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SANTOS, Cristiane Magali FreitaBinamica do Prazer-Sofrimento na Organizacao do
Trabalho da Enfermeira. 2008. 134 f. Dissertacédo (Mestrado em EnfermageBgcela de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Saly2008.

RESUMO

Trata-se de um estudo de caso exploratorio comdapgem qualitativa com aporte
quantitativo, fundamentada na concepcdao teériosdiico da psicodindmica do trabalho de
Dejours, com 0 objetivo de analisar como a orgadi@aado trabalho se relaciona com a
dindmica prazer-sofrimento no trabalho da enferfmem um hospital privado da cidade de
Salvador. A coleta de dados foi realizada atrav&s técnicas de entrevista individual e
coletiva e com a aplicacdo de um inventario conalasde indicadores prazer-sofrimento no
trabalho. A amostra foi constituida de enfermej@storas e da assisténcia no total de trinta e
sete (75%) das quarenta e nove enfermeiras do thbgstudado. Os dados empiricos
resultantes das entrevistas foram analisados, demasido os nucleos de sentido definidos
pela analise categorial de Bardin e conformarantrguategorias, a saber: A relagdo entre a
organizacdo do trabalho e a dinamica prazer-sofiope As relacdes profissionais
mobilizando sentimentos de prazer e de sofrime@tmdicoes de trabalho e a dindmica do
sofrimento; Estratégias coletivas e individuaigessignificacdo do sofrimento. Os resultados
do inventario e da andlise categorial foram suldostia uma analise por triangulagdo de
dados, numa construcdo dialética com os pressigpakstopsicodindmica do trabalho de
Dejours. Na fala das enfermeiras emergiam compasag0bre a forma como o seu trabalho
se organiza nos diferentes vinculos empregatioiagle contribuiu para a analise sobre a
relacdo entre a organizacao inflexivel e as viande frustracdo, indignacdo e sofrimento
no trabalho. A rigidez na comunicacgao, a auséneiand planejamento formal e participativo,
a inexisténcia de um plano de cargos e salarios ieseguranca gerada pelo vinculo
empregaticio cooperativado foram referidas comaligdes desfavoraveis ao prazer, mas que
nao interferem no desejo de pertencer ao hosgitatl@ado, considerado como um espaco de
crescimento profissional. O resultado, alinhad@r@Essuposto da psicodinamica do trabalho,
favoreceu a andlise de como a organizacao do f@kalrelaciona com a dinamica do prazer-
sofrimento. Foi possivel identificar a utilizacd® estratégias individuais e coletivas, como a
negacéao, minimizacao ou racionalizacao do sofrimemdefinicdo de regras de convivéncia
grupal como forma de enfrentar os constrangimemtofavorecer a ressignificacdo do
sofrimento em prazer no trabalho. Espera-se qustwd@ venha a contribuir para uma
reflexdo mais profunda sobre a organizacéo doltralzla enfermeira no ambito hospitalar.

Palavras-chaveSofrimento; Prazer; Organizacao do Trabalho; Ené@em



SANTOS, Cristiane Magali FreitaBynamics of Delight-Suffering in the Organization &
Nurse Labour. 2008. 134 f. Dissertation (Master in Nursing)ch8ol of Nursing, Federal
University of Bahia. Salvador, 2008.

ABSTRACT

This is an exploratory case study with a qualim@pproach with quantitative intake, based
on the theoretic-philosophical conception of thgchedynamics of the work of Dejours, with
the objective to analyze how the organization & work relates to the pleasure-suffering
dynamics in the work of the nurse in a public htdpof the city of Salvador. The data
collection was carried through the techniques diviidlual and collective interviews with the
implementation of an inventory with an indicatoalscof pleasure-suffering in the work. The
sample was constituted of management and assistamses in a total of thirty-seven (75%)
of the forty-nine nurses of the studied hospitdle Tesultant empirical data of the interviews
have been analyzed considering the center of drecefined by the categorial analysis of
Bardin and have conformed four categories namiétg connection between the organization
of the work and the pleasure-suffering dynamicse Pnofessional relationship mobilizing
suffering and pleasure feelings; Conditions of warld the suffering dynamics; Collective
and individual strategies to resignify sufferingnelresults of the inventory and the categorial
analysis have been submitted to an analysis fa ti@ngulation, in a dialectic construction
with the premises of Dejours’ psychodynamics. Theses’ words brought up comparisons
about how his work is organized in different lirddswork, which contributed for the analysis
on the relationship between the inflexible orgataraand the experience of frustration, anger
and suffering at work. Rigidity in communicatiohsence of a formal and sharing planning,
inexistence of a plan of positions and wages andrtbecurity generated by the co-operative
employment bond have been related as unfavoralléiteans for pleasure, but these do not
intervene with the desire to belong to the studmepital, considered as a space of
professional growth. The results lined up with glnemises of the work psychodynamics has
favored the analysis of how the organization of woegk is related to the pleasure-suffering
dynamics. It was possible to identify the use afividual and collective strategies, as denial,
minimization or rationalization of the sufferingdaalso the definition of group rules as a way
to face the embarrassment and to make possibleesignification of suffering into pleasure
in the work. It is expected that this study will &lele to contribute for a deeper reflection on
the organization of the work of the nurse withirspital scope.

Key-words: Suffering; Pleasure; Work Organizatibioyse
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1 INTRODUCAO

Na pratica do cuidado a crianca, adulto e idossi&macdo de dor crbnica ou outras
condi¢cbes que estabeleciam dependéncia total ddéassa de enfermagem, numa interagao
permeada de sentimentos de compreensado, acolhimmaetip e angustia, vivenciamos a
percepcao acerca do prazer e do sofrimento enwdlvid arte do cuidar.

Causava-nos absoluta inquietude trabalhar confommuelos desenhados e
aplicados uniformemente a distintos pacientes erarios definidos pela conveniéncia do
servigo, processando registros e planos de conduigepresentavam o trabalho coletivo
definido unilateralmente. Buscdvamos compreenderqueo o trabalho executado se
estabelecia a partir de normas e padrdes por udkdgveis, ndo modulaveis e definidos sem
a participacéo da enferméiencarregada da assisténcia.

N&do ao acaso, certamente ja conhecendo os coniffitGs e intersubjetivos que
permeavam o trabalho multidisciplinar em saludeemgenhamos a funcédo de enfermeira do
trabalho em uma organizacdo hospitalar privadag gmelcebiamos que a ocorréncia do
sofrimento no trabalho e na saude mental ndo ena tntemplado no planejamento dos
programas de promocéo da saude implementados.

Era da competéncia técnica da enfermeira do trabalbtivar os trabalhadores a
participar dos programas de promocéo da saudeidiedi pela obrigatoriedade de se fazer
cumprir determinacgdes legais, mas fazé-lo frertntas duvidas e inquietacfes se constituia
em nosso dilema profissional. Participando do mecede realizagdo do exame médico
ocupacional, observdvamos a ocorréncia do sofroné&nitdo, como demonstrar esse evento
tdo permeado de subjetividade sem transgredica gtofissional?

Outra vertente era a ocorréncia do adoecimento astinamlo pelo servico de saude
ocupacional através de um crescente numero detrosgide males psiquicos menores,
transtornos mentais e sinais e sintomas psicossm®AESses sinais de sofrimento psiquico
eram compreendidos, no ambito da gestdo, como gd@seia exclusiva dos fatores de cunho
pessoal. O acompanhamento destes casos limitavaese tratamento meédico e
acompanhamento administrativo individualizado, seferéncias as alteragcbes na forma

como se estabelecia a organizacao do trabalhofearezira.

! Nesse trabalho, por considerar a predominanciandétseres na profisséo, optamos pelo género femicomo
representativo da categoria.
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Buscando compreender os fatores que levavam asraifas ao servico de saude
ocupacional na tentativa de alcancar alivio medécaoso para os males fisicos a que se
referiam, conduziamos a consulta de enfermagem a aamunicacdo informal e livre de
julgamentos, escutando freqientemente o discursoegiglenciava o comprometimento da
auto-estima, por exemplo.

Na fala das enfermeiras, muitas vezes interromgidassolugcos, choro ou pausas
acompanhadas de um olhar distante, ndo foram @uEsVvapenas sinalizacbes do
desencantamento com a profissdo e também a implagdende normas inflexiveis que
limitavam a capacidade criativa no trabalho a s@rcetado, a escassez da autonomia no
cuidar e na tomada de decisGes, e um rigorosoaahahto aos padrdes impostos sob forma
de comando autoritario eram relatados com cerignagao.

Somavam-se a esse discurso, ainda, o relato densieesn desvalorizadas e a
percepcédo de compor a equipe de enfermagem apemes mais um elemento facilmente
substituido. Para a manutencdo do vinculo empoégats enfermeiras relatavam que era
necessario que se comportassem como cuidadorasioe@lomente estaveis, caso nao
desejassem ser responsabilizadas pela ruptura wdiibeq institucional, a medida que
deslocavam seu foco de sofrimentos para o ambittrab@lho. Todos os sentimentos se
potencializavam na vivéncia do sofrimento em umtexdo de relagbes interpessoais,
relatadas como predominantemente competitivas mgagtas de conflitos nos diferentes
niveis hierarquicos.

No servico de saude ocupacional, a proporcdo quaté&smmos estes relatos,
identificAvamos um crescimento no registro de sirasintomas significativos para sinalizar a
ocorréncia de sofrimento psiquico, como a inapé&émec compulsdo para comer, a ansiedade,
inquietacao, irritabilidade no local de trabalhor pezes extensivas ao ambito familiar.

O estado depressivo transitorio, 0 sono conturleaa® dificuldades de concentracéo
eram fatores associados a ocorréncia de acideataabelho e classificados, na andlise dos
acidentes, como ato inseguro por falta de atengéiantt a execugcdo da atividade. Essa
situacdo gerava um acentuado grau de desconforenfeameira, pois deslocava a culpa
exclusivamente para a sua inabilidade de condutaopé podendo ser interpretada como
falta de compromisso profissional. Nessas circmesd, ndo se valorava suas queixas
relativas ao sofrimento, causador do rebaixameattethpo de respostas e concentragdo no
trabalho.

Para assegurar um estado de equilibrio biopsicigsotissional, a enfermeira

elabora estratégias de enfrentamento e, atravéegigdo ou racionalizacdo do sofrimento,
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fortalece um sentimento de pertenca ao reconhecpapel de cuidador o resgate do prazer e
da satisfacao profissional.

Nesse sentido, contrariando as referéncias sobofrimmento inerente a natureza do
trabalho em saude e em enfermagem, que expde fissfmoais a um contato constante com
a dor, a doenca e a morte, emergiam enfaticameaotaliscurso das enfermeiras o
reconhecimento do papel de cuidador como fatogiatee da mobilizagdo do sofrimento em
prazer. Para elas, ao se compadecer com a doofeiraento do paciente, a0 mesmo tempo
em que sofriam, percebiam-se como detentoras deomjunto de conhecimentos capaz de
inibir e atenuar, transformar e ressignificar a doroutro. Era a utilidade do saber-fazer, que
lograva reconhecimento profissional e fortalecgua identidade profissional e a vivéncia do
sentimento de prazer no trabalho.

Para compreendermos a interpenetracdo dinamicaabtallo, sofrimento-prazer,
processo saude-doenca e estratégias defensivaia oosfrimento, utilizamos o conceito da
psicodinamica do trabalho de Dejours (2005, 1999311994, 1992), podendo apreender o
trabalho da enfermeira como sendo uma situacadarkv@ de sofrimentos, a medida que
esta conflita a sua histéria pessoal, seus projetlesejos e motivacbes com 0s
constrangimentos engendrados em uma organizaciiabddho que a ignora.

O aspecto do sofrimento no trabalho da enferméigde alguma forma constatada
pelo gestor do processo a medida que interferauakidgde, eficacia e eficiéncia do cuidado
prestado. Admitir o sofrimento apenas na dimenséoedultado do processo de trabalho é
uma concepcao absurda, ja que o sofrimento estariseem todo o processo de trabalho.

Os trabalhadores vivenciam sofrimentos provenientes apenas do universo do
trabalho, mas do seu cotidiano pessoal. Eles n&dahe em enfrentar o sofrimento e
consideram o trabalho como um campo propicio pawa fpossam ressignificar as
experiéncias pessoais que 0s incomodam, pois,pdEEn que se mantém em acao, desviam
0s sentimentos de dor pessoal, e fortalecendo-g&eraelagdo com os colegas, favorecem
trocas e busca de conforto. Enfim, transformam fringento de suas vidas em novas
experiéncias e novas criacoes. Nao é possivelnabgasobre eventos que permanecem na
obscuridade do universo pessoal e social. Faz-semaidmitir o sofrimento como o primeiro
passo no caminho de sua superagao.

Do pressuposto apreendido a partir de Dejours, lgmnos que o trabalho pode
caminhar no sentido de ser fonte de prazer e gemnieencontro do sujeito com a situacao
do trabalho, beneficiando a elaboracdo de um meedoativo criativo que permita ajustar o

funcionamento psiquico da enfermeira ao trabalh® @ja realiza. Dessa forma, € possivel
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beneficiar a identidade e o aumento da resistéagiaisco constante de desestabilizagéo
psiquica e somatica que ela vivencia, transformanstafrimento em prazer.

Diante desse contexto, nos motivamos a investigarganizacdo do trabalho da
enfermeira, constituindo como questdo norteado@ndC a organizacdo do trabalho se

relaciona com a dindmica do sofrimento-prazer albaiho da enfermeira?

Buscando alcancar respostas, definimos como obgetiv

*= Analisar como a organizagéo do trabalho se relacomm a dinadmica do sofrimento-
prazer no trabalho da enfermeira, numa abordaggmsidadinamica do trabalho.
= Identificar estratégias individuais e coletivas lizadas no trabalho para

ressignificacdo do sofrimento no trabalho em prazer

Sabe-se que no sistema de cuidados a saude, dahaspiconfigura como uma
organizacdo complexa, onde atuam diversos ageetestdres de conhecimentos especificos
que sdo utilizados direta ou indiretamente no akeatlo mesmo fim util, o cuidado ao
paciente. E a partir desse cuidado que se da aabpsio reconhecimento do valor
profissional.

Assim, se considerarmos a centralidade do trabath@onstrucéo da identidade
humana, poderiamos afirmar que esse complexo atabientrabalho (e vida) encontra-se
envolvido em um tenso mar de relacdes socioprofisss. Sao diferentes atores sociais em
um fragmentado processo do cuidar, vivenciando witida demarcacdo de saberes e
poderes, na mesma ocasido em que se da uma irgegpdio de fazeres que pressupbem uma
articulada utilizacdo de confianca e cooperacd@ Eaperarem juntos as contradicoes
existentes na organizacéo do trabalho prescrito.

Desse modo, adentra nesse cenario socioprofissiogastdo ordinaria do trabalho,
que estabelece a dimensédo técnica e ética da sgagdo, sem considerar a totalidade de
situacOes inusitadas que se apresentam na praticaidhdo em saude. A praxis em servicos
de saude é permeada pela subjetividade da diménsd@na que determina comportamentos
particulares e ndo previsiveis, exigindo do cuidadadocao de iniciativa, de criatividade e
inventividade e que configuram a existéncia de imsigéncia pratica. E o trabalho real que
se confronta com o trabalho prescrito pelos gesterambos coexistem a custa de relacdes

conflituosas.
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E nesse cenario, favoravel as vivéncias do softinea trabalho, que se encontra a
enfermeira, sujeito social articulado com seus gaecom outros agentes da equipe
multiprofissional, e que elabora uma trama de &gji@s para assegurar a sua normalidade
biopsicossocial. Identificamos que muitos fatoragofaveis ao sofrimento psiquico da
enfermeira estdo vinculados a forma como se estrutuseu trabalho; e foi a partir desta
identificacdo que surgiu a opcéo pela analise dandica do prazer-sofrimento no trabalho,
numa perspectiva da psicodinamica do trabalhofapadiza a organizacéo do trabalho como
uma categoria analitica intrinsecamente vinculadavi@éncias do prazer-sofrimento e
adoecimento no trabalho.

Dessa maneira, buscamos constituir como l6cus squisa um hospital geral de
grande porte, que possui um servico de saude Oaltiedor estruturado e que, por esse
motivo, poderia contribuir fornecendo dados emp#gisobre a saude das enfermeiras, o que
contribuiria para a andlise sobre a dinamica dagrraofrimento-adoecimento no trabalho.
Entretanto, nossa solicitagcdo nesta organizacdondeferida.

A esse respeito, Mendes (2007) relata que a gaatidp das organizacGes formais,
publicas ou privadas, nas pesquisas de psicodiadaioen uso de entrevistas, especialmente
as coletivas, tem sido restrita, e que a maioepdat pesquisas tem sido viabilizada através
de organizagdes informais, como os sindicatos.

Acreditamos que a restricao por parte de organesafdrmais se assenta no temor
de que se possa revelar uma organizacdo do tralakcconflita com a identidade dos
trabalhadores e que reforca a pratica de relacoeflitcosas de poder, subjugacédo e
humilhacbes no alcance de resultados de maximizégampital. A opcédo pelo modelo de
decisédo linear inviabiliza a participacdo e comagio entre os pares e obstaculiza a
construcdo de acordos de convivéncia social, redecos pelo coletivo de trabalho.

N&o fosse essa concepcao equivocada, 0s gestalesano conceber a participacao
ativa na estruturacdo das normas e regras orgama#; permitindo que as enfermeiras
construissem uma consciéncia coletiva através deapee do falar sobre o seu trabalho,
fortalecendo a categoria e contribuindo para a mgeldas condicdes, organizacdo e relacbes
do trabalho; um ganho real para todos os atoresauteacenam nesse palco da vida.

Por certo que o temor dos gestores também se assepbssibilidade de se vincular
estritamente a organizagdo a culpa pela ocorréddasofrimento no trabalho. A
psicodindmica nédo intenciona definir o sofrimentotrabalho como limitado exclusivamente
aos aspectos micro-organizacionais, mas buscazacak fatores do ambito do trabalho que

sdo considerados como desencadeadores dessasiasvéhcorganizacdo do trabalho da
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enfermeira € um caminho para a viabilidade de fibamacdo do sofrimento psiquico em
sofrimento criativo, motivagao, entusiasmo e prawetrabalho.

Nesse sentido, visando obter dados relacionadosgesi®res e as enfermeiras
hierarquicamente subordinadas a essa gestdo,antdg técnicas de coleta de dados
recomendadas na metodologia da psicodinamica Halli@ e que possibilitaram a obtencéo
de diferentes olhares sobre o tema estudado. QKackss foram submetidos a andlise por
triangulacéo de dados, buscando extrair o senadarganizacdo do trabalho na dinamica do
prazer e sofrimento.

Estudar o trabalho das enfermeiras pode ajudardateracdo de novos modelos
organizacionais a serem implementados pelos gestaresentido de atenuar ou eliminar a
ocorréncia do sofrimento e a sua transformacéo reaep Nesse sentido, potencializa-se 0s
resultados satisfatorios para as partes envolvidase processo de trabalho, quer pelo ganho
da qualidade no cuidado prestado por profissiomavados e inventivos, quer pela reducdo
do ausentismo gerado em funcdo do adoecimentaaetldo sofrimento no trabalho, quer
pela adocdo de regras e padrdes aplicados nagpréticy o envolvimento das enfermeiras
que participaram de sua elaboracéao.

Nosso interesse em estudar a organizagao do tcaballenfermeira se consolidou
no pressuposto de que uma organizagao do trabadinmeada de confianga, cooperacédo e
comunicacao entre os pares e 0s gestores, po@deirigsa construcdo dialética do trabalho
prescrito, numa politica de ganha-ganha para tod@dores sociais envolvidos na pratica do
cuidado em enfermagem.

Esse € um caminho alternativo e contrario ao modedanizacional inflexivel e
autoritario, com distanciamento e pressdes psigj@ioatinuas que favorecem a percepcao de
indignacao, frustracao, sofrimento e adoecimenttatmalho.

Podemos referir que, conforme se evidenciou nestselee 0 papel da enfermeira
como sujeito coletivo e proativo, capaz de conirilsignificativamente com a reflexdo e
construcdo de novas formas de organizacao do li@bAl identificacdo das mobilizacdes
subjetivas elaboradas pela enfermeira para atesublimar ou negar o sofrimento inerente
ao trabalho podera atribuir valor adicional ao @stu

Refletir sobre novas formas de organizagcdo do Hmabala enfermeira que
assegurem o reconhecimento socioprofissionalwautilizacdo do seu potencial inventivo e
criativo encoraja-nos a prosseguir estudando.

Espera-se que esse estudo possa contribuir paraefiexd@o mais profunda sobre a

organizacdo do trabalho da enfermeira no ambitpitadar, e que fomente a participacéo e o
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despertar para as vivéncias de experiéncias siegubiermeadas de confianca e cooperacao:

um caminho para a transformagéo do sofrimento exepmo trabalho da enfermeira.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A EVOLUCAO DA ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABAO

O trabalho sempre se constituiu em uma atividadeahna, na qual os individuos
cooperavam entre si para atingir o resultado fumal produto ou bem de consumo.

A vida sem o trabalho era reservada aos eleitoBeaies, que deveriam se ocupar
com a oracdo de contemplagdo divina. A palavraalinah origindria do latintripoliare,
significava instrumento de tortura e punicdo, assdmassim a idéia de sofrimento. Na
medida em que os homens se viram obrigados a hebalbservou-se a organizacao deste
trabalho acompanhado de uma supressao do desajoquelssidade real de subsistir.

Nosso entendimento, a partir de leituras diveréague o trabalho sofreu e vem
sofrendo diversas alteragbes compativeis com ocioresto demografico, avancos
tecnoldgicos e industrializacdo do processo preduthA qualidade de vida e de trabalho
sempre foi alvo de reivindicacdes por parte dobatteadores, e a luta pela sobrevivéncia
representou a primeira expressao de preocupaca@saade, traduzida pelo ganho do ndo
morrer no desempenho das penosas condi¢cdes dihtraba

No século XVIII, a Revolucdo Industrial alterou fanadamente as condi¢cdes de
vida do trabalhador bracal, provocando inicialmanteintenso deslocamento da populacdo
rural para as cidades, com enormes concentracbesas. A producdo em larga escala e
dividida em etapas distanciou o trabalhador do ygmdinal. Na esfera social, o principal
desdobramento da Revolucao foi o surgimento deefaoeddo urbano, vivendo em condi¢des
deploraveis, tendo o cortico como moradia e sulttoetisalarios irrisorios. Era o trabalhador
facilmente explorado, devido, também, a inexis&xei leis trabalhistas.

Denuncias contra longas jornadas de trabalho, peeleale das condi¢Bes sanitarias
e de alimentacao, periculosidade do trabalho, ltnakafantil e feminino e repressao exercida
pelo governo contra as manifestacdes coletivas trhisalhadores fabris integravam os
movimentos trabalhistas na Inglaterra, evoluindotamente em suas reivindicacoes,
originando os primeiros sindicatos modernos.

A insatisfacdo generalizada por parte dos operéddosera a Unica caracteristica que
figurava no panorama geral apés a Revolucao IndusBegundo Chiavenato (2000), uma

imensa variedade de empresas com problema de d&speibaixa rendimento, intensa
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concorréncia, dentre outros elementos clamava pwa abordagem administrativa mais
cientifica, que substituisse a improvisagdo remaons parques industriais.

E nesse contexto, ainda, segundo esse autor, quensualois trabalhos pioneiros,
preocupados em aumentar a eficiéncia da industrieoria da Administracdo Cientifica, um
modelo americano desenvolvido por Frederick Taglar modelo europeu, a teoria Classica
da Administracao, elaborada por Henri Fayol.

Se, por um lado, Taylor dava énfase as tarefas,opto Fayol preconizava o
aumento da eficacia e eficiencia da empresa ar pdatireformulacdo da sua estrutura
organizacional, isto é, pela forma, disposic¢do terirelacdo dos 6rgdos componentes da
empresa. Embora as duas Escolas ndo tenham seicadwentre si e tenham partido de
pontos diferentes, se complementavam com relatigeéacia (CHIAVENATO, 2000).

A teoria da Administracdo Cientifica se preocupawan 0 método de trabalho.
Taylor realizou um estudo de tempo e movimentasvél de um padrao preestabelecido de
execucao das tarefas. Esse cuidado analitico kidegermitiu a especializacdo do operario
e 0 reagrupamento de movimentos, operacoes, tazefasgos; uma verdadeira engenharia
industrial elaborada dentro de uma concepcao pracan&ue estabelecia uma marcada
divisdo do trabalho entre os que detinham o confestio total da operagcdo e os que
executavam as tarefas. Alids, esses Ultimos erasideyados como de natureza preguicosa,
indolentes e pouco inteligentes; insensiveis asgstades organizacionais, e precisavam ser
conduzidos (CHIAVENATO, 2000; SELIGMANN, 1994).

Para Seligmann (1994), o Taylorismo, ao reafirman@ortancia da divisdo técnica
funcional, colocava o trabalhador na condicdo deonmestrumento de uma das etapas da
produtividade, com supresséo do seu potencialcgeativo e criativo, favorecendo o estado
de alienacéao e insatisfacéo profissional.

A esse respeito, Chiavenato (2000) expde que, embamylor se preocupasse mais
com a esséncia da Administracdo Cientifica, cugarpgativa exigiria uma revolugdo mental
por parte da direcédo e dos operéarios para assegoigetivo de prosperidade a ambos, o que
ocorreu na pratica foi a otimizacao das técnicas owaximizacdo do capital em detrimento
da qualidade de saude dos trabalhadores.

A deterioracdo da saude mental observada a épotayldosmo seria previsivel se
o trabalho fosse concebido como um processo deftramacdo que se da mediante o
envolvimento simultaneo do agente transformados, idstrumentos que o proprio agente
insere e do objeto do trabalho, numa inter-relaf@@mica com outros agentes integrantes do
mesmo processo de trabalho (PEDUZZI, 1998).
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A fragmentacg&o do processo de trabalho e a higragfio cada vez mais inflexivel
na estrutura das organizagoes favoreceram o isotanu® trabalhador, o que acabou por
deteriorar a sua saude mental e, em consequéngieeda da produtividade esperada. Fazia-
se urgente a adocéo de novas estratégias que @ssEgn a manutencao da forca de trabalho.
Em paralelo, gracas ao desenvolvimento das Ciéiguagais, especialmente & psicologia,
surge a preocupacao com as pessoas e 0S grupais,sogina transicao dos aspectos técnicos
formais para os aspectos psicoldgicos e sociolégico

A abordagem humanistica, que ocorre com as idé@i&slasofia Pragmatica de John
Dewey e da Psicologia Dinamica de Kurt, foi fundatakpara a consolidacado da Teoria das
Relagbes Humanas, em 1930, que teve como funddttor Mayo. Esta teoria apontava a
preocupacao com a deterioracdo da saude mentah @ex@spectos relativos ao conteudo da
tarefa, tais como flexibilidade, ritmo e velocidade trabalho, que se contrapunha aquela
forma de producéo taylorista/fordista, numa reftexge preconizava a organizagdo como
grupo de pessoas e focava a figura do ser humapmnesso produtivo.

