhador pode sofrer danos fisicos, emocionais ou

sociais (Silva, 1988). No tocante a sinais de sofrimento psiquico (expressdo verbal,
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comportamento neurdtico, doengas psicossomdticas), estes podem estar relacionados a
aspectos especificos € a caracteristicas de certos tipos de tarefas, encontrados em
diferentes modalidades de organizagdes que expdem os trabalhadores a atividades
perigosas, as quais costumam produzir mais situacdes de conflito que momentos de

prazer no trabalho (Pitta, 1990).

O trabalhador da enfermagem, em decorréncia da natureza de seu trabalho, corre
o risco de sofrer danos fisicos, oriundos de agentes biologicos, quimicos, fisicos e
mecédnicos. Dentre os agentes bioldgicos, podemos relacionar aqueles relativos ao contato
com doencas infecciosas, infecto-contagiosas € com o material contaminado por
microorganismos patogénicos; dentre os agentes quimicos, podemos citar aqueles
provenientes da manipulacdo de susbstincias utilizadas no processo de desinfeccdo e
esterilizacdo de materiais e no tratamento medicamentoso de pacientes (muitos deles com
efeitos carcinogénicos, teratogénicos, etc.); dentre os agentes fisicos, danos decorrentes
da temperatura ambiental, como as altas temperaturas do centro de material causadas
pelas autoclaves e ventilacio inadequada, radiacoes ionizantes € ndo ionizantes, materiais
elétricos associados ao uso de gases inflamdveis, com risco de explosdes ¢ incéndios,
etc.; e dentre os agentes mecdnicos, danos relativos a longa permanéncia em pé, da
sobrecarga de peso na movimenta¢do de pacientes no leito € no seu transporte (varizes,
hérnias, fraturas, tor¢oes, contusdes, lombalgias, quedas, etc.) e de lesdes causadas pela

manipulacdo de objetos cortantes (Silva, 1988).

Dentre os danos psicossociais, incluem-se aqueles derivados da organizacdo do
trabalho: relativos ao trabalho noturno e aos rodizios de turnos, fadiga, ritmo acelerado
do trabalho, tarefas repetitivas e fragmentadas, coberturas de plantdes, horas extras, etc.,
com conseqliente associacdo de estados depressivos, insOnia, suicidio, tabagismo,
alcoolismo e adic@o as drogas. Também inserem-se aqui, problemas inerentes ao fato do

trabalho se desenvolver com o limiar da vida e da morte, com o diagnéstico de doengas



incurdveis, degenerativas e incapacitantes. Presenca de dificuldades relativas a trabalhar
com pessoal pouco qualificado, por falta de preparo, ou por serem pessoas alijadas de
outros meios de producdo; a impossibilidade de prestar atendimento dentro das condic¢Ges
minimas de qualidade. Tudo isso gera sentimentos de conivéncia, impoténcia, revolta,
alienagao frente ao sistema (Silva, 1988) e, seguramente, contribuem sobremaneira para o
sofrimento no trabalho. Por outro lado, o enfermeiro ocupando em sua maioria funcOes
de geréncia, supervisio e controle, fica quase que totalmente impedido de prestar

cuidados diretos.

Por sua vez, a naturalizacio do poder burocrdtico € a naturalizacdo da forma
burocrdtica de organizar e, portanto, da subordinagdo do trabalho direto ao indireto, do
trabalho manual ao intelectual, do saber comum ao saber técnico (Motta, 1986). Com
iss0, seus auxiliares se ocupam da maioria das prdticas assistenciais de enfermagem, com
cargas hordrias e de trabalho exageradas, o que contribui, sobremaneira, no surgimento
de sentimentos de insatisfacdo profissional (Lima, 1993). Por outro lado, os profissionais
de enfermagem, apesar desse rol de problemas a que se submetem diuturnamente, ndo
tém uma legislacdo nem, tampouco, estudos suficientes que caracterizem os limites de

tolerancia dos agentes agressores no trabalho e que auxiliem na sua protecao.

Quando as condi¢des de trabalho ficam restritas a0 minimoO necessdrio ou, em
muitas vezes, ndo se restringindo nem a isso, cresce a pressdo sobre o trabalhador por
meio de exigéncias da mesma produtividade e de qualidade em seu trabalho. Para dar
conta dessas exigéncias e para aliviar-se dessa carga, busca desenvolver métodos ou
aperfeicoar instrumentos atendendo as solicitagdes, bem ao gosto do modo de produgao
capitalista, com vistas a incorporar ao processo de trabalho novos meios para reduzirem o
tempo de trabalho ou aumentarem a produtividade. Tais meios de trabalho, mesmo
quando criados e desenvolvidos pelo trabalhador, deixam de ser de sua propriedade, pois

sdo prontamente apropriados pelo capital. Por outro lado, quanto aos métodos propostos



para atender aos aspectos de qualidade da assisténcia de enfermagem, eles tém se
apresentado, na maioria das vezes, inefetivos para a produtividade esperada, pois,
geralmente, implicam maior tempo de trabalho ou exigem maior capacitacio profissional
dos agentes. Porém, no conjunto das relagdes que o setor saide estabelece com todo o
sistema de produ¢do, ndo hd lugar para uma assisténcia de maior qualidade que necessite
para seu alcance maior quantidade de investimentos, pois novos métodos e técnicas que
necessitem de trabalhadores mais especializados, maior gasto de tempo, ndo representam
retorno em termos de lucros. Cabe aqui resgatar o que jd foi anteriormente apresentado:
ocorre no setor saide a utilizacdo de mio de obra somente no limite da qualidade e
quantidade necessdrios para ndo causar danos visiveis aos que utilizam este tipo de
servico (Leopardi et al., 1989). Em outras palavras, os planos de intervencdo de
enfermagem para sua viabilizacdo dependem da capacidade politica da administra¢do para
fornecer os recursos humanos, financeiros e materiais indispensdveis a sua implementacio

(Lima, 1993).

Portanto, hd determinados meios e instrumentos imprescindiveis A concretizacao
parcial ou total do trabalho, ainda que ndo participem diretamente do processo, como
por exemplo, o local onde acontece a atividade (Leopardi et al., 1989). Os meios de
trabalho podem ser entendidos como coisas ou complexo de coisas que o trabalhador
interpOe entre si mesmo e o objeto de trabalho, possibilitando dirigir sua atividade sobre
esse objeto. Podem ser considerados como um acréscimo de um 6rgao aos proprios
0rgdos corporais, uma vez que as propriedades mecénicas, fisicas e quimicas desses
mei0s sdo utilizados, de acordo com os fins a que se destinam. Os meios de trabalho
servem para mensurar o0 desenvolvimento da forca de trabalho, indicando as condi¢Ges
sociais em que o trabalho se realiza. Nas diferentes épocas econdOmicas, 0 que se
diferencia ndo € o que se faz, mas como e com que meios o trabalho € realizado (Almeida

et al., 1989).
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A forma como o trabalho € realizado pertence ao dominio cognitivo e técnico do
préprio trabalhador, que o qualifica para o desempenho de determinada tarefa. E o
conjunto de habilidades inerentes ao trabalhador e que somado ao conjunto dos meios
materiais possibilita a realizacdo das tarefas. Por sua vez, os meios materiais de trabalho,
sdo aquelas coisas que ele tem necessidade de utilizar para poder colocar em prdtica seu
conjunto de habilidades, que compde sua qualificacdo. Portanto, para que determinada
tarefa seja executada, ndo basta apenas a qualificacdo técnica. Hd a necessidade de meios
materiais que sejam necessdrios e suficientes para sua concretizacdo. Por outro lado, a
simples presenca de meios materiais necessdrios e suficientes ndo garantem a realizacao
da tarefa. Um ndo pode prescindir do outro, sob pena de comprometer a qualidade e de,

at€ mesmo, inviabilizar a realizacdo do trabalho.

Os instrumentos ou meios de trabalho sdo componentes do trabalho e dos valores
empregados, efetivamente, na producdo. Ao ingressarem no processo de trabalho ficam a
disposicdo dos trabalhadores (pelo menos teoricamente), quando esses precisam daqueles
para a execucdo de sua atividade. Para Mendes Gongalves (apud Leopardi et al., 1989),
hd trés tipos de instrumentos: 1) os que encaminham a aproximacao do trabalhador com o
objeto de trabalho e que se constituem nas teorias, como sua dimensdo intelectual; 2) os
que efetivam a transformacgdo no objeto e se constituem nas técnicas, como sua dimensio

manual; e 3) as condi¢oes materiais para a realizacdo do trabatho.

S@o duas as principais fontes de onde procedem os meios materiais de trabalho da
enfermagem: 1) no momento em que algumas tarefas proprias do trabalho médico foram
delegadas a enfermagem - atividades manuais e administrativas da assisténcia - também
foram transferidos os instrumentos adequados a realizagdo dessas mesmas tarefas (pingas,
equipos, seringas, esfigmomandometro, estetoscopio, etc.); e 2) quando tarefas
relacionadas ao cuidado prestado no lar, pela familia, aparecem no hospital como

proprias da enfermagem, também ocorreu a transferéncia de uma série de elementos
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materiais (camas, toalhas, roupas de cama, bacia, etc.) que, transformados em
instrumentos de trabalho, sofrem adaptacdes as suas novas utilidades. A compreensdo
desses conceitos conduz a pensar-se na importincia do estudo dos instrumentos ou meios
de trabalho que vem sendo utilizados nas atividades desempenhadas pela enfermagem

(Leopardi et al., 1989).

Assistir em enfermagem, portanto, tem se constituido, essencialmente, em tentar
realizar um trabalho sem os meios adequados. E como exigir-se de um escultor uma obra
com requintes de qualidade, munido apenas de sua capacidade criativa e de sua pericia
técnica, sem lhe oportunizar o instrumental necessdrio e suficiente para trabalhar o

marmore.
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2.7 - CONCLUSOES

Neste capitulo constatamos que o trabalho € imprescindivel a qualquer pessoa,
independentemente de sua natureza e de suas condicdes de realizagdo. O trabalho
determina a propria sobrevivéncia e condicionamento social do individuo, constituindo-se
em um fator de equilibrio e desenvolvimento do ser humano possuindo, dessa maneira,
um poder estruturante tanto da satide mental como da sadde fisica. Entretanto, o
excessivo emprego de aptidoes fisiolégicas pode comprometer a sadde fisica. Porém, em
relacdo a saide mental, o principal perigo, em decorréncia das imposi¢des da organizacio
do trabalho, reside no subemprego de aptidoes psiquicas, fantdsmicas ou psicomotoras,
que bloqueia a descarga psiquica. Esta retém a energia pulsional impedindo a sensagio de

prazer no trabalho.

A andlise do modelo taylorista mostra que a clivagem entre corpo e pensamento,
originada pela separacdo da concepgio e execucdo do trabalho, gera pressoes psiquicas
que, a0 ndo permitirem espago para reajustes ma organizagdo prescrita do trabalho,
impedem qualquer atividade de exercicio da criatividade. Por outro lado, € a atividade de
criatividade que confere sentido porque traz, em contrapartida ao sofrimento,
reconhecimento social e identidade como condi¢io de sublimacdo, conferindo a esta uma

funcdo essencial na saiide mental. O sofrimento, dessa maneira, adquire um sentido.
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CONCLUSAO GERAL DOS CAPITULOS 1 E2

Todo e qualquer trabalho, tanto intelectual como manual €, em si,
potencialmente capaz de gerar prazer ou sofrimento. Pode-se dizer com isso que nenhum
trabalho estd totalmente isento de possibilitar sofrimento ou prazer, mas, que dependendo
de certos fatores, inerentes a sua concretizagdo, poderdo estes estar presentes em maior

Ou menor grau.

O trabalho em si € imutdvel como fonte de prazer e sofrimento. As condigOes de
trabalho e a organizacdo do trabalho, estas sim sdo mutdveis podendo, portanto,

contribuir significativamente ao prazer ou ao sofrimento no trabalho.

O trabalho tem sido percebido e tido como gerador de sofrimento mais do que
como fonte de prazer pela maioria das pessoas, em decorréncia, principalmente, de sua

forma de organizacdo e condigOes de realizacao.

Nio se pode fugir da natureza de determinado tipo de trabalho, mas pode-se
abandond-lo ou tentar modificar suas condi¢des e organiza¢do, de sorte a permitir ao
trabalhador espago para o exercicio da criatividade, transformando o sofrimento em

sofrimento criativo e alcangando o prazer.

Tomando por base esses pressupostos e pela impossibilidade de se eliminar
totalmente o sofrimento do trabalho é que se pretende, por meio do presente estudo,
determinar condi¢des que permitam o gerenciamento do sofrimento pelo prdprio

trabalhador, em seu proveito e em proveito da produtividade.
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CAPITULO 3 - DELIMITACAO DO ESTUDO

Este capitulo tem por finalidade apresentar a problemdtica geral e a questdo de
pesquisa do presente estudo, seus objetivos € a metodologia utilizada para a coleta ¢ a
andlise dos dados, assim como as caracteristicas da organizacdo hospitalar, local de

trabalho dos participantes da presente pesquisa.
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3.1 - PROBLEMATICA GERAL

O acompanhamento do trabalho didrio do pessoal de enfermagem, suas
realizagOes, dificuldades, impossibilidades, momentos de descontragdo e, também, de
sofrimento, constituiram-se em elementos mobilizadores para o direcionamento do
presente estudo. O trabalhador ndo apenas trabalha, mas vive € convive com outros
individuos, dentro e fora de seu local de emprego. As vivéncias no seu ambiente de
trabalho repercutem no seu ambiente doméstico e social exercendo influéncia na

qualidade de suas rela¢des, interferindo na sua vida como um todo.

O trabalho, dessa forma, pode vir a se constituir num elemento fundamental para
a andlise do ser humano e sua relagdo com o0 mundo material e com sua vida psiquica
(Tittoni, 1994). Portanto, o trabalho constitui-se num meio pelo qual o individuo
procura, através do processo de buscar prazer e evitar o sofrimento, relacionar-se com o

meio externo (Freud, 1980).

A relevincia deste estudo reside em buscar identificar fatores que, na prdtica e
vivéncias cotidianas, se constituem em causa de sofrimento ou prazer no trabalho, nao so
dos trabalhadores da enfermagem como dos demais trabalhadores, em geral. Tais fatores
podem significar possibilidades de mudancas, com repercussdes positivas, nas vidas
destes e nas vidas daqueles com quem interagem. Nessas prdticas e vivéncias do cotidiano
¢ que as formas contraditérias de vivenciar os elementos satisfatérios e causadores de
sofrimento no trabalho se expressam, ressaltando sua dimensdo subjetiva, ou seja, aquela
dimensdo da experiéncia que expressa 0 sujeito na interseccdo de sua particularidade com

o mundo sdcio-cultural e historico (Tittoni, 1994).
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As dificuldades em se estabelecer estes fatores reside em que tanto o prazer como
o sofrimento, em analogia a dor, ndo podem ser definidos de maneira satisfatdria, salvo
quando cada individuo os enuncia de modo introspectivo para si (Beecher apud Bakan,

1979).

Portanto, o presente estudo exploratério, por meio de entrevistas semi-
estruturadas, buscou, com base na expressdo do trabalhador, reunir dados para identificar
os fatores que, em sua percep¢do, tém implicacdes na génese do sofrimento e prazer no

trabalho.

Devido ao seu cardter inédito, pelo menos na drea da enfermagem, espera-se que
possa vir a se constituir em contribuicdo, ainda que pequena, a Escola Dejouriana a

andlise da relagdo prazer, sofrimento e trabalho.

3.2 - O PROBLEMA DE PESQUISA

O problema de pesquisa foi formulado através da seguinte questdo:

"QUAIS OS FATORES QUE TEM IMPLICACOES NA GENESE DO PRAZER
E SOFRIMENTO NO TRABALHO, NA OPINIAO DOS PROFISSIONAIS DA AREA
DE ENFERMAGEM ?"
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O equacionamento desta questdo de pesquisa permitiu identificar os seguintes

fatores:

a) - caracteristicas que configuram o perfil dos entrevistados das categorias: enfermeiro e

auxiliar de enfermagem da institui¢do estudada;

b) - a percepcdo dos entrevistados destas categorias funcionais a respeito de fatores que

tém implicacdes na génese do prazer e do sofrimento no trabalho.

3.3 - OBJETIVO GERAL

O objetivo geral consiste em identificar fatores que, na percep¢do das categorias
funcionais da enfermagem, "enfermeiro e auxiliar de enfermagem” tém implicagcOes na

génese do prazer e sofrimento no trabalho.

3.4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
Sdo objetivos especificos a serem alcangados por este estudo:

1 - caracterizar os entrevistados das categorias enfermeiro e auxiliar de enfermagem que
trabalham no hospital selecionado, em relacdo as seguintes varidveis: idade, sexo, estado
civil, nivel de escolaridade, turno de trabalho, tempo de servico na drea, tempo de
servi¢o na instituicdo, faixa salarial, mimero de dependentes, local de trabalho ¢ nimero

atual de empregos;

2 - identificar convergéncias e divergéncias na percepcido de prazer e sofrimento no

trabalho, possivelmente decorrentes das varidveis acima especificadas.
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3.5 - CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO OBJETO DO ESTUDO

A institui¢do selecionada para a realizagdo da presente pesquisa € um Hospital
Universitdrio, ligado a uma Institui¢io Federal de Ensino Superior do Estado do Rio
Grande do Sul.

Este Hospital Universitirio (HU), diretamente ligado a Reitoria desta
Universidade Publica Federal, &, por definigdo, drea de ensino e assisténcia, servindo de
campo de atividades prdticas aos Cursos da Area da Satide que mantém, mais
especificamente, Enfermagem e Medicina. Tem como 6rgdo supremo 0 Conselho Diretor

que possui funcdes normativa, consultiva e deliberativa.