Entre1924 e 1932, a Academia Nacional de Ciénaigsks$tados Unidos realizou
duas pesquisas com 0 objetivo de avaliar os fatmlxionados ao elevado indice de
rotatividade e eficiéncia entre a iluminacdo e @dptividade. Constatou a nitida influéncia
das rela¢cdes humanas no trabalho e que o nivetadkigiio era determinado por normas
sociais e expectativas grupais. Quanto maior g@nag&o social no grupo de trabalho, tanto
maior seria a disposicao para produzir (CHIAVENATROQO).

Enquanto o taylorismo/fordismo tracava o caminhoddaiplinacdo planejada, a
psicossociologia procurava garantir a suaviza¢é® dzercdes contidas nas formas de
gerenciar e estruturar a organizacdo do traballELIGEMANN, 1994). A gestdo, que
colocava o trabalhador como instrumento de produg&uwbstituida pela visdo que o coloca
na posicao de sujeito eficiente, criatura pensaoteesponsavel e valorizado no seu ambiente
de trabalho. Na busca da produtividade competitisgce um novo paradigma industrial que
se caracteriza pela estruturacdo de um sistemaipag#@nal participativo.

Para Pizzanato (1985, p.85), “0 homem sO se redaliegralmente se participar
efetivamente das decisbes que vao afeta-lo enquaatmalhador, membro de uma
organizacdo”. Desse modo, buscava-se, pelo menassoorso, colocar o trabalhador, tido
como insumo da produc¢édo, no modelo taylorista.

O modelo industrial verticalizado e com milharedrdbalhadores sob o0 mesmo teto
sofreu alteracdes significativas. Segundo Antud88g), primeiro em funcdo das mudancas

tecnologicas, especialmente das chamadas mutae@excientificas da era informacional, e
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segundo como resposta do capital as lutas soGdisiropa e na América Latina, nos anos de
1968, 1969, 1970, que questionavam o controle Isdaigproducdo. Todos esses fatores, as
lutas sociais, a crise estrutural do capitalismsy@erproducao, o envelhecimento do sistema
taylorista/fordista, a tendéncia decrescente daastale acumulacéo, fizeram com que o
capitalismo mudasse um pouco sua forma para quespedontinuar sendo o capitalismo.
Numa coerente reflexdo, o autor prossegue afirmaju@oo universo do trabalho
sofreu importantes alteracfes, tais como reducdantiativa do operariado estavel;
crescimento do emprego na area de servicos e axsi@alo terceiro setor; a crescente
feminizagdo do trabalho; valorizagdo da qualificagitre uma minoria de trabalhadores
polivalentes e multifuncionais da era informacior&ah contrapartida com a desqualificagcéo
da grande massa de trabalhadores precarizadosemd@cido e desarticulagcdo da forca de
trabalho e de suas entidades representativas, eaotras, 0 que para 0 autor ndo se
configuram como tendéncia passivel de ser genadaliz que caminha numa so direcédo. Para
ele, trata-se de um processo contraditorio e routti€, que permite inferir que o operariado
nao desaparecera tdo rapido, fundamentalmente @aregiminacdo da classe-que-vive-do-

trabalho ndo € uma perspectiva possivel, nem masmauniverso distante.

2.2 O TRABALHO NA CONTEMPORANEIDADE

O mundo moderno, com seus valores de progressoakdage de vida, vem
promovendo transformacdes nos destinos da vidaoemirddade, dos lagcos sociais e da vida
privada do homem contemporéaneo, de forma surpreéaente assustadora, tornando o
trabalho uma das questfes mais complexas da adal{tMARTINS, 2007).

Barreto (2003) comenta sobre essas profundas tegsées, tomando como mobil a
crise do capitalismo que representou, ndo apenaspatses industrializados, profundas
transformacdes no mundo do trabalho e das relagigsis, e que inscreveu novas formas de
produzir e gerir os modos de viver e sobrevivecldase trabalhadora.

O avanco da tecnologia, a automacao e a robétitdingam a divisdo do trabalho,
impondo uma nova visdo de gerenciamento que mastve aumento continuo da produgéo,
somada agora a garantia da qualidade da produgéo,acempresa almejasse se estabelecer
competitivamente no mercado. No sentido de asseguyaalidade, o baixo custo operacional

e a alta lucratividade, o modelo capitalista fragtoe, heterogeneizou e complexificou o
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processo de trabalho. Surge a diversificacdo naew do vinculo empregaticio e, com isso,
um crescente fenbmeno, o niumero de trabalhadordsoay informais ou cooperativados,
todos privados dos direitos trabalhistas que s&@egasados ao trabalhador formal. Cabe ao
trabalhador apresentar qualificacdo profissionaokaridade e polifuncionalidade caso
almeje desocupar a posicédo de desempregado (BRBRASIL, 2005; BARRETO, 2003).

Em um estudo quantitativo sobre o processo de Ihabde operadores de
telemarketing, Fernandext al (2003) assinala que essas mudancas sdo proemigas
diversas transformacdes na esfera cultural, sagahomica e politica da sociedade e aponta,
na sua conclusdo, a necessidade de se asseguranaioraautonomia do trabalhador na
reestruturacdo das relagcdes no ambiente de trabahgercepcdo do subjetivo na politica de
gestdo de recursos humanos.

Encontramos de fato uma vasta producdo do conhetnaerespeito da categoria
trabalho, suas caracteristicas e repercussdes Utk st trabalhador, sendo as mazelas
provocadas sobre a saude mental o objeto prefdod@esquisadores. Esse olhar ndo se da
por modismo. Para Jaques e Codo (2003), a noc@me® trabalho pode ser responsavel
pelo sofrimento € 6bvia e observavel no rosto amdar das pessoas, no olhar de desisténcia
e nas marcas de rugas precoces do trabalhadot.braca

A complexidade do trabalho instaurou uma diverseddel correntes do pensamento
e distintos métodos analiticos na constru¢cdo do cesnecimento. A convergéncia dos
autores fica evidente na constatacao de que dhmpeovoca desgaste, e que este nao ocorre
tdo-somente por processos naturais na dimensaaglwa] mas que os fatores psicossociais
também sdo fundamentais, embora a compreensao agalgaificado do trabalho comporte
inUmeras interpretacdes acerca da sua relacamnesso salude-doenca.

Ja na reflexdo de Barreto (2003), no trabalho coptedneo a politica de recursos
humanos adquire uma nova dimensédo no controle mdslbhadores: novas técnicas de
adestramento dos corpos sédo aperfeicoadas e @mninalis sutis através de uma politica do
vestir a camisa da empresa. Os trabalhadores s&aotivados a aderir a programas de
qualidade de vida que objetivam elevar a auto-estanafetividade e a empatia, prometendo a
satisfacao dos desejos individuais vinculados aesso empresarial.

E o que é qualidade de vida dentro das empresasifofa prossegue afirmando que
se trata de programas limitados e que ignoram rins&ito mental e moral do trabalhador; a
falta de liberdade e de autonomia dos sujeitosieefyuizacdo dos postos de mando e a

organizacao e os conflitos existentes no trabalho.
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Os programas de qualidade de vida sdo difundidosgendes empresas que
oferecem espacos destinados a pratica de danéatiga cultura e lazer, ao que nos parece,
buscando fixar a responsabilidade pela qualidadeddee saude no trabalho, exclusivamente
na méao do trabalhador.

Muitas vezes escutei a frase: a empresa esta fazeada parte (que parte?). Nao é
possivel desviar o olhar da prevencéo das doemgssuenir a existéncia de condi¢des no e do
trabalho, que permitem o adoecer para uma visamsxamente focada na promoc¢ao da
saude, e que valida o conceito de saude-doenca oomoquestdo de escolha pessoal do
trabalhador.

Coexistindo com o investimento institucional pasaegurar a satude do trabalhador
numa politica da promoc¢édo da saude, observamogaogia dominante de exceléncia e
desempenho. Na pratica, a eficacia, a eficiénci@#mo potencial de desempenho requerem
que se produza cada vez mais e melhor, diverstficareduzindo tempo e dinheiro em prol
da satisfacao do cliente e, é claro, do capitab. dfaponta o encontro dialético entre as acdes
de promocao e prevencdo entre 0s gestores e avoobi# trabalho como um caminho
necessario para se atenuar o sofrimento e os agasseide.

A concepcdo de que trabalhar pode levar o indivigexoecer é assumida com
polidez e normalidade, se constituindo em even&vipivel no universo do trabalho. Isso
coexiste com a banalizagdo da necessidade de $ememgar medidas que harmonizam os
interesses do capital e do trabalhador. Nessedsemtiorganizacdo do trabalho prescrita pode
atuar desfavoravelmente a saude do trabalhadoedidenque se vincula exclusivamente a
l6gica reinante da acumulacéo flexivel do capgalcontrapondo a centralidade do trabalho
na construcao do sujeito e na viabilidade socialdisejos e aspiracdes pessoais.

A nocao de que o trabalho representa um fator fued#al para a construcéo da
vida material e psiquica do individuo ndo poderfesquecida em detrimento da maxima do
capital. Segundo Lunardi (1995), o trabalho é oonpeilo qual o sujeito se relaciona e busca
atender as suas necessidades.

Essa concepcao de centralidade do trabalho instsegando Dejours (1993), um
paradoxo de que o objetivo da producdo € para amerterior da empresa promessa de
felicidade, enquanto no seu interior € freqienteempromessa de infelicidade.

Ao desconsiderar a transicdo entre o homem e a ingqalguns segmentos
enxergaram na robotizacdo a exclusao do trabalhwmho. Diversos estudiosos consideram

um erro de concepcdo a condenacdo do trabalho luraaextincdo, e defendem a
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centralidade do trabalho, pontuando que o movimgrdduzido pelo tecnicismo e automacéao
dos processos produtivos encontra-se muito distentepresentar o fim do trabalho.

De fato, as maquinas ocuparam espacos no chaodbdsak, mas a tecnologia
acabou por empurrar os trabalhadores a um plamoultfuncionalidade, de velocidade do
pensar e agir em um mercado de capital flexiveginda para a informalidade, surgindo com
forca total a precarizagao do trabalho.

Nessa espécie de metamorfose do trabalho, pr@aiasa crescente valorizagdo do
saber do trabalhador como atributo que se tradumaiar lucro e produtividade. Na era da
informacédo, o conhecimento é considerado moedaud®,|determinando muitas vezes a
garantia de estabilidade no vinculo de trabalho.

Na verdade, o que persiste no Brasil é a coexisté&te processos de producéo
modernos, com adocao de tecnologias e métodosajmrerofisticados, ao lado de formas
arcaicas, artesanais e escravizantes da praticmalatalgumas mais novas, outras mais
velhas. Porém, segundo Jaques e Codo (2003), itmskasdlas num contexto que busca tecer
em nossas mentes uma nova construcdo da realidadenstroem-se novas crengas como,
por exemplo, a de que a organizacdo do processtvatalho da-se a partir de novos
paradigmas, nos quais a Escola da Administrac&siCija ndo deve ser adotada.

Dejours (2004) convoca a evolucdo tecnolégica ahomat as condi¢cdes de
construcdo da saude no trabalho, a partir da reocsign das tarefas e do surgimento de
novas atividades que solicitem mais a imaginacéo/entividade, a criatividade.

Por fim, utilizando-nos de Antunes (1995) conclusnooie a classe trabalhadora foi
ao longo dos séculos XIX e XX predominantementeaada a idéia de trabalhadores
manuais, fabris, egressos quase que exclusivardenteundo industrial taylorista e fordista,
desprovidos da atividade inventiva e pensante smbgal processo de trabalho. Preconizou-se
nesse modelo de fragmentacéo e nitida divisdocadefas, uma desvalorizacdo do humano e o
fortalecimento da mecanizacao do processo produtivo

Faz-se mister assumirmos uma nog¢ao contemporaneanmiada da classe
trabalhadora que nos possibilite melhorar a podéideide analitica da categoria trabalho,
captando os sentidos e as forcas propulsoras das aglos embates que emergem no mundo
em escala global e, desse modo, conferir maiofidaide tedrica e politica ao mundo do
trabalho contra a desconstrugéo intentada a estéltmmas décadas.
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2.3 ASPECTOS DA LEGISLACAO DO TRABALHO

O conhecimento de que o trabalho adoece é mil@nagislacdo mundial, inclusive
a do Brasil, reconhece a relagdo de causa e afeitearios agentes fisicos, quimicos e
biolégicos na producdo de doencas ocupacionaisrr€centretanto, mesmo em paises
economicamente avancados, a ndo contemplacdo deitogquErganizacdo do trabalho,
enquanto fator morbigénico em si, em que pese scente numero de evidéncias (PITTA,
1994).

O termo saude do trabalhador refere-se a um campalter que visa compreender
as relacdes entre trabalho e o processo saudealodegsa acepcdo, a saude e a doenca
devem ser consideradas como um processo dinansicdamente articulado com os modos
de desenvolvimento produtivo da humanidade num damtoento histérico (BRASIL, 2001).

Aspectos do trabalho, tanto ambientais como orgaiumnais, presentes na vida dos
individuos, familias e conjunto da populacdo, dewv&n contemplados no momento da
formulacdo de politicas publicas para protecaordbathador. Faz-se mister assegurar um
olhar ao trabalhador, sujeito de um adoecimente@fgo.

No Brasil, somente na década de 1940 é que osepnabl causados pelo trabalho
comecaram a ser estudados. Data dessa época g&andia Associacdo de Prevencdo de
Acidentes do Trabalho. Posteriormente, passou arafiga CLT (1943), o FGTS, e mais
precisamente, as Normas Regulamentadoras, atrewéPodaria 3.214, de 1978, que
estabelece obrigacbes das empresas em relac&alzabadores (HAAG, 2001).

Em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude, na Corderdundial de Salude em
Alma Ata, reafirmou o conceito de saude como umpletn estado de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de ddd¢egsa Conferéncia, foram difundidos os
principios dos cuidados primarios de salde e ggesateveriam ser levados aos lugares onde
as pessoas vivem e trabalham (BARRETO, 2003).

De acordo com a VIl Conferéncia Nacional de Sadeld 986, a saude é resultante
das condicbes de alimentacdo, habitacdo, educaeiola, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acessoseqiesterra e acesso aos servicos de salde. E
antes de tudo, o resultado da formas de organizagéal da producéo, as quais podem gerar
desigualdades (HAAD, 2001).

As acdes no campo da saude do trabalhador séonkegial definidas e incluidas na

agenda da atencdo béasica da saude, devendo semiempadas e elaboradas nas empresas
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regidas pelo regime da CLT, através dos Servicpedializados em Seguranca e Medicina
do Trabalho (SESMT), na observancia das Normas IRegutadoras definidas na Portaria
3214, cabendo ao SESMT elaborar, executar e analif®aograma de Controle Médico e
Saude do Trabalhador (PCMSO).

Essa preocupacdo legal com a saude do trabalhaolge £m resposta aos
movimentos de massa ocorridos em meados dos anas8@0gue conduziram o Brasil ao
processo da Reforma Sanitaria e, com ela, umamafacdo no conceito de saude publica,
incluindo a saude do trabalhador.

O texto da Carta Magna, em seu artigo 200, afirmdaaque compete ao Sistema
Unico de Salde (SUS) executar as acbes de saliabathador. A Lei Organica da Salde
(Lei 8.080/90) regulamentou a Saude do Trabalhadando-a em varios dispositivos,
definindo no seu artigo sexto que a configuraca®adade do Trabalhador deve se dar no
ambito do direito a salde como competéncia do Sa&Fartir de uma abordagem
multiprofissional e participacdo pré-ativa do trifiaaor (BRASIL, 2001).

No intuito de contribuir com o avanco dessas ag@esede basica, se elaborou a
Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOSTY)SW®mpete aos que sao
responsaveis pela oferta de servicos de saldeamshtadores fazer os ajustes necessérios
para torné-las viaveis (BRASIL, 2001).

A implementacdo do SUS, em 1990, significou a cmtgudo acesso universal a
saude sem, contudo, apesar das NOST/SUS, assagxpansado do acesso dos trabalhadores
aos servicos publicos de saude do trabalhadorifé?oal nos Ultimos anos o desrespeito ao
valor social do trabalhador, e as relacdes preséearabalho em saude testemunham a favor
dessa perspectiva.

Considerando a necessidade de distinguir alteastiypara solucionar a
desprecarizacdo do trabalho em saude e as consegiéncivas que este fato acarreta para
os trabalhadores, e visando a necessidade de emdss&ormas e de mecanismos para
viabilizar a desprecarizacdo, grupos de estudotitwit®s de segmentos dos trabalhadores,
gestores e empregados, sao reinstalados atraWmdterio da Saude (BRASIL, 2006).

Faz-se imprescindivel assegurar a humanizagadornoegsos de trabalho em saude.
As instituicbes devem possuir espacos de valordgdpotencial inventivo dos sujeitos que
trabalham nos servicos de saude, admitindo a egist&@e um trabalho que efetivamente se
realiza no cotidiano, e que frente aos impreviggge um pensar criativo e um melhor modo
de realizar a tarefa, extrapolando o trabalho guerescrito pelos gestores do processo de

trabalho.
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Nesse sentido, o Ministério da Saude tem buscateritar, através do Humaniza
SUS, um modelo de gestéo na rede de servi¢cos psldie saide que integre os processos de
trabalho e assegure a autonomia dos sujeitos \audetias praticas de atencéo e de gestdo. A
nosso ver, entretanto, todo o construto normatigpahibilizado pelo Ministério da Saude
em diferentes meios de comunicacdo encontra-santkstle concretizar as mudangas que
assegurem a desprecarizacdo e a humanizacdo dmsgoe de trabalho em saude. Vale
ressaltar que as politicas publicas de saude Hallv@dor mantém-se ainda mais distantes de
estabelecer efetivas acdes de controle e fiscalizda rede privada de prestacdo de servicos
de saude.

Haad (2001), a partir de outros autores, comengaagatuacao interdisciplinar de
atencdo a saude do trabalhador envolve trés aspeectdamentais: o legal, que disciplina o
cumprimento das normas de seguranca e saude mathtvab educacional, que representa a
capacitacao dos trabalhadores para prevencao mleodé agravos por agentes nocivos; e o
técnico, que engloba uma vasta gama de conhecimedsde o método de trabalho aos
aspectos comportamentais para a obtencdo de ceadig@oraveis a seguranca e saude do
trabalhador.

Para que se torne efetiva uma atuagdo interdisaiplisera necessario que 0s
trabalhadores da saude assumam a co-autoria n@céefido processo de trabalho, com
efetiva participagcdo nos féruns deliberativos dasstespectivas categorias, exigindo que
sejam cumpridas as normas que versam sobre a daldabalhador, a0 mesmo tempo em
que, conhecendo e reconhecendo as condicdes faioras vivéncias de sofrimento no

trabalho, atuem como agentes de mudancas.

2.4 TRABALHO EM SAUDE E A ORGANIZACAO DO TRABALHO ™
ENFERMAGEM

Segundo Jaques e Codo (2003), é crescente o déserardo do setor de servicos.
De cada dez novos empregos, nove sdo do setondeose Dentre as vinte ocupacdes que
mais crescem nos paises mais desenvolvidos ecceroerte, a metade se relaciona com o
campo de informatica e da saude, sendo considereat@gorias de risco quanto ao
desenvolvimento de distarbios mentais relacionadasabalho.
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Nogueira ressalta que a caracteristica do setatesgor estar inserido na area de
servigos por si so, carrega uma tradicao pejorgbios a palavra servigo se origina da palavra
servo. Acrescenta que no século XX a area de ®sriéo merecia atencao na dinamica
capitalista. Todavia, na contemporaneidade, adgmmportancia e transforma-se em uma
marca propria da modernidade capitalista, afirma@lcomo processo marcado pela clara
divisédo do trabalho e tecnicidade acentuada.

Pitta (1994) entende que o hospital tem sido umlalcas preferidos da industria
tecnoldgica, onde o avanco cientifico exibe as meaignarcas, através da sofisticacdo de
técnicas e requintes de equipamentos e insumossgaeconsiderados absolutamente
indispensaveis como reflexo de prosperidade sedial satude.

A partir desse pressuposto, diriamos que, paramtav o setor saide no modelo
capitalista, as organizacfes hospitalares necessitais que reformar instalacées e adquirir
novas tecnologias. Precisam absorver uma massécsiima de profissionais especializados,
responsaveis pelas acdes de alta complexidaderalegsadas, e investir igualmente no
recurso material para alcancar a eficacia e eft@éqgue definem a qualidade do servico
prestado, assegurando a geracao do capitatyr@laverdos pacientes referenciados.

As pessoas que nele trabalham, guardadas as alidddes e peculiaridades dos
setores em que atuam, convivem com a doencga, cgofrimento e com certas situacoes de
gravidade que as deixam vulneraveis ao adoecinfaQt/INO, 2000).

Pitta (1994), em seu estudo sobre sofrimento p=iqeiio trabalho hospitalar, alude
que o sofrimento resulta da permanente exposicatvatd@lhador a fatores que produzem
doenca ou sofrimento no trabalho hospitalar, eng&arda propria natureza desse trabalho e
da forma como ele se organiza. Nesse contexto,npauegir sinais e sintomas organicos e
psiquicos indefinidos, que representam o regiséregptivel, metaforicamente falando, do
pedido de socorro do trabalhador; um grito de soogue se materializa na esperanca de ser
percebido. No registro da autora, o cuidado aoepéeino ambito hospitalar e a forma de
organizacdo desse trabalho essencial e continumopem um encontro com a dor, 0
sofrimento e a morte que se traduz em sofrimeni@ panfermeira.

O senso comum aponta como principal disparadowvid@scias do sofrimento no
trabalho da enfermeira o aspecto da dor e da mortdicio. No entanto, trabalhos como o de
Pereira e Favero (2001) demonstraram que, em celaghituacdo do trabalho, a categoria
definida como o trabalho em si, a atividade de adiddireto ao paciente surge como a mais
citada na motivacédo para o trabalho. O cuidadaaliae paciente dispara a satisfacdo, um

encontro de sentido com a identidade profissional.
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Em contrapartida, o estudo demonstra, entre aac88s desmotivadoras, que existe
o predominio da categoria organizagdo do trabdilaga vista que o modo como somos
tratados nas organizacdoes que trabalhamos (as somsavalores vigentes, o tipo de
autoridade e de poder exercido) afetam as acogsn®iivos que nos levam a agir.

Maia (2002), recorrendo a outros autores, elabora neflexdo sobre a enfermagem,
que surge como trabalho em um modo de producédatisia, se organizando dentro do
espaco institucional hospitalar, onde a divisamitécdo trabalho assegura aos gestores o
controle do processo de trabalho. Acrescenta quealmalho de gerenciamento que a
enfermeira executa nas organizacdes hospitalasgkina-se com o modelo de reprodugéo da
mais valia capitalista, transformando-se em uneiatrigido e hierarquizado.

O papel da enfermeira no ambito hospitalar tem sidontado como altamente
estressante. A responsabilidade assumida, em geeapautonomia relativa, se configura em
uma situacdo para a qual confluem vérios pontdsrigio (ARAUJO, 2003).

A mesma autora menciona ainda que a responsalal@énfermeira na hierarquia
institucional deve compreender mais que o conttelgualidade e produtividade; deve buscar
0 equacionamento dos conflitos e insatisfacbesadtepte, da equipe de enfermagem e dos
demais profissionais da equipe multidisciplinarsNazrescentariamos: e quem equaciona 0s
seus proprios conflitos?

Necessario faz-se contemplar a identidade nucle@édero na analise da dinamica
sofrimento-prazer no trabalho da enfermeira, urbalie® eminentemente feminino. Nao se
pode negar que as organizacfes do trabalho desewnhe fator género e o seu papel
preponderante em um espaco produtivo, com a ackentligisdo do trabalho, definida por um
sistema econdmico capitalista, em uma sociedadéamgal, onde o trabalho feminino é
menos valorizado que o masculino.

Impulsionando continuos embates sociais e mobdgadgelo desejo de
independéncia socioeconbmica, cultural e psicoigioma legido de mulheres reage a
domesticacdo de seus corpos e a responsabilizat@ogproducdo humana, e insere-se no
mercado formal de trabalho como detentoras de urarsaspecifico e profissionalizante.
Corpos de reproducao e de producdo que difundemrmoremaneira de pensar a divisdo do
trabalho e uma renovacao na forma de pensar a mdibtada de inteligéncia e capacidade
de agir e reagir no inusitado do processo de pémwdesviando a subestimagao do feminino.

A maioria das mulheres é educada para o trabalharncomo uma pratica util e

necessaria a sua formacao pessoal. Essa educap&@neia podem despertar-lhe o desejo
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por profissdes que lhes assegure otimizar o userdementas e habilidades desenvolvidas na
pratica da administragcéo do lar e do cuidado coffiitms e 0 marido.

Nesse sentido, as mulheres adentraram no mercadwalfale trabalho e se
profissionalizaram sem deixar de realizar a adrimag8o do lar e dos filhos. Assim, efetuam
dupla e tripla jornada de trabalho. A luta pelasdie equanime das responsabilidades da vida
familiar se desvela como caminho para dirimir esgeivoco socialmente difundido e
culturalmente aceito.

Hirata (1997) afirma que o fato de a mulher ter trabalho doméstico nao
remunerado, de fazer em casa uma série de coighst@gmente, por amor aos filhos, ao
marido e a familia, contribui para a sua percepd@ctrabalhadora vinculada ao servir,
fazendo com que ela seja menos valorizada em ativddades. Afirma que deve haver uma
divisdo igualitaria do trabalho domeéstico entre Bome mulheres, diluindo a concentracéo
do poder em méaos masculinas.

Faz-se, entdo, indispensavel considerar na orggiuzdo trabalho da enfermeira as
exigéncias fisicas e mentais do trabalho, o nimecessivo de horas trabalhadas e o ritmo de
trabalho, a insuficiéncia de repouso e relaxamga&y no caso das mulheres, se revestem de
maior importancia tendo em vista a alternanciaaloaiho assalariado e domeéstico.

Ao negar as diferencas de género, as organizagdes;am a subestimacéo do
trabalho feminino. Uma teia de repercussfes solitmas advindas dessa negacgdo constitui-
se em conflitos que favorecem a elaboracdo dansenfiio e obstaculizam a sua transformacéao
em prazer. Nesse sentido, o trabalho pode serdicglpara a saude mental das enfermeiras.

Os estudos das décadas de 1960 e 1970 acercabdthdralas mulheres estavam
apoiados na abordagem da condicdo feminina, peresadiEermos de especificidade e dos
papéis sexuais analisados como complementaridagesigbes sociais. Ja nos anos 1970 e
1980, a reflexdo da divisao sexual do trabalhoserelactes de género chama a atencéo para
a necessidade de entender as relacdes de tratl@hapanas na esfera econbémica, e também
discutindo conceitos socioldgicos.

Essa nova orientacdo da analise das especificidiadgsraticas e culturas femininas
tende a privilegiar a subjetividade e as interg@s na producéo-reproducédo, caminhando
para o paradigma da transversalidade das relagigsissde sexo. A assimilagdo desses
conceitos nas analises que enfocam saude e trdballélorar problemas coletivos que ainda
permanecem ocultos quando as diferencas de géeregadas (BRITO, 2000).

Nesse quesito, Molinier (2004) refere que néo exiglutralidade do trabalho frente

a ocorréncia de distarbios somaticos. A autorazaalum estudo sobre a psicodinamica do
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trabalho e as relagBes sociais de sexo, identdficajue é na fase da adolescéncia que se
estabelece o conflito entre a escolha profissidmatorizacdo inconsciente-sujeito) e as
incidéncias da situacdo de trabalho sobre a vidguigs e afetiva do adulto (vetorizacéo
sociedade-sujeito). Isto leva a postular uma duglatralidade, a da sexualidade e a do
trabalho, no funcionamento psiquico e na constrdegsaude.

Os problemas de saude no trabalho, segundo Sd8)(2@0 observados quando ha
falta de sintonia entre os contextos de traballes goessoas. Adverte para a rigidez dos
processos de trabalho, referindo que essa sintiwaé dada, mas deve ser construida.
Utilizando-se de Habermas (1987) diriamos que segrdimitagcbes sempre existiram em
qualguer organizagdo, em qualquer conformacao Isegialitica, e que o problema néo esta
na existéncia das regras, porém na impossibilidedeegocia-las no mundo vivido e numa
|6gica instrumental dialogada.

Estudos na &rea de gestdo anunciam que as orgaszdp século XXI serdo
caracterizadas por responsabilidade, compromissaton@mia, risco, incerteza e
envolvimento ético. O ambiente, antes marcado pgldez e pela disciplina artificial, €
substituido por uma esséncia muito mais humanayteitda no respeito, na solidariedade,
espontaneidade e valores morais. Caberd as orgéegzade enfermagem investir em
iniciativas de mudanca e no desenvolvimento derdittgas responsaveis, aumentar a
flexibilidade, desenvolver capacidade de aprenémggestimular formacéo de equipes
multidisciplinares, intensificar a capacidade dedpeir resultados, promover aliancas
estratégicas, criar redes de conhecimento, gerdabiaratorios de aprendizagem e fomentar
a implementabilidade e as inovacgdes ininterrufWdSNDES, 2000).

A dinamica do trabalho no hospital ndo leva em iclemacéo a enfermeira e os
problemas que ela vivencia dentro e fora do seudianb de trabalho. A organizacdo de
trabalho das enfermeiras deveria propiciar a oviagé estratégias para a adaptacdo ao

ambiente de trabalho e ao autocuidado, pois

[...] o homem vive em continua busca pelo equdibda salde; mesmo que
voluntariamente esteja cometendo agressfes ao gg@nigmo ou sofrendo
indiretamente as interferéncias negativas do mupoo rodeia, reconhece-se que
o desejo fundamental do homem é o de valorizac@ipeefeicoamento do seu ser
(DANIEL, 1983, p.5).
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A partir da base tedrica apreendida, diriamos gerefermeira necessita se apropriar
de certa autonomia para transitar em duas impedatitnensdes do sujeito: a dimenséo da
auto-afirmacéo, como participe na modulacdo danargedo do trabalho que executa e na
dimensdo da integracdo, como sujeito vinculado amotexto macro-organizacional na
representacéo do coletivo.

Na percepcdo de Sato (2003), a enfermeira vivemuianeros problemas no
processo evolutivo da profissdo que estdo assxiado sO as questdes histéricas, a
formacdo académica, as exigéncias e deficiencia®uti@xto sociopolitico, mas também aos
aspectos relativos ao seu comportamento na dinaducprocesso de trabalho que lhe é
imposto. Na tentativa de assegurar a qualidadesdst@ncia, muitas vezes a enfermeira
assume condutas e comportamentos delineados pelasas organizacionais que Sao
prejudiciais a preservacao e manutencéo da prsadde.

Nesse contexto, faz-se necessario examinar o éle arcapacidade intelectual de
conceber e fazer escolhas (ajustes favoraveis @itibep fisico e mental) e a possibilidade
de operar essas escolhas no meio exterior (fledali€ das normas), fortalecendo que a
nocdo de autonomia, de individualidade e de autegdio estejam ao mesmo tempo a favor
do produto e do produtor (MORIN, 2000).

Recorrendo a Dejours (1990), poderiamos dizer quabalho pressupde uma busca
de cooperacdo e compreensao entre gestores e eméym fim de ndo se configurar a
exploracdo, humilhacdo e a violéncia no trabalhom@ete aos gestores estabelecer o
mecanismo de escuta e a participacao das enfesmairdefinicdo dos processos de trabalho,
e compete, ainda, a cada enfermeira participapdsticdo de defesas e mediagdes coletivas
elaboradas contra o sofrimento no alcance da aalzacao e da saude.

Recorreremos a metafora da pomba, de Kant, apassepor Ayres (2001) para
auxiliar a descrever nossa percepcdo da enfermeiraniverso do trabalho. A metéafora
aponta para trés aspectos: o aspecto relaciorakeguesenta a indissociabilidade do ar e da
asa para que ocorra o voo, onde nasce o vazimcuadidentidade e coloca o sujeito em seu
mundo de preenchimentos vividos e vazios sonhadoaspecto existencial, que define a
condicéo de existir no seu mundo de resisténciezi®s, um mundo em que se sonha e se
deseja e onde nascem as resisténcias vividasidaseat por fim, o aspecto pragmatico, que
tem origem no sonho de ser o ato de voar.

N&o € sendo em ato que a enfermeira se pde a somhaos seus vazios e € no
trabalho cercado de resisténcias que ela plasma &sentidade profissional. E trabalhando

que se da o ato existencial e, ao sonhar, se 6onsta idéia de sucesso, em um espago sem
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resisténcia e sem conflitos, onde se possa alcarsatisfacéo profissional. Faz-se imperativo
enfrentar essas resisténcias. O sonho, o desejmmEformacdo e de construcdo coletiva
conduz ao prazer. Assumindo o papel de sujeitordoegso, ela interfere no universo do seu
trabalho e favorece o preenchimento de seus valXi@s.é sendo em ato, em agcdo e com
participacdo que a enfermeira se faz enfermeira.

Ao reconhecermos o papel estruturante do trabatesfera psiquica da enfermeira,
assumimos que ele se impde ndo apenas na suagahidaic de trabalho, mas que ultrapassa
aquéem do espaco da organizacdo e invade o espagbvordo trabalhador, interferindo nas
suas vivéncias pessoais e profissionais de pragefrimmento. Isso posto, se configura uma
avaliacdo errdnea pensar que os trabalhadores egfszes de se dissociar das condutas
implementadas estrategicamente para vivenciarfigsildades no trabalho, no momento em
que retornam ao seu ambito familiar.

Podemos concluir que ndo é possivel para a enfermad chegar em casa,
desprender-se de um construto elaborado com fisahaguardar a saude para, tdo logo
regresse ao trabalho, dele se reapropriar. Da mésma, faz-se necessario que o gestor
compreenda que o trabalhador leva suas contragedatentais consigo e necessita de
cooperacao de seu circulo de relagcdes mais infiar@smanter suas defesas funcionando ao
regressar ao trabalho (LANCMAN & SZNELWAR, 2004).

E urgente reconhecer o papel que o trabalho ocapéda da enfermeira e reafirmar
os lacos de pertencimento grupal que validam a ideatidade social, explorando a
intersubjetividade no contexto das relacfes dealinabe validando a busca de satisfacoes,

auto-realizacéo e prazer.

2.5 DINAMICAS DO SOFRIMENTO: ABORDAGEM DA PSICODINKMICA DO
TRABALHO

E uma tendéncia mundial banir o sofrimento do muddotrabalho. Dar-lhe
visibilidade se faz importante & medida que eleudeia situacdes politicas de dominacao e
resisténcia, numa mesclagem de prazer e dor attevwdsia medicalizacdo abusiva (BRANT,
2004-2005).

Apenas para citar alguns exemplos, 0 mesmo autorafue é possivel observar-se

no interior das organizacbes o0 quanto a tristeraeéliatamente nomeada de depressao e o
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medo, como parandia. Essa interpretacdo do softarmymo adoecimento ndo se faz sem
consequéncias, ja que favorece a discriminacatgmedizacdo do trabalhador, que fortalece
a necessidade de evidencia-lo. Essa concepcadrinesto, que presente no senso comum,
nao deveria funcionar como alicerce para as orgades banalizarem a dimensédo do
sofrimento no trabalho.

Nos anos 70, Robert Karasek apresentou um modepesbpiisa que contemplava
as relacbes sociais no ambiente de trabalho comtesfogeradoras de estresse, e com
repercussdes sobre a saude. Nesse modelo tedimofoco no modo de organizacdo do
trabalho, ele relacionou duas categorias centmaitemanda de trabalho e o controle sobre o
trabalho, correlacionando-os ao risco de adoeciment

O modelo demanda-controle de Karasek compreenddermsmndas como sendo
pressbes de natureza psicoldgica, quantitativasqualitativas. Entre as de natureza
quantitativa estédo o tempo e velocidade na re@ado trabalho, e de natureza qualitativa os
conflitos entre demandas contraditérias, com impdskade do trabalhador utilizar suas
habilidades intelectuais para a realizacdo de sshalho, bem como possuir autoridade
suficiente para tomar decisfes sobre a forma dieada (ALVES, 2004).

A dimenséao psicossocial nas pesquisas sobre oiathrdo no trabalho aponta para
a participacao do trabalhar na formulacéo do secesso de trabalho, e a adogao de medidas
de interveng&o na estrutura organizacional, de nsgodtevar o controle sobre o trabalho e
redimensionar os niveis de demanda psicolégicaepnmedo o adoecimento no trabalho.

Esse modelo, entre outros que contemplavam o aspsiciossocial do sofrimento e
o adoecimento no trabalho, deslocou o foco do reefito apenas na dimensédo da dor
individualizada que obstaculiza as possiveis in¢idgm acerca da organizacao do trabalho na
queixa de dor.

Brant (2004-2005) define que o sofrimento é o estde expectativa diante do
perigo e uma espécie de preparagdo para ele, girgdseja um perigo desconhecido e, nesse
sentido, aparece como um sentimento de angustiaeold quando o perigo é conhecido, ou
de susto, quando o sujeito se depara com o pegigaestar preparado para enfrenta-lo.

O autor cita que o foco de abordagem do sofrimanttrabalho situado no campo
estatico, organicista, centrado em interven¢desesad danos fisicos, quimicos e biolégicos
dos postos de trabalho foi deslocado para um cahimdmico e interativo. Nesse sentido, um
novo modelo de pesquisa foi delineado no comecoados 80 por Christophe Dejours, a
quem ele atribui 0 mérito por considerar o sentito sofrimento como essencial no

entendimento da relacdo saude-trabalho.
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Com a psicodinamica do trabalho, instaura-se oroli@a o0s movimentos
psicoafetivos gerados pela evolucdo dos conflitter ie intra-subjetivos no trabalho, para o
drama vivido e o sentido que assume para aquel® guisencia. Avancando no estudo dos
fendbmenos psicopatolégicos para além da historidividual e privada, ou dos
relacionamentos entre individuos, a psicodindmigatempla, na pesquisa etioldgica do
sofrimento, os conflitos, o sofrimento e o prazer erganizacdo do trabalho. Existem
dificuldades e conflitos que sé&o provocados pat@éocomo o trabalho se organiza, podendo
gerar tensdes entre a situacao real de traballsoobragacdes proprias da esfera privada do
trabalhador (LANCMAN & SZNELWAR, 2004).

Essas tensdes foram o foco do questionamento @ei3g1993) que, ao abordar a
loucura do trabalho, relata a necessidade de sstigar como 0 sujeito assegura a sua
normalidade frente a um contexto tdo desfavorageiaasaude psiquica. Ele propde a analise
dos disturbios psiquicos por trés pontas de ummguf®: o sofrimento, o trabalho e o

reconhecimento, homélogo ao proposto por F. Sigayat; real, outro.

TRABALHO REAL

SOFRIMENTO RECONHECIMENTO EGO OUTRO

(DEJOURS) (F. SIGAUT)

FONTE: LANCMAN e SZNELWAR, (Orgs.) Cristophe Dejours: Daqugiatologia a psicodinamica do trabalho. Rio
de Janeiro: Fiocruz, Brasilia: Paralelo 15, 2004.3374.

De acordo com Lancman e Sznelwar (2004), essasandlangulada proposta por
Dejours valida o conceito de que o sofrimento mdtho é resultante da luta contra os
constrangimentos apresentados pelo trabalho piegaia organizacdo, em contrapartida ao
trabalho real, executado na vigéncia de uma ietg pratica do trabalhador, dotado de
uma engenhosidade que confere ao fator humanamtddeée do trabalho.

Na tentativa de favorecer uma melhor compreens@wofiionento vinculado a forma
como o trabalho se organiza e buscando iluminasooseitos subsumidos nessa interacéo,
apresentaremos a seguir uma apresentacdo esquemasicdinamicas do sofrimento no
trabalho que consideramos centrais nesse estudomesato-organizacdo do trabalho;

sofrimento-reconhecimento-prazer; sofrimento-aduoeanto.
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2.5.1 Sofrimento-Organizacgédo do trabalho

Tomando como ponto de partida o significado daypalarganizacdo, conceituamos
a organizacao do processo de trabalho como a cdirda forma ou das bases estabelecidas
para realizacdo das agbes e como a adocdo de umlormeéscrito para a execucdo das
tarefas.

Admitida a existéncia dessa predeterminacdo dedpadie acédo, e sustentados no
referencial tedrico de Dejours (1992), podemosrirefgue, na préatica, a organizacdo do
trabalho contemporaneo representa um modo opergtéescrito, marcado pela acentuada
divisdo das tarefas, ritmos impostos, hierarquizag@particbes de responsabilidades e dos
sistemas de controle que geram as relacdes de doreate poder.

Ocorre, contudo, que a criatividade e a intelig&éngratica dos operadores do
processo de trabalho convivem com as intempériggiooprogramado da tarefa, assim, o
trabalho, mais que um modelo prescrito pela org&dia, assume um dinamismo que permite
ajustes, rearranjos e inventividade, acrescentpdliss homens e mulheres para levar em
conta o trabalho real. A engenhosidade praticasanpsrspectiva, coloca o individuo que se
esforga para alcancar os objetivos da tarefa namdigio de transgressor dos padrdes de sua
execucao. Nesse instante, o processo de trabadboripo ndo sera integralmente respeitado.

Lancman e Sznelwar (2004, p. 65) apresentam umaepoéo formulada por
Dejours, que insiste no fato do trabalho nédo sgutieel as relagdes sociais, nem de poder,
nem ao assalariamento. Para ele, o que é presariiza € suficiente. Quando isso ocorre, €
possivel tornar a tarefa desumanizada, da ordemagoinal.

Com a maquinizacdo dos processos, surgem novasildéddes ndo resolvidas
maquinalmente. Entretanto, a inteligéncia pratcaaber-fazer, o real do trabalho humano
pensado e elaborado frente as situagfes impreviatase novamente indispensavel, e
insubstituivel. Na concepcéo de Dejours, o trabélhmor definicdo, humano.

Pensado desta forma, acreditamos que o trabalhode@eria ser reduzido as
pressodes fisicas, quimicas, bioldégicas ou mesnmmgE@nsoriais e cognitivas do posto de
trabalho, que se retiinem sob a denominacio de éesdig trabalho. E necessario considerar
no trabalho a dimensdo organizacional, isto éyves&b técnica das tarefas e 0 modo como
acontecem as relacdes de producéo.

Seligmann (1994) menciona que a dimensao humatralalho foi reconhecida por

Mayo desde a década de 20. Suas idéias buscavateratas necessidades afetivas de
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reconhecimento e de espacos de catarse _ tratamhertesordens emocionais por meio de
expressao verbal e fisica de idéias e sentimeefposmnidos. Defendia o estimulo & motivagéo
para o trabalho, a0 mesmo tempo em que apagassdisiag;des potencialmente capazes de
prejudicar o rendimento do individuo e das equipes.

Parece-nos nitido que, na pratica, as novas té&chizmanisticas, que se fixam no
aspecto do individuo e das equipes, na verdadeneseiam os interesses fundamentalmente
econdmicos.

Seligmann (1994) menciona que técnicas psicologdmscontrole laboral, que
precederam os estudos dos fendmenos da dindmiae-daédnca no trabalho, foram
utilizadas nas esferas do poder dominante das sago®m o interesse primordial da busca
da eficacia. A autora acrescenta que a tendéntciaigal dos estudos aquela época foi a de
procurar causas individuais e externas ao trabak@ditarias ou de experiéncias familiares,
para justificar os transtornos mentais nos traloies.

Os pesquisadores latino-americanos Laurel e No(2@20) propdem o processo de
producdo como categoria analitica principal parapgreender a saude dos trabalhadores, haja
vista que ele ndo somente valoriza o capital, cdefime o modo especifico de trabalhar.

Outros autores reafirmam o papel da organizacatat@lho na dindmica saude-
doenca dos trabalhadores. Haad, Lopes e Shuk (28@Bse respeito, pontuam que o bem-
estar e o estar-bem tém influéncias politicas,asgctulturais e econbmicas, conforme a
experiéncia de vida de cada individuo, situandeoabatho tanto no seu aspecto ambiental,
guanto organizacional.

Outra dimensédo psicossocial a ser consideradaalagdo das relaces entre saude
e trabalho é o nivel de controle sobre o mesmoo@rae na perspectiva psicossocial é
fortemente marcado pela énfase na capacidade Weriofar os eventos de vida e pelos
efeitos na auto-estima ou no desenvolvimento detinsentos de depressdo. Nessa
perspectiva, raramente é considerado como fatevaete a percep¢do de autonomia que o
individuo constréi de si e de sua vida (ARAUJO, 200

Foi a partir dos anos 80 que Dejours (1993) paasewidenciar que as pressoes do
trabalho que abalavam o equilibrio psiquico e adeadnental relacionavam-se com a
organizacéo do trabalho.

A organizagédo do trabalho envolve aspectos reladios a divisdo das tarefas, bem
como a divisdo dos homens, estabelecendo, atravégerdhrquia, a forma de comando que

pode levar uns a decidir por outros os ritmos eodaroperatorio do trabalho a ser executado.
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Dependendo da forma com que se inter-relacioneduas vertentes, podem surgir entre a
organizacédo do trabalho e o trabalhador estratgievisem aliviar o sofrimento e permitir a
manutencdo do trabalho. Quando as ac¢bGes no tralsdbo criativas, possibilitam a
modificacdo do sofrimento patolégico, aumentandaesisténcia as varias formas de
desequilibrio psiquico e corporal (HELOANI, CAPITAZ003).

Ao comentar a obra de Dejours (1993), Seligmanstapgue ndo € incomum que a
geréncia de escalédo superior encontre dificuldpdes identificar as causas de determinadas
falhas ou mesmos fracassos de producédo, que saecrdade, decorrentes do sofrimento
mental engendrado na situacao do trabalho e, genéénpela organizagc&o prescrita para o
trabalho. Dai a necessidade de se evidenciar astégghs defensivas, individuais ou
coletivas, que sdo suscitadas a partir do sofriopesidibilizando a transformacéo do trabalho
perigoso em trabalho saudavel e prazeroso.

No balangco nacional da condicdo de trabalho doon®%ss, poderiamos dizer,
conforme Dejours (2005), que homens e mulheremaliefesas contra o sofrimento padecido
no trabalho. As estratégias de defesa sdo suégste engenhosidade e inventividade.

Ao refletirmos sobre o papel da enfermeira comeigugue constréi a sua historia
profissional pautada em principios de humanizaginoccooperag¢do e é€tica, inquieta-nos
pensar que a enfermeira elabora uma assistén@afdemagem focada na integralidade do
cuidado, contemplando, portanto, os principios aueferidos como validos na construgéao
das inter-relacdes de trabalho, ainda que sejagcidiradas ao paciente-usuario. Ora, estes
principios passam a ocupar o territorio dos valopegfissionais que n&o encontram
ressonancia quando se define a organizacao ddéhoadba enfermeira.

A articulacdo dos saberes e praticas da enfermepcsam ser contemplados ao se
definir o seu processo de trabalho. Traduzirianmyeocvioléncia ética a negacéo ao licito
exercicio de cooperacao e participacéo, que distangrincipio de humanizagédo do processo
de producdo em saude do trabalhador e a dimendfetiga nas praticas do cotidiano
profissional.

Ousamos afirmar que essa atitude conduz a uma pgéedicotomizada dos
principios de humanizacdo que sdo requisitados xeocieio profissional e comumente
negados ao ndo se contemplar o ser-enfermeiranuéuescao do seu trabalho. Faz-se mister
estabelecer um caminho que respeite a identidadergenizacdo do trabalho prescrito,
observados os potenciais e limites da condi¢cdo hama constru¢ao do sentido.

O sofrimento é inevitavel. Ele tem raizes na hiat&ingular de todo sujeito e

repercute no teatro do trabalho. E tarefa da orgaéb do trabalho tentar minimiza-lo (ja que
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ele é inevitdvel), ao considerar as diferencas Weits frente as pressdes psiquicas do
trabalho, ao viabilizar a criatividade que fornesea identidade e um reconhecimento ao
trabalhador. Através das suas descobertas o teatmallse transforma e, para tal, recorre a
inteligéncia pratica que € vivenciada no cotididadrabalho (DEJOURS,1994-1997).

A organizacao do trabalho precisa ser repensad@ eomprocesso constante de
modificacdes, percebido por Jaques e Codo (2008paorio de Heraclito, um lugar que néo

se frequenta duas vezes, pois € sempre outro.

2.5.2 Sofrimento-Reconhecimento-Prazer

Outro elemento na analise psicodindmica do trabalaaonstrucdo da identidade a
partir do trabalho, fator que, ao assumir um paeeltral na vida do sujeito, identifica o
reconhecimento do trabalho real executado comoagétat importancia as vivéncias de
sofrimento-prazer no trabalho.

Na andlise psicodinamica do trabalho, Lancman esl®zn (2004) admitem que
quando as contribuices provenientes do traballsoséa reconhecidas, este fato coloca o
trabalhador em risco de uma crise de identidadrespeccéo, ou anulacdo social que o faz
ser caracterizado como mentalmente alienado. Roy @mdo, quando o trabalhador assume a
postura de protestar sobre o que considera ddadikeicaracterizado como parandico, ou
como depressivo quando ocorre a perda de confiangai mesmo e passa a duvidar da
realidade que ele vivencia.

Nesse sentido, a psicodinamica do trabalho corssiqae a alienacdo social é
consequéncia da falta de comunicacdo entre o reconénto-sofrimento-trabalho. Mesmo
que o trabalho permita uma relacdo verdadeira camah se ele ndo é reconhecido pelo
outro, ele se encontra condenado a solidao aliefBANCMAN & SZNELWAR, 2004).

Acreditamos que a alienacgao social pode ser idesdd ndo apenas como resposta
individual, mas no coletivo de enfermeiras, fazeadovivenciar prejuizos que remetem a
construcdo de uma organizacao do trabalho favogad@élamica saude-doenca e sofrimento-
reconhecimento-prazer.

A enfermeira, como todo sujeito que trabalha e aglalseu corpo especifico de
conhecimento, espera em troca da sua contribuigsgonal uma retribuicdo de natureza

fundamentalmente simbdlica, o reconhecimento. Quaadenfermeira ndo percebe o
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reconhecimento do seu trabalho, vivencia o congimamnto de desejos e aspiracdes e, nesse
instante, se instala o sofrimento, que se n&o dssignificado afasta a viabilidade de
transforma-lo em prazer.

Vincula-se a essa bandeira do reconhecimento uneadgecondicdes e situacdes de
trabalho em saude que indicam o nao reconhecinsarioprofissional da enfermeira, como
exemplo os baixos salérios, manutencdo da maigadararia entre todos os profissionais da
equipe multidisciplinar de saude no ambito hospitah inexisténcia do direito ao repouso
digno no cotidiano do trabalho, a auséncia de ymag@sde escuta e participacao da politica
micro-institucional.

O trabalho da enfermeira nos servicos de saude rénepdo por uma
multifuncionalidade que a coloca como responsaweel diferentes etapas do processo de
cuidado (supervisdo, assisténcia, gerenciamenteaoso humano e material, educacdo em
saude, vigilancia epidemioldgica, revisdo de pair@malise e resolutividade de falhas
cometidas pelos muitos atores da equipe de salafgredtantos outros). Isso exige a
adequacao continua de competéncias técnico-adratiias, submetendo-a a um acelerado
ritmo de trabalho, por vezes invisivel aos olha@&soletividade e, assim, ndo reconhecido.

Reforca essa dinamica do sofrimento-reconhecimantalta de clareza sobre a
identidade da enfermeira e do seu conjunto de salgefazeres. Ocorre cotidianamente, por
parte da comunidade em geral (ou dos profissioinéégrantes da equipe de saude), uma
atitude de identificar os profissionais auxiliarda assisténcia de enfermagem como
enfermeiros. Nesse sentido, a imagem que a soeae@ad € da enfermeira e dos demais
membros da equipe como enfermeiras, nédo fazendmeddiacdo dos papéis desempenhados.
A auséncia do reconhecimento fere a identidadeigsiohal e mobiliza sentimentos de
desvalorizacéo, percebida pela enfermeira como espéacie de negacao subliminar do seu
construto tedrico proprio, adquirido a custa degtvmento pessoal e social.

A seguir, faz-se imprescindivel considerar a ocmigé de situacdes absolutamente
favoraveis a vivéncia do prazer no trabalho, egmeinte vinculadas ao sentido do trabalho
socialmente util ou socialmente valorizado. Nesge de satisfacdo profissional e ganho para
a identidade pessoal, € relevante que as condighgabalho tornem possivel ao trabalhador
a utilizagéo do mecanismo de sublimacéo.

Esse conceito de sublimacdo apresentado por DejauBeciété Psychanalytique de
Montreal, 1992, supfe que sublimacdo € uma renGaicraeta primeira e aos desejos
primarios em substituicdo pela atividade socialmeateita e Gtil. Para que a sublimacao

possa desencadear o sentimento de prazer, é phasispo julgamento por parte do outro. O
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julgamento deve ser impetrado sobre o trabalhooesoéire o sujeito, sobre o fazer e néo
sobre o ser. Isso viabiliza a sublimagao e, coresgginente, a transformag¢ao do sofrimento
em prazer.

Nessa apresentacdo, Dejours sugere ainda que ahtvapode desempenhar um
papel de destaque na construgdo da identidadegjau r|a construcdo que representa o
préprio alicerce da salde mental e somatica, fmacido como um operador de saude, ponto
de que, gracas ao trabalho, certos sujeitos est@jais estabelecidos em sua identidade do

gue se nao trabalhassem. Assim, o trabalho nadagatdriamente infelicidade.

2.5.3 Sofrimento-Adoecimento

Dejours (1994), apropriando-se dos conceitos toszigor diferentes autores,
apresenta o estado de angustia e as emocdes cetos p$iquicos que possuem traducdes
somaticas, como as palpitacdes, HAS, os tremosespores, as parestesias, as caimbras, a
desidratacdo das mucosas, a hiperglicemia, o aondentortisol sanguineo, a poliuria, entre
as mais citadas.

Na prética, a ocorréncia dessas manifestacdesirddicte é quantificada como
pertencendo ao campo do sofrimento vivenciado almatho, apesar da clara expressao de
angustia, muitas vezes estampada nos rosto, ntssgeso olhar. O prazer, a satisfacao, a
frustracdo e a agressividade dificilmente se deidaminar por nimeros. A carga psiquica
nao é mensuravel porque se inscreve na subjetwjdads é real enquanto vivéncia no
cotidiano do trabalho (DEJOURS, 1994).