As funcOes administrativas das atividades fins e de apoio sdo de competéncia da
Administragdo Central, observando as diretrizes aprovadas pelo Conselho Diretor. A
Administragdo Central € constituida por uma Direcdo Geral e por trés Coordenadorias:
Coordenadoria de Enfermagem, Coordenadoria Médica e Coordenadoria Administrativa.
As Coordenadorias Médica ¢ de Enfermagem sdo coordenadas, exclusivamente, por
docentes dos Cursos de Medicina ¢ Enfermagem, respectivamente; jd a Coordenadoria

Administrativa pode ser exercida por funciondrio técnico-cientifico ou docente.

O HU € uma organizacdo prestadora de servicos, complexa, burocratizada e
hierarquizada (vide Fig. 1). E, por si s6, um campo com amplas possibilidades para
estudos nas dreas Organizacional e de Recursos Humanos, uma vez que, além dos
funciondrios, transitam, diariamente, por suas instalagdes, professores, alunos, pacientes,

familiares e outros profissionais ¢ pessoas.
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de referéncia regional para

tuberculose, AIDS e célera), de médio porte (125 leitos), com corpo clinico fechado, em

edificac@o tipo monobloco. As Unidades e Servigos que compoem o HU sdo: Unidade de

Internagdo (UI) de Clinica Médica, Ul de Clinica Cinirgica, UI de Clinica Pedidtrica, Ul

de Clinica Gineco-Obstétrica, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Pedidtrica e

Neonatoldgica, Centro Cinirgico (CC), Centro de Material e Esterilizagdo (CME),

Centro Obstétrico (CO), Ambulatorio e Servico de Pronto Atendimento (SPA), além dos

servigos de apoio.
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Em relagio ao Servico de Enfermagem do HU, no caso, Coordenagio de
Enfermagem, compunham sua equipe de trabalho, a época da realiza¢do das entrevistas:
um coordenador (docente enfermeiro), seis supervisores de drea (docentes enfermetros),
trinta e seis enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem, oitenta e trés auxiliares de

enfermagem e trinta € cinco atendentes de enfermagem.

3.6 - METODOLOGIA DA PESQUISA

A presente pesquisa possui caracteristicas de um estudo exploratério descritivo,
uma vez que o método descritivo focaliza a medida precisa de uma ou mais varidveis
dependentes numa populagido ou amostra (Hyman, 1967). Este método procura
determinar a incidéncia e a distribui¢do das caracteristicas e opinides de populagdes de
pessoas, obtendo e estudando as caracteristicas e opinides de amostras pequenas €

presumivelmente representativas de tais populagoes (Kerlinger, 1980).

No caso especifico do presente estudo, ao se empregar uma metodologia apoiada
na andlise de conteido, ndo se busca somente as caracteristicas ¢ opinides de amostras
mas, principalmente, o entendimento do sentido e significado atribuido ao problema em

foco.
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3.6.1 - OS INSTRUMENTOS DA COLETA DOS DADOS

Para a coleta dos dados foram utilizados: a) um roteiro com questdes fechadas,
com o objetivo de caracterizar os sujeitos da pesquisa e b) entrevistas semi-estruturadas,
gravadas e, posteriormente transcritas. Estas entrevistas tiveram a finalidade de conhecer

os diferentes posicionamentos individuais, quanto a problemdtica sob investigacdo.

Segundo Minayo (1992, p. 207) "a entrevista aberta € o material privilegiado da
andlise da enunciacdo, no sentido de que se trata de um discurso dindmico onde
espontaneidade e constrangimento sdo simultineos, onde o trabalho de elaboracdo se

configura a0 mesmo tempo como emergéncia do inconsciente € constru¢do do discurso”.

Foram realizadas, a titulo de estudo piloto, duas entrevistas para verificacdo da
compreensao as questoes, por parte do respondente, no sentido de averiguar sua
capacidade de proporcionar a abordagem de aspectos relativos a problemdtica da pesquisa
propriamente dita, para possiveis correcdes € elaboracdo final do instrumento, o que se

mostrou desnecessdrio.

3.6.2 - O METODO DE ANALISE DOS DADOS

Para a andlise das respostas as questdes realizadas na entrevista foi utilizada a

técnica da Andlise de Conteddo, a seguir explicitada:

A Andlise de Contetido € uma metodologia de pesquisa que, por meio de leitura ¢

interpretacdo do conteido de qualquer classe de documentos, permite a realizagdo de
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andlises que conduzem a descricdes objetivas, sistemdticas, qualitativas ou quantitativas
das comunicagoes, auxiliando a reinterpretd-1o e a atingir uma compreensao aprofundada
de seus significados. Tal metodologia € parte de busca histdrica, tedrica e prdtica, no
campo das investigacdes sociais e constitui-se em bem mais do que uma simples técnica

de andlise de dados (Moraes, 1993).

Bardin (1979) define a andlise de conteido como um conjunto de técnicas de
andlise das comunica¢des, com O intuito de obter, por meio de procedimentos
sistemdticos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens, os indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitem inferir conhecimentos relativos as condi¢des de

producao/recepgdo destas mensagens.

A andlise de contetido, como técnica de investigagdo, compreende procedimentos
especiais para o processamento de dados cientificos (Moraes, 1993). Constitui-se numa
técnica de leitura e interpretacdo do conteudo de toda e qualquer classe de documentos
que, quando adequadamente realizada, proporciona o conhecimento de aspectos e
fendmenos da vida social, de outro modo inacessiveis (Olabuenaga & Ispizua, 1989). A
andlise de conteido, com o tempo, tem-se configurado em importante instrumento para o

estudo da interagdo entre individuos (Richardson, 1989).

Qualquer material originado de comunicacdo verbal ou nio verbal pode constituir-
se em matéria-prima da andlise de contexido (Lopez-Aranguren, 1986). Os dados oriundos
dessa matéria-prima, chegando ao pesquisador, em estado bruto, necessitam ser
cientificamente processados para, dessa forma, possibilitar o trabalho de compreensio,
interpretacdo ¢ inferéncia a que aspira a andlise de conteddo (Olabuenaga & Ispizua,

1989).

Em decorréncia do grande volume e diversidade de apresentagdo da comunicacdo

entre as pessoas, seu campo de aplicacdo limita-se a capacidade de imagina¢do do



87

pesquisador que trabalha com esses materiais (Richardson, 1989). Henry & Moscovici
afirmam que "tudo que € dito ou escrito € susceptivel de ser submetido a uma andlise de

conteddo (apud Bardin, 1979, p. 32).

3.6.2.1 - FUNDAMENTOS DA ANALISE DE CONTEUDO

Toda a andlise de conteido deve estar baseada em uma defini¢do precisa dos
objetivos da pesquisa que variam em cada andlise ¢ condicionam a diferenca das técnicas
utilizadas (Richardson, 1989). Uma clara explicitacdo de objetivos ajuda a delimitar os
dados efetivamente significativos para uma determinada pesquisa (Moraes, 1993). E a
partir dos objetivos e do material objeto da andlise que sdo selecionadas as unidades ¢ €

estabelecido o conjunto de categorias pertinentes (Rosemberg, 1981).

Enquanto procedimento de pesquisa, € perfeitamente possivel € necessdrio o
conhecimento e a utilizacdo da andlise de conteido, dentro de uma abordagem
metodoldgica critica e epistemologicamente apropriada, numa concep¢do de ciéncia que
reconhega o papel ativo do sujeito, na produgdo do conhecimento. Analisar,
convenientemente, o material proveniente de grande parte da pesquisa realizada, na drea
das Ciéncias Humanas e Sociais, implica classificar, ordenar, quantificar e interpretar
respostas verbais e outras manifestacdes simbolicas de individuos € de grupos (Franco,
1986). De certa forma, a andlise de contéudo € uma interpretacdo pessoal, por parte do
pesquisador, relativa & percepgdo que tem dos dados. Toda leitura se constitui numa

interpreta¢ao, ndo existindo uma leitura neutra (Moraes, 1993).

Embora a andlise de contelido seja sempre feita sobre a mensagem, seus resultados

podem ser utilizados para gerar inferéncias sobre todos os elementos do processo de
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comunicacdo. Porém, devem refletir os objetivos da pesquisa e ter, como apoio, indicios

manifestos e capturdveis no conteido das comunicacdes (Franco, 1986).

O processo de andlise, conforme Franco (1986), inicia-se a partir do contéudo
manifesto e explicito, entretanto, isso ndo implica que se possa descartar a possibilidade
de andlise do sentido "oculto” das mensagens e de sués entrelinhas. Esta ultima tende a
valorizar o material a ser analisado, em especial, quando a interpretacdo do conteido
latente tiver o contexto social e histdrico, sob o qual foi produzido, como pardmetro. O
ponto de partida da andlise de conteido é o que estd escrito (ou o que foi dito), o
processo a ser seguido € a interpretacdo e a contextualizacdo € o pano de fundo, que

garante relevancia.

Para entender o texto € indispensdvel a compreensdo do contexto, uma vez que a
mensagem da comunicacdo € simbdlica. Portanto, para entender os significados
simbdlicos do texto, € necessdrio considerar o contexto, devido este estar explicitado, em

qualquer andlise de conteido (Moraes, 1993).

Embora focalizando, principalmente, uma andlise qualitativa, também poderao ser
aplicadas em estudos quantitativos. Devem vir precedidas, necessariamente, das
definicoes normais que acompanham um projeto de pesquisa: definicdo do problema,
estabelecimento claro dos objetivos da pesquisa e, a partir disso, reunir os dados previstos
pelo projeto. Naturalmente, tal coleta implica a definicdo de uma amostra ¢ a aplicagéo

de um instrumento para coletar as informacdes planejadas, se necessdrio.
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3.6.3 - O MODELO ANALITICO DA PESQUISA

O modelo analitico da pesquisa (Fig. 2) apresentado, a seguir, procura
representar, de forma simplificada, a interrelacio entre os aspectos inerentes ao trabalho
na drea da enfermagem, o prazer e o sofrimento, com vistas a identificacdo de fatores que
possam explicar, com base na expressio do trabalhador, a génese do prazer ou do

sofrimento no seu trabalho.

Fig. 2 - Modelo Analitico de Pesquisa
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3.7 - CONCLUSOES

Neste capitulo foram apresentados a problemdtica geral e a questdo de pesquisa,
bem como explicitados seus objetivos geral e especificos. Apresenta uma revisdo
detalhada dos fundamentos tedricos do Método de Andlise de Conteudo, oS instrumentos
de coleta de dados e a técnica de andlise. Apresenta, também, com o objetivo de
caracterizar a instituicao hospitalar, algumas informagdes consideradas pertinentes, acerca

do local de trabalho onde os entrevistados exercem o suas atividades profissionais.



91

CAPITULO 4 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem por finalidade caracterizar os participantes da pesquisa, bem
como apresentar os resultados da andlise das entrevistas. Os resultados sao apresentados
em trés conjuntos de categorias, nas quais as informacdes coletadas foram classificadas.
O primeiro conjunto é constituido de vinte e nove Categorias Iniciais, que apresenta as
informacoes em maior nivel de detalhe, com a utilizacdo intensiva das proprias
manifestacoes dos entrevistados. O segundo conjunto, resultado de uma reclassificagao
das informagdes, em que se reagrupam as categorias iniciais, ddo origem as Categorias
Intermedidrias, em nimero de oito e de cardter mais amplo. Finalmente, estas categorias
intermedidrias sao reagrupadas, na busca de uma sintese globalizadora das vivéncias e
percepcoes dos trabalhadores da drea de enfermagem entrevistados, dando origem as trés
Categorias Finais. Acredita-se que, por meio desse processo de sucessivos refinamentos,
tenham sido atingidos niveis de interpretacdo e compreensao, cada vez mais
aprofundados, acerca de fatores que tém implica¢des na génese do prazer e sofrimento no

trabalho.



4.1 - A COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas feitas com profissionais
da drea de enfermagem, entre o periodo de 14 de outubro a 30 de dezembro de 1994. As
informagdes foram reunidas por meio de entrevistas semi-estruturadas, realizadas em
local reservado, preferentemente distinto do ambiente de trabalho ¢ em hordrio outro que
ndo o dos turnos de trabalho, e gravadas, com a aquiescéncia dos entrevistados, para

serem posteriormente transcritas.

A transcricdo deu-se, na integra e apos cada entrevista, pelo proprio pesquisador
para garantir a mdxima fidelidade, o sigilo e o anonimato necessdrios. Preferentemente,
uma nova entrevista S6 era realizada apds a total transcri¢do da entrevista anterior. As
entrevistas tiveram uma duracdo média de 50 minutos, entre um minimo de 30 e um

maximo de 90 minutos.

Durante a realizacdo das entrevistas, foram apresentadas as seguintes questoes: 1)
Qual o significado do trabalho para vocé? 2) Vocé tem prazer no trabalho? O que dd
prazer no trabalho? 3)Vocé tem sofrimento no trabalho? O que dd sofrimento no

trabalho?

A intervencdo do entrevistador foi minima, acontecendo somente quando da
realizacdo de nova pergunta ou para, esporadicamente, um redirecionamento ao assunto,
quando considerado pertinente, durante a exposicao de fatos ou minicias de detalhamento

que se afastassem dos objetivos principais do presente estudo.

Ao final de cada entrevista, eram realizadas perguntas, com base no roteiro com
questdes fechadas, para a obtencdo de dados julgados necessdrios ao estudo ¢ para a

caracterizacdo dos sujeitos da amostra, a seguir discriminados.
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4.2 - A DESCRICAO DA AMOSTRA

Dentre as categorias ligadas a3 Coordenagdo de Enfermagem do Hospital estudado,
selecionamos as categorias "enfermeiro” e "auxiliar de enfermagem", por serem
numericamente representativas. Tal escolha também foi motivada devido a caracteristica
da enfermagem ser uma profissdo socializada, em decorréncia da divisdo social e técnica
do trabalho,

constituindo-se numa prdtica heterogénea, realizada por diferentes

categorias, com formagdo escolar diferenciada e legalmente institucionalizada.

Participaram da pesquisa dezoito profissionais de enfermagem que trabalhavam, a
época, em diferentes setores ou unidades e em turnos distintos. A diversidade de tais
caracteristicas foi intencional, com vistas a obter uma visio mais abrangente e
diferenciada, relacionada a estes aspectos. A amostra foi acidental, envolvendo,
entretanto, profissionais destas duas categorias distintas. Dos entrevistados, nove s3o
enfermeiras (50%) e nove sdo auxiliares de enfermagem (50%), todos do sexo feminino

(100%) (Tabela 1).

TABELA 1 - DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUICAO QUANTO AO SEXO

Cat. Func. Enfermeiro % Aux. Enf. % Total %
Sexo

Feminino 9 100.00 9 100.00 18 100.00

Masculino 0 0,00 0 0,00 0 0.00
Total 9 100.00 9 100,00 18 100,00

FONTE: DADOS DA PESQUISA




94
Em relacdo a faixa etdria, as enfermeiras se encontram entre as idades de 28 a 47

anos, numa média aproximada de 36 anos; os auxiliares de enfermagem se encontram

entre as idades de 25 a 50 anos, numa média aproximada de 38 anos (Tabela 2).

TABELA 2 - DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUICAO QUANTO A FAIXA ETARIA

Cat. Func. Enfermeiro % Aux. Enf, % Total %
Idade (anos)

20-25 0 0,00 | 11,11 1 5.55

26 - 30 1 11,11 2 22.22 3 16,66

31-35 4 44,44 1 11,11 5 27.77

36 - 40 3 33.33 2 22,22 5 27,77

41 -45 0 0.00 1 11,11 1 5,55

46 - 50 1 11.11 2 22.22 3 16.66
Total 9 100.00 9 100,00 18 100.00

FONTE: DADOS DA PESQUISA

Quanto ao estado civil, a grande maioria (72,23%) € casada ou com uma uniio

estdvel (6 enfermeiras e 7 auxiliares de enfermagem) (Tabela 3).



TABELA 3 - DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUICAO QUANTO AO ESTADO

CIVIL
Cat. Func. Enfermeiro % Aux. Enf. % Total %
Est. Civil
Solteiro 3 33.33 2 2222 5 27,717
Casado 6 66.66 7 77.77 13 72.23
Total 9 100.00 9 100,00 18 100.00

FONTE: DADOS DA PESQUISA

Em relagdo ao numero de dependentes, quatro enfermeiras (44,4%) tem um
dependente ¢ apenas uma enfermeira tem dois dependentes. As demais enfermeiras
(44,4%) nao possuem dependentes. Jd seis dos auxiliares de enfermagem (66,6%) tem
apenas um dependente. Dos restantes trés auxiliares de enfermagem, nenhum, dois € trés

dependentes, respectivamente (Tabela 4).

TABELA 4 - DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUICAO QUANTO AO NUMERO DE

DEPENDENTES
Cat. Func. Enfermeiro % Aux. Enf, % Total %
Nam. Dep.

Nenhum 4 44.44 1 11.11 3 27.77
Um 4 44.44 6 66.66 10 55.55
Dois 1 11.11 1 11.11 2 11.11
Trés 0 0.00 1 11.11 1 3.55
Total 9 100.00 9 100.00 18 100,00

FONTE: DADOS DA PESQUISA
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Em relacdo a escolaridade, cinco enfermeiras (55,5%) realizaram, além da
graduacdo, uma especializacdo ou a licenciatura plena em enfermagem e as restantes
quatro enfermeiras (44,4%) possuem somente a graduagdo. Seis auxiliares de
enfermagem (66,6%) ainda nd3o completaram o segundo grau, dois auxiliares de
enfermagem (22,2%) tém o segundo grau completo e apenas um auxiliar de enfermagem

possui apenas o primeiro grau, condicdo legal minima para o exercicio desta categoria

profissional (Tabelas 5 € 6).