A orientacdo do autor nesse sentido é de que &tsitdpde da relacdo homem-
trabalho tem muitos efeitos concretos e reais, ®moajue sejam descontinuos, encontramos
marcas dele no absenteismo, nos acidentes dohalmes greves ou, paradoxalmente, no
presenteismo, isto €, no engajamento excessivadarefa como forma de atenuar a dor.

O trabalho pode propiciar sofrimento insuperavelhpa ego, empobrecendo-o e
restringindo sua agcdo a mecanismos defensivostrepgte ineficazes, nao lhe possibilitando
aferir, de acordo com suas atividades, a satisfalgfaleterminadas pulsdes, que, nao
satisfeitas, tensionariam o aparelho psiquico, nglEraangustia, estados depressivos,
ansiedade, medos inespecificos, sintomas somatoos) sinais marcantes de sofrimento

mental. Assim, prazer e sofrimento originam-se & wlindmica interna das situagdes e da
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organizacdo do trabalho. S&o decorréncias dasl@sgita dos comportamentos franqueados
pelo desenho organizacional, cuja tela de fundsttanse de relacdes subjetivas e de poder
(HELOANI e CAPITAO, 2003).

Tomaremos 0 esquema referido por Dejours (19943 paplicar as trés vias de
descarga da energia retida que provém dos estimalesterior (origem psicossensorial) e do
interior (excitagdes instintivas e pulsionais)iapsiquica, a motora e a visceral.

Através da via psiquica, o trabalhador, tomado poa hostilidade, pode
eventualmente criar fantasmas agressivos, denopsndeé representacbes mentais, que
podem por si s6 ser suficientes para consumir egenpulsional retida. Outros sujeitos nao
conseguem relaxar por meio dessa via e utilizandia anotora para proceder a liberacdo da
pulsdo, sob a forma de descargas psicomotoras wmypartamentais. Observa-se nessas
circunstancias a crise de raiva, fuga, atuacaossigee por exemplo. Por fim, existe a via
visceral, que soO serd utilizada se as vias meataistoras ndo estiverem disponiveis. Nesse
caso, a energia pulsional retida é descarregadsistema nervoso autbnomo, provocando
desordenamento das funcdes somaticas. E a viaalispee estara atuando no processo de
somatizacdo e é através dessa orientacédo tedrchugcaremos evidenciar o adoecimento e
somatizacdo como manifesta¢des ultimas do sofromamtrabalho.

O bem-estar, em matéria de carga psiquica, advélibatdade de funcionamento
no contetdo da tarefa, o prazer resulta da desdargaergia pulsional que a tarefa autoriza,
com consequente diminuicdo da carga psiquica taltra (DEJOURS, 1994).

A partir dos pressupostos apreendidos, consideramoes seria pertinente nao
favorecer o ocultamento do sofrimento. A busca deanismos para expressao do sofrimento
no ambito do trabalho deve ser perseguida. A ifleat¢fio do sofrimento conduz a
importantes indicadores que poderiam ser elaborados a finalidade de se estabelecer
alternativas coletivas para minimizar as zonasooditos.

Ocorre que o sofrimento ndo é escutado pelos paelss gestores e pelos
profissionais encarregados de cuidar da saudeadalltrador, pelo menos ndo na expressao da
sua totalidade, origens e vinculacdo com o trabdllim existem validacdes dos conteudos
manifestos e, normalmente, a conducdo da-se naceate fortalecer 0s recursos pessoais
para prover 0 reajuste psiquico ou através da mlericdo excessiva que acabam por
conduzir & dependéncia farmacoldgica e ao verdadéioecimento. Por quanto tempo ainda
observaremos a ansiedade, 0 medo e as angusstdizarem as marcas do sofrimento na
somatizacdo? (BRANT, 2005; DEJOURS, 1994).
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Na tentativa de assegurar a sua saude-normalidadahalhador utiliza mediactes
subjetivas, quer sejam estratégias de defesarac@tee negacéo frente aos constrangimentos
do trabalho. Quando as estratégias ja ndo sdoiesuéis para mediar o sofrimento,
evidenciam-se diferentes formas de manifestacasaflomento, expressas consciente ou
inconscientemente, pela fala, atos e atitudes, bemo através do adoecimento fisico e
mental.

Nesse ponto, e sem a intencédo de nos distancipredsuposto teérico de Dejours,
escolhido como caminho norteador das nossas aslalg@mesentamos a compreensao
conceitual trazida por Brant (2004), que postutaocsgofrimento e a dor elementos distintos,
mas facilmente confundidos. Segundo ele, em ragdonda visdo dicotomica, a palavra
sofrimento esta associada ao psiquico, ao mentalabma. Em contrapartida, a palavra dor é
geralmente localizada no corpo.

Diriamos que a dor e o sofrimento, nesse senti@m,como duas partes de uma
mesma moeda: inseparaveis, porém nao necessarmaroentplementares. Essa é uma
questdo que nao se restringe apenas ao plano tahceior e sofrimento coexistem no
sujeito e a sua expressao nao deve ser recontag@das no adoecimento fisico ou mental.

O processo de adoecimento no trabalho normalmeteeode forma silenciosa e
invisivel, como resultante de exposi¢ado continualppgada, permanente ou intermitente aos
agentes agressores ambientais e organizacionai®t@ss que desencadeiam o sofrimento
no trabalho se articulam a um sujeito particulamaliferentes modos de interagir e adoecer,
portador de uma histéria singular pré-existentseo encontro com o trabalho. Nasce dai a
proposta de colocar-se disponivel para escutamodelo apresentado por Dejours a fim de
compreender 0 que ocorria com o trabalhador e @qsassias defesas contra o adoecimento.

Optamos pela metodologia da psicodinamica de Dgj(i893, 1994, 1999, 2005),
por compreendermos que sera possivel dialogarrdefooerente e consistente com o objeto
desse estudo, o sofrimento vinculado a forma camarganizam o trabalho da enfermeira e a
psicodinamica do trabalho.

De forma esquematizada, traduzimos nossa compeesmire a dinamica do
sofrimento e como se processa a sua ressignificagéprazer na organizacdo do trabalho,
através de uma metéafora da balanca, onde a orgédoizk trabalho pode funcionar como
eixo da saude psicofisica do trabalhador.

O esquema apresentado abaixo busca direcionarliseada dinamica do prazer-
sofrimento sobre o eixo da organizacdo do traba@ho uma base estruturada, com os

conceitos considerados na psicodinamica como elangsnpara que ocorra 0 processo de
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ressignificagdo, evitando a evolucdo do sofrimguééjuico em sofrimento patoldgico e
adoecimento.

SOFRIMENTO
[
USO EFICAZ DE
ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS O
OU COLETIVAS R
G
RESSIGNIFICAGAO Q USO INADEQUADO DAS
TRANSFORMACAQO | ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS
Z
| | A IMPOSSIBILIDADE DE
C RESSIGNIFICAR
Ocorre a possibilidade de se A
explorar a subjetividade, a O | |
criatividade e inventividade na
execucdo das tarefas — € a D Ocorre uma laténcia que
personificacgo dodus 0 permite ignorar e negar o
. operandifavoravel a sofrimento e suas causas. Se
integralidade e realizacéo do T persistirem as causas e a
trabalhador. R negac&o, o trabalhador
A obstaculiza o pensar, agir e
PRAZER B lutar. E nesse instante que se
A observa a banalizacdo das
L injusticas e préticas antiética
H aceitacéo ¢ mal.
O
SOFRIMENTO
PATOLOGICO

Mobilizac¢do da inteligéncia pratica|
Espaco publico da fala
Cooperacao
Reconhecimento

Trabalho com investimento

Sublimacao e simbolismo

Centralidade do trabalho na construgéo da idergidadsujeito

Figura 1: A Organizacao do Trabalho como pilarraagformacédo do sofrimento em prazer, 2007.
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM TEORICO-FILOSOFICA

Esse estudo foi baseado na concepcao da Psicodm@miTrabalho de Christophe
Dejours, com seu enfoque antropologico do sofriménimano nas organizacdes do trabalho.
A partir dessa concepcdao, foi analisado como anageao do trabalho se relaciona com a
dindmica do sofrimento prazer no trabalho da erdganem um hospital privado da cidade
de Salvador. Buscou-se a construcdo de um conmaitivo sobre caminhos e descaminhos
que conduzem a uma condicdo organizacional propicabjetividade, a criatividade e a
utilizagc&o da inteligéncia pratica no planejametts processos de trabalho.

A abordagem da psicodinamica assegura que é aflavéscuta que se viabiliza o
acesso ao trabalho real executado pelo trabalradpre a organizacdo do trabalho néao é
concretamente refletida quando ndo se estabeleaanah para pensar e falar coletivamente.
Por isso, é preciso conhecer e analisar todo amis@roferido em um contexto singular, em
um dado momento histérico que confere o sentidocdogeldos manifestos. Por meio da
coeréncia dos textos produzidos pode ser obseevatnutencdo do mesmo traco semantico
com que se processavam as palavras e até pelaérenar e reiteracdo dos trechos
discursados, revelar a concepcao do mundo, valexpgctativas, inquietacdes, entre outros
elementos constituintes do universo implicito d#emneiras que enunciaram o discurso.

Ainda seguindo os fundamentos da psicodinamicaataltho, foi possivel observar
0 aspecto do reconhecimento do sofrimento no estadido trabalho dessas enfermeiras e
identificar que a negacao do sofrimento dificult@laboracdo de estratégias coletivas de
enfrentamento e a participacdo na definicdo dosggews de cuidado em enfermagem.

Ao considerar a viabilidade de sofrer na organiaal@trabalho, a enfermeira pode
encontrar suporte para ressignifica-lo ao encodtrgprazer. Segundo Dejours (1993), se o
trabalho faz de fato sofrer, ele também prometetreca um prazer que poderia jogar em
favor de seu equilibrio psiquico e de saude fisiogental. Ao afirmar sobre a importancia do
trabalho como espaco propicio ao desenvolvimensondasas aspiragdes, Dejours reafirma
que é no trabalho e pelo trabalho que poderemandelser nossas pulsdes de vida e de

amaor.
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3.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso exploratério comdagem qualitativa e aporte
quantitativo, fundamentado na psicodinamica daattalh Essa metodologia foi escolhida por
privilegiar a fala coletiva dos trabalhadores enptr revelar aspectos relacionais implicitos
da dinamica do sofrimento-prazer no universo ddalteo. Nossa pretensao era tornar
explicito aos sujeitos a sua subjetividade, o usanteligéncia pratica no trabalho vivo,
conferindo-lhes a visibilidade do aspecto implickoauxiliando-os no reconhecimento do
sofrimento no trabalho. Outro aspecto importantssdemétodo é a legitimidade que ele
confere as mediacbes utilizadas para transformarsioacfes de prazer e satisfacdo
profissional situadas no plano individual e quegadregar valor a criacdo de estratégias no
plano coletivo, podendo direcionar os servicos@ss formas de organizacao do trabalho da
enfermeira.

Por considerarmos que o sofrimento € concebido agesutante de diversos fatores
e de diferentes formas, estabelecemos multimétodosoleta dos dados. A intencao foi
possibilitar que emergisse a percepcdo das enfesnei partir de diferentes canais de
comunicacdo, que nao se comunicando entre si nagicacao, forneceram dados para a
analise triangulada, técnica que se adequou areg@r@ele um objeto multifatorial.

Existem autores que consideram a pesquisa quardtitdé certo modo também
qualitativa e ndo estabelecem clara distincdo exdrmétodos. Para W. Goode e P.K. Hatt
(apud Richardson, 1999, p.79),

[...] a pesquisa moderna deve rejeitar como falisatamia a separacdo entre
estudos qualitativos e quantitativos, ou entre @oué vista estatistico e ndo
estatistico. Além disso, ndo importa qudo precgga a medida, o que é medido

continua sendo uma qualidade.

Nesse sentido, a aplicacdo do inventario resultou uma andlise simples de
projecéo percentual dos dados quantitativos, queeéeu aporte aos resultados qualitativos,
obtidos na entrevista individual e coletiva. Portroulado, a analise qualitativa foi
desenvolvida no entendimento de que ela incorpa@@rificado e a intencionalidade como
inerentes aos atos, as relagdes e as estruturiass ssabre o objeto estudado, contribuindo
para uma apreciacdo mais ampla e confiavel dadeetdi O discurso das enfermeiras

focalizou um objeto real, o seu cotidiano de trlaba a forma como este se estabelece no
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hospital estudado, existindo uma coeréncia na lessalos métodos difundidos nos estudos
de psicodinamica do trabalho.

Buscamos a objetivacdo da subjetividade das viaéran trabalho, identificando o
acesso do sentido que aquela situacdo tem paradpsog individuos. Na objetivacdo do
vivido, as enfermeiras foram submetidas a um thrabetflexivo de elaboracdo coletiva que
permitiu a reaproximacao com o desejo e a vontadamhncipacao dos participantes, fatores
que podem atuar como multiplicadores dessa percepgacoletivo de enfermeiras do
hospital.

Para identificar como se organiza o seu trabalmtptna percepgao da enfermeira
na funcdo de gestora, quanto da enfermeira na duaggistencial, utilizamos a técnica de
entrevista que privilegia a escuta dos sujeitosgdaeplicada a entrevista semi-estruturada
individual com as enfermeiras gestoras e a enteewsletiva com as enfermeiras da
assisténcia e da auditoria.

Por considerar a metodologia da psicodinamica almatho que conduz a discussao
coletiva dos atores sociais submetidos a orgarozdoarabalho, estendemos a investigacéo
ao coletivo de enfermeiras da assisténcia e ddoaiadiutilizando a aplicacdo do formulario
da escala de indicadores de prazer-sofrimentoat@altio (EIPST), um instrumento validado
em pesquisas com abordagem psicodinamica do tapaMEXO 3).

A escolha pela aplicacao da EIPST se fundamentalificaldade operacional e de
tempo exiguo para aplicacdo da entrevista coletbra mais de um encontro, 0 que seria
metodologicamente mais adequado para obter a ipagéo ampliada das enfermeiras
submetidas a organizacdo do trabalho do hospitakstido. Considerando a técnica de
andlise por triangulacdo de fonte de dados, fosipek realizar a andlise qualitativa do
resultado apresentado por essa técnica de coletdadies de estruturacdo quantitativa,
promovendo um dialogo entre os resultados que eéraerglas entrevistas e do inventario da
EIPST.

Esse olhar a partir de diferentes posi¢cdes de marmionando fez-se indispensavel
para promover a confrontacdo dos dados obtidoseradr convergéncias e divergéncias que

coexistem na realidade do trabalho da enfermeitzospital estudado.
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3.3 LOCUS DA PESQUISA: CARACTERIZACAO DA ORGANIZASO ESTUDADA

3.3.1Historia do Hospital: Assisténcia e Educacéao

O imediato consentimento, ap0s a apresentacacojEtgre pesquisa a Geréncia de
Enfermagem, confirmou a vertente educacional iadtaho hospital constituido como locus
de investigacdo. Ja no segundo contato, tivemassades instalacdes do hospital, a equipe
gestora, constituida de diretores, gerentes, coadiges e supervisores, e nos foi
disponibilizado recurso audiovisual, que historisaacriacdo do hospital. Surge dessa
aproximacdo a opc¢ao por contextualizar o hospitedntp a sua historia, localizagéo,
principios norteadores e estrutura organizaciamdliz do discurso proferido e escrito por
seus fundadores.

Trata-se de um hospital geral de médio porte, tieewa privada, situado na cidade
de Salvador, no bairro da Caixa D’Agua, e inaugoirech dezoito de fevereiro do ano dois
mil.

Foi idealizado apés uma pesquisa de demanda pomeadcque definiu pela
implantacdo em um bairro popular, densamente paveagiue ndo contava com um Servigco
deste porte, numa tentativa de oferecer qualidagiéc€ncia a um segmento da populacéo
menos favorecida.

J& na sua concepc¢ao, ficou estabelecido o commoraducacional e social perante
a comunidade médica e populacdo em geral. Pa@ fantriado um instituto sob a forma de
Sociedade Civil, sem fins lucrativos, focado nacagéo, desenvolvimento tecnoldgico,
capacitacdo e aprimoramento técnico-cientifico paggerfeicoamento da assisténcia
hospitalar, com difusdo de tecnologia e conhecimeh salde, estimulo a pesquisa e
aperfeicoamento ético e humanistico.

Por valorar o acesso do cidaddo a saude e eduest@ioeleceu convénios com
outras instituicdes socialmente reconhecidas, conNCOR/SP e o Projeto Crescer, além da
parceria com a Escola de Enfermagem da UFBA e @apo grupo do Ilé Aiyé. Sua
constante integragdo com agoes e projetos voltaddsrtalecimento da cidadania busca o
resgate da auto-estima da comunidade, majoritangnmeegra e muito sofrida, que povoam

os bairros da Liberdade, Caixa D’Agua, Fazenda @ranPau Miudo.
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No discurso dos seus diretores, esse compromidsotakeceu na prestacédo de uma
medicina humanizada, com ac¢des que objetivam araulle uma vida melhor, desenvolvida
em um projeto piloto de acompanhamento e educagadsaade para pessoas da comunidade
com problemas de obesidade.

Dimensionado para ser um hospital geral de médite poom 91 leitos, contando
com uma equipe de seiscentos e setenta profissidiatos, gerando cerca de dois mil e
quatrocentos empregos indiretos, contabiliza uno@ygdo anual de aproximadamente dez
mil consultas ambulatoriais; duas mil e duzentaermacdes; duas mil e quatrocentas

cirurgias; vinte mil exames radiolégicos; cem mihmmes laboratoriais.

3.3.2 Estrutura Fisica: Areas de atendimento x Efetivo denfermeiras nas unidades

Em uma estrutura fisica instalada em dois pavinsemdospital disponibiliza uma
via de acesso as ambulancias e carros particufresconduzem pessoas em situagcdo de
urgéncia e emergéncia e ou necessidade de apom@ddcao - na entrada principal, e um
espaco de acolhimento aos visitantes e acompashaot® controle de acesso ao hospital e
servico de marcacao de consultas e exames.

Ainda no pavimento térreo, encontra-se a unidadendergéncia com capacidade
instalada de dezoito leitos, sendo cinco de pedidossui uma equipe de onze enfermeiras,
numa propor¢cdao de duas enfermeiras para nove |gtosturno e uma enfermeira
coordenadora em turno administrativo, numa promodg 01 enfermeira para 03 leitos por
turno. A primeira unidade de internacdo de pactedtlonga permanéncia tem capacidade
instalada de quatorze leitos, sendo oito de pégiatuma enfermeira por turno, a unidade de
cuidados intensivos com dezesseis leitos paramasi@dultos. Na UCI existe o sistema de
residéncia, com doze enfermeiras na assisténaiadfto paciente e doze enfermeiras na
preceptoria, numa proporcao de trés residentes greceptor para cada seis leitos, mais uma
supervisora no turno matutino e uma coordenadoraigm administrativo.

Ainda nesse andar, existem os servicos de bioimaigemacias satélites, refeitério,
praca arborizada destinada ao lazer dos funciaéarespecialmente para promover o contato
dos pacientes com a natureza.

No primeiro pavimento estdo as salas das diret@rigeréncias, salas de suporte
administrativo e financeiro e outros servigos dendimento direto ao cliente: servigo de
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controle de infec¢do hospitalar, com uma enfermgiteordinada hierarquicamente a geréncia
médica, mas que executa suas tarefas em fina sinbmm a geréncia de enfermagem,
auditoria de contas médicas e arquivo médico coatrgenfermeiras, duas bolsistas e uma
coordenadora, central de material esterilizado, pp®sui uma enfermeira supervisora da
equipe técnica, farmacia central e servico de ¢adrie a segunda unidade de internacéo para
paciente médico-cirlrgico, com quarenta e trésdeit

As duas unidades de internacdo possuem uma capadatal para cinqienta e sete
pacientes, que se diferenciam pelo grau de depeiadéas cuidados de enfermagem e um
total de doze enfermeiras, sendo trés a cada tatma proporcado de dezenove leitos para
cada enfermeira por turno. Existe uma coordenagloréurno administrativo.

Além do prédio destinado ao funcionamento do hakpéxiste uma estrutura

montada em outro prédio comercial, em frente apitalsque agrega o ISG.

3.3.3 O modelo de cooperativa como vinculo empregaticio

A proposta de ensino e pesquisa desenvolveu-seatdas atividades assistenciais
no hospital, que se constitui como campo propisipraticas dos cursos de graduacao e poés-
graduacédo na area da saude, inclusive com a imptag@ do sistema de residéncia, de onde
provém grande parte dos recursos humanos que campgeadro funcional do hospital.

Provenientes dos cursos de residéncia, as enfasmeicém-formadas ingressam no
hospital como profissionais vinculadas a um sisteleacooperativa, que se configurou
inicialmente como uma dificuldade técnico-admirita, pois comprometia o principio de
educacao continuada norteador da organizacaoyiségaa alta rotatividade das enfermeiras
recém-ingressas.

Era dificil garantir o vinculo dos profissionais emm sistema de cooperativa que
privava o trabalhador de direitos trabalhistas @ assegurava a estabilidade financeira; o
seguro previdenciario; o fundo de garantia e aegém de uma aposentadoria. Bons
profissionais se desvinculavam do hospital sempre tpcebiam propostas de outras
organizacdes que ofereciam propostas para se lestabem contrato de trabalho pelo regime
da CLT.

As faltas injustificadas, falta de compromisso corhorario de trabalho e com as

normas e procedimentos existentes no hospital fonamimizados quando a equipe técnica e
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de auxiliares de enfermagem migrou juntamente cenerdermeiras coordenadoras para
contratos de trabalho celetista. As enfermeiraasgésténcia e preceptores permaneceram no
sistema de cooperativa, entretanto, se organizardomdaram uma cooperativa propria,
inicialmente um pequeno grupo que deliberava, emides ordinarias, as regras, beneficios e
funcionamento da cooperativa. Um novo cenério stumibrou com a incorporacdo de
beneficios e a adocdo de um modelo administrataxgdgolo no principio da participacao,
cooperacao e divisao dos resultados, considerapdodatividade de cada cooperado. Novas
categorias da saude, tais como psicologas e muistas, se vincularam a cooperativa,
ampliando sobremodo o quantitativo de associados.

O reconhecimento da geréncia de enfermagem é fagorpelo seu trabalho frente
a nova cooperativa, organizada com assessoria peciaksta, gestdo transparente e
participativa, que apresenta aos cooperados o d#ratwo financeiro e define
coletivamente, por aprovacdo em assembléia, o gpoh@rodutividade e a incorporacao
gradativa de beneficios aproximados ao do reginietista: descanso de produtividade
remunerado equivalente as férias; bonus de finande que representa a divisao linear do
excedente da receita; um seguro para complemensatdigal, no caso de afastamento por
doenca e acidente do trabalho inferior a dezeska$ss quando passa a vigorar o beneficio
previdenciario, direito assegurado aos cooperadesearolhem o imposto do INSS através de
vinculo empregaticio celetista na condicdo de auntin

Existem trés modalidades de vinculo empregaticibiagpital estudado: o vinculo
promulgado pela CLT para todo o pessoal de négglito, administrativo, assisténcia social
e coordenacdo; o vinculo pela Cooperativa de Thabphra enfermeiras, fisioterapeutas e
psicologas; e o vinculo por Pessoa Juridica, dst@tle para os médicos e gerentes. Apesar
de pertencerem a categoria das enfermeiras, adec@aioras foram contratadas pelo vinculo
celetista por existir a necessidade de se estabetepresentantes que fiscalizassem, na
qualidade de tomador de servico, a prestacdo desela cooperativa.

O modelo organizacional prevé hierarquia verticshleelecida por um Conselho
Consultivo, constituido pelo presidente e vice-plesgse, secretario e socios; diretorias
executiva e técnico-cientifica, que se subdividemgeréncias e coordenacdes responsaveis

pela gestao de diversos servigos, conforme organagmstitucional (ANEXO 2).
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3.3.4 Sujeitos da investigacdo: perfil das enfermeiras g constituiram a amostra do
estudo

Foram definidas como sujeitos da pesquisa todanBsmeiras que compdem o
quadro funcional do hospital, delimitado como |oaes estudo: a gerente do servico de
enfermagem, as coordenadoras de unidade e as emwBsnexecutoras do processo de
trabalho, quer nas atividades da assisténcia,rguauditoria de contas médicas.

O critério de inclusdo dos sujeitos de pesquisaqt@ as enfermeiras tivessem
preferencialmente dois vinculos e estivessem emomgercicio da funcdo e possuissem no
minimo 6 meses de atividade no hospital pesquisbddas aceitaram participar do estudo
através da assinatura do Termo de Consentimente EiVEsclarecido, em atendimento as
normas emanadas da Resolucéo 196/96, do Consetiunbliade Satude (APENDICE B).