TABELA 5 - DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUICAO QUANTO A
ESCOLARIDADE DOS ENFERMEIROS

Cat. Func. Enfermeiro %
Escolaridade
Graduagio 4 44 44
Espec. ou Licenc. 5 55.55
Total 9 100,00

FONTE: DADOS DA PESQUISA

TABELA 6 - DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUICAO QUANTO A
ESCOLARIDADE DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Cat. Func. Aux. Enf. %
Escolaridadc
1. Grau 1 11.11
2. Grau Incompleto 6 66,66
2. Grau 2 22,22
Total 9 100.00

FONTE: DADOS DA PESQUISA
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Quanto ao turno de trabalho, cinco enfermeiras e cinco auxiliares de enfermagem
(55,5%) sao do turno da tarde, duas enfermeiras e dois auxiliares de enfermagem
(22,2%) sdo do turno da manhd e duas enfermeiras e dois auxiliares de enfermagem

(22,2%) sdo do turno da noite (Tabela 7).

TABELA 7 - DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUICAO QUANTO AO TURNO DE

TRABALHO
Cat. Func. Enfermeiro % Aux. Enf. Y% Total %
Turno
Manha 2 22.22 2 22.22 4 22.22
Tarde 5 55.55 5 55.55 10 55.55
Noite 2 22,22 -2 22,22 4 22.22
Total 9 100,00 9 100.00 18 100.00

FONTE: DADOS DA PESQUISA

Em relacdo ao tempo de servi¢o na drea, situa-se entre 1 a 13 anos, numa média
aproximada de 8 anos para as enfermeiras e entre 3 a 20 anos para os auxiliares de
enfermagem, numa média aproximada de 10 anos (Tabela 8). Quanto ao tempo de
servico na institui¢do, situa-se entre 1 a 8 anos, numa média de 5 anos para as
enfermeiras ¢ entre 1 a 7 anos, numa média de 5 anos para os auxiliares de

enfermagem(Tabela 9)..
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TABELA 8 - DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUICAO QUANTO AO TEMPO DE

SERVICO NA AREA
Cat. Func. Enfermeiro % Aux. Enf. % Total %

Anos

1-5 3 33,33 4 44,44 7 38.88
6-10 4 44,44 1 11,11 5 27,77
11-15 2 22.22 0 0,00 2 11,11
16 - 20 0 0,00 4 44,44 4 22.22
Total 9 100,00 9 100.00 18 100,00

FONTE: DADOS DA PESQUISA

TABELA 9 - DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUICAO QUANTO AO TEMPO DE
SERVICO NA INSTITUICAO

Cat. Func. Enfermeiro % Aux. Enf, % Total %
Anos
1-3 3 33.33 2 22.22 5 27,77
4-6 1 11,11 4 44.44 5 27,77
7-9 5 55,55 3 33,33 8 44.44
Total 9 100.00 9 100.00 18 100,00

FONTE: DADOS DA PESQUISA
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Em relagdo a drea de atuacdo, estdo representados OS seguintes setores ou
unidades: Ambulatdrio e SPA (Servico de Pronto Atendimento), com um entrevistado;
UTI Pedidtrica e Neonatoldgica, com dois entrevistados; Unidade de Interna¢do
Pedidtrica, com dois entrevistados; Maternidade e Centro Obstétrico, com trés
entrevistados; Unidade de Internacdo Cirdrgica, com trés entrevistados ¢ Unidade de

Internacdo de Clinica Médica, com sete entrevistados (Tabela 10).

TABELA 10 - DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUICAO QUANTO AO SETOR OU

LOCAL DE ATUACAO
Cat. Func. Enfermeiro % Aux. Enf. % Total %
Setor
Amb. e SPA 1 11.11 0 0.00 1 5.55
CL Cir. 2 22.22 1 11,11 3 16.66
Cl. Méd. 3 33.33 4 44,44 7 38.88
Un. Ped. 0 0.00 2 22.22 2 11.11
UTI-Ped. 2 22.22 0 0.00 2 11,11
Mat. e CO 1 11.11 2 22.22 3 16.66
Total 9 100.00 9 100.00 18 100.00

FONTE: DADOS DA PESQUISA

Quanto ao mimero de empregos, cinco enfermeiras (55,5%) tem apenas um
emprego, as demais quatro enfermeiras (44,5%) tém dois empregos. Por sua vez, sete
auxiliares de enfermagem (77,7%) tém apenas um emprego e dos restantes, um tem dois

empregos € outro trés (Tabela 11).
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TABELA 11 - DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUICAO QUANTO AO NUMERO
ATUAL DE EMPREGOS

Cat. Func. Enfermeiro % Aux. Enf. % Total %
Num.Empr.
1 5 55,55 7 77.77 12 66.66
2 4 44.44 1 11,11 5 27.77
3 0 0.00 1 11,11 1 5.55
Total 9 100.00 9 100,00 18 100.00

FONTE: DADOS DA PESQUISA

Em relacdo a faixa salarial pertinente a0 HU, esta sistua-se entre 3,5 a 4,5 saldrios
minimos’ para as enfermeiras ¢ entre 2,5 a 3,5 saldrios minimos para os auxiliares de

enfermagem (Tabela 12).

TABELA 12 - DEMONSTRATIVO DE DISTRIBUICAO QUANTO A FAIXA

SALARIAL
Cat. Func. | Enfermeiro % Aux. Enf. % Total %
Salario (R$)

150 a 200 0 0.00 4 44.44 4 22.22
200 a 250 0 0,00 5 55,55 5 27.77
250 a 300 4 44.44 0 0.00 4 22.22
300 a 350 5 55.55 0 0.00 5 27.77

Total 9 100.00 9 100.00 18 100.00

FONTE: DADOS DA PESQUISA

* O Salario Minimo. a época da coleta dos dados. cra de R$ 70.00.
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4.3 - A ANALISE DO CONTEUDO DAS ENTREVISTAS: SEQUENCIA DE PASSOS

Segundo Bardin (1979), a andlise por categorias € cronologicamente mais antiga e,
na prdtica, a técnica mais utilizada do conjunto das técnicas de andlise de contetido.
Portanto, a escolha recaiu sobre a andlise temdtica das entrevistas, pela sua eficdcia na
aplicagdo a discursos diretos, mediada por categorizacdes, cujo funcionamento se dd por
operacdes de desmembramento do texto, em unidades, segundo reagrupamentos

analdgicos.

Adotamos, no presente estudo, a seqiiéncia de passos da metodologia de andlise de

contetido apresentada por Moraes (1993), consistindo das seguintes etapas:
1 - Preparagdo das informagoes

Esta etapa foi realizada em dois momentos distintos: a) transcricdo das entrevistas
gravadas, na integra e imediatamente apds sua realizacdo, e b) leitura flutuante para

destacar e selecionar aspectos pertinentes € relevantes ao estudo.
2 - Unitarizacao ou transformagio do conteido em unidades

Esta etapa também foi realizada em dois momentos distintos: a) separa¢do em
pardgrafos, de acordo com o conteido temdtico, e b) reelaboracdo das unidades de
registro, por meio de uma sintese posterior de cada pardgrafo, como recurso facilitador
a0 manuseio das informac¢des, embora, mantendo constante preocupacdo em conservar

tanto o sentido original como as prdprias palavras do entrevistado, relacionadas ao tema.
3 - Categorizacdo ou classificacdo das unidades em categorias

Esta etapa, com base na temdtica, se processou pelo agrupamento das unidades de

registro, a partir do desmembramento das vdrias entrevistas.
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4 - Descricao

Esta etapa constituiu-se de operacdes por categorias iniciais, a partir da descri¢do

de suas principais idéias.
5 - Interpretacdo

Esta etapa constitui-se da elaboracao das categorias intermedidrias mais
abrangentes, a partir das informag¢Ges das categorias iniciais e, finalmente, da elaboragao
das categorias finais, na busca de uma sintese mais globalizadora e do alcance de niveis

de interpretacdo € compreensdo mais aprofundados.

4.4 - A APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA ANALISE DE CONTEUDO

Por meio do presente estudo, propusemo-nos a investigar a relagdo prazer,
sofrimento e trabalho e estabelecer as implicagoes do trabalho em si, de sua organizagdo e
das condigdes oportunizadas para seu desenvolvimento nos sentimentos de prazer e
sofrimento dos trabalhadores, na drea de enfermagem. Portanto, buscar identificar fatores
que, na prdtica e vivéncias do cotidiano do trabatho que realizam, sdo percebidos como

possiveis causas de tais sentimentos.

Os resultados da andlise sdo apresentados em trés conjuntos de categorias, nas
quais as informagoes coletadas foram classificadas. O primeiro conjunto constitui-se das
Categorias Iniciais que apresenta as informagoes, em maior nivel de detalhamento, com a

utilizagdo intensiva das proprias manifestacoes dos entrevistados.

O segundo conjunto € formado pelas Categorias Intermedidrias, uma
reclassificacdo das informagOes, em que se reagrupam as categorias iniciais, objetivando

um menor nimero de categorias, de cardter mais amplo. Finalmente, estas categorias
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intermedidrias sdo reagrupadas dando origem as Categorias Finais, nas quais procuramos
uma sintese globalizadora das percep¢des dos entrevistados, acerca da relacdo prazer,
sofrimento e trabalho, destacando fatores que, na percep¢do dos trabalhadores
entrevistados, tém implicacdoes nas géneses do prazer e do sofrimento no trabalho.
Tomamos a liberdade de, no inicio de cada uma das categorias € a cada nova
categorizagdo, incluir algumas falas dos entrevistados com o objetivo de fornecer ao
leitor algumas pistas, acerca do processo de andlise, bem como da pertinéncia de sua
classificagdo e para oportunizar, ainda, a possibilidade de perceber, além de seu

significado, os sentimentos nelas manifestados.

4.4.1 - CATEGORIAS INICIAIS

S3o vinte € nove as categorias iniciais, apresentadas sem uma ordenacdo ou
seqiienciacao dentro de qualquer critério. Estas categorias foram definidas, a partir do
exame dos materiais, nao tendo havido qualquer esfor¢o de pré-defini-las, sendo

apresentadas a seguir:

1 - A MOTIVACAO PARA O TRABALHO

(...) a gente trabalha para exercer aquilo que gosta. Se eu escolhi
enfermagem é porque gosto, apesar da gente ter muito... as vezes, muito
sofrimento. Mas a gente trabalha por gostar e pelo dinheiro também. Hoje
em dia, ndo dd para ficar sem trabalhar. Mas enfermagem porque gosto
da enfermagem. Gosto do que eu faco.

Entrevista 1 - Enfermeira.

(...) eu gosto muito do que eu faco. Eu gosto de ter contato com o
paciente. Eu gosto de ter contato com os colegas. Em si, eu gosto de
tudo... Eu gosto da enfermagem mesmo e eu acho que... eu descobri... o
que? fazem uns quatro anos que eu dava para isso. Porque foi quando eu
me operei. Eu fui muito bem tratada e foi, dali, que eu decidi que eu
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queria trabalhar no hospital porque eu queria dar o carinho e a atencdo
para os pacientes, que eu tive.

Entrevista 5 - Auxiliar de Enfermagem.

A categoria "A Motivagdo para o Trabalho", inclui a descricdo de vivéncias que
apresentam a percep¢do dos entrevistados, acerca do que os motiva ao trabalho, em
especial ao trabalho hospitalar e, em particular, na drea da enfermagem. Fazem alusio,
principalmente, ao gosto pelo tipo de trabalho e a necessidade de realizarem o trabalho,

com vistas a uma compensagao financeira para atender as necessidades de sobrevivéncia.

Consideram que o trabalho que realizam satifaz, apesar da decepcdo com o saldrio
que, na maioria das vezes, n3o garante a independéncia financeira ¢ do sentimento de
impoténcia, frente as adversidades a realizacao desse trabalho. Enfatizam que se mantém
motivados por estarem na profissdio que querem ¢ gostam € reinem forgas para
manterem-se na "luta”, apesar dos sacrificios, por adorarem o trabalho no hospital e de

cuidarem de pessoas.

Principalmente os auxiliares de enfermagem salientam que 0 contato com colegas
e pacientes ¢ as oportunidades de dar aten¢do e carinho, de realizar cuidados, ndo
importando que os mesmos, diversas vezes, para 0 mesmo paciente, sdo motivos de
prazer, por realizarem com prazer o trabalho que gostam. Para os entrevistados, apesar
de terem do que reclamar, tém muito prazer no trabalho porque realizam o trabalho com

prazer, por gostarem do tipo de trabalho e do prdprio local de trabalho.

Os entrevistados consideram que o tratamento dispensado a0 paciente ndo ¢ uma
obrigacdo vinculada ao saldrio. Entretanto, percebem-no como uma obrigacdo ética e
moral, por quererem que o paciente se sinta methor. Percebem que, no fundo, o prazer
ndo estd s6 em ajudarem o outro, mas além de gostarem, de quererem passar alguma

coisa positiva para o outro, também estdo em busca da propria satisfacdo.
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Os periodos de férias e folgas sdo percebidos, pelos entrevistados, como
possibilidades de descanso, mas estar no hospital, mesmo que as coisas ndo aconte¢am
como devem, € considerado como um imenso prazer, por implicar a perspectiva de
estarem fazendo alguma coisa de utilidade para alguém, de estarem fazendo tudo o que
sabem para ajudar na recuperacdo do paciente, sempre aprendendo alguma coisa,

valorizando-se e sentindo-se valorizados.

Reportando-se a épocas anteriores, principalmente as enfermeiras, consideram que
jd houve mais prazer no trabalho do que agora. Encontram alguns prazeres, nem todos os
que gostariam. mas a possibilidade de fazerem o que gostam dd prazer. Esclarecem que o
prazer tem s¢ limitado, atualmente, a fazerem aquilo de que gostam, exercerem a

profissdo e ajudarem as pessoas.

Na opinido de muitas enfermeiras, no inicio da profissdo, as dificuldades ndo
eram percebidas como sendo dificuldades, porque o entusiasmo era maior ¢ havia maior
crenga e esperanga no futuro; o sofrimento era menor. Atribuem a perda do entusiasmo
pelo trabalho a soma de pequenos desagrados e a falta de reconhecimento pelo trabalho

realizado, especialmente, por parte da dire¢do.

2 - O RESULTADO DO TRABALHO DESENVOLVIDO

E muito mais ainda, quando tu vés os resultados daquele cuidado
que tu prescreveste, daquele cuidado que tu prestaste rendendo, dando
bom resultado, tendo uma melhora no estado. E bastante gratificante isto.
Eu acho que é uma das coisas que mais da prazer. Realmente, é uma
alegria, quando a gente vé o paciente que esteve mal, melhorando e indo
embora para casa.

Entrevista 6 - Enfermeira.

Tem bastante sofrimento, as vezes, né? Porque, as vezes, a gente se
apega aos pacientes, né? Torna assim... bem dizer quase se torna um
familiar da gente. As vezes, quando o paciente morre, assim, a gente
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sente, né? Acaba sentindo. Se torna querida. Ainda mais se internam uma
porc¢do de vezes e acabam morrendo com a gente. E triste! Ai, sim causa
sofrimento, né?

Entrevista 4 -Auxiliar de Enfermagem.

A categoria "O Resultado do Trabalho Desenvolvido" inclui a descricio de
vivéncias que os entrevistados apresentam e a repercussdo do resultado do trabalho na
percepcdo do prazer ¢ do sofrimento. Nessas descricdes destacam as situagdes que

percebem como geradoras dos sentimentos de prazer e sofrimento no trabalho.

Para os entrevistados, a simples possibilidade de poder realizar o trabalho, de
contempld-lo e de ver os bons resultados € bastante gratificante, constituindo-se naquelas
coisas que dio mais prazer no trabalho. Enfatizam que a possibilidade de poder dar
tranqiiilidade ao paciente, ao percebé-lo abatido, conversar com ele € acompanhar sua
melhora ou de fazé-lo sentir-se bem ¢ a afetividade que se desenvolve € a troca de

carinhos sdo formas de prazer.

Consideram, também, como situa¢des geradores de prazer, presenciar a felicidade
dos familiares com a evolucdo favordvel e a recuperagdo do paciente e os resultados de
exames que indiquem ndo serem necessdrios realizar determinados procedimentos
invasivos ou, por natureza, desagraddveis ou dolorosos. Destacam que a recuperagido de
um paciente grave e, principalmente, o sucesso nas manobras de ressuscitacdo, mesmo

que fugaz, constituem-se em situagdes consideradas muito prazerosas.

Por outro lado, apontam que a impossibilidade de poder exercer a enfermagem
como acham que devem, por diversos motivos alheios a sua vontade, dd tristeza.
Salientam que, quando o paciente mantém esperancas de recuperacdo € € sabido que nao
¢ possivel e a impossibilidade de poder fazer alguma coisa para aliviar o sofrimento ou,

até, evitar a morte de um paciente sdo motivos de bastante sofrimento.
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Para os entrevistados, a resignacdo e a impoténcia que se manifestam, ante a
inevitabilidade da morte, geram sentimentos de frustracdo que pdem 3 mostra a
inutilidade do esfor¢o empreendido, restando apenas permanecer junto ao paciente e
presenciar seu clamor e agonia. Por sua vez, acompanhar as diversas internacoes até o
obito € enfatizado como motivo de sofrimento, devido ao apego que se manifesta, e que,

além de sentimentos de impoténcia, conduz a questionamentos, acerca de que se O

possivel foi realmente feito.

Apontam que o sofrimento com a morte pode ser atenuado ou agravado, de acordo
com as avaliagoes das condi¢des do paciente ou da existéncia ou nd3o de falhas no
atendimento, em decorréncia de inexperiéncia da equipe. Em sua percep¢do, a morte,
quando impossivel de ser evitada, dd tristeza mas, quando seria prevenivel, o sofrimento

¢ bem maior.

Os entrevistados qualificam a morte como mais chocante quando ocorre de um
modo abrupto e, especialmente, quando o progndstico era considerado bom. Apesar da
certeza de que todos vao morrer, salientam que a morte de uma pessoa quanto mais
jovem € percebida como mais traumatizante. Percebem a morte da crianca como muito

mais traumatizante.

Outro motivo de sofrimento, predominantemente alegado pelas enfermeiras, € de
ficarem, na maioria dos casos, responsdveis pela comunica¢do da morte do paciente aos
familiares, situacdo que consideram muito angustiante, em decorréncia da
imprevisibilidade das reacdes das pessoas. Por outro lado, relatam que a morte magoa e
"d6i", mas que o tempo permite o desenvolvimento de mecanismos que possibilitam

suportar, de forma menos sofrida e impessoal, a morte e os sentimentos alheios.
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3 - O RECONHECIMENTO PELO TRABALHO REALIZADO

O nosso trabalho ndo ¢é reconhecido nem pelas companheiras. Isso
é uma coisa que me desagrada, profundamente. (...) Agora, tem uma coisa
que é uma coisa que da prazer. Isso me dd um prazer muito grande. O
paciente sabe quem eu sou. Ele conhece o meu trabalho. Isso é uma das
maiores alegrias que eu tenho. O paciente entende, ele sabe o valor que eu
tenho e ele é capaz de... até de externar isso em forma de palavra. Muitas
vezes eles vém falar e, a maneira humilde deles, eles agradecem pelas
coisas que a gente faz. As vezes, até, por coisas que tu fazes e tu ndo
lembras mais que tu fizeste. Mas eles ndo esquecem e isso... isso é um
estimulo, isso é uma alegria... é o reconhecimento do paciente.

Entrevista 13 - Enfermeira.

As vezes, assim, é muito dificil. Ninguém acredita que tu fazes um
bom trabalho. Acho que a pessoa tem consciéncia, assim, se ela analisa.
Mas ndo sei. Se tu vais fazer alguma coisa esperando um reconhecimento
de alguém, entdo, tu ndo vais fazer nada porque ninguém chega e diz: Po!
que bom que tu me ajudaste a fazer. Claro, dos pacientes, sinto!

Entrevista 7 - Auxiliar de Enfermagem.

Na categoria "O Reconhecimento pelo Trabalho Realizado", os entrevistados
apresentam sua percep¢do em relagdo a forma de reconhecimento e valorizacdo que
consideram obter pelo trabalho realizado. Partem da suposi¢c@o de que ser reconhecido e
valorizado pelo trabalho realizado, assim como os comentdrios positivos acerca do
mesmo, as demonstra¢des de agradecimento e de reconhecimento partindo dos pacientes
e dos familiares, ddo muito prazer. Enfatizam que ter o trabalho reconhecido e valorizado

por todos, inclusive pela dire¢do, constitui motivo de prazer.

Percebem que o paciente sempre dd um retorno pelo trabalho realizado, ao
mostrar-se grato e ao demonstrar conhecer o profissional, constituindo-se num estimulo e
numa das maiores alegrias, sendo motivo de muito prazer. Porém, o reconhecimento pelo
trabalho, € na visdo, principalmente dos auxiliares de enfermagem, percebido como ainda

restrito ao paciente, sendo que o sentimento de recompensa tem ficado mais no plano da
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espiritualidade, pela possibilidade de enfrentar as adversidades de uma vida entendida

como sacrificada.

O reconhecimento, na opinido de alguns, € entendido como uma avaliacdo, ndo
apenas dos aspectos positivos mas, também, dos negativos para poder melhorar.
Entendem que a falta desse retorno magoa muito ¢ dd sofrimento no trabalho pelo

desconhecimento se o trabalho desenvolvido atende ou ndo aos objetivos da organizacio.

A percepcdo geral dos entrevistados € de que ndo hd reconhecimento pelo trabalho
que realizam, principalmente pela direcdo e pelas pessoas hierarquicamente Superiores,
devido ao aparente descaso evidenciado, especialmente, pela falta de estimulos. Também
consideram como falta de reconhecimento, o descaso como s3o tratadas suas

necessidades, mais especificamente, as de ordem econdmica.

Atribuem o sofrimento no trabalho a existéncia de muita cobranca e a falta de
reconhecimento, principalmente, por parte da coordenagdo de enfermagem, por
entenderem que somente as falhas sdo apontadas, em detrimento dos acertos, apesar do
mdximo empenho em fazer o possivel e, muitas vezes, da inexisténcia quase absoluta de

condicdes para realizar o trabalho.

Por sua vez, principalmente os auxiliares de enfermagem, apontam que também
gera sofrimento o ndo reconhecimento, por parte dos médicos, do trabalho e do esforgo
dispendido para bem atender os pacientes, bem como, certas atitudes € comportamentos
de familiares que denotam uma ndo valorizag¢do do trabalho realizado e da pessoa que o
realiza. Manifestam a percepcdo, também, de que parece que os proprios elementos da

equipe de enfermagem ndo valorizam o trabalho do outro.

Muitas enfermeiras percebem que o trabalho que realizam estd sendo mais

valorizado pelo médico do que pelos proprios enfermeiros e professores de enfermagem,
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principalmente aqueles que exercem cargos administrativos no hospital. Por outro lado, o
sofrimento também decorre, na percepcdo de algumas enfermeiras, do menosprezo
evidenciado por parte de profissionais da saide mais antigos, em decorréncia de uma
mentalidade "atrasada". Porém, mudancas de mentalidade estdo sendo percebidas em
alguns profissionais antigos, principalmente daqueles que entraram em contato com outras
realidades, e nos novos médicos, por reconhecerem e respeitarem o trabalho do

enfermeiro e da enfermagem.

Os entrevistados afirmam que hd a impressao de que a profissao jd estd sendo mais
reconhecida e com uma maior diferenciacdo entre as categorias dos profissionais da
enfermagem, tanto pelos pacientes como pelos médicos. Por outro lado, os auxiliares de
enfermagem mostram-se sabedores de suas atribui¢oes € véem em sua subordinagdo ao

enfermeiro a possibilidade de nao serem desrespeitados, principalmente, pelos médicos.

4 - A REMUNERACAO PELO TRABALHO

Uh! O saldrio jd ndo dd mais sofrimento por ter excedido todos o0s
limites de sofrimento possivel. Dizer que é um problema? Ndo! Ndo é o
problema! Ele é a base de tudo (risos)! (..) A maior parte das enfermeiras
ndo sobrevive s6 com o seu salario. (...) tem marido, mora com a familia
ou ndo paga aluguel porque s6 com o saldrio ndo daria para sobreviver,
se manter e ter uma vida... eu jé ndo digo, com um bom nivel mas
razodvel, em termos de sobrevivéncia. S6 com o saldrio ndo ¢ possivel tudo
isso.

Entrevista 6 - Enfermeira.

E o saldrio e sofrimento (risos)... é? Nao! E mesmo! O saldrio é
um sofrimento porque teu servi¢co ndo é valorizado. Mesmo que por mais
que eu goste de fazer alguma coisa... a gente precisa comer, precisa viver,
precisa vestir, coisa e tal. Entdo... porque tu sabes que deverias ganhar
mais, que deverias ser reconhecido e tu ndo és.

Entrevista 7 - Auxiliar de Enfermagem.
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Na categoria "A Remuneracdo pelo Trabalho", estio reunidas as informacoes
sobre os sentimentos dos entrevistados, em relacdo ao saldrio que recebem como
pagamento ao trabalho que realizam. Todos os entrevistados consideram o saldrio muito
pouco, péssimo até, pelo tipo de atividade e pela responsabilidade que tém. Enfatizam
que o saldrio € um motivo de sofrimento por ndo corresponder ao esfor¢co dispendido pelo
trabalhador da drea e por traduzir a falta de valorizacdo do trabalho. Percebem o saldrio
como gerador de desdnimo e extremamente injusto, devido as restri¢des que impoe a vida

particular.

Os entrevistados salientam que, devido ao saldrio, por si sO, ndo ser capaz de
garantir a sobrevivéncia com decéncia, muitos obrigam-se a trabalhar em mais de um
emprego para poderem ter uma vida melhor, o que consideram muito estressante €, apos

muita economia, poderem adquirir alguma coisa que desejam ou sonham.

Para muitas enfermeiras, o saldrio € percebido como o primeiro motivo de
sofrimento, por ter excedido todos os limites possiveis de sofrimento, por demonstrar o
quao pouco o trabalho € reconhecido. Mesmo assim, s3o de opinido que a pouca
remuneracdo ndo deve se constituir em impedimento a realizacdo do trabalho € ndo
autoriza um desempenho mediocre. A sujeicido a um saldrio considerado pouco, na

percepgdo dos entrevistados, resulta da necessidade de sobrevivéncia porém, também €

verdade que trabalham mais pelo amor ao trabalho do que pelo que recebem.

Por outro lado, na opinido de quem jd representou os trabalhadores, as
negociacoes por melhores saldrios com a administracdo sao desanimadoras. Tudo € muito
sacrificado, muito dificil, sem retorno em termos de ganhos e de reconhecimento ¢ de
apoio da propria categoria. A falta de uma postura politica expressiva ¢ a propria

acomodacdo da classe é sentida como responsdvel pela situacdo atual. Referem que o



desinteresse pela sadide, por parte dos governantes, ¢ percebido como quase total, ao
serem destinadas verbas insuficientes, tornando dificil prestar a assisténcia e, até.

melhorar os saldrios da drea.

Embora considerado pouco e preferirem que o saldrio seja maior, principalmente
os auxiliares de enfermagem, relatam que houve €pocas em que jd foi bem pior € que,
atualmente, ndo consideram td0 pouco, existindo pessoas que sobrevivem com bem
menos. Percebem o saldrio como ndo suficiente para dar prazer, mas nido o consideram

tdo desesperador, ao levarem em conta o nivel de escolaridade que possuem.

5 - CARACTERISTICAS DO SETOR DE TRABALHO

Quando chega no final do dia, que tu ficas circulando pela
Unidade, tu perdes muito tempo indo atender um paciente teu que esta
longe e que, na realidade, ndo teria necessidade de tu perderes todo esse
tempo, né? (...) Um cansaco muito grande que se traduz num sofrimento
fisico, mental e psicologico. Todos! (risos). (...) Eu acho que tu perdes
muito tempo caminhando, caminhando, caminhando por uma drea fisica
mal estruturada.

Entrevista 9 - Enfermeira.

Eu quero sair da Clinica (Médica). Eu ndo agiiento mais essa
Clinica, mas ndo tem outro lugar. E muito sofrimento! E muita coisa
assim... Uma, que ¢ muito estressante, né? E... E é muito sofrimento, dia
a dia, assim que vendo as coisas todos os dias, paciente que nunca vai
embora, que fica ai, ndo sei quantos anos e aquela coisa... Paciente
morrendo, ai... Entdo, eu ndo sei... Eu... Assim que der outro lugar eu...
Eu ja pedi varias vezes mas ndo tem outro lugar.

Entrevista - 10 - Auxiliar de Enfermagem.

Na categoria "Caracteristicas do Setor de Trabalho", estdo reunidas as

informacodes sobre os sentimentos dos entrevistados, em relagdo as caracteristicas do local
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onde realizam a maior parte de suas atividades e a repercussao de tais caracteristicas na
percepcdo de prazer e sofrimento no trabalho. Sdo apresentadas as visOes mais
particularizadas dos entrevistados, acerca de sua experiéncia atual, em seus locais de
trabalho, embora muitos deles reportem-se as condicGes que percebem em outras
unidades do hospital, por jd terem, muitas vezes, desenvolvido suas atividades nestes

locais.

Para os entrevistados, o sentir-se bem no local de trabalho € percebido como uma
condicd0 necessdria para trabalhar bem. Embora, existam preferéncias, salientam que o
prazer no trabalho independe do local. Apontam que a inadequagdo das condicOes fisicas
do ambiente de trabalho interfere, negativamente, na realizacdo do trabalho,
principalmente, se as caracteristicas do local apresentam-se inadequadas ao tipo de

trabalho a ser desenvolvido.

A falta de manutencdo das instala¢cGes do ambiente, também, sdo consideradas
como um problema, pelas repercussdes que acarretam aos pacientes. Os entrevistados
percebem as condi¢oes de trabalho, em termos de ambiente fisico, como causadoras de
um desgaste fisico muito grande, traduzindo-se em sofrimento, ndo sé fisico como
mental. Em suas opinides, uma drea fisica mal estruturada faz com que haja muita perda
de tempo, sendo que muito do tempo de trabalho é consumido em func¢do dos constantes
deslocamentos para o atendimento do paciente. Isso é bastante desgastante e origem de
muito sofrimento. As enfermeiras apontam a drea fisica mal estruturada como um

impeditivo ao dominio do conjunto dos pacientes, sob sua responsabilidade.

A Clinica Médica é percebida pelos que 14 trabalham, por aqueles que jd
trabalharam e pelos que receiam vir a trabalhar nesta unidade, como um local onde existe
muita cobranca, um maior volume de trabalho e, praticamente, nenhum reconhecimento

pelo trabalho realizado, além do processo de discriminagdo que o pessoal atuante ali
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sofre. Na opinido de alguns, ficar traumatizado € o normal de quem trabalha na Clinica

Médica e se envolve com a dindmica do trabalho.

Determinada enfermaria, da Clinica Médica, foi apontada, pelos que 14 trabalham,
como uma das maiores causas de sofrimento no trabalho. Esta enfermaria foi,
inicialmente, criada para agrupar, num mesmo local, os pacientes jd internados e que
necessitavam de muitos cuidados de enfermagem, mas encontravam-se dispersos pelas
demais enfermarias. Segundo os entrevistados, o objetivo era de facilitar o trabalho,
permitir maior domfnio da situagdo e evitar os constantes deslocamentos e a conseqiiente

perda de tempo.

Consideram que houve um desvirtuamento do objetivo inicial, fundado na
diferenga de percepgao dos médicos, que atribuiram ao local caracteristicas de uma UTI,
concentrando-se ali, alguns poucos instrumentos mais sofisticados, mas sem a dotacao de
maior niimero de funciondrios e materiais. Consideram que, nesta enfermaria, houve um
actimulo de trabalho, tendo piorado as condi¢oes em que os pacientes ali internam. Na

percepcdo dos entrevistados que atuam neste local, tal situacdo € considerada como

geradora de um grande sofrimento em toda a equipe de enfermagem.

Por sua vez, os entrevistados que atuam ou atuaram na drea da UTI Pedidtrica, a
consideram como um local muito estressante, no qual equipamentos altamente
sofisticados sdo colocados em uso, sem um treinamento prévio, causando, muitas vezes,
incerteza quanto a sua correta utilizacdo. Informam, por outro lado, que a manutengdo
desses aparelhos tém ficado ao cargo de curiosos ou pessoal pouco habilitado, conduzindo
a inseguranca quanto aos beneficios e maleficios que podem advir com 0 seu uso para o
paciente. A atuacdo com uma aparelthagem pouco confidvel, segundo eles, € percebida
como mais traumatizante. Por outro lado, ver, diariamente, os equipamentos que seriam

de grande utilidade no tratamento do paciente ndo disponiveis para 0 uso, amontoados €
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rotulados como defeituosos sao considerados, pelos entrevistados da drea, como

deprimente.

A situac3o da maternidade, na visdo dos que trabalham no local, € percebida como
comoda, em relacdo ao hospital como um todo. E salientada a presenca de melhores
condigdes de trabalho. O tratamento diferenciado que recebem € visto como uma regalia,
apesar de ndo ter tudo que consideram necessdrio. Apresentam como justificativa a esse
tratamento diferenciado o tipo de paciente atendido, na maternidade, que, além de
representar retorno financeiro, traz o reconhecimento da comunidade pelo trabalho
realizado, por meio de elogios e agradecimentos publicos, o que, na opinido dos
entrevistados, torna a administracdo mais sensivel as solicitacdes e necessidades do setor.
Em sua opinido, a propria comunidade mostra-se mais aberta as necessidades do setor,

por meio da acdo de grupos voluntdrios da comunidade.

6 - RELACIONAMENTO INTERPESSOAL NO AMBIENTE DE TRABALHO

Outra coisa que me dd prazer é o convivio. O convivio com oS
companheiros, aqui dentro, é uma coisa que me dd prazer. Entdo, isso af,
¢ uma coisa que me alegra muito, a convivéncia com os outros me alegra
muito.

Entrevista 13 - Enfermeira.

O grupo também, quando ele é bom, quando ele é bom de trabalhar
também dd prazer. O grupo é gostoso de trabalhar quando hd uma
harmonia, uma compreensdo, um respeito mituo. Ai, quando o grupo é
coeso, é bom, dd prazer de trabalhar.

Entrevista 15 - Auxiliar de Enfermagem.

Na categoria "O Relacionamento Interpessoal no Ambiente de Trabalho", os

entrevistados descrevem sua percep¢do em relacdo as demais pessoas que constituem 0
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grupo com o qual interagem, ou seja, a equipe de trabalho mais proxima. Sdo descritas as
vivéncias e apontadas as situacOes percebidas como geradoras de prazer ou de sofrimento
no relacionamento pessoal dos membros da equipe de enfermagem entre si, com 0s

médicos € com os pacientes.

Os entrevistados consideram que trabalhar com um grupo bom, onde imperam a
harmonia, a compreensdo, a coesiao, o respeito mituo e a amizade, caracteristicas de um
bom relacionamento, € uma situacdo boa e que dd muito prazer. Salientam que dispensar

um tratamento cordial a todos € motivo de alegria.

Ao reportarem-se ao grupo de trabalho mais restrito, consideram que o
relacionamento € o melhor que existe, devido a todos se ajudarem mutuamente. Alguns
até chegam a considerd-lo 6timo, como se fosse uma familia. Para a grande maioria dos
auxiliares de enfermagem, o relacionamento com as enfermeiras € com a chefia de
enfermagem do local de trabalho € Stimo. J4 para alguns, apesar de respeitarem a chefia,
independentemente de quem seja, a percepgao da existéncia de tratamentos desiguais e de
privilégios gera sofrimento, mesmo que neutralizado pelo bom relacionamento com os

demais colegas do setor.