A escolha do I6cus de pesquisa permitiu uma ind@erainamica que resultou numa
revisdo de algumas definicbes assumidas na etagdaberacdo do projeto de pesquisa, a
saber:

a) Os sujeitos do estudo foram as enfermeiras enfesmeiros de um hospital privado da

cidade de Salvador, sendo a utilizacdo do termereraigem considerada como referéncia ao
campo do saber, ao campo de trabalho ou para aas@gtoeréncia no arranjo da linguagem
escrita, ndo se confundindo, portanto, com o caajde trabalhadores do nivel médio que

também constituem a equipe de enfermagem.

b) Temendo que nédo fosse possivel proceder a ualiseafocada nas vivéncias no hospital
estudado em separacdo as percepcbes de sofrimretatiomadas aos outros vinculos de
trabalho, inicialmente definimos por ndo constitimo sujeito do estudo as enfermeiras com
mais de dois vinculos empregaticios. Entretantoarde as entrevistas realizadas com as
enfermeiras gestoras e apds a realizacdo do gaga, fobservamos que as enfermeiras
continuamente se reportavam as experiéncias nagafivenciadas em um outro local de
trabalho em contraposicdo aos contextos favoraweenciados no hospital estudado, numa
clara delimitacdo das percepcOes referenciadas gemmdiferentes vinculos empregaticios.
Essa observagdo nos tranquilizou quanto a preog&apde que os conteudos latentes e
expressos pelas enfermeiras seriam resultanteutiiplimidade de sentimentos vivenciados

nos diversos vinculos empregaticios e desta forraaalise da organizacao do trabalho do
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hospital pesquisado poderia ser comprometida. Memits as orientagcbes para o
preenchimento do inventario aplicado com as enfeameda assisténcia e da auditoria
(APENDICE A), sem exclusdo das enfermeiras que yjass mais de dois vinculos

empregaticios.

c) Na fase de construgéo do projeto houve a sumdst&e estabelecer um recorte do estudo
em apenas uma area do hospital. Foi-nos apontael® dato de analisarmos enfermeiras
submetidas a processos de trabalho diversificaddsria comprometer a identificacdo do
sofrimento no trabalho, sendo entdo sugerida asanAhs unidades de emergéncia ou de
cuidados intensivos, que sdo considerados porsdiseautores como peculiares as condi¢cfes
de estresse no trabalho. Estabelecida a psicodiaéoi trabalho como metodologia, nos foi
possivel definir que o objetivo era analisar exatsi® a forma como se processa a
organizacado do trabalho da enfermeira, indepenahamtee da natureza do trabalho realizado,
e se esta organizacao atua como elemento favaawaVéncias de sofrimento-prazer. Desse
modo, convencionamos que utilizar o critério deles@o por unidade de servico nao seria
pertinente, haja vista estarem todas submetidasmasmo modelo organizacional,
evidenciando possiveis convergéncias e divergérgtgiais que enriqueceriam a analise
dos dados. Na etapa da coleta de dados, confirmgo®s amostra de enfermeiras sem
delimitacdo de servicos havia sido acertada aoepemos no discurso da categoria a
ocorréncia dos aspectos organizacionais permeadd@aica do sofrimento, como tambéem
emergiu na entrevista coletiva um consenso de qeeoadenacdo imprime um modelo
pessoal de gestdo que repercute diretamente rasciag de angustia, conflitos, motivagéo e
prazer no trabalho. Em todas essas observa¢Oefonafio manifestados discursos referentes
ao maior grau de dificuldade relacionado a comdede de cuidados de enfermagem nas
diferentes unidades. Ou mesmo quando essas ddobesdoperacionais foram citadas, foram
acompanhadas de um discurso que apontava a péepaio trabalho em emergéncia, pois
nessa unidade a enfermeira sente gratificacdo @op@nhar, em muitos casos, resultados
positivos imediatamente ap0s os cuidados prest@al@aciente, ou vivenciar o prazer frente
a recuperacao de pacientes criticos consideradns néo recuperaveis. Também emergiu a
satisfacdo na descoberta da atuagdo em audit@iaomdas, uma nova forma de conceber a
assisténcia prestada pela enfermeira e 0 seu congsm em prestar o cuidado, equilibrando

os itens qualidade e saude financeira do hospital.
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d) Por fim, consideramos importante definir a emfgira como Unica categoria profissional
na analise do sofrimento, pois, citando Bardin @)99asseguramos o critério da
homogeneidade da amostra na pesquisa qualitatigagdavorece a construcdo de sentido
expresso pelo sujeito submetido as mesmas condicdes

Uma equipe de quarenta e nove enfermeiras consat@mostra do estudo, sendo
oito na funcdo de gestoras (uma gerente, cincodeoadoras, uma supervisora e uma
enfermeira do Servico de Controle de Infeccdo Hakgp) e quarenta e uma executoras dos
processos de enfermagem (assisténcia e auditdf@pam incluidas, por participacéo
voluntéria, trinta e sete enfermeiras (75%), savittbgestoras, vinte e cinco da assisténcia e
quatro enfermeiras da auditoria. Considerando quaventario de Indicadores Prazer-
sofrimento no Trabalho (EIPST) solicita uma ava@glo trabalho nos ultimos seis meses,
foram excluidos da amostra as enfermeiras e eni@sngue possuiam vinculo empregaticio
por tempo inferior a seis meses ou que estavantadf@sdas atividades laborais por motivo
de licenca médica ou gozo de férias, que totalmarés exclusdes da amostra (6,1%). Nove
enfermeiras ndo devolveram o inventario em temporéael (18%).

Compativel com a composicdo eminentemente femufeneategoria, evidenciou-se
um percentual de 86% do sexo feminino e 14% do sexeculino. Ao quesito etnia, oito
declarou a cor branca (22 %); doze de etnia pa@88%); seis de etnia negra (16%); uma
morena clara (3%) e dez nao responderam (27%).eltespnos curiosidade o indice de nao
respondentes a esse quesito, possivelmente poarign senso comum a terminologia raca e
cor e a pergunta ter sido realizada para respasp@itepcao individual.

Muitos autores contextualizam a ocorréncia de manoegra ocupando posi¢coes
mais qualificadas no mercado de trabalho, espeeighnnos espacos instituidos dentro das
organizacdes de carater privado, dados que serrmanéim nesse estudo, se considerarmos
que apenas 16% declararam-se de etnia negra. Bmagamnida, segundo dados do boletim
do Dieese de novembro de 2002, a populacdo neg&aldador equivale a 81,8% e aponta
para a maior empregabilidade desse grupo étniseton de servi¢os, juntamente com o setor
agricola e da construcdo civil, muito possivelmgmbe concentrar atividades que exigem
menor grau de escolaridade.

Outro aspecto relevante na caracterizacdo da ar@sticontingente de enfermeiras
provenientes do sistema de residéncia em enfermatperospital, fator contributivo na
formacdo de uma equipe jovem, correspondendo anéBfaixa etaria de vinte e dois a trinta
e cinco anos, 16,2% entre trinta e seis a quaeentaco anos e 10,8% com idade superior a

guarenta e seis anos.
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Dessa distribuicdo, observa-se que a faixa etéparer aos trinta e cinco anos
concentra uma maioria de profissionais lotados midadle de Cuidados Criticos (UCI), onde
as enfermeiras sdo mais experientes, pois assunfanc@ de preceptoria das residentes.
Outra particularidade relacionada a exigéncia ge&ncia pela natureza da funcéo refere-se
ao servico de Auditoria, no qual as enfermeiraes&tam comprovar experiéncia na area
assistencial, preferencialmente em unidades dedagicriticos e emergéncia como forma de
garantir maior habilidade em auditar as contasrir g conhecimento adquirido na pratica
do cuidado com o aparato tecnologico e materiale Vessaltar ainda que cinco das oito
enfermeiras com tempo superir a trés anos encorgeamsupando a funcdo de gestoras.

O perfil socioeconémico foi avaliado considerand® itens de faixa salarial e
apropriacdo de bens patrimoniais de maior custan@ieiro, definidos nesse estudo como
moradia e automével. Das trinta e sete respondesgespercebem salario inferior a trés mil
reais, todas da assisténcia e com um Unico vinempregaticio; 54,1% possuem salério
superior a trés mil reais e 29,7% das enfermeiragfermeiros possuem salario superior a
quatro mil reais; 48,6% possuem veiculo automopwaprio e 29,7% possui veiculo em
financiamento.

No quesito estado civil, 29,7% sé&o casadas, 56&#6alteiras; destas, apenas nove
moram com 0s pais, 0 que sugere a busca por aut@eamdependéncia financeira e pessoal.
No geral, dezessete enfermeiras residem em mquadiaa e dez custeiam aluguel.

O sofrimento resultante dos conflitos existentdseesis demandas profissionais e as
exigéncias familiares, especialmente no papel de engai, parece-nos de menor relevancia
na populacdo pesquisada, j& que 73% das enferme@@stém filhos. Dez enfermeiras
declararam ter filhos e procedemos a uma analiseigitisa desse grupo no sentido de
correlacionar ao sentimento de culpa freqientemgetedo pela auséncia do convivio com
os filhos e com a sua educacdo com outros fatamesetmentes ao universo do trabalho
(funcdo que exerce, natureza do vinculo empregatigieréncia salarial, multiplos vinculos)
gue podem aumentar a sobrecarga emocional gerde@arimento.

Trata-se de um grupo de trés enfermeiras na fudedgestoras do processo de
trabalho da enfermagem e oito trabalhando na @éssiat ou auditoria. Apresentam
significativa experiéncia profissional, duas possuénte anos de profissédo, trés possuem
entre quatorze e quinze anos de profissdo, umanegifa possui oito anos e quatro possuem
entre quatro e cinco anos de formacao profissionaha faixa etaria superior aos trinta anos,
sendo cinco enfermeiras com mais de trinta e sets.a No aspecto socioecondémico,

observamos que quatro possuem moradia prépriase gutntalidade do grupo possui veiculo
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automotivo. A faixa salarial situa-se entre supeaotrés mil reais (trés enfermeiras) e
superior a quatro mil reais (sete enfermeiras)nape@ma referiu salario inferior a dois mil,
sendo esta uma enfermeira com vinculo Unico e §aepossui carro. O aspecto do sustento
familiar possivelmente encontra refor¢o financeieopossibilidade de partilhar as despesas
domésticas com o cOnjuge, haja vista que sete mafers sdo casadas ou compartilham
despesas com ex-cOnjuge, no caso das duas enfesmee declaram ser divorciadas.

A natureza de vinculo empregaticio nesse grupoassiciada a funcdo que exerce,
sendo uma com vinculo de pessoa juridica e duatistat na funcédo de gestoras. Os seis
restantes, na funcao de assisténcia e auditonagaE#erados. Com excecao da gestora e de
uma enfermeira da unidade de internacdo, todosipossutro vinculo empregaticio além do
hospital, uma condicdo que agrega maior segurangstabilidade financeira, bem como
acesso aos direitos trabalhistas no segundo vicounlstituido.

Se por um lado a dupla jornada de trabalho somadgalajornada de exigéncias do
contexto familiar atua como importante fator degasse psiquico, por outro, inferimos que o
perfil das enfermeiras com faixa etaria superios #&inta e cinco anos, confere maior
maturidade pessoal e profissional, somado a urativ&lcondicdo socioecondmica, favorece
a elaboracéo de estratégias para enfrentar ossgaxpsicoafetivos relacionados a culpa e a
sobrecarga, fatores geradores de tensao psiquicafldéo interpessoal no ambito familiar e
do trabalho. Concluimos que nesse grupo amostmategcao entre a variavel de ser mée e
pai com outras variaveis sociopessoais e profiagondo parece atuar negativamente na
dindmica do sofrimento no trabalho.

Por tratar-se de um hospital com apenas sete an@sndionamento e que sofreu
com uma alta rotatividade ao implementar a moddédde vinculo empregaticio por
cooperativa, podemos afirmar que existe uma saatifia parcela de profissionais que
trabalham no hospital a mais de trés anos (43%jjoseinco com mais de cinco anos no
hospital e onze, entre trés e cinco anos de vin@dmam-se a essa equipe que aponta para o
fortalecimento do vinculo, um grupo de onze enfé@asecom pouco mais de um ano e dez
com menos de um ano, destas, seis lotadas na ardéadternacdo. O aumento no tempo de
permanéncia parece validar a confianca dos profiags com a nova cooperativa implantada,
segundo relatos obtidos a partir das entrevistas &® enfermeiras gestoras e a entrevista
coletiva.

A partir dos relatos, podemos apreender que esgaga foi fortalecida gracas a
boa administracdo que vem desempenhando a dire@igaoperativa a qual tem garantido a

implanta¢@o de beneficios como o abono remunenadal,aa divisdo do excedente de caixa,
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a percepcao do repouso remunerado, dentre outros. gestdo tecnicamente assessorada
desde a sua fundagdo e pautada nos principios retigfgas de transparéncia, participacao,
autogestdo e a auto-educacéo, indispensaveis apsrados, segundo relatos de enfermeiros
com vinculo cooperativado.

O perfil aponta para uma equipe jovem tanto comcésl ao tempo de vinculo no
hospital e de experiéncia profissional, como eracd@) a faixa etaria. Essa caracteristica nos
remete a concepcdo de que essa € uma fase dadadeupessoal e profissional onde
prevalece a visdo romantica e passional sobreratwst do trabalho, onde o encantamento é
mais elevado e o potencial de critica habitualmemt@is reduzido, favorecendo a
transformacao e racionalizacao das vivéncias dersmito no trabalho.

Entretanto, emergiu do grupo mais jovem do hospitahforme dados obtidos no
EIPST e na entrevista coletiva, uma unidade em ajuelacdo de mando e comando se
estabelece na vigéncia de conflitos. Esses casif#egundo as enfermeiras, sdo gerados pela
inadequacao da comunicacao verbal e ndo verbdledstada pela coordenadora, que tem
uma deébil capacidade de escuta e expressa contefdosntes a dinamica do trabalho, em
local e horario inapropriado, constrangendo asrerdgas em publico, repercutindo na
capacidade das enfermeiras, de permanecerem emalbcenie estavel no desempenho de
suas atividades laborais. O fato de se tratar degwpo jovem, entusiasta, passional e
motivado pelo crescimento pessoal, caracteristinagaveis as vivéncias do prazer, isto ndo
deve sugerir que se encontre menos exposto asciagéno sofrimento na organizacdo do seu

trabalho.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Entendendo que, para apreender esse objeto dewsrfanorecer a elucidacdo de
conteudos manifestos pelos diferentes atores edeslvno processo de trabalho elegemos
diferentes técnicas para proceder a coleta de daelentamento de dados documentais,
entrevista semi-estruturada individual, entrevigibetiva e preenchimento do formulario de
escala de indicadores de sofrimento-prazer no Itrab@IPST), associando a observagao
direta das condutas e comportamentos na aplicag&mles as técnicas.
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a) Entrevista semi-estruturada individual

A opcado pela entrevista semi-estruturada se jostifipela possibilidade de obter
respostas com conteudos que realmente reflitanmiséépgia/relatos de sofrimento no e do
ambiente de trabalho, relacional a organizacaoat@tho, o sofrimento e a dindmica saude-
doenca da enfermeira. A aplicacdo desse instrunasrEngeu uma equipe gestora de oito
enfermeiras, alocadas na funcédo de gerentes digset® enfermagem; coordenadoras das
unidades de assisténcia, da auditoria, supervidaraentral de material esterilizado e do
servigo de controle de infecgcao hospitalar, poemsermos que a enfermeira da SCIH exerce
funcdo gestora a medida que estabelece normasedimmentos e monitoramento dos
processos de trabalho das enfermeiras da ass#ténci

A nossa tentativa foi compreender, explicitar eliegpa dindmica do sofrimento na
organizacdo do trabalho, a partir do olhar do gesta confrontacdo com os dados obtidos
através dos demais instrumentos de coleta de ddmesiando evidenciar os pontos
contraditorios, homogéneos, ou ainda complementares

A utilizacdo desse instrumento elucidou a forma @@® processam as relagdes de
poder e comando; a estruturacdo dos processoxla@hio; a flexibilizagcdo das regras; a
permissividade para que a enfermeira utilize a swentividade; a contemplacdo da
subjetividade e do respeito nas relacbes profiagoe o reconhecimento do trabalho
executado, dentre outros fatores pertencentes delmde gestdo adotado. Por sua natureza
interativa a entrevista nos permitiu aprofundar pgeansdo desses temas complexos.
(APENDICE D)

Observamos que a entrevista semi-estruturada feswre descricdo do sofrimento,
sua explicacdo e compreensao, tanto dentro daddwespecifica do hospital estudado, como
em situacfes de dimensfes maiores, quando surgiampacacdes com outros vinculos
empregaticios ou reflexdes acerca do trabalho fiareaira em um contexto social. Como é
observado por Trivifios (1995), através da entra\@gbossivel emergir dimensdes especificas
e dimensdes maiores do fendbmeno social estudado.

Corroborando a concepcdo de Minayo (2000), atrae$ala como instrumento
revelador de condigbes, maneira de pensar, de seii atuar, foi viabilizada a narrativa dos
sujeitos, o que nos permitiu obter informacdes es@bobjeto investigado. Foi introduzido o
objeto do estudo através da primeira pergunta aotestno roteiro, pedindo que o sujeito

falasse sobre o tema, sendo inseridos, eventuampicos que auxiliavam na reflexdo do
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sujeito acerca do tema. Desta maneira, 0 sujeitpuiseo fluxo espontaneo de seus
pensamentos e de suas experiéncias dentro do r@megal colocado pelo pesquisador no
comeco da entrevista.

As entrevistas foram gravadas e imediatamentedrisass para facilitar o registro de
outros elementos constituintes do discurso, tamogacomo, gestos, siléncios enunciados,
seqiiéncias, também registrados em um roteiro mmt¢APENDICE D - continuac&o).

As anotacOes gerais sobre atitudes e comportamet@ssentrevistadas foram
realizadas em instrumento pré-definido para facilih analise por categorizacdes. Este
registro sutil ocorreu a medida que néo represetigianciamento do pesquisador para com o
discurso proferido pela entrevistada. Oferecemosniievistadas a op¢do de escutar seus
depoimentos no sentido de permiti-las completaerfegoar e destacar as suas proprias
idéias. A esse respeito, Trivifios (1995) refere spi@ entrevista gravada € acompanhada de
anotacdOes gerais sobre atitudes e comportament@htdevistado, pode contribuir melhor
ainda para os esclarecimentos que busca o pesguigad duas entrevistas que haviam sido
concluidas, houve desejo da entrevistada em caoanpldepoimentos, que foram
imediatamente gravados.

Esse carater interativo e semi-estruturado nosiperatrescentar outras perguntas
gue esclareceram, aprofundaram e revelaram corgeigartir de uma resposta inicial mais
diretiva. Ao final de todas as entrevistas, inalasna entrevista coletiva, solicitamos que as
entrevistadas completassem com quaisquer refleggasamentos ou palavras que surgissem
diante da frase, “A organizacdo do trabalho da revdga deve”...?. Essa conduta se
constituiu de grande valia na apreensdo de um pemda central sobre a organizacdo do
trabalho da enfermeira. Essa etapa de retroalig@ntaermitiu retomar pontos néo definidos
na entrevista semi-estruturada e obter o maximofdemacoes.

A previsdo inicial de meia hora a uma hora paraacawckrevista foi respeitada.
Ressaltamos que a flexibilidade deste tempo ematurdas circunstancias em que se
processou a entrevista e principalmente em fungéieal das respostas fornecidas permitiu
gue algumas entrevistadas excedessem o tempotprevis

Utilizamos um formulario para a identificacdo dorfpedos sujeitos, buscando
favorecer posteriormente a categorizacdo do pfdrupo estudado e as possiveis interacdes
dos dados socio-econémico e profissional com arécoia do sofrimento psiquico na

enfermeira.
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b) Entrevista coletiva com a enfermeira da assisdéae diferentes unidades

Optamos pela utilizacdo desse modelo, consideradmaes apropriado pela
psicodindmica do trabalho para viabilizar o acedsopesquisador aos contetdos latentes
relacionados as vivéncias de prazer-sofrimento,onfeecimento e estratégias de
enfrentamento utilizadas para garantir o equilimessoal e a manutencdo da capacidade
produtiva.

O acesso a esse conteudo da intersubjetividadendedejours (1992), se da por
meio da palavra; mais precisamente entre a papmriancente a demanda do trabalhador e a
escuta do pesquisador. A medida que o sujeitodaltaie si, ele toma consciéncia do seu
comportamento e colabora para a mudanca da suepgérca respeito da situagao da vida.
Segundo o autor, a analise da psicodinamica naplga a processos de cura dos conflitos e
nao deve ser confundida com psicoterapia de gmopis, ao se fundamentar na clinica do
trabalho, representa a construcédo de um espaciivoadia fala e da escuta dos sujeitos e os
modos de pensar e agir sobre a realidade pardananas a organizacéo do trabalho.

Por isso, assumimos como premissa basica nessalofmgfia a criacdo de um
espaco de discussao sobre a dindmica do prazenspfo a partir da organizacdo de trabalho
da enfermeira, buscando a inteligibilidade dasag&jias que permeiam o0 universo da
subjetividade e séo utilizadas para mediar o sefiioradoecimento.

A nossa postura foi a de facilitadora da livre espéo da fala, escutando, refletindo
e eventualmente intervindo na dindmica do grupwilegiando sempre a discussao e troca de
experiéncia entre trabalhadores, facilitando aifdacdo dos caminhos por eles escolhidos
para fazer frente ao sofrimento (MENDES, 2007).

A entrevista coletiva foi planejada com o intuite donstituir um espago para
manifestar a intersubjetividade dos executores diregsso de trabalho. Seriam quatro
encontros com as enfermeiras e enfermeiros volostata assisténcia e da auditoria.
Primeiramente, procedemos a aproximacao com ogasjjesclarecendo sobre a importancia
daquele espaco de fala e escuta, e apesar daivielzefg dos mesmos, ndo foi possivel
estabelecer uma data comum em que todos estivelisgomiveis e fora da rotina de trabalho
no hospital em estudo, pois a maioria (73%) postuplo vinculo empregaticio. A
indisponibilidade do grupo fez-nos reportar a gei@€uale enfermagem, que juntamente com
as coordenacg0es, autorizou a liberagéo de um iparite de cada unidade dentro do turno de
trabalho. Essa medida permitiu a formagdo de unpogmom cinco participantes que ja
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haviam mantido contato conosco, conheceram o oljetopesquisa e preencheram o
inventario da Escala de Indicadores Prazer-Softionena Trabalho (ANEXO 3).

A esse respeito, Mendes (2007) explica que a t@aecentrevista coletiva utilizada
na pesquisa em psicodinamica permite a interacéguEsador-pesquisado e fala-escuta dos
contetdos sobre a organizagdo do trabalho e a ohia&he prazer-sofrimento, podendo ser
aplicada em um Unico encontro com um grupo minintr@& e maximo de seis participantes.

A entrevista coletiva foi realizada fora do hodpisn um ambiente que favorecia a
desconexdo com a rotina do trabalho e viabilizaviateracdo entre os participantes. O
trabalho foi conduzido por uma psicéloga com eX¥mmia em dinAmicas de grupo e pela
pesquisadora, contando com a participagdo de unfarneira em capacitacdo da
especializacdo em enfermagem do trabalho, na cGmdie observadora e responsavel pela
gravacao do trabalho. Esta foi autorizada pelo @rapds compromisso com o sigilo no
tratamento dos contetdos manifestos, sendo vetdalgacado das imagens. Organizada de
forma a estimular uma gradativa interacdo e dismus® tema, buscamos desenvolver os
temas centrais subsumidos nos objetivos do estiitiagando uma dindmica que disparou as
discussbes do coletivo de quatro enfermeiras e nferreeiro, compreendendo as seguintes
etapas: acolhimento, apresentacdo dos objetivasstlmlo e afirmagdo do compromisso do
grupo com o sigilo, apresentacdo dos responsaetascpnducdo da entrevista e por fim, a
apresentacdo dos cinco participantes através dedur@mica de aquecimento e integracéo,
onde cada participante pode se identificar a pdeireferéncias descritas em um cartdo de
identificacdo (Figura 2).

Visando disparar as reflexdes, foram implementadaas estratégias: uma
tempestade de idéias para as palavras Ser-Fazer-8ohzer (Quadro 3) e uma reflexao
grupal sobre trés bindbmios construidos a partisaepalavras chaves: Ser-Fazer: pontos
favoraveis e pontos criticos ao crescimento pegspabdfissional presentes na organizacao do
trabalho; Ser-Sofrer: em quais situacdes o trabathdorna fonte de sofrimento e o que
fazemos para reverter essa situacao e para finadizandomio Ser-Prazer: em quais situagdes
o trabalho se torna fonte de prazer? O que entpnd@econhecimento e de quem espero

reconhecimento?
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DATA SONHO
MARCANTE
NOME
LAZER/HOBBY HABILIDADE

Figura 2: Cartdo de identificacdo das enfermeisaigipantes da entrevista coletiva, 2007.

A entrevista coletiva buscou através da livre esgie dos integrantes, identificar
qual a percepcédo das enfermeiras sobre a dinamisafdmento-prazer e a forma como se
organiza 0 seu processo de trabalho. Para favoeeadscussdo e facilitar o pensar em
conjunto, o grupo foi conduzido por um coordenadoum moderador através de uma
abordagem néo diretiva, que utilizou um roteiroreheapresentado ao grupo no inicio das
discussbes. O registro das atitudes, expressadwarhal e dindmica corporal se processou
através de um observador ndo autorizado a inteagidiscussoes.

A entrevista coletiva encerrou-se com a constragiom discurso coletivo validado
pelo grupo, que foi gravado e transcrito para faver a analise de conteudo categorial que
permitiu conformar juntamente com a analise daseeistas individuais, as categorias

analiticas que se relacionaram ao objeto do estudo.

c) Inventario sobre o trabalho e riscos de adoatine escala de indicadores prazer-
sofrimento no trabalho

Mendes (2007) relata que o aumento das pesquisgssiendinamica do trabalho
fez surgir uma demanda para atender grandes gdgptrabalhadores quanto ao diagndstico
de riscos a saude no trabalho. Nasce nesse comtexitwstrumento elaborado no ano de 2003
por Ferreira e Mendes: o inventario sobre o traballtiscos de adoecimento (ITRA). Apos
ter sido validado, o ITRA foi adaptado e revalideatn 2004 e novamente submetido a
validagcdo em 2006 (MENDES, 2007). Dessa trajetdeiavalidagdes construiu-se a terceira
versao, composta de quatro escalas que avaliamogdemensfes da inter-relacdo entre
trabalho e risco de adoecimento.

Apesar da coeréncia do instrumento que contemgan@dis e interdependentes
modalidades de representagfes relativas ao mundralgho, optamos pela utilizagdo de
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apenas uma das escalas do ITRA, a Escala de IodesaéPrazer-sofrimento no Trabalho

(EIPST). Consideramos que os itens relativos &neias de prazer e sofrimento no trabalho
inventariados nessa escala contribuiriam com aotiolagéo da analise qualitativa do objetivo

desse estudo: a dinamica do prazer e sofrimenbogaeizacdo do trabalho da enfermeira.

Procedemos a uma pesquisa de estudos que utilizai®aRA e identificamos que
outros autores com Rego e col.; Silva; (MENDES,720€ambém optaram pela aplicacéo
parcial do instrumento sem prejuizos na coletadisende dados, pois foi possivel fornecer
dados complementares a avaliacdo qualitativa dadsetio trabalho e das vivéncias de prazer
e sofrimento do coletivo.

Mendes (2007) afirma que a interpretacao finalekultado do ITRA pode ocorrer
de forma qualitativa, por meio de uma discussaoapmpare e confronte resultado, numa
perspectiva dialética, ndo devendo se restringstatistica e a simples descricdo da realidade,
pois sua fundamentacéao tedrica permite uma arjlisitativa da realidade.

Ao refletirmos sobre a natureza qualitativa desstede, poderiamos considerar
excedente ou inapropriado a utilizacdo de uma d¢acde coleta de dados de estruturacao
quantitativa. A escolha por esse instrumento, peksie ser aplicado, se fundamentou na
oportunidade de obter dados do coletivo de enfea®& se constituiu em uma terceira fonte
de dados a compor o método de andlise por triag@ulale dados. A opgdo por esse
instrumento permitiu confrontar suas representag@éstivas as vivéncias de prazer e
sofrimento no trabalho com os dados obtidos atrdaésntrevistas.

A insercdo no campo de pesquisa fortaleceu a ridadssde aplicacdo dessa
técnica, em um contexto de grande dificuldade parssolidar a aplicacdo da entrevista
coletiva que foi projetada para quatro encontree eoncretizou em apenas um. Garantimos,
desta forma, a coleta de dados através da EIPST,instnumento validado como
complementar a analise da clinica do trabalho.

O EISPT ¢ a terceira das quatro escalas do ITRAcemposta por quatro fatores:
dois para avaliar o prazer, realizacao profissienderdade de expressao, e dois para avaliar
o sofrimento, esgotamento profissional e faltaet®mhecimento. Essa escala, que se propde
a descrever o sentido do trabalho para os resptegjese relaciona com as duas categorias
centrais da psicodinamica do trabalho e desse@®styatazer e o sofrimento (ANEXO 3).