Problemas atualmente evidenciados e identificados como comportamentos de
rivalidade e competi¢io, foram atribuidos, pelos entrevistados, a proximidade do
concurso publico para preenchimento de vagas no hospital; este percebido como uma

ameaca ao emprego, em caso de reprovacao.

Apontam o relacionamento com a equipe médica como 6timo e o resultado
considerado como maravilhoso, quando hd liberdade de expressdo ¢ de compartilhamento
de experiéncias e vivéncias, por tornar o trabalho melhor e, muitas vezes, proporcionar
momentos de lazer. Por outro lado, nio apreciam a tendéncia apresentada por alguns

médicos residentes, de falar em tom de voz mais alto e autoritdrio, apesar de que, aos
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poucos, percebem que estdo prevalecendo atitudes mais polidas, no relacionamento

médico-equipe de enfermagem.

Para os entrevistados, a confraternizagdo com os colegas de trabalho € percebida
como algo que dd prazer, por tornar o relacionamento da equipe mais informal,
possibilitando comparagoes entre os diferentes trabalhos realizados, assim como criticas
construtivas. Consideram a capacidade para ouvir € aceitar criticas como uma forma de

ajuda ao crescimento profissional.

As enfermeiras, principalmente, véem em poder compartilhar da intimidade dos
subordinados, a possibilidade de ajudd-los na resolucdo de seus problemas pessoais,
percebendo que essa forma de relacionamento mais intimo permite desenvolver um

trabalho mais tranqiiilo e, portanto, mais prazeroso.

O contato direto e a interacdo com o paciente, também sdo percebidos, pelos
entrevistados, como situa¢oes que dio prazer no trabalho, principalmente, quando hd o
desenvolvimento de lacos afetivos, de se ter amizade e de se ser conhecido e lembrado

pelo paciente.

Coxixos e conversas reservadas s3o percebidos e sentidos, por algumas
enfermeiras, como coisas que incomodam. Por outro lado, ser vitima de maledicéncias €
percebida como uma coisa que angustia e magoa intensamente, tornando o ato de
trabalhar muito dificil. Por sua vez, demonstracoes de interesse percebidas como ndo
sinceras e ndo espontaneas, mesquinharias, falta de coleguismo e falta de unido da classe,

quando presentes, s3o motivo de desgosto.

As enfermeiras salientam que, agora, percebem a relagdo médico-enfermeira mais
equilibrada, com o relacionamento melhor. Reportam-se a periodos criticos em que nao

havia um minimo de consideragao e respeito pelo trabalho da enfermagem, mas percebem
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a existéncia, ainda, de um drduo trabalho pela frente. Apesar das mudancas e de
sentimentos de maior valorizagao, em decorréncia do nivel do trabalho realizado, durante
os udltimos anos, enfatizam que ainda permanece bastante forte o desrespeito pela

enfermagem.

Acreditam que a falta de respeito para com as pessoas, por parte dos futuros
médicos constitui um traco marcante de sua formagio. Atribuem tal comportamento as
idéias preconcebidas, acerca de si € dos outros, introjetadas a partir das id€ias que os
residentes tém e que aprenderam de seus professores. Para os entrevistados, a
enfermagem se vé as voltas com a onipoténcia e os preconceitos do médico recém-
formado, gerando um desgaste bastante grande. Apresentam a percep¢do de que o

desrespeito para com as pessoas € para com o trabalho dos outros € maior entre 0s

cirurgides.

A falta de uma reunido com os novos residentes € percebida, pelas enfermeiras,
como a responsdvel . pelo clima desagraddvel que se instala a cada inicio de ano.
Consideram que as atitudes por eles tomadas, suas solicitacOes, seu desconhecimento da
realidade e das normas e rotinas sdo geradoras de um grande desgaste para a
enfermagem. Percebem esse desgaste, a cada troca de residentes, como desnecessdrio. No
entanto, lhes parece que isso nao € levado em consideracdo pelos preceptores dos
residentes. Por outro lado, salientam que esse desgaste ndo se limita s6 ao grupo de
enfermagem, mas se estende ao paciente que € submetido, por inexperiéncia, a
determinadas situacOes desnecessdrias e que, as vezes, nao sdo evitadas por nao serem

aceitas as opinides emitidas pelos enfermeiros.

A adocdo de uma relacdo de igualdade com o médico estd sendo percebida como
natural, por algumas enfermeiras, mas ainda fundada numa forte justificativa. Apesar da

consciéncia da manutencido de discrepincia entre as remuneracdes, consideram que esta
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relacdo igualitdria decorre da postura adotada pela prépria enfermeira e do sentimento

que tem em relagdo a si propria como uma profissional de nivel superior.

7 - A NORMATIZACAO DO TRABALHO

Ou entdo, por exemplo, vém aquelas ordens, né? Que nem a pouco
veio uma ordem que a gente ndo podia sair da Unidade para nada, né?
Nem na Cirurgica ou ir no SPA. A gente tinha que estar na Unidade da
gente. E, muitas vezes, eles mandam a gente, né? na patologia, na Santa
Casa levar gasometria, coisas assim. Se a ordem é pra gente ndo sair, a
gente ndo pode sair da Unidade, né? Teria que ter alguém que fizesse esse
servico, né? (...) Mas, as vezes, acontece, né? da gente ter que sair quatro
ou cinco vezes. A gente larga o que estd fazendo para levar gasometria.
Al, mal acabou de chegar, jd tem que ir de novo porque tem que ir na
patologia levar algum liquor ou coisa assim. Ai, muitas vezes,... as vezes,
nem perguntam pra gente, né? Vao direto na (enfermeira) administrativa
saber o que que o funciondrio estava fazendo na Santa Casa ou
atravessando no meio da rua.

Entrevista 4 - Auxiliar de Enfermagem.

Ja houve muitas normas. Andou uma época que a coisa era muito
de normas. Tem que ser assim, tem que ser assim, tem que ser assim...
Nao é? Independentemente de tu poderes ou ndo. Agora a coisa estd mais
devagar. Entdo a coisa jd estd mais assim. eles comunicando para depois
vir uma ordem. Me parece, pelo menos, nesse momento, a coisa estd
andando assim.

Entrevista 14 - Enfermeira.

Na categoria "A Normatizacdo do Trabalho", os entrevistados apresentam sua
percepcao acerca das determinagdes emanadas da direcdo e, em especial, da coordenacio

de enfermagem.



O entrevistados consideram que a existéncia de normas e rotinas € necessdria para
uma acdo padronizada. Concordam que, as vezes, sao expedidas normas percebidas como
positivas e factiveis, o que € considerado 6timo. Salientam que, geralmente, as normas e
determinagOes emanadas da administracdo tém um cardter proibitivo, impondo limites e
impossibilidades consideradas, muitas vezes, absurdas. Percebem esta situacdo como uma
coisa ruim. Enfatizam que as normas sdo freqiientemente editadas, sem discussdo, sendo
seguidas a medida do possivel € muitas normas, por serem invidveis, desaparecem tiao
rdpido quanto surgem, e tudo volta a ser como era antes. Porém, apontam que

determinadas normas, apesar de impostas, sdo percebidas como necessdrias.

O cerceamento da autonomia, em decorréncia da imposicio de normas
obrigatdrias e proibitivas, € percebido como muito desgastante e gerador de bastante
sofrimento. Enfatizam que algumas normas estdo sendo estabelecidas sem uma avaliagdo
prévia das reais possibilidades que o grupo tem para cumpri-las sendo, muitas vezes,

impossiveis de serem seguidas, devido a falta de condicOes para sua observéancia.

Para os entrevistados, atualmente, a coordenacdo tem procurado dar uma
conotacdo democrdtica as deliberacOes, como se as normas resultassem do consenso do
grupo mas, na realidade, percebem que as decisOes j@ vém prontas. Por outro lado,
alguns atribuem a causa deste estado de coisas a motivos pessoais ¢ a indiferenca ou
mdgoa em relacdo a coordenagdo, o que leva muitos enfermeiros a ndo se fazerem
presentes as reunides promovidas com o grupo restando, como unica alternativa a

coordenacdo, a imposi¢do das normas.

As enfermeiras, em especial, percebem que seguir as normas estabelecidas pela
administracao pode ser causa de sofrimento, principalmente, quando as normas s3o
descumpridas pela propria administra¢do. Tal fato ¢ percebido como indignante com a

equipe de trabalho e desconsideracdo e desrespeito pelos pacientes.



Por sua vez, normas existentes em outros servi¢os, que repercutem negativamente
no trabalho da enfermagem e no tratamento do paciente, sdo percebidas, principalmente

pelas enfermeiras, como causadoras de sofrimento.

8 - OS RECURSOS PARA REALIZAR O TRABALHO

Um motivo de sofrimento: batalhar por roupa! A gente batalha,
pede roupa para trocar os pacientes... o pessoal que estd todo evacuado e
urinado e a gente no telefone pedindo roupa. "Precisas de muito?”
perguntam pelo telefone. Eu preciso! Se tu quiseres, eu preciso de cem.
Cem dava bem pra... Me mandam dez. Mandam dez, rasgados.

Entrevista 3 - Enfermeira.

(Prazer) E tu teres o material pra trabalhar. Teres o material a
disposicdo. Tu teres uma roupa de cama pra trocar um paciente que estd
todo urinado, que esta todo suado. Tu teres... abrir um armdrio e ter um
lencol pra trocar o paciente. (...) E as coisas boas é tu teres as coisas pra
trabalhar, ter o material pra trabalhar, ter condic¢des de trabalho.

Entrevista 12 - Enfermeira.

Na categoria "Os Recursos para Realizar o Trabalho", estdo reunidas as descri¢oes
das percepcoes dos entrevistados, acerca dos recursos materiais ¢ humanos que sido
oportunizados, pela organizacdo hospitalar, para a realiza¢do do trabalho da enfermagem

e suas implicacoes nos sentimentos de prazer e sofrimento no trabalho.

Para os entrevistados, o fato de terem condi¢Ges materiais para poder realizar o
trabalho dd prazer. Receber o plantio com o ambiente "organizado”, tudo andando
perfeitamente, em condi¢oes de realizar o trabalho s3o percebidas como coisas

prazerosas. Por outro lado, consideram que receber o plantio num ambiente
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"desorganizado”, sem condi¢des adequadas de realizar o trabalho € percebido como uma
situacdo desagraddvel, além de geradora de muita raiva e discussdes. Salientam que a
falta de condi¢des € um "horror" e origem de sofrimento pois as caréncias de material
bdsico e especializado dificultam a realiza¢do do trabalho. Por sua vez, a associa¢do da

falta de material com a falta de pessoal ¢ considerada como "terrivel”.

Enfatizam que a insuficiéncia de pessoal é percebida como fonte de sofrimento,
devido ao excesso de atividades que tem de ser compartilhado pelo pessoal disponivel
para trabalhar. Por outro lado, principalmente as enfermeiras, sio de opiniio que
disporem dos meios materiais, sem a necessidade de sua constante busca, mesmo com um
menor mimero de funciondrios, apesar de mais cansativo, possibilitaria a realizagao do

trabalho com menor sofrimento.

Os entrevistados salientam que a precariedade dos meios de trabalho,
especialmente a falta de determinados materiais, exige a ado¢do de uma postura
"agressiva" e obstinada para sua obtencdo. Conseguir o material depende, na opinido de
muitas enfermeiras, da capacidade de argumentacdo, persisténcia e disponibilidade "em
correr atrds” ¢ buscar. Consideram a constante "batalha" por determinado material como
um dos principais motivos de sofrimento no trabalho. A falta de material € tida como
"horrivel”, originando desespero ao tentar e ndo conseguir aquilo de que necessitam.
Muitas vezes, € dificil de conseguir porque "ninguém tem”. Por outro lado, ndo

conseguir 0 material pode ser interpretado como acomodagio ou falta de interesse.

Segundo os entrevistados, a busca frenética por condigdes de poder realizar algum
procedimento sO cessa, apOs esgotadas todas as alternativas possiveis € imagindveis.
Quando se torna possivel realizd-lo, o cansago, o estresse, a irritacdo e¢ a fiiria
desencadeados pela situagdo e por terem sido extrapolados todos os limites de paciéncia

concorrem para uma grande perda de motivacdo para a prestacdo do cuidado. Salientam
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que sentimentos de muita raiva emergem porque hd o desejo de ajudar e o desejo de
fazer; hd a consciéncia de que tem de ser feito e de que hd necessidade do material e ndo
tem, de que as pessoas (da administracdo, principalmente) nido ajudam nem tentam
consegui-lo, inviabilizando a realiza¢do do trabalho. Afirmam que a raiva desencadeada

suplanta a vontade de realizar a tarefa, que acaba sendo feita mais por obrigacio.

Por sua vez, a necessidade constante de ter que estar solicitando emprestado o
material as outras unidades pode induzir a julgamentos desabonadores e atribuicdo de
culpa as enfermeiras administrativas, tidas como as responsaveis por prover os meios de

trabalho aos demais.

Na percepcdo dos entrevistados, a caréncia dos meios materiais € considerada uma
coisa ruim ¢ muito deprimente, chegando a ser "dolorosa” por interferir no andamento do
servico, conduzindo a perda de um tempo que poderia ser destinado a assisténcia.
Enfatizam que dispor do material necessdrio possibilita realizar mais coisas, de forma

mais bem feita € em menor tempo.

Quando o mimero de pessoal € insuficiente, apesar da maior diligéncia dos
presentes, a ndo realizagdo de todas as tarefas, geralmente, dd origem a reclamacdes do
pessoal do turno seguinte, mesmo tendo sido feito o possivel e, pelo menos, o essencial.
Consideram como um "sacrificio” tentar deixar determinados materiais necessdrios para o

pessoal que os sucedem, na continuidade dos cuidados.

Para os entrevistados, este desgaste constitui-se num grande sofrimento. N3o tanto
em decorréncia do sofrimento fisico. do desgaste profissional devido ao trabalho, mas
pela falta de meios levando ao desgaste da pessoa. O trabalho, dessa forma, ndo exige s6
a parte profissional, principalmente, quando ndo oferece as condi¢Oes de ser realizado.

Exige o todo da pessoa.



Na percep¢do das enfermeiras, o sofrimento pela falta dos meios de realizar o
trabalho também € compartilhado pela grande maioria dos auxiliares de enfermagem.
Relatam que a precariedade das condi¢des de trabalho pode levar a formacdo de estoques
emergenciais nos diversos locais de trabalho, percebidos como forma de evitar
sofrimentos futuros, na tentativa de garantir condi¢des de poder realizar um possivel

futuro trabalho, relegando a solidariedade a um plano secunddrio.

Enfatizam que hd a preocupagdo constante com as repercussdoes da falta de
condi¢oes para realizar o trabalho entendido como o correto. A impossibilidade de
realizd-lo corretamente causa sofrimento e impede sentimentos de realiza¢do profissional.
Para os entrevistados, a precariedade e a falta de meios de trabalho e a impossibilidade de

atender a demanda de assisténcia originam muito sofrimento.

A caréncia de recursos materiais, a comegar pelas roupas de cama, inviabiliza, até
mesmo, acomodar um paciente no leito. Por outro lado, a imagem de um Hospital
Universitdrio produzida pela midia e as caracteristicas fisicas externas do hospital, fazem
alus3o a uma realidade de recursos que inexistem no dia-a-dia de trabalho, gerando muita

angustia, pois ter que "mostrar a verdadeira realidade” € considerado como um

sofrimento.

Os entrevistados salientam que as dificuldades, decorrentes da falta de material ou
equipamentos para realizar algum procedimento prescrito pelo médico, parecem ndo ser
compartilhadas pelo mesmo, cuja preocupacdo aparenta ser com a realizacao da tarefa e
ndo com a existéncia de condicdes e meios que a viabilizem. Relatam que,
aparentemente, quando hd a conscientizacdo médica da falta de meios para realizar
determinado procedimento, apesar de continuarem a prescrevé-lo, ndo mais o exigem,
mas a angustia de ndo poder fazé-lo fica com a enfermagem que permanece mais proxima

ao sofrimento do paciente. Embora ndo seja atribuida culpa (explicita) pela ndo realizacao



da tarefa prescrita, percebem a existéncia de uma cobranca velada, de forma bastante
sutil. Para os entrevistados, predominantemente, a responsabilidade médica parece se
esgotar no momento da prescri¢do, principalmente quando prescrevem procedimentos
impossiveis de serem realizados, gerando sentimentos constrangedores. Muitas vezes, as
solucdes encontradas ocasionam o surgimento de outros problemas, com repercussoes

muito maiores ¢ negativas sobre o andamento do servico.

Principalmente para os auxiliares de enfermagem, e por colocarem-se na situagdo
do paciente, a impossibilidade de realizar a tarefa, especialmente a administracdo de
alguma medicagdo, por entenderem como o mais importante, € percebida como muito

angustiante.

As enfermeiras relatam sentimentos de impoténcia, quando ndo dispdem de
condicoes de atender as solicitacdes dos pacientes, especialmente, quando se constituem
em condutas que deveriam ser adotadas com base na simples avaliagdo das condi¢des dos
mesmos. Por outro lado, referem sentimentos de tristeza, quando da impossibilidade de
manterem a privacidade do paciente, associados a necessidade constante de "implorarem”
por determinado material ¢ sem obterem respostas da administra¢do aos seus apelos. Em
caso de urgéncia, a necessidade do uso de determinado aparelho e este ndo funcionar, a
sua busca em outro setor e este, também, ndo funcionar ¢ nada podendo fazer pelo

paciente geram sentimentos de impoténcia ¢ sofrimento.

Enfatizam que, além da falta de meios e da sua interferéncia na realizacdo do
trabalho, ainda hd a cobranca pelo resultado, o que gera sofrimento, principalmente em
situacOes criticas. Por sua vez, a inseguran¢a quanto aos dados obtidos com o uso de
aparelhos ndo confidveis e as possiveis repercussdes na integridade dos pacientes, geram

sentimentos de apreensio ¢ preocupagao.
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Relatam que, muitas vezes, instrumentos € equipamentos que facilitam e garantem
maior seguranca no atendimento de pacientes nio podem ser utilizados ou sO sdo
utilizados em "casos extremos”, pela falta ou exigiiidade do material bdsico necessdrio ao
seu funcionamento. Referem, também, angustia pela incerteza da continuidade de um
tratamento que estd dando bons resultados € o fato de saber da necessidade de manté-lo

origina constante preocupacdo ¢ grande inseguranca.

H4 o relato de uma enfermeira que atribui a necessidade de seu afastamento, da
drea de atuacdo de sua preferéncia, ao estresse provocado pelas condi¢des que lhe eram
oportunizadas para realizar o trabalho. Segundo ela, as condicoes presentes dificultavam,
ao mdximo, a realizacdo das tarefas, sobrepujando o prazer que tinha. A falta de pessoal,
os mais experientes saindo, novos entrando € os remanescentes sendo sobrecarregados,

contribuiram como causa de estresse.

Os entrevistados consideram como uma das partes ruins do trabalho a falta de
apoio administrativo ¢ mesmo dos demais profissionais da saide que atuam no hospital,
principalmente os médicos, para conseguir determinados aparelhos e instrumentos tidos

como necessdrios a prevencdo de iatrogenias.

Os entrevistados tém bem presente que a realidade ndo comporta altas
sofisticacOes, mas tém expectativas de que, pelo menos, sejam oportunizados aqueles
equipamentos ¢ materiais bdsicos que permitam fazer, embora de forma menos
sofisticada, um trabalho melhor. Por outro lado, consideram necessdrio canalizar as
angistias advindas do contato com uma realidade apontada como melhor, quando da
participacdo em eventos nos centros mais desenvolvidos, para a concretizacdo de

melhores condicoes de trabalho.

Relatam que, apesar de considerarem algo que ndo deveria ocorrer, a

improvisacdo € um recurso de que, constantemente, se valem para viabilizar a realizacao
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do trabalho, quando da escassez do material, para garantirem o funcionamento da unidade
0 mais proximo da normalidade. Referem que a necessidade de adaptagdes e
improvisacdoes conduzem a um "estresse tremendo" pelas situagdes conflitantes
originadas, a partir da realizagdo do trabalho com o material inadequado, gerando muita
inseguranga e sofrimento. Alguns percebem as adaptaces € o "uso da criatividade",
utilizados para economizar o escasso material disponivel, como uma forma de viabilizar a

realizacdo do trabalho e argumentam ser melhor fazer poupando do que ndo fazer.

Percebem a falta do material como algo horrivel e origem de um sentimento
horrivel de sofrimento, associado a necessidade de evitar o desperdicio. Porém, verificam
que, contraditoriamente, a falta de material adequado para a realizacdo do trabalho,
geralmente, conduz ao desperdicio. Por outro lado, salientam que procedimentos
necessdrios e importantes para os pacientes s3o inviabilizados, muitas vezes, pela simples

falta de uma padroniza¢do dos equipamentos € acessorios.

Os entrevistados relatam sentimentos de "panico € raiva" desencadeados quando
da impossibilidade de realizar a tarefa prescrita pela total falta de material,
inviabilizando, até, a possibilidade de adaptacOes e improvisag¢Oes. Percebem a falta de
estrutura para poder prestar um melhor atendimento como um problema sério, gerador de
angustia diante da impoténcia, cuja solu¢do nao depende de si. A falta de material obriga
a realizar o trabalho na base do improviso € a escassez de material atrasa o andamento do
servigo. Tais fatos angustiam e causam preocupacdo, conduzindo a um desgaste fisico €

mental, que consideram a parte negativa do trabalho.

Consideram a preméncia de recursos financeiros como um fator impeditivo a um
atendimento mais qualificado. Concluem que o sofrimento advém de fatores que cerceiam

a acdo da enfermagem e que independem dela.
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9 - AS PRIORIDADES NO TRABALHO

A crianca precisa de assisténcia, falta roupa. Precisa... a crianca
estd ld, tem que ser trocada, no caso, de duas em duas horas. O perineo
estd, assim, em péssimas condicoes, ai tem que (ficar) quatro ou cinco
horas, as vezes, sem mudar. Por que? Ndo tem fralda, né? Entdo, eu acho
assim, se tem que dizer pra mde que ndo tem fralda, ndo tem lencéis e, ai?
Aqui, ¢ o hospital que eu penso que deveria ter, pelo menos, dessas coisas
mais simples. Ter fraldas, lencois... Ndo sei o porqué que falta esse
material. As vezes, eu nao entendo!

Entrevista 17 - Auxiliar de Enfermagem.

Se eu te disser que o hospital ndo tem aparelho de gasometria. NOs
remos quatro respiradores infantis. Tu sabes que pra botar uma crianca
num respirador tem que saber a p02, pC02, pH, aquela coisa toda. E dai?
E o aparelho de gasometria? E o da Santa Casa que estd mais estragado
do que estd... Entdo assim, a gente tem um ultrassom, um
eletroencefalograma que veio ndo sei daonde, papapa, que era um
consumo bdrbaro e o aparelhinho de gasometria que é superimportante até
pra... uma crianca acaba, de repente, fazendo lesdo cerebral por excesso
de 02. E, isso ai, a gente ndo tem. Por que? Porque eu acho que ndo tem
realmente imposicdo da chefia médica, chefia de enfermagem... que eu
acho que ndo é nem tdo culpada por isso ai porque eu ndo mecgo padroes
de oxigenacdo. Quem mexe sdo eles mas eu acho que os cuidados de
enfermagem todos, de repente, ficam nulos perante a morte.

Entrevista 8§ - Enfermeira.

Na categoria "As Prioridades no Trabalho", sio reunidos os depoimentos dos
entrevistados que apresentam como percebem as prioridades que a administracdo
estabelece para o desenvolvimento do trabalho e os sentimentos que, a partir daf, se

originam.

Os entrevistados percebem que a satide financeira da instituicdo tem prioridade a
saide do paciente, sendo isto considerado como algo muito triste. Apesar do esforgo

dispendido, junto a quem tem o poder decisorio, pelos mais variados motivos, ndo sdo



priorizados os aspectos apontados pela enfermagem, o que gera muita angustia.
Apresentam-se perplexos diante da falta de materiais de necessidade ¢bvia, que
inviabilizam a realizacdo do trabalho da enfermagem e repercutem no tratamento € nas
condicOes do paciente. Enfatizam que a prioridade de aquisicdo de aparcthos e
instrumentos estd calcada numa maior facilidade e precisdo diagnosticas, em detrimento

de mator precisao, facilidade e seguranga no tratamento.

Por outro lado, algumas enfermeiras apontam, como alternativa, a necessidade
para os profissionais da enfermagem de uma visdo administrativa ¢ o desenvolvimento de
maior capacidade de argumentacdo para instrumentalizd-los pela luta por maior
participacdo no estabelecimento das necessidades e prioridades. Justificam tal opinido
com base na percep¢io de que o estabelecimento de prioridades t€ém ficado a cargo do
administrador, que muitas vezes, ndo tem conhecimento da drea hospitalar, associado a

omissdo dos enfermeiros numa participacdo mais efetiva.

Por sua vez, percebem a falta de recursos destinados ao aperfeicoamente do
pessoal de enfermagem como um fator limitante ao desenvolvimento da profissdo pois

entendem que a sua qualificagdo traria melhoria para todos.

10 - AS DECISOES DA ADMINISTRACAO

Chegar pra ti e dizer: ndo tem e estd acabado! Mas quem é que
estd com a crianca, ali na frente, tri-mal? Sou eu! Eles ndo estdo ali.
Entdo, isso pra gente doi muito porque a gente fica sem saber o que dizer.
Ai, tem os pais batendo na porta, né? querendo saber 0o que nds vamos
Jfazer e a gente fica numa situagdo... (...) eu digo até que gracas a Deus,
parece que Deus estd sempre olhando e a gente sempre da um jeitinho.
Mas é muito dificil.

Entrevista 1 - Enfermeira.
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Quer dizer: enquanto esses pacientes (que s6 tem verificacdo dos
sinais vitais e algum medicamento via oral) estdo ld e que eu acho que
podiam estar muito bem em casa, af fora, tem mais pacientes que estdo
precisando baixar e ndo tem leito. Devia ser assim: o paciente estd bem e
tem medicacdo que ele possa fazer, em casa, vai pra casa. E quantas
vezes... diz que o SPA estd cheio de pacientes e sdo mandados... Sdo
obrigados a mandar pra casa porque, ld na Clinica (Médica) ndo tem
leitos. Mas tem muita gente, ai, que estd precisando de baixar e ndo tem
condicoes.

Entrevista 5 - Auxiliar de Enfermagem.

Na categoria "As Decisdes da Administracdo” foram agrupadas as informacdes,
acerca da percepgao que os entrevistados manifestaram, em relagdo a algumas decisoes da

administracdo que repercutem no sentimento de prazer e sofrimento no trabalho.

A sensacdo de impoténcia, frente a alguns posicionamentos da administracdo
geral, ¢ de ndo saber como proceder diante do decidido e sua aparente indiferenca aos
problemas relatados sdo percebidas, pelos entrevistados, como geradoras de sofrimento
no trabalho. Atribuem o sofrimento no trabalho, também, em decorréncia de incoeréncias
administrativas que estabelecem normas de funcionamento do servico € as quebram em
determinadas situagdes, sem uma justificativa considerada plausivel, o que conduz a

sentimentos de indignacao.

Relatam que a inexisténcia de uma estrutura para o atendimento de pacientes
externos, para a realizacio de procedimentos ambulatoriais, interfere no funcionamento
normal da unidade, principalmente da Clinica Médica, atrapalhando e tornando mais
atarefados, ainda, os funciondrios. Por outro lado, enfatizam que a prolongada
permanéncia de pacientes que poderiam realizar o tratamento em casa, mas ocupam leitos

necessdrios a pacientes mais necessitados, também ¢ percebida como sofrimento.

Os entrevistados relatam que a decisdo de ndo contratacdo de substitutos de férias

ou folgas, implicando tal decisio em escassez de recursos humanos, impde um ritmo de
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trabalho mais intenso, na ocorréncia destas situacdes, desencadeando sentimentos de

sofrimento no trabalho, pelo aumento das exigéncias fisicas e mentais.

Por outro lado, as enfermeiras salientam que ter de providenciar material gera
muita incomodagao, o que se traduz em sofrimento, especialmente, por ndo considerarem
como uma func¢do do enfermeiro e por considerarem algo que deveria ser previsto e
executado por outros servicos. Os entrevistados percebem que € possivel ter bastante

prazer no trabalho e que ter mais prazer depende, em muito, das agdes da direcao.

11 - SENTIMENTOS DE CULPA

Ah! Eu fico meio impotente, assim, me sinto... culpada, ndo!
porque a culpa nao é minha. E de todo um sistema. Ndo sou sO eu a
culpada.

Entrevista 7 - Auxiliar de Enfermagem.

Em mim dd muita (culpa) porque assim... Claro, eu me culpo pelos
outros porque eu sei que a culpa ndo é minha, porque eu estou fazendo o
que eu posso, ali. Que ndo é pelo meu servico que isto estd acontecendo,
pelo meu trabalho. E em fung¢do de outras coisas que eu ndo posso agir.
Entdo a gente se sente muito presa, mas a gente ndo pode atuar onde
queria. E impotente, muito impotente! (...) Acho que é uma das partes que
mais provoca sofrimento na gente é isso. Quer dizer que tu ndo podes agir
porque ndo te compete. Isso ai ja é uma parte que nao faz parte da gente.
A enfermeira tem mania de ser perfeita. De fazer tudo e que tudo dé certo
e ndo da. A gente se culpa mas a culpa ndo é da gente.

Entrevista 1 - Enfermeira.

A categoria "Sentimentos de Culpa" reune as percepgdes dos entrevistados acerca

de sentimentos de culpa que se manifestam em relacdo ao trabalho, principalmente,



quando se véem impossibilitados de exercerem, adequadamente, o que consideram ser

sua atribuicdo.

Os entrevistados percebem a impossibilidade de agir como uma das coisas que
mais provoca sofrimento, por nido coincidir com a visdo idealizada da profissdo. As
enfermeiras, principalmente, culpam-se pela sua impoténcia, frente a impossibilidade de
realizar a tarefa por ndo disporem dos meios materias ¢ humanos, pela sua falta de
autonomia ¢ de poder decisorio e por aqueles que, supostamente, poderiam decidir,
apesar do reconhecimento da auséncia de culpa. Percebem tal situacdo como de mal-estar

e de fracasso profissional.

Salientam que, muitas vezes, a impossibilidade de realizar a tarefa leva a tomada
de atitudes desesperadas, necessdrias e inevitdveis mas que conduzem a sentimentos de
indignacdo e culpa. Por outro lado, a consciéncia de ter realizado algo considerado errado
pelos outros e por si, na tentativa de evitar o sofrimento docorrente da extrema angustia,
também, sio percebidos como sentimentos desencadeadores de culpa que sempre

retornam.

Muitas vezes sentem-se culpados, em decorréncia da internaliza¢do do sentimento
de culpa que outros profissionais lhes atribuem, ao criticarem seu trabalho, indiferentes a

falta de condi¢des que impossibilitam a realizacdo da tarefa, o que gera muito sofrimento.

Apesar de um dia cansativo, percebem como prazerosa a possibilidade de
conseguir realizar tudo o que tinham para fazer e poderem ir para casa descansados, ou

seja, sem sentimentos de culpa.



12 - FORMAS DE RESISTENCIA

Eu bato pé e digo que nao vou (mudar para o turno da tarde)! Me
trocam para outro lugar que eu ndo goste? Entdo, tudo bem, aceitei isso
ai. Ah! sim, a gente fica assim, bah! fica arrasada porque é uma coisa que
tu estavas gostando de trabalhar ali, né? Tu... e ela (alguém da
coordenacdo) me faz aquilo. A gente fica sentida mas, depois, passa. Eu
fiquei muito triste porque eu... Ela (funciondria nova, recém contratada)
que tinha que passar pra tarde, no caso. Eu trabalhava, ali, de manha. O
problema foi com ela por que que eu tinha que trocar se ela... Eu sempre
gostei da manha.

Entrevista 18 - Auxiliar de Enfermagem.

Tinha que transferir uma crianca e nada da ambuldncia chegar! E,
ai, eu fui atrds e o motorista ndo veio trabalhar e ninguém sabia do
motorista. Entdo é tudo muito assim: ninguém sabia que o motorista n@o
tinha vindo trabalhar. "Nao tem quem dirija a ambuldncia!” Eu disse:
ndo? Entdo, se o problema ¢ dirigir, eu dirijo! Af, conseguiram alguém.
Mas tem que ser tudo assim, na briga, no grito, porque a diregdo é
muito... Ndo sei se é a direcdo... E o sistema todo eu acho.

Entrevista 1 - Enfermeira.

Na categoria "Formas de Resisténcia”, estdo reunidas algumas maneiras
percebidas como possiveis de enfrentamento ao poder instituido, para conseguir com que
a dire¢do apresente um comportamento, de acordo com o que o profissional considera

adequado.

Muitas vezes, na tentativa de solucionar problemas aflitivos, apresentam atos de
desespero, de enfrentamentos ou rebeldia, objetivando forgar a direcdo, aparentemente

indiferente, a tomar uma atitude entendida como necessdria.
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Para evitar cumprir determinagdes superiores, porém, prevenindo retaliacdes ou
atitudes punitivas, fundada numa forte justificativa, utilizam a tdtica de manterem-se

ocupadas, no local de trabalho, sem estarem disponiveis para cobrir outros setores.

Apesar da existéncia de normas proibitivas ao repouso noturno, as pessoas do
noturno adotam medidas para promover o descanso fisico e, em plantdes mais calmos,

permitem-se breves cochiladas, com a preocupacdo de alguém manter-se em vigilia.

Por outro lado, descartam o uso de alguma forma de resisténcia ao visualizarem a
possibilidade de conseqiiéncias vistas como desagraddveis. Nestes casos, adotam uma

postura resignada, embora possam vir a se sentir arrasados, tristes e sentidos.

13 - A VISAO IDEALIZADA DA ENFERMAGEM

Entdo, a gente sente aquilo um dia mas, depois, jd vém outras
coisas dentro do hospital que jd fazem desvanecer aquilo ali, mas é uma
coisa que ndo é a ética profissional mas a gente é um ser humano e a gente
sente.

Entrevista 2 - Auxiliar de Enfermagem.

Ah! eu sofro! Eu até chego a me esconder. As vezes, tu sabes que
eu choro? Entdo, eu ndo quero que vejam e ndo gosto, assim, que vejam
porque, sendo, vao dizer: Pomba! Que enfermeira, né? que o paciente
morre e ela chora.

Entrevista 12 - Enfermeira.