Desta forma, para avaliar a ocorréncia das vivéncricativas de prazer-
sofrimento no trabalho, contempla fatores pertieg@at a) realizacéo profissional: vivéncia de
gratificacdo profissional, orgulho e identificacéom o trabalho que faz; b) liberdade de

expressao: vivéncia de liberdade para pensar, iaggare falar sobre o trabalho; c)
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esgotamento profissional: vivéncia de sofrimentystfacdo, inseguranga, inutilidade,
desgaste e estresse no trabalho e d) falta delhreoiamento: vivéncia de injustica, indignacao
e desvalorizacao pelo ndo-reconhecimento do sealt@

A andlise de cada fator individualmente, seguidoséo conjunto, conduz a uma
interpretacdo que, dependendo dos fatores predotes)a sdo classificados como
satisfatérios, criticos e graves. Satisfatério ificen um resultado positivo e produtor de
prazer no trabalho, aspecto a ser mantido e cdasimino ambiente organizacional. Critico é
um resultado mediano, indicador de situacédo limitgue pode estar potencializando o
sofrimento no trabalho; sugere intervencdes a caneedio prazo. Por fim, uma avaliacéo
grave indica sofrimento e sugere intervencdes iataslinas causas para elimina-las ou
atenua-la.

Estes resultados sédo agrupados como indicativpsader e sofrimento no trabalho.
Na primeira classificacdo se agrupam valores aai®mad4,0 pontos e representam uma
avaliacdo maigositiva e satisfatoria para o prazer; entre 38lepontos, uma avaliacdo
critica, indicativa do estado de alerta; abaix@@epontos uma avaliagdo em que raramente
ocorrem vivéncias de prazer e traduz uma condicaeeg que sugere intervencdo em curto
prazo na organizacao do trabalho e € indicativeoétiénento naquele grupo pesquisado.

Na segunda classificacao, referente as vivénciasoffemento, a pontuacdo ocorre
de forma inversa. Os valores pontuados acima deepy@sentam uma avaliacdo negativa e
grave; entre 3,9 e 2,1 uma avaliacdo moderaddieac® abaixo de 2,0, uma avaliagcdo mais
satisfatoria as vivéncias de prazer.

Para favorecer a compreensao desse instrumentoleta de dados, respeitando as
definicbes estabelecidas pela autora, organizamd3uadro 1 todos os itens propostos para
avaliar as vivéncias de prazer, agrupados nos cwgule realizacdo profissional e liberdade
de expressao, e os itens relacionados as vivédeiasofrimento no trabalho, que foram
agrupados nos conjuntos de esgotamento profissediadth de reconhecimento.

O fator de confiabilidade de cada conjunto de itlemgdefinido na concepc¢éo do
instrumento, com base na técnica de analise fatoxalidado em uma pesquisa realizada por
Mendes (2007), envolvendo 5.437 trabalhadores deremas publicas federais do Distrito

Federal.



Quadro 1: Fatores indicativos de prazer e sofrimantlisados no inventario EIPST, 2007.
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1° Realizacdo 2° Liberdade de expressao 3° Esgotamento 4° Falta de
profissional Confiabilidade 0,80 Profissional reconhecimento
Confiabilidade 0,93 Confiabilidade 0,89 Confiabilidade 0,87
-Satisfacdo -Liberdade com a chefia -Esgotamento -Falta de
-Motivacao para negociar emocional reconhecimento do
-Orgulho pelo que fago | -Liberdade para falar sobre|o-Estresse meu esforgo
-Bem-estar trabalho com os colegas -Insatisfacéo -Falta de
-Realizacédo profissional| -Solidariedade com os -Sobrecarga reconhecimento do
-Valorizacdo colegas -Frustracéo meu desempenho
-Reconhecimento -Confianca entre os colegas -Inseguranca -Desvalorizacdo
-ldentificacdo com as -Liberdade para expressar | -Medo -Indignacéo
minhas tarefas minhas opiniées no local dd -Inutilidade
-Gratificagdo pessoal trabalho -Desqualificacéo
com as minhas atividades-Liberdade para usar minha -Injustica
criatividade -Discriminagéo
-Liberdade para falar sobre|o
meu trabalho com as chefigs
-Cooperacao entre colegas

d) Etapas para coleta de dados documentais e alggermao participante

Essa etapa foi indispensavel na caracterizacadairs lde pesquisa. Nesse sentido,
destaco a definicdo que Trivifios (1995, p.160) designa esse método de coleta de dados,
através de documento oficial e técnico-administbatcomo o desvendar das ideologias que
podem existir nos dispositivos legais, diretrize®,gao primeiro olhar, ndo se apresentam
com a devida clareza. O autor, ao abordar os diieseenfoques do fendmeno social, refere-
se ao dado documental como um elemento produzidonpsio, relacionados a vida peculiar
das organizacdes e destinados geralmente parasomorde seus membros.

Nesse estudo, consistiu-se basicamente na anal@gdnograma administrativo de
um video que versava sobre a histéria do hospitabues processos de trabalho e de
documentos sobre a participacdo da enfermeira amdes ou eventos. Grande parte dessa
etapa consistiu em uma observacdo ndo participd@vainamica nos servicos, de como
ocorriam os registros nos livros instituidos paebiizar a comunicacao das enfermeiras nos

diferentes turnos de trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 A I?ERCEPQAO DA ENFERMEIRA SOBRE A QRGANIZAQAOODTRABAJ_HO E
A DINAMICA DE PRAZER E SOFRIMENTO: ANALISE POR TRINGULACAO DE
DADOS

A andlise pelo método de triangulacdo permitiu onbr resultados de trés
diferentes fontes de dados que representavam ass&w de dois olhares distintos sobre o
tema estudado, viabilizando a representatividade pdates constituintes desse organismo,
com estruturas e sistemas que se interligam e gawatta na acdo do ser humano.

A estratégia de triangulacdo de métodos na andlisgeerpretacdo dos dados nos
permitiu, utilizando-nos do pressuposto de Minag®06), que os dados da pesquisa
estabelecessem um dialogo permanente entre seiteesjio 0s momentos em que foram
tecnicamente distintos e ao mesmo tempo, combinados

Os dados triangulados emergiram das trés diferdotéss de coleta de dados: as
entrevistas individuais, a entrevista coletivaresultado do inventario da EIPST.

Para proceder a andlise dos discursos proferidosmteevistas utilizamos o método
de analise dos nucleos de sentido (ANS), uma t@adaptada a partir da técnica de analise
de conteudo categorial desenvolvida por Bardin §)1,99 que caracteriza um olhar particular
sobre os dados e informacdes contidas na mensagjada,f ou nos siléncios, balbucios,
repeticdes e lapsos. Esses elementos reveladoaes Fevados em consideracdo no processo
de analise desse estudo.

Utilizamos o procedimento sistematico de leitunatuiinte e exaustiva de todo
conteudo coletado, identificacdo dos nucleos déidgemue se encontravam em segundo
plano e que foram agrupados conformando quatrga@ass que resguardaram os contetdos
das mensagens proferidas, buscando atingir, ar pdeti significantes e significados
manipulados, outros significados de natureza psmap, politico, historico e cultural.

O resultado da EIPST nos permitiu processar umigsargualitativa com referéncia
a diferentes itens relativos as vivéncias de prazerde sofrimento e com referéncia a
classificagdo geral como satisfatoria, critica oavg. Na avaliacdo positiva ou satisfatéria
procedemos a interpretacdo das condicfes da oaganizdo trabalho da enfermeira, que
merecem ser mantidas por serem favoraveis as vagme prazer e ressignificacdo do

sofrimento e na avaliacdo negativa (classificagalgritica ou grave) a sinalizacéo para as
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intervencdes a médio ou curto prazo, que deverimggementadas para ndo se configurar o
adoecimento no trabalho.

Os dados coletados sobre a organizacédo do tradallemfermeira e a dindmica do
prazer-sofrimento foram submetidos a técnica déisenpor triangulacdo de dados, visando
evidenciar as contradicdes, as discordancias, msdeneidades, e quem sabe, suscitar dados
divergentes que tencionassem o0 pressuposto apadeemtesse estudo. Desta forma
validariamos o papel fundamental da pesquisa e esgusador na construcdo do
conhecimento sempre inacabado. Descrevemos umasespacado triangular com as
diferentes fontes de dados e que utilizamos na duoktgia dialégica hermenéutica da
construcdo do sentido dos conteldos expressosjeito.

A Entrevista sen-estruturad

Entrevista coletiva B C | Formulario do EISP

Figura 3: Representacao da triangulacdo dos dadetsdas no estudo de caso de um hospital privadiddde
de Salvador, 2007.

Nosso entendimento € que esse meétodo dialoga camnositos apresentados pela
psicodinamica do trabalho, a medida que focalizgpmmeessos e produtos centrados no
sujeito, os elementos produzidos pelo meio do teugeios processos e produtos originados
pela estrutura na qual o sujeito encontra-se msaRIVINOS (1995).

Os dados obtidos através de trés diferentes técdiescoleta de dados, entrevista
semi-estruturada, entrevista coletiva e preenchimnea escala de indicadores do prazer-
sofrimento no trabalho, permitiram identificar asps da organizacdo do trabalho que se
relacionam com a dinamica do prazer-sofrimentaaoaiho da enfermeira.

A abordagem da psicodindmica assegurou a escutavigh#izou o acesso ao
trabalho real executado pelo trabalhador, confidoague a organizacao do trabalho ndo sera
concretamente refletida se ndo estabelecer um pamnalpensar e falar coletivamente. Foi
preciso conhecer e analisar o discurso proferidouemcontexto singular, em um dado

momento historico, que confere sentido aos contetumifestos.
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E fundamental ressaltar que a palavra, no instamegue é proferida, age como
meio para a inteligibilidade, o que ainda nédo est&sfera do consciente. Pode-se falar, sem
se dizer nada, mas, a medida que a palavra é&diag outro, a objetivacdo do vivido podera
representar mudancas na gestéo coletiva da orgaoizio trabalho. Isso ocorre porque falar
com alguém é um meio vigoroso de pensar a exp@i&nida subjetivamente (LANCMAN
& SZNELWAR, 2004).

A coeréncia e a interacdo constantes dos textatupidos foram observadas na
manutencdo do mesmo traco semantico com que sespeyam as palavras e até pela
recorréncia e reiteracdo dos trechos discursadses,revelaram a concepgdo do mundo,
crengas, valores, expectativas, inquietacbes, entt®s elementos constituintes do meio
oculto do enunciador.

Foi observado através dos dados coletados um domjignreflexdes permeadas de
subjetividade que rompeu com o pensamento indilichdo e permitiu a construcao coletiva
de um discurso tecido de convergéncias, mas coracespara posicoes divergentes e
complementares que coexistem nas relaces dettoabal

Na construcdo da identificacédo individual e gruiglaborada a partir da dinamica de
apresentacao (Quadro 2) e da dindmica da tempetgadéias (Quadro 3), observamos que a
categoria trabalho apareceu em todas as repreSestagaboradas em uma realidade
concreta. Foram referidas palavras que remetenpariéncia do trabalho na percepcao do
ser, fazer, sofrer e prazer, como também na caédstrda identidade a partir do enunciado
relacionado a uma data marcante, ao lazer, sohhbikdades.

No item referente ao sofrer, emergiram palavras sgpua@plicavam ao contexto de
vida e citacdes especificas a organizacéo do tralzalmo dobrar plantédo e escala de trabalho
e, por fim, a recorréncia dos objetivos profissism@mo forma de se alcancar o prazer. Essas
representacdes sdo coerentes com o pressuposemtialidade do trabalho na estruturacéo
de identidade do sujeito e da sua importancia mandgica do prazer-sofrimento.

Abaixo, apresentamos dois quadros elaborados ciomuito de demonstrar como a
categoria trabalho é referéncia nas elaboracfesrdasmeiras que participaram da entrevista
coletiva. A partir desses construtos elaboradoardeara dinamica de apresentacdo no grupo
(Quadro 2) e durante a dinamica de torrente devgadalivremente expressas pelas
enfermeiras (Quadro 3) apGs terem recebido o ektidauuma palavra-chave que funcionou

como disparadora das associac6es mencionadas.
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Quadro 2: Identificacdo esquematizada pelas enfeamparticipantes da entrevista coletiva,
2007.

DATA

NOME MARCANTE SONHO HOBBY HABILIDADE
GIRASSOL Aniversario da filha Establh_dade: f|nan_qe|ra, Praia e viagem Negpma(;ao
emocional e familiar Dialogo
A formatura; Ser companheirg
TULIPA realizacao de um Viajar para Paris Ver filmes P 9

sempre
sonho P

Realizacédo profissional (se
ROSA Meu aniversario enfermeira a vida toda e

=

Vigjar e sairdo | by cic o< tarefas

destacar-me) cotidiano
MARGARIDA Aniversario da filha Ter um emprego s6 Musica Ser mée
AZALEIA Chegou com atraso e néo realizou a apreséotatilizando esse modelo

Quadro 3: Tempestade de idéias para as palavras:clser — Fazer — Sofrer — Prazer, 2007.

SER FAZER
Humano Tarefas
Profissional Cumprir
Determinacéao Trabalho
Autenticidade Fazer bem feito
Representar Tentar
Justo Concretizar
Racionalidade Obrigacgbes
Existir Amor
SOFRER PRAZER
Morte Realizar
Adoecer Namorar
Perder Amor
Dobrar plantdo Companhia
Escala pesada Comer bem
Cumprir carga horaria Atingir objetivos profissionais
Decepcionar Conquistar
Boa remuneragéo

Na busca desses conteudos latentes, utilizamoscorpe estabelecido pela analise
de conteudo de Bardin, procedendo a uma leiturtudiie dos textos elaborados na
transcricdo das entrevistas com gestoras e comletivcode enfermeiras executoras do
processo de trabalho; em seguida, uma leitura Bxauem profundidade, para depreender os
temas que conduziam a um mesmo bloco de signigsagénominadas de nucleos de sentido,
que se somaram, ou se confirmaram, permitindo a&ag@ de suas convergéncias e

divergéncias na construgcao de quatro categoriagsiée relacionadas a seguir.
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4.2 CATEGORIAS CONFORMADAS A PARTIR DA ANALISE DOS DADS

a) A relacéo entre a organizacao do trabalho ea@ca prazer-sofrimento:

a.l) Existe participagdo na formulacdo do procedsotrabalho da enfermeira? Nessa
subcategoria, constituimos como ndcleos de serdidacorréncia do planejamento das
atividades e clareza na definicdo das tarefas;oodascriatividade e inteligéncia pratica no
trabalho realizado e as reflex6es sobre o trabadhbe trabalho prescrito, a divisdo entre

guem planeja e quem executa.

a.2) Reflexos do modelo de gestdo na dinamica apepisofrimento: O sentido € conferido
pela centralidade do poder e da autonomia dasreeii@s na organizacao do seu trabalho;
pela liberdade de expressao como uma necessidadad® no forte sentimento de pertenca -
um adubo das vivéncias de prazer e o encontro coeunamhecimento desejado. Também se
configurou como um nucleo de sentido relacionadoganizacdo do trabalho, a reproducao
de comportamentos institucionalizados, a forcaaletiwo na definicdo de uma dinamica de
autogestdo e o perfil de um hospital escola quenpve um ambiente de crescimento

continuo e valorizag&o profissional.

b) As relacbes profissionais mobilizam sentiment®prazer e de sofrimento: Essa categoria
versa sobre o trabalho como categoria que se tnstim e para alguém. A enfermeira

encontra favorabilidade ao crescimento profissien@lessoal quando o sujeito se encontra
mergulhado em relacfes socioprofissionais com sepga fundamental de elementos como a
cooperacgao, uniao e respeito, num contexto de deahilidade que conduz a entendimentos

e conflitos.

c) Condi¢cOes de trabalho na dindmica do sofrimeN&ssa categoria foram agrupados os
fatores relacionados direta ou indiretamente a oestrutura do trabalho em enfermagem,
como a interferéncia do trabalho de outros prafisss, a jornada de trabalho da
enfermagem, do trabalho ininterrupto, estruturécdise material desfavoraveis e baixa

remuneracao.
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d) Estratégias coletivas e individuais na ressigggfio do sofrimento: Em encontro aos
objetivos desse estudo, essa categoria emerghirt#dias estratégias individuais e coletivas
utilizadas pelas enfermeiras no alcance do selileguibio-psico-socio-profissional.

Visando favorecer a compreensdo das categoriasricuntente descritas,
apresentamos um esquema analitico de trés eixegocatis que emergiram da coeréncia e
recorréncia dos nucleos de sentido nas falas dasregiras e que intermediam uma rede de
significacdes que dialoga com a abordagem psicoda@édo trabalho, buscando explicacdes
l6gicas e coerentes sobre como a organizacdo bHallase relaciona com a dinamica do

prazer-sofrimento no trabalho das enfermeiras mealgdade concreta, um hospital particular

de Salvador.
[ | CONTEXTO DO TRABALHC | ]
v v 4
CONDICOES DO ORGANIZACAO DO RELACOES
TRABALHO TRABALHO SOCIOPROFISSIONAL
A 4 A 4 A 4
Custo afetivo: desgaste Participacéo na formulacdo dos Comunicacao
relacionado ao trabalho de processos de trabalho
outros profissionais da _ N Integracdo
equipe Planejamento das atividades: clareza
_ , . na definicdo das tarefas Cooperagéo
Custo fisico: carga horaridey )
excessiva, postura, Linha de mando e comando Confianca
Trabalho ininterrupto Autonomia Unido
(diurno e noturno) . ) . i
Normas e regras rigidas e inflexiveis Respeito entre os pares,
Estrutura fisica ) equipe multidisciplinar e
desfavorave Trabalho real e trabalho prescritof gestores
A divisdo entre quem planeja e quem
executa A

11

Uso da criatividade e Inventividad
Liberdade de expressao

Espaco institucionalizado para
pensar coletivamente

Valorizagédo profissional
Reconhecimento
Reproducéo dos modelos

Aprendizagem continua

»d
L ]

Figura 4: Andlise categorial do contexto de traballas enfermeiras em um Hospital Privado da Cidbede
Salvador, 2007.
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a) A relagéo entre a organizacéao do trabalho e&@nica prazer-sofrimento

Essa categoria, revestida de grande significada paabordagem psicodinamica,
instaura uma légica da concepcédo do sujeito nauiagéo do seu processo de trabalho,
evidenciando divergéncias sobre a percepc¢édo desSaigacao, se existe e como ocorre no
hospital estudado. Essa divergéncia deu-se ndonsersatre as gestoras e as enfermeiras
encarregadas de executar o processo de traballhhmm entre as enfermeiras de diferentes
unidades, sendo essa uma percep¢ao mais sutdiBaleexpressao.

Se nos reportarmos a Dejours (1992; 1994), verguesesse contexto de trabalho
se ajusta a questdo da organizagdo do trabalhs, sgorefere a divisdo do trabalho, ao
conteudo da tarefa e as relacfes de poder quevenval sistema hierarquico, as modalidades
de comando e as questdes da responsabilidade.

No ambito hospitalar, o cuidado com os pacientepsstitui em principal objeto de
trabalho da enfermeira. Esse fazer técnico é cdilty@@lo com diversos profissionais da
equipe multidisciplinar de saude, que de forma dempntar e n&do necessariamente
interacional, dividem o saber técnico que delimitaspaco de cada profissional. Ainda que
em todas as categorias exista um claro direcion@m@ara a integralidade do cuidado, na
pratica, o processo do cuidado é delineado pekca@tuda categoria médica na esfera da
patologia e na definicdo diagndstica e do tratamedd categoria de nutricdo, delimitando o
suporte nutricional e dietético; o da fisioterapgaie focaliza a restauracdo e manutencao
motora e respiratoria para os pacientes em reganpternacao hospitalar; e o da psicologia,
perpetrando o universo psiquico na busca da res@mrbiopsiquica do paciente. S&o
multiplos olhares que submetem o mesmo objetoatbaltno, o corpo do paciente, a uma acéo
técnica pontual, estandardizada e por vezes dedediasda visao sistémica.

Mergulhada nesse mesmo universo, a enfermeira assumpapel de cuidador,
favoravel & interagdo dessas diversas partes gam firagmentadas na acdo de uma equipe
multiprofissional, atuando como uma ponte entregammzacao e a viabilidade do trabalho de
todos os técnicos da saude. Como ponte entre &sspasualizadas por esses diferentes
técnicos, e a0 mesmo tempo no paciente, a enfermewe promover a comunicagao do que
foi percebido em suas partes a medida que sistaanati cuidado, estabelecendo um
planejamento das acdes que devem contemplar agplagilintervencdes e garantir o bem-
estar do paciente.

Na auséncia de uma clara identificacdo da partdhgueabe, ela € submetida a um

arsenal de cobrancas advindas dos diferentes ipagtidlesse processo, cobrancas que
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favorecem a pressdo psiquica no trabalho. Recostatunas falas que sdo representativas

dessa percepgao:

[...] dai vocé percebe que se envolveu com coisasngo faz parte da sua gestao,
enquanto a administracdo do paciente faz partemd®mdo que pode estar aquém e
vocé é quem resolve tudo. Vocé resolve tudo. (CRAVO

[...] a enfermeira é solicitada pra tudo, se aad&tasou, o enfermeiro é solicitado,
se 0 médico ndo chegou pra dar alta, o enfermesaiétado, e tem outras coisas
qgue ela pode resolver de imediato e tem outra daedepende dos outros
profissionais, e isso causa sofrimento. [...] E® tem que dar conta de tudo.
(ORQUIDEA)

Nesse sentido, se por um lado a falta de uma dandstimitacdo no campo das
responsabilidades pode se insurgir desfavoravebranivivéncias de prazer no trabalho da
enfermeira, por outro, elas consideram sua prafitdd desafiadora quanto encantadora,
fortalecendo o sentimento de satisfacdo na pratiafissional. Percebemos esse registro nos
depoimentos:

[...] Eu gosto muito do que eu faco e tenho assimador prazer em ver um

paciente chegar grave, eu conseguir estabilizaowel@ansferi, vé-lo bem. Eu sou
apaixonada por edema agudo de pulmao. (VIOLETA)

[...] Pra mim é prazeroso ser enfermeira, eu gdstque eu faco! Acho que se me
perguntar se vocé nao fosse enfermeira o que wra@@dnfeliz. (ORQUIDEA)

[...] Claro que galgar nessa profissédo € difiéimtsituacdes que vocé cai e vocé
levanta, anda trés passos e anda dez, e assira aiasido e hoje em dia ndo sei
fazer outra coisa, eu amo a minha profissdo. (PHAYN

O sentimento de orgulho pelo que faz na EIPSTXpresso por todos os sujeitos de
pesquisa (vinte e nove enfermeiras), com elevadaé@mtia no cotidiano de trabalho. Ao se
questionar sobre a percepcdo desse sentimentoltimoesiseis meses, as respostas foram:
dezoito mencionaram que por seis vezes ou maisraganbrgulho pelo que fazem, dez
citaram essa percepcgao por quatro ou cinco veaesae por trés vezes. A andlise desse
resultado, de acordo com a interpretacdo da EIR8&Jela a vivéncia de gratificacdo

profissional e uma classificacdo satisfatoria pavavéncia de prazer.

a.l. Existe participagéo na formulagao do procdsstwabalho da enfermeira?

O primeiro ndcleo que constituiu sentido a esszaelyoria foi a participacdo das
enfermeiras na formulacdo do seu processo de li@idalanejar esse processo de trabalho tdo
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permeado de conteudos, informagfes particularizadeeyacdes constantes, prontiddo de
respostas, subjetivacdes, recursos fisicos, institais e humanos ndo se constitui em tarefa
exequivel em curto tempo. Para promover a partéipala enfermeira na definicdo do seu
processo de trabalho € necessario que se estalbeteptanejamento de liberacdo da carga
horéaria de trabalho dentro da unidade de cuidadoaa®nte, haja vista que a sua auséncia,
no decorrer das atividades diarias, representadificaldade operacional. A esse respeito,

recortamos 0s depoimentos confirmatorios:

[...] a participacdo ocorre em um trabalho maig tettete, de orientacdo, de
conversa, de troca de experiéncias no momentabtallro (JASMIN).

[...] Ndo é sempre que essa equipe participagté]por dificuldades de juntar a
equipe (JASMIN).

Pautando-se nessa dificuldade admitida pelo colede enfermeiras, os gestores
optam por conferir a participagcdo em situacoesyaosit por vezes envolvendo as enfermeiras
que estejam presentes no dia e horéario da revisdond procedimento, da reestruturacao
fisica da unidade ou na instalacdo de novos eqepers e sistemas de cuidado, conforme

afirmacdo registrada abaixo:

[...] vamos pesquisar, mantemos a rotina enquartiiaanos [...] vamos estudar se
podemos mudar. Agora tem um tramite, apresentafopta pautada na literatura,
a gente avalia, leva ao coordenador médico e muslaméor correto (LIRIO).

[...] mas uma conversa para chegar num ponto enurroéndificil [...] na pratica,
coisas comegcam a ocorrer e 0 operacional diz, ¢mdamos todo mundo na beira
do leito do paciente e todo mundo comeca a opindiz como € feito e a partir dai,
as vezes, definimos uma nova rotina (JASMIN).

Essa tentativa pontual de envolvimento do corpni¢écna concepcédo do trabalho
nao se configura, todavia, como uma participacativel, que possa ser considerada
representativa para o coletivo de enfermeiras §oese percebem construindo e participando.
A percepcéo da inexisténcia de um planejamentacftivo € claramente expressa pelo

conjunto de enfermeiras da assisténcia, confornpersebe no sobrescrito:

[...] eu cheguei no plantdo e estava acontecemdiedanca, ta subindo paciente, um
bocado de funcionéario, um bocado de gente, euneaiDeus do céu (ROSA).

[...] l& teve a reforma [...] eu acho que nao teeerhuma opinido. tipo perguntar o
gue é vocés acham? (TULIPA).
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[...] eu cheguei e o pessoal disse, vamos mudano¥amudar como? Ninguém
resolve mudar da noite pro dia (GIRASSOL).

Em algumas unidades isso acontece de uma forma efetisa, as enfermeiras
sentem-se participando de forma mais ativa, owtchiem que isso ndo ocorre. Essa fraca
participacdo que se opera de diferentes formasunaiades parece relacionar-se com a
inexisténcia de um modelo institucionalizado pabilizar a participacdo do coletivo de
trabalho. Se para alguns a participacéo inexist®, putros, ela ocorre de forma mais efetiva,

conforme discorre a fala baixo:

[...] Na nossa unidade existe uma participacdo efaiiva, as enfermeiras opinam
sobre as mudancas, as rotinas. Nesse sentido @ gentum pouco participado
(AZALEIA).

[...] A gente tem junto com a geréncia de faturamdiberdade. Assim eu fico
muito tranqtila, eu mesmo administro os meus psaE®eU Mesma crio as minhas
rotinas (DALIA).

Outra justificativa foi a possibilidade de uma adriseguranca das coordenadoras,
que centralizando a estruturagcdo dos processosndet§poder, conforme expresso no
depoimento:

[...] eu detenho a informacéo, eu detenho o pdslguém chega e diz, pdxa, como
€ que é isso? Fala com fulana que ela sabe. Ahbaam é importante! Se a
informacdo fosse socializada, a equipe estaria rasim@ndo, decidindo,
participando, e é por isso que existem alguns itosflrelacao interpessoal mesmo,
vocé vai lidar com insegurancas, fraquezas, poHer.acho que poderia ser
diferente (GIRASSOL).