Estudando pro concurso eu comecei a olhar o Codigo de
Deontologia da Enfermagem: E dever da enfermeira o cuidado do
paciente. E dever da enfermeira a educacdo do paciente. E dever da
enfermeira a educa¢do do funciondrio. E dever da enfermeira a supervisdo
da unidade. E dever da enfermeira a administracdo disso. Eu comecei a ler
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aquilo e digo: pelo amor de Deus! NoOs ndo somos semideuses, tG?
Semideus ¢ que consegue fazer tudo isso. NOs ndo! Noés somos
profissionais, nos trabalhamos. E como é que nos vamos fazer? Como é
que podem esperar de um ser tudo isso? E impossivel! E impossivel! Eu
acho que existe uma amplitude de coisas que ndo sGo humanas. Ndo sdo!
Como é que querem que eu trate, que eu cure, que eu supervisione, que eu
administre, que eu eduque? Tudo isso em seis horas de trabalho? Eu acho
que ¢ exigir um pouco demais das pessoas, sabe? A enfermeira é uma
mdezona! Uma mdezona que tem que cuidar da cria toda. Ndo é, ndo é
assim! Nao ¢é assim! A nossa profissao é um misto... um misto de profissao
com... de profissional com doméstico. A gente administra uma unidade e
administra uma familia junto, sabe? Porque tu passas seis horas do teu dia
com funciondrios. Entdo ¢ uma espécie de administracao doméstica e
formal. Eu... eu ndo sei me explicar, ta? Mas é uma coisa assim. Entdo,
pra tu conseguires fazer isso, como manda o figurino, tem que ser
supermulher. Tem que ser! Isso mesmo, além de tu seres a governanta, tu
tens que... Como é que eu vou dizer? Nao é sé governar, tu tens também
que agilizar, tu tens que mostrar, tu tens que fazer, também. Que é muito
disso, né? Tu fazes muito! Na Clinica Médica, por exemplo, as gurias ndo
estdo ali so para mandar. As gurias estdo ali para fazer e fazem muito, né?
Nao é facil! Nao é facil! Eu acho que o que esperam da enfermagem...
(...) Estes dias eu escutei uma conversa de um médico: Tem que botar uma
enfermeira, ali, que anote, que ndao sei o que. Eles confundem. Eles
confundem muito a imagem da enfermeira. Eles querem uma enfermeira
que resolva todos os problemas. Eles querem uma enfermeira que resolva
os problemas e que propicie o trabalho deles de uma forma perfeita, ta? E
isso ai, ndo é fidcil! Nao é ficil! Por mais que a gente se desdobre, tem um
momento que a coisa ndo funciona. Ai! E quando ndo funciona? Ai, a
gente ndo da certo. A enfermagem ndo presta! Isso ai é uma coisa que doi
muito. Isso é um motivo de insatisfacdo muito grande. Tu te desdobrares

pra que a coisa ande e, na primeira falha: pum! A enfermagem ndo presta!

Entrevista 13 - Enfermeira.

Na categoria "A Visio Idealizada da Enfermagem", estao agrupadas as
manifestacOes e percepcdes dos entrevistados acerca da profissio e de como os demais a

percebem, bem como as expectativas em relagdo a enfermagem e a seus trabalhadores.
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Na percepcdo dos entrevistados, especialmente dos auxiliares de enfermagem, o
trabalho da enfermagem € considerado prazeroso, por ser um trabalho sublime, grandioso
¢ lindo. Afirmam que, apesar de ndo ser valorizado como deveria, o prazer de trabalhar e
poder realizar este trabalho recompensa todos os problemas. Consideram que, apesar das
pessoas ndo avaliarem a importincia do pessoal da enfermagem e da propria profissdo, €
um trabalho que enobrece e que dd identidade. Gostariam que muita coisa fosse diferente,
na enfermagem, mas consideram que o amor e¢ a dedicagdo ajudam a superar os

problemas.

Na percep¢do das enfermeiras, a enfermagem se auto-impde uma gama muito
grande de obrigacdes e deveres que para poder cumprir seria necessdrio ter poderes
sobre-humanos. No entanto, a idealizacdo acerca do ser enfermeiro sucumbe 2 realidade

de ndo deter poder para decidir.

Mostram-se conscientes de que as expectativas, em relagdo ao trabalho do
enfermeiro ¢ da enfermagem, especialmente por parte dos médicos, ultrapassam as
possibilidades ¢ que, quando determinadas tarefas ndo sio realizadas, a culpa pelo
insucesso recai sobre o profissional, com atribui¢des de julgamentos pejorativos ao seu

desempenho. Consideram tal fato, um motivo de muita insatisfagdo e muito sofrimento.

Para os entrevistados, a emotividade € uma caracteristica vista como muito
angustiante ¢ que traz muito sofrimento, principalmente, pela no¢do de que dar mostras
de sofrimento € anti-ético. Todo o esforco deve ser envidado para ndo deixar transparecer
a tristeza, dissimulando todos os sentimentos considerados como de fraqueza, uma vez

que para consolar, para poder ajudar € preciso ser forte.
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14 - JORNADA DE TRABALHO X VOLUME DE TRABALHO

(...) eu sO ndo gosto de plantdo de doze horas. A maioria também
ndo gosta. (...) mas o hordrio eu acho étimo. Eu adoro o hordrio,
principalmente esse hordrio que eu estou. Eu faco o hordrio das sete a
uma, sdo seis horas de trabalho e eu gosto do meu horario.

Entrevista 2 - Auxiliar de Enfermagem.

(...) realmente é lamentdvel a gente ter que trabalhar no final de
semana, ter que fazer plantdo. Dd um sofrimento antes e sofrimento
durante. O sofrimento maior, antes, no dia anterior ao plantdo. Tu passas
o tempo todo pensando: eu tenho que fazer plantdo amanhd, eu tenho que
Jazer plantdo amanhd. Depois que chega aqui e inicia o plantdo, af tu te
absorves no trabalho e, depois, ai ndo é problema. Problema é o anterior.

Entrevista 6 - Enfermeira.

Na categoria "Jornada de Trabalho x Volume de Trabalho" estdo agrupadas as
afirmacoes e descri¢Oes das vivéncias dos entrevistados acerca dos hordrios de trabalho a
que estio submetidos. Apresenta como percebem o tempo de que dispdem para a
realizacdo das tarefas € o volume de trabalho em relacdo a esse tempo, bem como suas

repercussdes na percepcio de sentimentos de prazer e sofrimento no trabalho.

Os entrevistados do diurno apreciam a jornada de trabalho de seis horas didrias e
ndo a percebem como problemdtica. Por outro lado, a jornada do trabalho noturno €
percebida como mais problemadtica, tanto pelos entrevistados do noturno como pelos do
diurno, por considerarem-na "mais puxada". Muitos dos trabalhadores do diurno referem
"verdadeiro horror" de terem que vir a trabalhar 3 noite, por se julgarem sem condicoes

de trabalhar nesse hordrio.

Os trabalhadores do noturno consideram que o hordrio em si, de doze horas

continuas € bom, apesar de cansativo € de, muitas vezes, nao poderem nem parar para
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fazer um intervalo para o lanche. Justificam o cansaco por serem os plantdes em noites
alternadas, o que ndo permite o descanso necessdrio a recomposicdo das energias
dispendidas. Esta situacao ¢ complicada, muitas vezes, pela associacdo a necessidade de
trabalharem em um outro emprego e a necessidade de realizarem o servi¢o doméstico.
Salientam que o hordrio desenvolvido a noite equivale aos dois turnos do diurno, porém o
trabalho € realizado por um menor nimero de pessoas 0 que percebem como algo
“"terrivelmente desgastante”, por trabalharem muito, contrariamente ao senso comum de
que o pessoal da noite "ndo faz nada". Consideram como ideal e compensador o regime
de trabalho noturno de uma noite de trabalho por duas livres, mesmo com o Onus da

aparente reducdo do pessoal, por permitir um maior e mais completo descanso.

Principalmente o turno da manha € apreciado e considerado como "bem melhor”,
devido ao ritmo de trabalho, que dd a sensacdo de que o tempo passa mais rdpido,
diferentemente do turno da tarde, aparentemente "mais ocioso e parado”. Destacam que a
vida € estruturada em funcdo do hordrio de trabalho sendo, em decorréncia disso, a troca
de turno percebida como algo indesejado, conduzindo a sentimentos de mdgoa profunda e
de aborrecimento, principalmente, quando imposta e num hordrio que ndo respeite as

preferéncias individuais.

Os entrevistados, principalmente os do turno da manha, por outro lado, percebem
a jornada de trabalho como "curta" para poder realizar todo o trabalho tendo, as vezes,
que partes do mesmo ficarem para o pessoal do turno que se sucede. Atribuem a ter que
deixar o servico incompleto, para quem estd assumindo e sem estar tudo "organizado”,
como gerador de "grande mal-estar" e a sensacdo de um trabalho inacabado. Salientam
que o tempo se torna exiguo, devido ao excesso de atividades que exige, muitas vezes, a
permanéncia, além do hordrio, para poderem terminar alguma tarefa. Atribuem, também,
a impossibilidade de concluir o trabalho as constantes solicitagbes dos médicos que

tornam o andamento do servico "ainda mais tumultuado e dificil". Relatam que o



139

cuidado, muitas vezes, nio € realizado pela falta de tempo; outras pela falta de condicoes
materiais, apesar do tempo gasto nas tentativas para alcancar as condicGes necessdrias

para sua realizacio.

Os entrevistados enfatizam que a inexisténcia de substitutos de folgas, férias e
licencas exige dos funciondrios remanescentes um trabalho muito mais intenso, gerando
"muita correria ¢ tumulto”, complicado, ainda muito mais, quando da ocorréncia de
faltas ao trabalho. Consideram como causa de aborrecimento a impossibilidade de
prestarem uma atencao diferenciada e completa, devido ao excessivo nimero de pacientes

que ficam aos cuidados de cada um.

A maioria dos entrevistados lamenta ter de trabalhar aos finais de semana.
Consideram isso como um duplo sofrimento, sentido antes e durante a realizacdo dos
plantoes. Relatam perceber um sofrimento muito maior no dia anterior ao proprio
plantdo. Trabalhar aos finais de semana € tido como algo inevitdvel e inerente as
caracteristicas de continuidade do trabalho da enfermagem. Mesmo assim, alguns
consideram tal fato como "detestdvel”. Para outros, permanecer doze horas consecutivas,
dentro do hospital, em qualquer situacdo, € percebido como "algo horrivel e muito
desgastante e cansativo”. Salientam que a proximidade de um plantio de doze horas €
percebida como "apavorante” e complementam afirmando que isso conduz a um
sofrimento, por antecipacdo, por terem de cumprir uma jornada de trabalho para a qual
nao se sentem preparados, cujo comparecimento se dd mais por obrigacdo do que por
vontade prépria. Enfatizam que tal situacdo se constitui em problema tanto para si como
para o paciente, para os colegas e para a propria unidade, em decorréncia da angustia. Na
opinido dos entrevistados, trabalhar aos domingos descontrola a vida pessoal, conduzindo

a necessidade de consultar 4 escala para programar as atividades, junto a familia.
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Na opinido das enfermeiras, no inicio da carreira, os plantdes aos finais de semana
ou feriados eram melhor tolerados, devido a maioria ndo ter, ainda, constituido a prépria
familia, que requer maior disponibilidade e reclama mais aten¢do. Por outro lado,
salientam que a motivagio para o trabalho, com o passar dos anos, foi esmorecendo ¢ os
plantoes, percebidos como mais leves, no inicio da carreira, originam um sofrimento
maior pela sensacdo de "estar preso e trancafiado”, dentro do hospital. A alternativa de
almogar em casa e retornar ao trabalho € apresentada como capaz de tornar a situagdo

mais tolerdvel.

Hd aqueles ainda que, apesar de ndo gostarem de trabalhar doze horas aos
domingos, véem na possibilidade de folga, durante a semana, a oportunidade de ndo se
sentirem "presos” ao hospital e poderem concretizar outras atividades da vida privada que
s6 podem ser realizadas em dias tteis. A preferéncia de alguns pelo plantio aos
domingos, principalmente do grupo dos auxiliares de enfermagem, € justificada pela
possibilidade de vir a ser um plantdo calmo e de nio originar cansago. Relatam, tamb€m,
uma certa preferéncia em trabalhar aos domingos devido a jornada de doze horas que
oportuniza mais tempo para realizarem os cuidados, para conversarem com os colegas, de
comerem juntos "como numa festa", o que em dias de semana € percebido como

impossivel.

Por outro lado, hd uma diversidade de escalas de servico nas diversas unidades,
em decorréncia da maior ou menor possibilidade em termos de pessoal, 0 que torna
invidvel a desejada uniformizacdo da escala para todas as unidades e para todos os

funciondrios.

As enfermeiras relatam que os plantdes aos sdbados sdo melhor tolerados mas, aos
domingos, pela inexisténcia de folga, no dia seguinte, € visto como desgastante ¢
cansativo. A possibilidade de folga, apds um plantdo de doze horas, € percebida como

FEe L Leinomicas
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condi¢ao necessdria para permitir o transcurso normal do trabalho, nos demais dias da
semana. Para as enfermeiras, o regime adotado de ndo permitir folgar, no dia seguinte ao
plantio de doze horas, é considerado como mais um agravante no Sentimento de
sofrimento no trabalho. Por outro lado, enfatizam que comprometer um domingo,
ficarem “presos” dentro do hospital mas percebendo um saldrio que oportunizasse
atividades de lazer, nos fins de semana livres, seria compensador. Um saldrio baixo que
inviabiliza atividades de lazer, torna ainda menor a motivacdo para realizar plantdes aos

domingos, tornando-os mais cansativos ainda.

Apesar do consenso de que a jornada de trabalho de seis horas, inclusive para os
plantdes de fim de semana ou feriados, seja percebida como ideal, a grande maioria
prefere trabalhar doze horas continuas, comprometendo, dessa forma, menos finais de
semana, com menores implicacdes na vida pessoal, familiar e no lazer. Para alguns, a
possibilidade de trabalharem somente seis horas compensaria 0 comprometimento de um
nimero maior de fins de semana, mesmo implicando a inexisténcia de folgas, durante os

dias uteis.

15 - O TRABALHO COLETIVO

Entdo, é uma coisa gratificante também de saber que toda a equipe
conta contigo pra que, naquela hora, entendeste? grita o nome da
enfermeira pra ela, ali, auxiliar a fazer os procedimentos, orientar,
organizar toda a assisténcia prestada. Entdo, eu acho essa parte uma das
partes que eu mais gosto. O trabalho em si, aquela coisa que seja o cdo
aqui, mas ele foi uma das coisas mais importantes pra reanimacao.

Entrevista 8 - Enfermeira.

Que médicos mal-educados, né? Tem uns que s@o educados, tem
outros que sdo mal-educados. E aquela falta de educacao. Nao é assim de
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maltratar o... o funciondrio. E numa parada (cardiaca) que eles
enlouquecem, né? E cada um grita uma coisa... ja nem entro (no quarto)
quando... Quando tem uma parada, aquilo ld enlouquece. As vezes,
Jicavam quatro ou cinco médicos, no quarto, assim, a volta do paciente.
Cada um queria uma coisa que deixava o funciondrio bem tanta. {(...)
Porque era um pavor! Enlouquecia os funciondrios, enlouquecia as
enfermeiras, s6 ndo enlouquecia o paciente porque ele estava, ali,
inconsciente mesmo.

Entrevista 5 - Auxiliar de Enfermagem.

Na categoria "O Trabalho Coletivo”, estio reunidas as informacoes acerca de
como os entrevistados percebem o fato de desenvolverem um trabalho coletivo, ndo s6
com integrantes da equipe de enfermagem mas com os demais profissionais que atuam no

hospital, e as implicacdes nos sentimentos de prazer e sofrimento no trabalho.

Para os entrevistados, trabalhar junto com outros, amistosamente, sem problemas
de relacionamento, no local de trabalho, € percebido como prazeroso. A troca de
experiéncias € conhecimentos entre os membros da equipe de saide € percebida como
algo bom, ajudando no prazer. Sugestoes acerca de determinado procedimento, quando

acatadas, sdo motivo de alegria.

Salientam que a consciéncia das limitacoes profissionais ¢ humanas ¢ a visdo de
serem apenas instrumento ressaltam a necessidade do trabalho conjunto. O éxito do
trabalho em equipe € percebido como gratificante pois, apesar das diferencas de
formacdo, todos tém necessidade do trabalho do outro, por se tratar de um trabalho

coletivo.

Os entrevistados tém consciéncia da importancia do trabalho da enfermagem para
concretizar os atos prescritos pelo médico e que o resultado do trabalho depende do

grupo. Se o grupo ndo trabalhar bem, o resultado ndo serd bom.
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As enfermeiras, especialmente, percebem como causa de sofrimento o fato de
terem que recorrer a outros profissionais para conseguirem realizar o trabalho como
acreditam que deve ser € de ndo obterem um retorno as suas solicitagdes. Tal frustracdo
agrava-se pela idealizacdo acerca do hospital como um hospital universitdrio. Apontam
como causa de sofrimento as frustragdes com as tentativas de racionalizar o andamento do
servico, como quando outros setores estabelecem regras ou adotam decisdes que
dificultam e tornam, muitas vezes, impossivel a realizacdo das tarefas assistenciais.
Relatam a adocdo de "trocas de gentilezas" com vistas a obtencdo de "privilégios”, a
titulo de colaboragdo com o servigo que, quando ndo surtem o efeito esperado, 0 que nao

¢ incomum, originam sofrimento.

Principalmente os auxiliares de enfermagem percebem, na atuagdo médica, a falta
de colaboragdo na organizagdo do trabalho e do ambiente. A conduta de residentes e
estagidrios tem repercussdes no funcionamento do servigo o que, ndo raro, inviabiliza a
realizacdo de algumas tarefas. A aparente inexisténcia de normas de conduta médica ou a
inobservancia as normas do servico, pelos estagidrios ¢ residentes, contribuem para a
desorganizagdo do ambiente, dificultando a realizagdo do trabalho, com repercussoes
negativas no trabalho da enfermagem. Salientam que a desorganizacdo do trabalho
médico contribui para a caréncia de condi¢des para realizar um trabalho completo. Por
este angulo, percebem o trabalho coletivo como dificil, havendo a necessidade de certas
concessdes para viabilizd-lo porque todos sdo responsdveis pelo resultado. Na percepgao
de alguns, apesar do exposto, o grupo sempre tem conseguido se manter bem, resolvendo

0s problemas geradores de atrito.