A partir de Antunes (1995), questionamos até quegpa participacéo nas decisdes
sobre a concepcao e execucgao do trabalho, queskestalcompromisso e responsabilidade
pelos resultados, pode ser algo que confira lilserdzara o trabalhador? A utilizacdo da
inteligéncia pratica no processo de trabalho néssupde a necessidade de uma dominacao
sobre o trabalho real, na sua amplitude e repdieass

Conferir uma participagdo pontual e desconectadairda discussdo ampla da
categoria pode representar uma acao gestora, degalae mais cobrancas que acarretam
sofrimento, haja vista que, ao tempo em que ppéifde forma descontextualizada e limitada

as partes do processo), também é negada a ac&mpkaicom a participacdo de todos.
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Parece-nos que a inexisténcia de um modelo insttalizado, que viabilize a
participacdo coletiva de enfermeiras nos diferentesis, coloca em poder das coordenadoras
a definicdo da inclusdo ou exclusdo de sua eq@nfitrmeiras no processo de decisao.

No ambito gerencial, identifica-se a intencdo deorfacer a participacdo das
enfermeiras nos contextos em que elas atuam deetamuma agdo que € considerada de
extrema importancia para se obter a qualidade slat@scia e a satisfagdo profissional. Nos
discursos foi possivel encontrar diversos trechosrca da insercdo do grupo de
coordenadoras em uma gestao participativa no pgoaecisorio e uma orientacdo para que

as coordenadoras atuem dentro deste discerningami@rme se observa na fala a seguir:

[...] gosto de utilizar um ditado que minha maealjz..] ela dizia faca o que eu
faco. Entéo, as vezes eu tenho estimulado a temesena linha que eu tenho. [...]
0 que eu digo a elas é o seguinte: quando a gemtpattilha decisdes, a gente
consegue comprometimento, porque quando as cdegegadas, simplesmente é
e acabou, as pessoas se sentem obrigadas a c(@RQUIDEA).

Essa expresséo se confirma na interlocugédo daderwatoras, quando questionadas
sobre a sua participacdo na definicdo do trabaligoeggecutam. Abaixo, falas que expressam

a percepcao desse grupo:

[...] nesse momento, 0 que mais me parece certpadaara confortavel [...] é eu
tenho a liberdade de executar como eu aprendi. Cemnacho que esta certo
(HORTENCIA).

[...] pelo que eu percebo € muito mais particigatixistem as regras, as ordens,
mas nada é imposto, discute-se e chega-se a umnsond.IR10).

[...] tem momentos que ela dita, € de cima pradai¥ inegociavel. Mas existem
outros momentos que é extremamente negocidvetaeekiplausivel e colocado
em préatica. Agora o discernimento do que é negetiavdo que é inegociavel
passa por bom senso de ambas as partes (CRAVO).

A auséncia de um planejamento das atividades ezelara definicdo das tarefas foi
um aspecto que se impds nos discursos, ndo secieplio com clareza por parte das
gestoras, levando-nos a compreensdo de que ndataalé um planejamento formalizado,
com calendério estabelecido, andlise das acOeem sxecutadas, quem sao 0s responsaveis,
quais os prazos, como avaliar os resultados. Ndader emerge das falas a existéncia de
reunides ordinarias entre geréncia e coordenaderedsmbém adotadas por algumas

coordenadoras em suas unidades e, nesse casomsplangjamento e participagdo do maior
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coletivo possivel. A clareza das tarefas se lirdigpropriagdo do manual de procedimentos

existente nas unidades, conforme depoimentos:

[...] Ndo tem um sistema de gestdo no hospitaldgiima um plano de trabalho de
forma clara, quais sdo as metas, a visibilidadewpse faz e do que se vai fazer
(MARGARIDA).

[...] N&o existe. Ah! Existe sim... (pausa curtajemte se relne a cada trés meses,
ndo é um calendario especifico, mas a gente apagwei ver isso (CRAVO).

[...] Nao existem reuni6es programadas, quandoego @lguma coisa errada, eu
chamo a enfermeira e a gente conversa, ou elasigquprerem, vém aqui. E tudo
muito aberto, por isso temos um clima bom de trab&DALIA).

Concluiremos a reflexdo sobre o aspecto da paatiéip da enfermeira apresentando
o depoimento abaixo, que consideramos sintese gwneabilidade gestora de utilizar o
poder que lhe foi instituido para viabilizar a papcdo da enfermeira e sua equipe na

definicdo do processo de trabalho.

[...] Eu fiz diferente, peguei e botava a cada seneés rotinas no classificador de
todos os turnos. Ai tinha uma enfermeira e duasliates e todos opinavam,

tinham que deixar as suas contribui¢cdes, eu entlié mundo no processo. Foi
riquissimo. As auxiliares se sentiram valorizadas gstar interferindo no manual
de procedimento da unidade e se sentiram respassééazer e cumprir, porque
pdxa, eu escrevil (ORQUIDEA).

Outro nucleo de sentido na composi¢cdo da categorialacdo entre a organizagado
do trabalho e a dinamica do prazer-sofrimentoafatilizacéo da criatividade e inteligéncia
pratica no trabalho como importante recurso pasanpwver a economia do desgaste psiquico
no trabalho. Faz-se mister reorganizar as suatasargberar a sua subjetividade, elaborar
suas aspiragbes em uma forma Unica de trabalhagleitendo a percepcdo de sua
individualidade. E uma caracteristica humana sérs@mico, desejar ser Util e ser percebido

pelo seu jeito proprio de pensar e fazer. A esggeit recortamos uma fala:

[...] Eu quero me destacar eu ndo quero ser maasamiermeira (ROSA).

[...] ela puxa da gente criacGes, inovacdes, cabea gente em burburinho, em
ebulicdo; deixa livre pra tomar iniciativas (PET W)Ll

bY

O sofrimento pode ser intensificado a medida queabalhador ndo consegue
utilizar a sua inteligéncia pratica, reorganizandoabalho prescrito de forma a utilizar a sua
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criatividade, variedades no modo de fazer a taredasua subjetividade. Por certo emerge de
imediato 0 questionamento de como viabilizar atierdade em um trabalho onde alterar os

procedimentos estruturados técnico-cientificamerade representar um custo elevado a
seguranca dos pacientes e profissionais.

Vale lembrar que a industria tecnoldgica se utiiaainventividade inerente ao ser
humano, aprimorando as solu¢des praticas que bsllteadores criam e inventam para
viabilizar resultados no seu trabalho. E vastdag@® de equipamentos aperfeicoados a partir
das praticas de cuidadores, para néo falar nas npaslade procedimentos reconhecidos
cientificamente, disparados pela ousadia e subversidda as normas instituidas, tudo isso
como resultante de uma inteligéncia que se imp&eéa, no fazer, no trabalho. Recorremos
a fala descrita abaixo que confirma o potenciakmio da enfermeira no cotidiano de

trabalho:

[...] entdo muitas vezes a gente é colocada coopa e choque [...] vocé tem que
ter um jogo de cintura [...] na verdade a genté& estempo todo aprendendo e
reinventando (CRAVO).

Nesse sentido, o resultado da EIPST indicou clamgengue existe forte potencial
para utilizar a criatividade na prética diaria dabailho no hospital. A pontuacdo ao item de
liberdade para usar a sua criatividade no primigioco, referente aos aspectos da liberdade
organizacional, demonstrou que vinte e duas enfeamjedas vinte e nove respondentes,
consideraram uma avaliacao positiva e classificadso satisfatoria as vivéncias de prazer.

Esgotaremos a andlise da subcategoria que versa a@articipacdo da enfermeira
no processo de trabalho, retomando um conceitd gl@apsicodinamica do trabalho, o
trabalho real e o trabalho prescrito: divisdo egtrem planeja e quem executa.

O trabalho em saude é regido por uma clara fragmaatdos seus processos e o
trabalho da enfermeira no ambito hospitalar ser@vecnesse modelo. Existe uma divisao
entre a concepcao e a execucdo das diferentes elamalidado dentro do mesmo servico, e
entre os diferentes setores que se responsabifiphne conteldos técnicos operacionais do
cuidado em enfermagem. Essa fraca interacdo dests/@ construgcdo de um processo
articulado e que contemple a interdependéncia emplementaridade do trabalho da
enfermeira no ambito hospitalar.

Essa subcategoria se configura no conceito de gtrabalho n&do prescinde do
sujeito. O que se conhece nos processos sdo dmdesuda interacdo entre o estético, o que

esta posto, por quem planeja, e a agdo dos opesadesse processo. E a acdo do sujeito que
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viabiliza essa engrenagem. Nesse estudo, a peccdpgiestor a esse respeito coaduna com o
pressuposto sobre a existéncia do trabalho reafprcne podemos observar no depoimento

abaixo:

[...] existe sempre o que é determinado e o qe#e f...] Na maioria das vezes as
coisas séo determinadas sem ouvir [...] entdo iggifisa que eu ndo vou fazer o
gue esta escrito, mas se eu fizer de outro jeittAelestou ferindo nenhum preceito
(VIOLETA).

Quando a enfermeira considera a possibilidade aesgredir regras, nao esta
admitindo que concorde com o livre fazer dentro slags definicbes pessoais, como se
defendesse a auséncia de sistematizacfes e dgapiant do cuidado para os pacientes que
assiste. Foi possivel perceber nas reivindicacbesmergiram no discurso das enfermeiras,
qgue elas corroboram a necessidade de se defimoglaperativos que sao favoraveis a
estruturacéo do seu trabalho.

Nesse sentido, Martins (2006) afirma que os beiosfidessa violagcdo dos padrdes
sao sentidos tanto na mente, que elabora mecandegnosacao e uso da inteligéncia pratica,
quanto no corpo. Ao referir a transgressao, o quieslara € mais as alteracdes na forma, que
no contetdo das tarefas; é a possibilidade exememomento ludico e significante para a
sua criatividade, € nada mais que o tempo altexmp#tra si, resgatado nas pequenas fugas de
uma rotina que pode ser linear e rigida.

A medida que elabora a satisfacdo, a enfermeiramizia os efeitos das tensdes
psiquicas que podem ser descarregadas sob a feradodcimento do corpo, uma espécie de
somatizacdo dos males nascidos na esfera do pamuis

O trabalho real surge no momento em que o métaeskrpto ndo funciona mais. De
certa forma, recorrendo as reflexdes da psicodicgntio trabalho, o fracasso é uma
experiéncia sempre presente e latente no trababendo o real se inscreve houve
insuficiéncia na concepcdo de todas as variavessipeis de ocorréncia; é a inteligéncia
pratica que da conta da situacéo inédita, o tralalt) utilizando essa potencialidade, cresce e
se torna melhor, se eleva. (DEJOURS, 1994). Obsersa reflexdo da fala abaixo:

[...] porque se eu implemento uma rotina, ndo discndo converso com o
enfermeiro, como é que ele vai poder cobrar ddiatXiEntéo, ele fica estressado,
ndo vai haver cumprimento e por uma coisa que eudi forma equivocada
(VIOLETA).

[...] quando eu quero mudar alguma rotina, eu pgoguPorque vocé pode até deter
o saber, entretanto, se as pessoas que trabalharpanficipam no &mbito da
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escolha, vao fazer por fazer e também ndo se sesdésieitas com o trabalho
(PETUNIA).

a.2. Reflexos do modelo de gestédo na dinamicaaiepisofrimento

A psicodinamica do trabalho define a organizacadrdbalho, como os aspectos
relacionados a divisdo e conteludo da tarefa, asalidades de comando e as questbes da
responsabilidade. Os dados empiricos obtidos rnesvestas e na EIPST revelaram contetdos
expressos conscientemente de forma critica, questitn as relacées de poder que permeiam
o sistema hierarquico, como mergulhados de sulgjatie. A partir desse material,
constituimos essa subcategoria que dialoga comeeito epistemolégico da psicodinamica.

Da expressdo das enfermeiras coordenadoras e @pescutlos processos,
apreendemos que existe uma linha de mando e constardmente definida e hierarquizada,
representada por uma gerente de enfermagem quieapeatdescentralizacdo decisoria,

conforme relatos abaixo:

[...] eu sou incapaz de tomar qualquer deciséoesqbalquer unidade sem que a
minha coordenadora esteja presente (ORQUIDEA).

[...] ela marca reunido com toda equipe [...] étmaberta. Se tiver que falar, ela
fala, se tem que elogiar , elogia; se tiver queapaxorelha, ela puxa. Ela € muito
dindmica, muito rigorosa, acho que faz uma 6tins&ge(PETUNIA).

Em contrapartida, ndo parece existir uma uniforoheédque caracterize um modelo
de gestdo preconizado na organizacdo e as cooatasadssumem diferentes préticas de

mando e comando, conforme depoimento abaixo:

[...] Isso é o estilo pessoal de cada um, a emprasagpreconiza isso. O poder é
descentralizado, mas é centralizado em algumasg®ssomo nas coordenacdes
(GIRASSOL).

As falas abaixo sao reveladoras da diversidadeoddutas sobre o modelo de

gestdo adotado na organizacao e que se constitulifeoentes niveis profissionais:

[...] A minha coordenadora eu também acho étimajeaes é que ela fala, fala e

nao deixa muito espaco pra vocé contra-arguments,depois ela Ihe ouve e pode
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até ndo lhe dar razdo, mas diz que de fato potlriito diferente, ela escuta, é
otima (TULIPA).

[...] Eu entendo que existe um modelo de delegdedliberdade supervisionada e
vigiada, porque a gente tem autonomia e a0 mesmpoteas coisas Sd0 muito

discutidas. Na relacdo dos gerentes com os digetde existe uma verticalizacéo

do poder, as partes envolvidas no processo sée taédas e na maioria das vezes
as coisas séo definidas em consenso (ORQUIDEA).

[...] outra coisa satisfatéria é a facilidade desao com a geréncia de enfermagem,
com os diretores, com os coordenadores. Existeesrquia de respeito, sdo
bastante pontuadas, mas ndo tem um desnivelandngrande, aquela coisa eu t6
aqui em cima e vocés simples servos cumpram osdeseses. Eles aproximam-se
mais (GIRASSOL).

Quando o grupo de enfermeiras participantes daasta coletiva foi estimulado a
refletir sobre regras institucionalizadas para seolber as enfermeiras coordenadoras nas
diferentes unidades, o0 grupo relatou que inexistegras e, se existem, ndo sao claras.
Referiram que a escolha das lideres se procesfiangio do comprometimento demonstrado
com o hospital e que todas as coordenadoras erfarmairas que faziam parte do quadro
funcional do hospital. Nesse sentido, consideraescamlha como prova de reconhecimento.

Essa compreenséo é claramente definida na fala:

[...] A escolha da lideranca, na minha 6tica, ceqrela questdo da dedicacéo e
comprometimento. Quem ta do meu lado trabalhandoiaanente, vestindo a
camisa, é natural, eu escolho. Aqui aproveita grongs que estdo na casa. Nao
existe um critério objetivo. Se vocé sempre me ruelgalho, me ajuda, td do meu
lado, faz junto, na hora de chamar, eu chamo q&iRASSOL).

Ao procedermos a uma intervencgao na entrevistdivalsobre o fato dessa auséncia
de critérios claros interferirem na motivacdo oiarem um clima de competi¢do, foi-nos

respondido:

[...] Nao, ndo interfere ndo, € natural. O ambiettehospital € mais colaborativo,
eu diria que competicao € uma coisa que ndo aeatpd (TULIPA).

Nesse circulo de ritmos, modelos e conceitos dadiog na organizacao de trabalho
em estudo, pareceu-nos que existem dois modelagestédo claramente delimitados e em
ambos se assegura a liberdade de escolha. Existepago onde a comunicagao e a interacao
decisoéria favorecem a gestdo participativa e camivcom esse modelo, atitudes que se

imp&em, segundo a fala dos sujeitos, e um modeleni@nte marcado por uma comunicacao
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inadequada, proferida com palavras grosseiras,oemelevado ou local inapropriado (na
frente de outras pessoas) e que provocam o semtimemumilhagéo na enfermeira:

[...] agora que é dificil e tem gente que nao atgieireve um bocado querendo sair
e eu digo, ndo, gente. Ela tem melhorado, a gemteecsa [...] daqui a pouco ela

abraca e beija, € o jeito dela. Ela tenta melharas é dela. [...] a gente esta
aglentando mais um pouquinho e ela esta mudandostacesso a ela, ela deixa
darfeedbacROSA).

[...] J& na minha area, a coordenagéo é otimajew&la. Ela deveria dar uma aula
para as outras. Ela é bem aberta (MARGARIDA).

[...] ndo tenho o que falar. Tem gente que pergcomao € que eu aguento ela, mas
eu ndo tenho problemas (AZALEIA).

[...] A minha, acho que, no geral, ela ndo tem @reminda [...] Deve ser dificil pra
ela ser coordenadora, ter que lidar com isso. Eneldou as origens depois que
virou coordenadora, tentou um certo autoritarism@omMeco, mas sem expressao,
porgue o grupo ja anda sozinho, mas eu presemggEscom 0s técnicos que acho
totalmente contrarias, que eu jamais faria dagjedi®, mas nao interferi, respeitei
(GIRASSOL).

Este comportamento autoritario ndo prevalece nduwtargestora e concede espaco
para as enfermeiras manejarem recursos na esferantimle relativo sobre o trabalho que
executa. Aqui pontuamos a ocorréncia da autonoasaedfermeiras na organizacdo do seu

trabalho, conforme as falas abaixo:

[...] eu estou na parte administrativa, mas elasnfaa gestdo da assisténcia de
enfermagem, entdo elas tém autonomia pra dizeemapias querem nas salas, eu
deixo elas extremamente a vontade [...] eu estoparte administrativa, mas elas
fazem a gestéo da assisténcia de enfermagem, edatit®m autonomia pra dizer o
guem elas querem nas salas, eu deixo elas extrerttmmeontade (CRAVO).

[...] Tudo leva a tua autonomia, vocé tem a maaifAh de drogas vaso-ativas,
dosagem de sedacéo, controle da glicemia, tuddesineagem vai fazendo com
autonomia. Eles dizem que nesse plantdo confianmapiente, no que a
enfermagem ta fazendo e isso é muito bom. E recombeto, é respeito, é
amizade mesmo, de te considerar. Eu ndo vi aindambiente tdo favoravel nesse
sentido (GIRASSOL).

Fazemos a ressalva sobre as contradicbes revetadaercepcdo da enfermeira
sobre o trabalho que ela executa. Houve a afirmdedaouca participacdo no planejamento
do processo de trabalho e na esfera decisériapmoeaffoi demonstrado em analise da
categoria sobre a participacdo e planejamento dmegsos, mas houve a assertiva de que
existe liberdade para questionamentos e autonowrap@rte dos grupos envolvidos na

assisténcia. Os depoimentos abaixo revelam esseabar:
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[...] ela manda e é mandada ao mesmo tempo, eladdmnomia e cinco minutos
depois ndo tem mais (JASMIN).

[...] eu sou incapaz de tomar qualquer decisdoesqbalquer unidade, sem que a
minha coordenadora esteja presente (ORQUIDEA).

Essa contradicdo remete a referéncias sobre asi@egia ou pouca participacdo no
ambito dos processos e a autonomia na esferaaéenia pratica diaria. Na primeira situacao,
podem ocorrer vivéncias de sofrimento, percebidadrastracdo por ndo se sentir parte
constituinte da formulacdo do seu processo de Ihaba por sentir-se humilhado ou
desvalorizado na vigéncia de comunicacfes aut@staDcorre que essas vivéncias parecem
ser ressignificadas, racionalizadas e transformastasprazer na vigéncia da autonomia
relacionada ao fazer técnico, aos ajustes de escdéahorarios entre os colegas de equipe,
que sao permitidos com pouca intervencdo dos gss@rque conferem aos sujeitos um
sentimento de liberdade, confianca e valorizacabgsional.

Outro nudcleo que forneceu sentido para a subcategor modelo de gestdo na
dindmica do prazer foi o da liberdade de expresgd®,inventariado na EIPST revelou que
uma media de vinte e trés enfermeiras expressab@miade para negociar com as chefias,
para falar do trabalho com as chefias e com oggasle liberdade para expressar o que

pensam. Essa percepc¢ao emergiu no discurso denfereneira coordenadora, a seguir:

[...] eu procuro me colocar no lugar da enfermeparque eu sou enfermeira.
Quando chega um comentario que diz: olhe, na nmonlra instituicdo é assim e eu
ndo acho legal. Entdo ndo vou insistir daquela #omue gera insatisfacdo
(VIOLETA).

Classificada como favoravel na EIPST, a liberdade ekpressdo emerge
continuamente no discurso, mas procedemos a umeeat® duas falas representativas desse
elemento indispensavel na organizacao do trabalepap ser negado aos sujeitos, subjuga e

silencia, promovendo o sofrimento psiquico de cqgiiddrcias danosas a salde do trabalhador:

[...] liberdade de executar como eu aprendi, com@eho que ta certo, muitas
vezes 0s objetivos da instituicdo combina com cemf@rmagem, com 0 que eu
acho certo, com o que eu gosto de fazer, eu m® smasmo confortavel,
confortavel (HORTENSIA).

[...] Eu vejo o processo como um macro e elas estie no processo [...] tem uma
liberdade, ndo existe aquela coisa rigida, vodéatha de forma harmonizada [...]
elas trabalham ouvindo musica, a gente tenta terclimmna. bom pra trabalhar

(DALIA).
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Quando o item liberdade de expressédo com a clwfevéliado mais negativamente
na EIPST, a propor¢cdo de respostas positivas aos ile cooperacdo com o0s colegas
aumentou. Essa resposta pode refletir o comportangerbuscar no grupo o apoio necessario
para amenizar o sofrimento por sentir-se coagido.

Na conformacéo da categoria que versa sobre 0 mdéefjestdo, também emergiu
como nucleo de sentido a particularidade de seospital uma organizacdo vinculada ao
ensino e aperfeicoamento profissional atravéssteraa de residéncia em enfermagem.

O perfil de uma organizacdo que privilegia o precede educacédo no modelo de
gestdo € relatado por todas as enfermeiras comalifemencial que se reveste de valor
profissional e que se projeta no plano pessoal. dliiante a essa esfera simbdlica de
valorizacdo profissional, ainda relatam sobre osamento advindo da aquisicdo de
conhecimentos diversificados e atualizacdo contiAgafalas abaixo reveladas com grande

entusiasmo expressam esse pensamento:

[...] S&o poucos os hospitais que oferecem essatumidade, com respeito,
colocando na escala. Nés formamos mais bolsistesidentes do que temos a
capacidade de absorver, entdo muitas vdo para cadee saem preparadas para
trabalhar em outros hospitais que acolhem bem fesne@iras que passaram por
aqui. Somos um centro formador de bons profissfon&gora ndo tem so esse
ponto positivo, a rotatividade seria um ponto desfavel (GIRASSOL).

[...] é prazeroso ver uma equipe da UCI que comemno uma residéncia. As
vezes eu penso que vou desistir, ndo agliento, otésver sair apto pra trabalhar
em qualquer lugar, bem empregado, é motivo de mpitzer, muita alegria
(ORQUIDEA).

Em um contexto de globalizacdo e de novas desesbddcnolégicas e do
conhecimento, é muito enriquecedor pertencer a ang@nizagdo que mantém um processo
continuo de educacgédo, conduzindo também a enfermdainssisténcia ao exercicio de novas
habilidades, a incorporagdo de novas informacdes $@p trazidas pelos preceptores
encarregados de supervisionar as enfermeiras néssdeDessa forma, potencializa-se os
resultados e a utilizacdo de inteligéncia prati@s enhfermeiras que sao tencionadas a revisar
continuamente o corpo de conhecimentos técnicdifiems adquiridos e utilizados no
cotidiano de trabalho.

A equipe de enfermeiras expressa um sentimentotiaolegue fomenta o
aprendizado estreitamente vinculado a sua préxas, também na esfera do eu relacional e

pessoal, conforme depoimentos:
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[...] esse trabalho aqui me fez aprender muitaacti®je sou uma pessoa diferente
fora daqui e aqui. Aprendi a dosar profissionalment meu jeito estourado
(JASMIN).

[...] eu aprendo com o colega, com os médicos, @anenina da limpeza, que tem
praticas tanto pra minha unidade, como pra mintta particular (VIOLETA).

[...] E o tempo todo ensinando, o hospital é estaso para isso, vocé tem que
estar sempre se atualizando. A gente discute na teileito, estuda artigos até em
inglés e o aluno te cobra muito, séo terriveis, Mfaasparte. Isso € um ponto
favoravel (GIRASSOL).

Adentrando ao papel do reconhecimento do outro quilibrio do sofrimento-
prazer, a analise da psicodinamica do trabalhotadioie, quando o ndo reconhecimento das
contribuicbes provenientes do trabalho coloca datteador em risco de uma crise de
identidade, podendo até ocorrer uma indevida caiaatdo patologica que classifica o
trabalhador como portador de uma espécie de aienaental.

Por outro lado, quando o trabalhador resolve remtasn protestar o que considera
de direito, € caracterizado como paranoico ou,agindmo depressivo, quando ocorre a perda
de confianga em si mesmo e passa a duvidar daladalique ele vivencia, uma vez que 0s
seus pares também nao a reconhecem. O essengisicddinamica do trabalho abrange o
setor da alienacédo social decorrente da falta deucmacdo entre o apice do triangulo
intitulado de reconhecimento com os demais vértiseBimento e trabalho. Mesmo que o
trabalho permita uma relagéo verdadeira com o seatle ndo é reconhecido pelo outro, ele
se encontra condenado a solidao alienante (LANCNMASZNELWAR, 2004).

Na EIPST, vinte e trés das vinte e nove enfermgif@%o) referiram uma avaliacéo
positiva ao conjunto de itens relacionados ao feecmento do trabalho, configurando uma
classificagdo favoravel as vivéncias de prazer.sdleonjunto, os respondentes deveriam
avaliar a percepcao de desvalorizacao, indignaigddilidade, injustica, desqualificacao,
discriminacéo, falta de reconhecimento do desemperdo esforco e, em todos os itens, com
excecdo ao reconhecimento do desempenho e do@siais de vinte e uma enfermeiras
apresentaram respostas negativas a essas oc@n@osialtimos seis meses.

Cabe ressaltar que mesmo o0 conjunto de itens iewados para avaliar a falta de
reconhecimento tendo sido classificado como s&bistaas vivéncias de prazer, os itens
especificos sobre o ndo reconhecimento pelo esfuegsoal (dezenove respostas positivas)
ou pelo desempenho (vinte respostas positivas)mfooa UGnicos do conjunto em que
aproximadamente um terco das enfermeiras respa@wlanticaram a necessidade de
sentirem-se mais reconhecidas, uma pratica quedes®@ equilibrio psico-afetivo do sujeito.
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A percepcéo das gestoras sobre o reconhecimento,ria esfera pessoal como na
pratica de sua gestdo, € reveladora de pensamdistodos e complementares, conforme

depoimentos a seguir:

[...] Teve uma frase que eles disseram uma vezpréionim, mas para um outro
coordenador, pdxa, vocé sempre elogia os outrogente nada. Ele disse, mas
vocés sdo bons, ndo preciso ta falando isso. Essrdm, mas agente quer ouvir. E
verdade. E humano (LIRIO).

[...] o gestor ndo s6 t4 ali mandando, tem que rhawefeedback Somos seres
humanos e por mais que vocé saiba que esta fazemdtrabalho 6timo, um
trabalho bom, seu ego precisa de um elogio (PETYNIA

[...] Existe o momento de trabalho, o momento dachdeira, 0 momento de ...
(estala os dedos) vamos embora. Isso fica muito,ctéio confunde. O momento
de relaxamento € momento de relaxamento! Tratar carmho € o que todo
mundo quer, é ser reconhecido e ser aceito, adeitéambém o outro nas
possibilidades dele (CRAVO).