Especialmente na percep¢do dos auxiliares de enfermagem, a falta de uma postura
"mais educada” por parte dos médicos, principalmente em situagdes de urgéncia,

solicitando coisas ao mesmo tempo e aos gritos, além de gerar um clima de
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intranqiiilidade, gera pavor. Em situacoes de extremo estresse, como numa parada
cardiaca, percebem que os médicos, na maioria das vezes, adotam posturas consideradas

desrespeitosas.

Os entrevistados, principalmente as enfermeiras, enfatizam que a enfermagem se
auto-impde uma série de atribuicdes em relacdo ao paciente, aos seus direitos, ao seu
estado, por valorizar estes aspectos mas, em contrapartida, ndo vislumbram este mesmo
nivel de exigéncias por parte de outros profissionais, 0 que percebem como causa de
sofrimento. Esse relaxamento, em relagdo aos aspectos humanos, de responsabilidade e
da ética, para com o paciente € percebido como uma coisa que incomoda bastante.
Percebem, muitas vezes, que o paciente € tratado como objeto de trabalho pelos
residentes, principalmente ao ndo demonstrarem respeito para com sua individualidade e
direitos. Relatam que, ndo raro, ocorrem animosidades, em decorréncia das cobrangas
resultantes da percepcdo de negligéncia médica, em relacdo ao paciente, desencadeando
sentimentos de anguistia. Apesar disto, afirmam ndo haver problemas de relacionamento

com os médicos.

Os entrevistados relatam que percebem como geradora de grande angistia a
postura adotada pelos novos residentes, por vezes arrogantes € auto-suficientes,
pretensamente possuidores de um saber socialmente mais valorizado € que 0s autoriza a
atitudes de mando, e o menosprezo que demonstram pelo saber da enfermagem,
socialmente menos valorizado, apesar da experiéncia profissional de enfermeiros e
auxiliares de enfermagem. Salientam que a consciéncia da importdncia do trabalho da
enfermagem permite lidar satisfatoriamente com tais atitudes. Complementam que o
sofrimento ndo decorre tanto do ndo reconhecimento de sua capacidade e experiéncia,

mas pelo desrespeito a pessoa do paciente.
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Especialmente as enfermeiras enfatizam que, ao longo dos anos, muitas
dificuldades foram sendo superadas, como o desrespeito e o desconhecimento do trabalho
do enfermeiro, por parte dos demais, assim como a sua falta de habilidade suficiente para
argumentar e apontar solu¢oes. Consideram que a falta de um maior embasamento
teorico, em determinadas disciplinas, reduz a capacidade de argumentagdio dos
enfermeiros, embora detenham um maior embasamento técnico e maior fundamentacdo
do cuidado, obtidos pela experiéncia. Por outro lado, salientam que, apesar dos médicos
terem um embasamento tedrico maior em disciplinas especificas, ndo detém os
fundamentos dos cuidados. sendo percebidos como displicentes em relacdo as técnicas do
cuidado, motivando brigas continuas e cansativas, sendo isso motivo de desgosto e,
continuamente, gerador de conflitos. Consideram que os conflitos se evidenciam, por um
lado, em decorréncia de maior valorizacdo social do saber médico, em detrimento do
saber da enfermagem, e, por outro, apontam a falta de um aprimoramento constante,
apOs a conclusdo do curso, tanto dos enfermeiros quanto dos auxiliares de enfermagem.
Porém, inclusive os auxiliares de enfermagem, percebem ser possivel questionar o saber
do médico, acerca da propriedade de determinado item prescrito, com base em seus
conhecimentos, vivéncias e experiéncias. Independentemente do médico gostar ou nao,
aceitar ou nio, ser experiente ou ndo, sentem-se no dever e com direitos de questionar,

acerca de determinada prescri¢ao, quando em divida ou por entenderem ser incorreta.

Os entrevistados acreditam que o hospital universitdrio possibilitou a mudanga de
imagem do enfermeiro. Argumentam que, anteriormente, havia maior indefini¢do do
papel do enfermeiro e desconhecimento e desrespeito pelo profissional. A evolucdo e
mudangas ocorridas, na iltima década, oportunizaram ao enfermeiro ser conhecido pela
comunidade e de todos saberem da existéncia de um 6rgiao de classe que determina a

presenca desse profissional nos hospitais. A aceitagdo do enfermeiro, pelos médicos,
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melhorando o convivio, € percebida como algo que ajuda na unido e fortalecimento da

classe para lutar por conquistas sociais.

Na opinido das enfermeiras, a enfermagem tomou a si a responsabilidade de
organizar o ambiente de trabalho para os demais profissionais, tarefa essa muitas vezes
impossivel e sem reconhecimento. Consideram a caracteristica de estar sempre em busca
de solugdes aos problemas como um defeito da profissio. Relatam que sentimentos de
profundo desgosto também se manifestam devido ao desvio de funcdo, freqiientemente
assumido, para possibilitar o andamento do trabalho, ao exercerem fungdes de
competéncia de outros profissionais, colocando obstdculos a realizagdo do proprio
trabalho. Ser cobrado por coisas que ndo competem apenas a enfermagem, ter que brigar
por coisas que ndo s3o de sua alcada, consumindo 0 tempo a0 assumir coisas que s3o

atribuicio de outros setores, geram, na opinido das enfermeiras, muito sofrimento.

Para reduzir o sofrimento e a sensa¢do de angustia, especialmente as enfermeiras,
relatam serem feitas tentativas de compartilhar os problemas com outros profissionais, na
esperanca de solucoes, mas percebem que, nem sempre, 0 envolvimento dos demais se dd

COmoO O necessdrio.

Para os entrevistados hd sofrimento, no caso de urgéncias, porque hd muita
cobranga, por parte dos médicos, acerca da falta de material. Por sua vez, as enfermeiras
salientam que, para evitar a responsabilizagdo por falhas, hd uma constante preocupacao e
empenho com a manuten¢do do material necessdrio, para atender uma urgéncia e salvar
uma vida e que, no caso de alguma falha, a mesma possa ser compartilhada pela equipe
médica, também. Muitas vezes, podem ocorrer falhas, por falta de destreza, mas

verbalizam nio terem sentimentos de culpa devido a2 omiss3o ou negligéncia.

Os entrevistados consideram que a inexisténcia de recursos sofisticados ndo os

autoriza a ndo prestarem a assisténcia. Afirmam ser preferivel tentar alguma coisa a ndo
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fazer nada, o que, associada a forca de todos em querer, consideram a parte boa do
trabalho em equipe. E preciso agir, mesmo que possam ocorrer incidentes. Consideram
esse trabalho em equipe e seu resultado positivo como gratificante. Para alguns, evocar

auxilio divino ou dos santos € percebido como algo que torna as coisas mais agraddveis.

As enfermeiras percebem que, para terem a confianca do grupo e sentirem-se mais
seguras, € necessdrio o0 exercicio, a prdtica, pois sio de opinido que a seguranca no
trabalho decorre do fazer. Relatam que a confianca dos demais em sua atua¢do, assim
como a certeza da importincia do trabalho realizado sdo percebidos como gratificantes,

sendo muito apreciados. Por sua vez, os auxiliares de enfermagem relatam sentir-se bem

em trabalhar com quem sabe.

Para os entrevistados, decisoes ¢ atos isolados, ndo compartilhados com o grupo
sdo considerados terriveis e geradores de angustia e de sentimentos de impoténcia. Como,
no caso, da suspensdo de cirurgias, por saberem das dificuldades enfrentadas pelo
paciente para marcd-la e do estresse a que ficou submetido. A anguistia também se
manifesta em decorréncia do médico ndo se envolver, previamente, com as questdoes que
dizem respeito as condi¢des para realizar o ato cinirgico, suspendendo-o, somente, no

momento de sua realizacdo.

Por outro lado, os entrevistados também percebem como horrivel, arrasadora e
causadora de aborrecimentos, a falta de presteza ou protelacdo de um atendimento médico
que pode levar a conseqiiéncias desagraddveis ou, até mesmo, a morte, principalmente,

quando prevenivel.

As enfermeiras administrativas, principalmente, percebem o trabalho de
conscientizacdo de todos sobre a necessidade de seguir as rotinas e técnicas como uma
coisa desgastante. Salientam que hd necessidade de cobranca continua das rotinas

instituidas, pelo risco de cairem no esquecimento. Entendem que a cobranga leva a rotina
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¢ a rotina S6 se mantém porque tem cobranga continua ¢ se ndo for continua "cai” no
esquecimento. O esquecimento ou indiferenca frente as determinagdes, obrigando a serem
constantemente cobradas as mesmas coisas € considerado cansativo, constituindo-se no
maior problema e motivo de desgosto, na drea. Enfatizam, porém, que essa cobranca
continua € mais continua com o pessoal de enfermagem. Essa eterna e continua cobranca,
tentando estimular o grupo e colegas mais "acomodados”, € considerada como algo ruim

¢ uma tarefa que n3o agrada.

As enfermeiras administrativas consideram as diferencas de conduta como
impedimentos a defini¢io de uma mesma maneira de agir, 0 que € percebido como
geradoras de sofrimento. Percebem a falta de uma coesdo maior e uma linha de
pensamento comum, por parte das enfermeiras, como coisas que tém incomodado
bastante e originado muito sofrimento. Salientam que os problemas de ordem técnica s3o
conduzidos com base nas rotinas, porém, para lidar com os problemas humanos
ressentem-se de um maior preparo, sendo o manejo do pessoal mais intuitivo. Por outro
lado, as atitudes adotadas podem ser percebidas, pela coordena¢do de enfermagem, como
incapacidade de conduzir o grupo. Em contrapartida, podem essas mesmas atitudes ser
percebidas, pelo grupo, como uma forma de auto-promog¢do. Consideram essa como a
pior parte do trabalho que realizam e a de que menos gostam. Uma enfermeira
administrativa justifica sua continuidade em cargo de chefia, talvez, pela falta de opgdo
da coordenacdo ou porque considerem bom o trabalho que realiza mas afirma que
gostaria de ser uma enfermeira "normal” para, simplesmente, realizar seus plantdes.
Considera o grupo de enfermeiras e auxiliares de enfermagem pouco participativo, ao nio
propor mudangas, sendo as alteracoes de procedimentos ou rotinas sempre propostos pela
propria chefia. Percebe como algo cansativo e ruim a falta de colabora¢do e o aparente
desinteresse ou costume do grupo de ser mandado, nio havendo qualquer negacdo a

proposta, sendo tranqiiilamente realizada, desde que constantemente cobrada.
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16 - CRITICAS E COMENTARIOS AO TRABALHO REALIZADO

Tu vais, tu fazes o melhor que tu podes pra um paciente, né?
Assim: tu mudas de decubito, tu procuras fazer um curativo bem feito e
chega uma pessoa e, assim, tipo médico, né? estagidrio, doutorando e diz
que aquilo ndo esta legal, ndo esta de acordo, mas ndo procura nem
conversar pra saber como foi feito.

Entrevista 16 - Auxiliar de Enfermagem.

Um desanimo muito grande porque, até no comego, a gente tentava
colocar o porqué das coisas, o porqué de uma assisténcia precdria, o
porqué de um paciente mal assistido, na Clinica Médica. O porqué de uma
Clinica Médica que todo o mundo diz que ndo anda e que, na verdade, ndo
é tdo assim, né? Até funciona, dentro das condicoes que tem. Funciona e,
no comego, a gente aré tenrou argumentar. Mas eu acho que a gente ja
ficou tao desiludida, assim, tdo cansada, tdo desgostosa, assim, tGo sem
prazer... (...) Eu ndo vejo s6 como eu enfermeira, né? Mas o grupo de
enfermeiras do hospital universitdrio eu acho que estd desestimulado, né?
Que a critica ja passou a fazer parte, assim, do teu dia a dia, né? Entdo,
tu ouves aquilo e... Até hd um tempo atrds, a gente tentava argumentar e
explicar o porqué mas a gente viu que aquilo ndo adianta. Entdo, tu te
desgastas mais ainda em ficar tentando explicar e tu perdes o teu tempo em
ficar, ali, explicando e argumentando, sem que isso seja proveitoso, né?
Entao, a gente, agora, acho que mais ouve e...

Entrevista 9 - Enfermeira.

A categoria "Criticas e Comentdrios ao Trabalho Realizado" retine as descri¢oes
de situacoes vivenciadas, no ambiente de trabalho, e as percepcdes dos entrevistados
acerca das criticas e comentdrios feitos ao trabalho que realizam e dos sentimentos que

originam.

Para os entrevistados, as condi¢Oes de trabalho, o desgaste e o sofrimento das
pessoas, a dindmica de trabalho, o nimero de pacientes internados e demais aspectos

parecem nao ser considerados, quando da emissdo de julgamentos que se¢ referem ao
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trabalho que realizam. Percebem que as criticas sdo feitas, em relacdo ao resultado do
trabalho, sem serem consideradas as condi¢cdes que contribuiram para a obtencdo desse

resultado.

Acreditam que o resultado do trabalho ndo corresponda ao volume de trabalho
realizado, que € grande e ndo permite pensar em melhorias, complicado pela falta dos
meios e demais condi¢Oes relacionadas a outros servi¢os profissionais que afastam,

principalmente, o enfermeiro das atividades mais nobres da profissao.

Enfatizam que uma visdo simplista pode atribuir ao saldrio a falta de realizacdo de
um trabalho de melhor qualidade porém, a qualidade ndo depende apenas da vontade de
querer realizd-lo melhor. Salientam que sdo feitas cobrancas de maior atualizacdo e
aperfeicoamento para obter melhorias na assisténcia, mas o baixo saldrio e a falta de

auxilio ndo permitem condi¢des para que isso ocorra.

Relatam que a eterna preocupacdo com as reclamagdes e cobrangas feitas pelo
proprios elementos da equipe de enfermagem, dos diversos turnos, obriga a adogdo de
atitudes de, constantemente retornarem uma ultima vez as enfermarias, antes de safrem,
para certificarem-se de que ndo ficaram coisa pendendes para o turno que estd entrando.
Afirmam que para deixar de fazer alguma coisa, s6 quando € impossivel, at€¢ mesmo,
improvisar. Mesmo assim, quando isso acontece, hd muita reclamacdo e cobranca do
pessoal do turno que estd assumindo, apesar de muitas vezes, o turno anterior jd tivesse
deixado de fazer outras coisas. Referem que as reclamacdes e julgamentos desabonadores
sd0 emitidos porque os que estio entrando, na maioria das vezes, consideram as
impossibilidades como displicéncia, atribuindo culpa a quem estd saindo. Salientam que
tais reclamacdes e julgamentos emitidos, acerca do trabalho, aborrecem e desgastam
bastante e evidenciam uma incapacidade de se colocarem no lugar do outro e de

perceberem as dificuldades que o outro tem de enfrentar para poder realizar o trabalho,
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que também sdo por eles vivenciadas. Em relagdo a este aspecto, o pessoal do noturno
aponta que, apesar da realizacdo do essencial e das justificativas, hd sempre reclamagoes,
principalmente, em decorréncia do senso comum de que o pessoal do noturno dorme e

ndo trabalha ou porque € mais ficil porque tem mais tempo.

As enfermeiras se percebem como um grupo desestimulado, em decorréncia das
criticas. Atribuem o desdnimo muito grande, os sentimentos de desilusdo, o cansago, o
desgosto e o trabalho tdo sem prazer as atitudes da coordenacdo, por perceberem a
inutilidade das tentativas de argumentacdo e explicacdes, em relagdo ao resultado do
trabalho. Por outro lado, percebem os comentdrios jocosos feitos por membros da diregdo
como indicativo do pouco reconhecimento pelo trabalho que realizam, derivando de tal

percepc¢do sentimentos ¢ atitudes hostis.

Algumas enfermeiras atribuem a desilusdo com a profissdo e, at€é mesmo, 0s casos
de desisténcia e abandono i falta de motivacio e forcas para lidar com atos de
desprestigio bastante comuns. Exemplificam tal percepc¢do relatando a ocorréncia de
comentdrios depreciativos ¢ de deboche, por parte de alunos, futuros médicos, que
confundem o cuidado com a aparéncia e postura dos alunos de enfermagem como

tentativas de diferenciacdo dos demais elementos da equipe de enfermagem.

Para os entrevistados, criticas depreciativas ao trabalho sdo realizadas pelos
médicos, sem uma avaliacdo mais detalhada da situacdo, sendo percebidas como falta de
reconhecimento pelo trabalho e esfor¢o dispendido para atender aos pacientes. Tais
julgamentos desabonadores, muitas vezes, induzidos pelos dados incorretos obtidos com a
utilizacdo de aparelhos e instrumentos defeituosos € em condi¢oes pouco confidveis de
uso, ou a falta de meios necessdrios para realizar os procedimentos, geram sentimentos de

profunda mdgoa.



Consideram que, apesar de, aparentemente, muitos dos problemas serem
compartilhados pelos médicos, estes sempre solicitam melhores condi¢des de trabalho, o
que soa como criticas a atuagdo do enfermeiro ou da equipe, em decorréncia da aparente
indecisdo da direcdo em soluciond-los. Percebem também que, geralmente, a culpa pelo

insucesso das acOes € atribuida a enfermagem.

17 - A POSTURA ADMINISTRATIVA DOS ORGAOS DE DIRECAO

Esta tudo muito assim, oh! Todo mundo manda. Por exemplo: se eu
tenho um problema, eu posso reclamar pra duas chefes de enfermagem que
eu tenho, eu posso reclamar pro chefe de manutencdo, eu posso reclamar
pro diretor do hospital. Eu posso, em média, assim... Eu posso fazer a
mesma queixa pra vdrias pessoas e que ninguém resolve. Entdo, isso dd
muito sofrimento, assim, porque tu ndo resolves. (...) Todo mundo manda
e ninguém resolve. Isso ¢ muito sofrimento!

Entrevista 1 - Enfermeira.

A coordenadora 56 aparece por c