Na entrevista coletiva, o grupo revelou que a dinardo reconhecimento tem lugar
comum na organizacdo, sendo expressivo ndo aperlas phefias, mas pelos outros
profissionais da equipe, fato observado inclusi@emnteracdo com a equipe médica, onde &
comum se observar um certo distanciamento e postarasupremacia e dominio do

conhecimento em saude, conforme relata a fala:

[...] isso do hospital, ndo vi lugar melhor de \&p “eu sou médico e vocé é
enfermeiro”, essa é uma questéo historica. Aquiestespeita profissionalmente, te
consulta, as vezes ele vai abrir o curativo e gemte diz olhe... acho que néo
devia..., ele diz € mesmo e nao faz. Aqui a geétésso e em outras instituicoes
néo se encontra (GIRASSOL).

Ao questionarmos sobre o significado de reconhatimne de quem se espera que
este seja manifestado, os integrantes do grupemdspam: de todo mundo. Dos pacientes,
dos colegas, dos outros profissionais, das coogdesada minha categoria. Duas falas foram

destacadas a sequir:

[.]JEo respeito, a consideracdo. Vocé chegae. ¢ioxa, que bom que é vocé no
plantdo (AZALEIA).

[...] Eu tenho dlvida se desejo o reconheciment® mas colegas do que dos
outros profissionais porque dos colegas é uma g¢aigaplantada, ja faz parte, ja

tem a fidelizacdo dos pares. O que torna mais prsgeé quando as outras
categorias reconhecem (GIRASSOL).

Quando a abordagem da psicodinamica asseveraswohbler do reconhecimento da

dindmica do prazer-sofrimento no trabalho, refooc@apel do outro para que possamos
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estabelecer a confirmagcao da nossa identidadeas$S&@s pontas do triangulo proposto por
Dejours: o sofrimento, o trabalho e o reconhecimem® verdade que existem formas
materializadas de se estabelecer o reconhecimestealarios, as gratificacdes, mas € na
esfera simbdlica que a subjetividade se contagise E um elemento essencial, é a retribuicao
simbdlica.

Outro elemento fundante da psicodinamica do trabéllh possibilidade de exercer
controle sobre o processo de trabalho. Vimos aflaa encontro com o0s sujeitos, uma
unidade de significacdo que néo pré-julgavamodiexig trabalho da enfermeira no ambito
hospitalar, especialmente em um hospital privadoccoAsdo do grupo de enfermeiras da
unidade de cuidados criticos e da emergéncia defireedinamica de auto-gestdo das formas

de pensar e agir no grupo. Descrevemos reflex@esagpntam para esse autocontrole:

[...] Existe um contrato de convivéncia, de igudklaisso atende bem e é
independente de coordenacdo. O grupo controlapriprgrupo — Isso ndo tem em
lugar nenhum. Isso é favorecido, acho, porque exgsinfianca. O ambiente é
familiar, j& € assim e quem chega vai se ajustanmdiose propagando. Eu acho
Otimo ja existir isso — é o respeito (GIRASSOL).

[...] eu preciso que alguém esteja trabalhandce]es se organizam, eu intervenho
muito pouco na dindmica deles, acho que é uma&elagtre eles, firmou o pacto
com o seu colega, entdo, depois ndo venha meiptieréncia (VIOLETA).

O grupo tem forca para impedir a penetragdo deopesgue, por motivos éticos e

comportamentais com ele nao se identifica, confastato a seguir:

[...] destoou ao que é correto, esta fora. E adagié na resposta conferida ao grupo
€ muito grande. Isso € sinal de respeito ao gr@fero que respeito ao que se
refere a alguns principios éticos, porque algum flibkonsempre vai ter
(GIRASSOL).

Esse fortalecimento grupal parece encontrar joatifia no processo histérico de
formacgao da cooperativa dos enfermeiros do hospitig gestao foi fortemente marcada por
enfermeiros desse grupo em conjunto com a geréecenfermagem. Certamente a partir de
uma pratica de participacdo e planejamento deliberana consolidacdo da cooperativa,
fortaleceu-se o grupo de preceptores do hospital tgmbém agrupa o maior niumero de
enfermeiras e com maior tempo de formacao profissice, possivelmente, os mais

experientes.
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Contrastando com o perfil desse grupo mais madufispionalmente e com maior
tempo de vinculo empregaticio, e situado em umeafataria superior aos trinta anos,
observamos, no outro pélo, um grupo em menor feti&aa e menor tempo de profissao.

A maior dispersdo espacial dos leitos em unidadesinternacdo aberta e a
responsabilidade por um maior nimero de paciera@gsdd que com menor grau de
dependéncia da enfermagem) s&o fatores que dimimuéempo em que as enfermeiras
permanecem atuando mais proximas, com maioresbimksiles de trocar experiéncias,
pensamentos e partilhar as dificuldades vividascoiidiano de trabalho, fortalecendo-se
mutuamente.

Vale ressaltar que as enfermeiras dessa unidadegpam existir uma unido do
grupo, considerado como muito cooperativo e queaimtalecer a interacdo para enfrentar
o desgaste advindo das comunicacdes conflitantes &ogestora da unidade. Abaixo,
transcrevemos falas que sustentam a percepcédo aperegdo e da boa convivéncia no
trabalho. S&o sujeitos de uma mesma estrutura thl@spe que vivenciam oS mesmos

sentimentos, apesar de submetidos a diferentes$odm estruturacéo do seu trabalho:

[...] Entdo o grupo se relne, fala com quem n&d esbperando, geralmente nem
envolve a chefia. Chama, pergunta o que ta acamdecdéala como € que funciona
0 grupo (GIRASSOL).

[...] Eu tenho prazer de vir trabalhar, sinto falées pessoas, dos colegas, da equipe,
do ambiente (ROSA).

b) As Relacdes Profissionais Mobilizam Sentimen®®razer e de Sofrimento

As relacdes de trabalho sdo concebidas como imegralos lacos humanos com
origem na organizacgao do trabalho. Refere-se agde$ de hierarquia com as chefias e com
outros profissionais, com seus pares ou na equijtedmaciplinar.

A andlise de todos os dados empiricos coletadasfazoapreender que apesar das
vivéncias de constrangimentos referidas, o nucéesahtido mais recorrente, convergente e
enfaticamente referido pelos sujeitos de pesqoisa écorréncia de um ambiente de trabalho
favoravel a cooperacdo, unido, respeito, motivacsatisfacdo com o hospital em estudo.

O &mago da cooperacdo emergiu como uma praticancoMaesmo nos momentos

em que se demonstra que a forma individual de ¢xeas tarefas pode levar a conflitos por
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divergéncias com os padrbes estabelecidos é paontésenvolver ajustes, acordos sobre a
maneira certa de se trabalhar. Na ocorréncia deapsntos conflitantes, é preciso ser capaz
de defender uma opinido, um ponto de vista e, € 50, segundo 0s sujeitos, manter o
clima de confianca no outro. Na ocorréncia de @i@ecia das idéias, o respeito mutuo e uma
comunicacao que permita a exposicdo das partemfsgemprescindiveis. A fala a seguir

transmite essa l6gica da convivéncia em trabalho:

[...] Se eu vou la e mostro alguma coisa, € assiftdepois elas vém na minha sala
e falamos, ai a coisa passa, quer dizer, ndo $gimaum rancor. Eu sempre mostro
pra elas que quem diverge é o pensamento, quei $fimy oS pensamentos e nao
s&o as pessoas (DALIA).

Em seuAddendunda psicopatologia a psicodinamica do trabalhoplrsj assevera
que a cooperagdo € um grau suplementar na comatlexi na integracdo da organizagéo do
trabalho e que nédo se limita apenas ao fato densasseguradas pelas coordenacdes, por
exemplo, condi¢des logicas para o trabalho cognitivticulado no ambiente de trabalho, mas
sim a vontade das pessoas que trabalham juntgseeasem coletivamente os conflitos que
surgem no trabalho executado (LANCMAN & SZNELWAR(Z).

Para se cooperar, € necessario haver confiangaanes e nas chefias. Apropriando-
nos dos pressupostos da psicodinamica, podemas rgfe a confianca diz respeito aos
codigos do grupo que emolduram uma forma de sezaeab trabalho. Situa-se mais
precisamente no campo da deontologia, que favaemenstru¢do dos acordos que nao se
instaura na técnica ou no conhecimento, mas artasdd na pratica.

Todo o material empirico coletado conduziu a ag@erde uma forte expressao de
respeito, unido, cooperacao e confianca, envolvidosma forte conotacéo psicoafetiva. Da
receptividade e acolhida imediata mediante o npseslado para realizar o estudo no hospital,
vivenciamos, nos dias que se sucederam uma ambi@dacooperacdo e mesmo em meio ao
acelerado ritmo de trabalho, que os sujeitos dalestdo se furtaram a nos escutar.

Esse sentimento foi compartilhado ndo apenas nagdes estabelecidas com as
enfermeiras, mas observado na rotina de trabalhodies os profissionais que atuavam nos
diversos setores. Transcrevemos alguns depoimguogse configuram como pano de fundo

de um conceito que emergiu do coletivo:

[...] Eu percebo que existe uma relacdo de cordiamgito grande do conselho para
com os diretores e dos diretores para com 0s @eatisso € uma coisa que tem
sido trabalhada no dia-a-dia mesmo e tem sido uwestimento constante
(ORQUIDEA).
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[...] Temos muito coleguismo, vemos 0 que aconteceaversamos. Ndo vemos
punicdo. O nivel superior, por exemplo, nunca RGOEM Ser suspenso, justamente
pelo clima favoravel de respeito e unido que exi$&m falhas? Tém, mas o
tratamento é diferente (GIRASSOL).

A convivéncia no trabalho coloca o sujeito em geapdrte do tempo vinculado e
relacionando-se com outros sujeitos que ndo estdsen circulo de relacdes como uma
escolha pessoal. Houve uma aproximacao técnicaadpaal para alcance de resultados
estabelecidos pela organizacdo do trabalho. E ressiguracdo de uma pseudo-escolha,
quando néo freqientemente imposta, que se estabedecrelacdes socioprofissionais.

Ocorre a busca por identificacdo de idéias, cosd@dmiracdo, espelhamento ou,
inconscientemente, por motivos nao justificadokgeca racional dos sujeitos. O melhor a se
fazer é estabelecer, ndo exclusivamente, a vivémeiaooperacao, confianca e respeito e, por

que néo dizer, afetuosidade. Os depoimentos cofdengssa assertiva:

[...] coordenacBes de enfermagem sdo muito uniig@sassim, uma compra a briga
da outra [...] E isso € interessante porque quamd® area decide e acha que tem
que ser feito e as outras entendem que é imporafe.. Quando essa relagao
entre os pares nao funciona, esbarra na dificuli®&8&MIN).

[...] Teve uma vez que uma médica gritou, foi gaosti aspera com uma
enfermeira, do comeco ao final do plantdo. No odteofizemos reunido, levamos
ao coordenador médico e nem deu tempo de se flgzena coisa porque no outro
dia ela mesmo ligou e disse que ndo voltava maigugoa enfermagem daqui é
muito forte. Ndo que sejamos corporativistas, rioieiro ela vai ter que nos
respeitar como pessoas, como profissional e com@peqSe ela ndo tem esse
comportamento, vai ser dificil (GIRASSOL).

[...] figuei possessal! Vocé colocar em cheque opromisso do profissional, isso
foi pra reunido de geréncia médica e o médico tpwe se retratar. [...]. Hoje a
gente se trata superbem (JASMIN).

Realizando a triangulacdo analitica dos dados @upiproduzidos pelos sujeitos,
podemos considerar que aproximadamente um tercoenfgsmeiras que respondeu ao
inventario qualificou como moderadas as suas viednde cooperacdo nos ultimos seis
meses, com destaque conferido aos itens de selidalé e confianca, que mereceram
referéncia positiva de vinte e duas respondentsdocs classificados como favoraveis a
vivéncia de prazer na organizagdo do trabalho. x&b&alas que comungam do mesmo

sentido:

[...] Unido é um trabalho de orquestra, que nenhmimsico vai conseguir fazer uma
musica bem feita e bem harmoniosa se cada um docgito que quer [...] hoje
elas conseguem tomar certas decisdes e fazerma fmnreta por causa do dialogo
gue acontece (JASMIN).



91

[...] Aqui o colega segura, diz vai, fica tranqiliitpue eu seguro as pontas. A gente
liga e diz que esta chegando atrasado e ndo ptemEsgra coordenacao pra saber
se autoriza entrar no plantdo, claro que néo! Maws profissionais e responsaveis
pelo que fazemos, entao essa liberdade é muitdgmmnliferente de libertinagem,
tanto € que ndo fica plantdo descoberto, tem sateedtem compromisso
(GIRASSOL).

Por fim, para concluir a estruturacdo dessa unidi#slesignificacdo, deixamos
registros estabelecidos pelos sujeitos do estudo epcamoteiam em seus discursos a
ocorréncia do sofrimento no trabalho. Houve a esgite verbal ou ndo-verbal, consciente ou
subjetiva do sofrimento, mas o trabalho e a fororacele se organiza, a teia de rela¢cdes no
qual ele se processa revelaram a adocédo de mesliagiaduais e coletivas que as auxiliam
na ressignificacdo do sofrimento e permite a saasformacdo em prazer no trabalho.

Abaixo, depoimentos sobre as dimensdes do prodessabalho:

[...] A gente consegue se entender tanto que t&msaextra-hospital. Saimos para
almocar, pra jantar, pra passeios, isso ajudaahaltio (JASMIM).

[...] As coordenacdes se ddo muito bem [...] essaseonpre em sintonia. Eu acho
isso um ganho aqui no hospital (MERCURIO).

[...] 1& no outro [...] vocé fica doente e a mirdwrdenadora ligou para dizer que
eu estava mentindo. Diferente daqui... vocé védalge estdo preocupadas. Quando
liguei, disseram pra ndo botar os pés aqui [..thiffoduas situacdes opostas...em
pensar que vou ter que ir para aquele local, agestautura...vou adiando o
sofrimento como se aquilo nunca fosse chegar (JABMI

[...] Aqui o clima de trabalho é muito bom, é maiformal que o outro que eu

trabalho, 14 é cheio de dedos, vocé tem que teiadoi com tudo o que vai fazer e
falar. Aqui se tem um problema vocé vai até a @legliz, isso aqui, ta faltando e
pronto — normal. Eu sempre escutei falar que aquihospital é 6timo de se

trabalhar. Eu tenho uma colega que trabalhou aqgdisge que sente saudade
(MARGARIDA).

Fechamos a analise dessa categoria com um disconstruido pelo coletivo de
enfermeiras, que esbocou, apds aproximadamentehduwas e trinta minutos de reflexao
coletiva, muita participacédo e interacdo, estandsgnte no espaco constituido para falar
sobre o trabalho. Ainda foi muito gratificante mdyer a confianca na interagdo com o
pesquisador, sem receios expressos na fala oustixr@oméao-verbal. Tudo foi dito, ndo houve
melindres, conservou-se a honestidade e o respitoas pequenas divergéncias surgidas.
Ao final, uma expressdo de relaxamento e agradetimenanifestada claramente na

afetividade comum ao grupo e a inclusdo do pesgoisgsse vinculo:
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[...] O hospital € uma familia (todos riam, ficamuito descontraidos nesse
momento), € uma familia — repeticdo quase coleta/palavra familia. Por ser uma
familia, que € uma coisa muita préxima, vocé teritoat que sao normais na
familia. Aqui a pessoa fica muita a vontade de fenilia. Também nos
relacionamos fora do hospital. A gente se encqmtagpraia, pra jantar, tudo com
amizade. Agora, 0 que ainda nao acontece é esg@oetom as outras unidades,
assim UTI com emergéncia, acho que pela proximideats® estd no mesmo setor
e ai vamos sair pra comer um acarajé, tem doisppdb que escutam e vao
também, chega la liga pra outro e ja vai chegandgoargtava saindo do plantéo.
Com os outros setores é mais dificil de ser assitg ndo vé o colega. Tem dias
que eu ndo vejo ninguém, fico na unidade fechailéals por telefone. O hospital
até tenta melhorar essa integracéo entre seterasag confraternizagées, ah! Séo
6timas (GIRASSOL, ROSA, TULIPA, AZALEIA E MARGARIDA

c) Condicdes de Trabalho na Dinadmica do Sofrimento

Os aspectos relacionados a condicdo de trabalho costo afetivo das tarefas que
envolvem a acdo de outros profissionais como sahya¢ duplo vinculo, exigéncias de
postura, trabalho de turno e noturno, dentre outrée refletidos em profundidade,
permearam quase a totalidade das falas na entreeisti-estruturada e da entrevista coletiva.
As gestoras evocaram aspectos mais relacionaddsnésndas de responsabilidade que Ihes

sao transferidas pela falha de outros membros wipeequltiprofissional:

[...] cada dia que passa a gente tem a sensac@uedé... Vocé sente que fez um
trabalho que foi muito mais além do seu (CRAVO).

[...] hoje eu me atenho a ficar focada, sendo odetps demandas a gente ndo da
conta (JASMIN).

J& as enfermeiras da assisténcia foram mais eadésic se referir sobre a carga
horaria de trabalho como item causador de sofrimédutros itens emergiram na categoria
que versa sobre as condi¢cdes de trabalho e a diaata prazer-sofrimento, ainda que
mencionados de forma isolada e com pouca express@d@l ou gestual que permitisse

conferir uma maior valoracao na dinamica do sofntneDestacamos:

[...] A demanda de trabalho é grande, eu achosAhao. Se for comparar com o
outro hospital, é ainda menor. Se for ver bem, etros hospitais fazemos quarenta
e quatro horas semanais e aqui trinta e seis htarag;média (TULIPA).

[...] A carga horaria é pesada e se tem dobra aamérpior [...] mas isso no meu
outro trabalho, aqui ndo. No meu setor, como é ridtrativo, ndo tem dobra e
podemos escolher qual o sadbado que vamos trabaMogi. € tudo de bom

(MARGARIDA).



93

[...] Tem a estrutura fisica que € uma coisa eitie um prédio antigo e sempre ta
fazendo modificagBes para adaptar os setores.aléen@ mais pra onde crescer,
para os lados ja foi, s6 se for pra cima agora (RZIA).

Essa categoria das condicbes do trabalho na dinadacsofrimento fez emergir
uma analise bastante alinhada com os pressupastita do trabalho. Na EIPST no bloco
relacionado ao esgotamento profissional, que avalistracdo, inseguranca, desgaste e
estresse no trabalho, todos os itens que sdo mecidamente propiciadores de estresse e
sofrimento receberam uma avaliagdo negativa dositesj do estudo, coerente com a
realidade de trabalho habitualmente encontradammnté hospitalar e exercicio profissional
da enfermagem.

Das vinte e nove respondentes, um total de vidligas enfermeiras (76%) avaliou o
quesito do inventario relativo ao esgotamento psafhal favoravel as vivéncias de
sofrimento no trabalho. Esse quesito alerta paexisiéncia de uma situagcao critica, na
avaliacdo de cinco enfermeiras ou grave na avalideddezessete enfermeiras. Foi 0 Unico
conjunto inventariado em que a soma das respogigativas foi maior que a soma das
respostas positivas, com destaque para os iteesgdeamento emocional, com um percentual
de 82% de respostas mais negativas e o0s itensssteesobrecarga, ambos com avaliacado
mais negativa para 79% das respondentes.

Se considerarmos uma analise dos itens constiguthbeaspecto relacionado ao
esgotamento fisico, observamos que os itens maitigdos do bloco como esgotamento
afetivo, estresse e sobrecarga, ordenados de feseqizenciada na EIPST, possivelmente
foram associadas as condicdes de trabalho. Egseseins levaram ao desvio da condicédo de
normalidade para um escalonamento de favorabilidemlesofrimento no trabalho. Essa
reflexdo também é evocada nos depoimentos da &té&reom as gestoras:

[...] Agora ta faltando alguma coisa... pelo amer @eus [...] para um bom
funcionamento independe da minha vontade, do msejaledo meu querer porque
eu estou atrelada a outras. [...] muitas vezesnéegé colocada como tropa de
choque, como estanque e colocam pra vocé ter jpgintlra. (CRAVO)

[...] a enfermeira é solicitada pro tudo, se aad@tasou, o enfermeiro € solicitado,
se 0 médico ndo chegou pra dar alta, o enfermesaiétado e tem outras coisas
gue ele pode resolver de imediato e tem outras elaedepende de outros
profissionais e isso causa sofrimento. (ORQUIDEA)

No mesmo bloco do inventario que se relaciona caagotamento profissional, 0s
dados néo revelam sentimentos de medo e insegypasitssional, haja vista que esses itens

foram avaliados positivamente por uma média deevirgspondentes, bem como os



94

sentimentos de insatisfacéo e frustracdo, que faxaiiados positivamente por uma média de
quatorze respondentes, estabelecendo uma avafjidad de favorabilidade as vivéncias de
prazer. Possivelmente, a enfermeira ressignificaoosextos avaliados como mais negativos
(esgotamento emocional, estresse e sobrecargagntidcs de favorecer uma elaboracédo de
compensacdo pelo esgotamento e transforma-los ewlicéo em sensacdo de éxito na

conduta profissional, conforme aponta o depoimento:

[...] Sempre tem um inegociavel todo dia. Sempre ten para se matar e se
comer. Ndo existe, ndo teve ainda, cada dia queapagente tem a sensacdo de
gue é matei um ledo. E a sensacdo de matar umpleéimcrivel que pareca nao é
ruim n&o. E uma sensacéo de que vocé fez o melleopdde. (CRAVO)

O aspecto do equilibrio entre a vida pessoal eigsiohal também emergiu como
uma dificuldade que exerce tensado psiquica sobnéeameira. Na vigéncia de duplo ou triplo
vinculo empregaticio, e submetida a regime de @anta enfermeira se ausenta repetidas
vezes de momentos considerados importantes noveoramiliar, distanciando-se de forma
indesejavel de seus filhos e do acompanhamentolaesdos mesmos. Esse desejado
equilibrio emergiu explicitamente em uma fala tcaitg abaixo, e de forma subliminar nos
discursos proferidos pelo grupo da entrevista s@etjuando referiram sobre o sonho de ter
apenas um emprego e da importancia dos filhosa &swicdo de vida e trabalho presente na

enfermagem se configurara como fonte reveladosofienento:

[...] a percepgdo minha com relagéo ao sofrimeaterdermeiro passa muito assim
com relacéo a auséncia da familia. Pra nés quemestaabalhando nédo é tanto, a
gente se envolve com o paciente, com 0s colegassgaepraticamente uma
segunda familia; mas pra familia que fica, ndd.$e hoje vocé me perguntasse se
eu gostaria de mudar de vida, eu diria que s6 émgae em estar mais presente
com a familia. Mas ndo chega como um drama a gtmcé questionar se vale a
pena continuar ou vou partir pra uma outra profisf@dIOLETA)

O que apreendemos numa andlise geral da categmiicéo de trabalho é que no
hospital estudado existem elementos comuns a ootganizagbes hospitalares que séo
favoraveis, segundo diversos autores, a ocorrélcgfrimento. O contexto de maximizacao
do capital maneja a rentabilidade a custa de esraks recurso humano para assegurar 0
trabalho ininterrupto, promovendo a imposicdo dewarga de trabalho extensa ou que, na
pratica, pelos baixos salarios para a categori@rdermeiras, o que a faz buscar outros
vinculos para assegurar uma renda favoravel.

A situacéao referida de baixos saléarios, cargaatsatho alta e regime de escala (que

conflita com os desejos da convivéncia social,ader e tempo livre para outras esferas da
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vida pessoal), no escore geral da EISPT foi powtwasno causador de esgotamento, haja
vista ter sido avaliado negativamente por pouccsrdai metade da amostra, dado que se

confirma nas falas baixo:

[...] Também tem muitos enfermeiros novos entranmdp mercado, muitas
faculdades, e a disputa é grande. Acho que issbémmfaz rebaixar os salarios.
(ROSA)

[...] quanto mais claro, verdadeiro e transparémteos, melhor serdo as nossas
relacdes, vamos trabalhar com mais tranqiilidade.bdsta a gente ser mal
remunerado (sorri) e ter que ter dois vinculos. QURDEA)

[...] Se tivéssemos uma remuneragdo melhor, esseithb seria um sonho
(GIRASSOL).

Apreendemos na analise dos dados que emergiram asporia que as condigdes
de trabalho sé&o alicerce na dinamica do prazemsafito. A natureza do trabalho em saude e
o trabalho da enfermeira a coloca em condi¢cbess@jéecis que confrontam com 0s seus
planos de vida pessoal.

Longas jornadas de trabalho muitas vezes sem doefetuar atividades com
envolvimento psico-afetivo constante, vivenciaresghste relacionado ao trabalho de outros
profissionais da equipe de saude, em um modeloideule empregaticio que néo lhe
assegura os mesmos direitos trabalhistas e conbama remuneracao, foram condi¢des de
trabalho relacionadas as vivéncias de sofrimento.

Esses itens desfavoraveis relacionados as condigdeabalho emergem associados
a uma certa racionalizacéo, sendo compreendidos eoestruturacdo normal do modelo de
trabalho em enfermagem, no que se refere ao t@laihterrupto com turnos e com custo
afetivo elevado. Os itens relacionados a remuneragimodelo cooperativado e a ocorréncia
de dobras de plantdo geradas pela auséncia de eale#ga foram referidos com maior
indignacdo e como propiciadoras de sofrimentoitlidie ser ressignificado.

A vivéncia desse prazer ndo depende do quererfdareira, mas da forma como
se organiza o seu trabalho; das condi¢c6es nas queabalho € realizado; da natureza e do
grau de exigéncia da tarefa, e do respeito a spacickade individual no desempenho das
tarefas.

Vale ressaltar que para a psicodindmica do trabéllpmssivel vivenciar prazer,
mesmo em contextos precarizados desde que a aagaaizle trabalho ofereca condigbes

para o trabalhador desenvolver trés importantessagobilizacéo da inteligéncia prética, do
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espaco publico da fala e da cooperacdo. Essas aljdesntam o prazer, tanto por via direta,
como pela via indireta (MENDES, 2007).

d) Estratégias Coletivas e Individuais na Ressigatifio do Sofrimento

A psicodinamica da conta tanto do sofrimento coraghzer na organizacao do
trabalho. Tanto do conflito como das inter-relagcéesperativas, tanto da humilhacdo como
do respeito. Nessa dialética, ela transita enpgi@patologia e a psicodinamica do trabalho.
A busca é identificar como se processa a normailaBurge entre as respostas de
favorabilidade ao prazer a utilizacdo de mobilizscéubjetivas que se revelam em estratégias
defensivas, tanto no curso do trabalho como fostede

Concluir que o trabalho se instala materialmenemagp na jornada diaria de trabalho
pode se configurar em uma avaliacdo equivocada,ptrabalho, e todo 0 mobil engendrado
na sua execucao ultrapassa o espaco da organieagéwade 0 espaco privativo do
trabalhador. Homens e mulheres que se adaptam testégms defensivas contra os
constrangimentos da organizacéo do trabalho n@basdonam quando chegam ao final de
sua jornada de trabalho e se dirigem ao seu espagicar. A conduta defensiva de ignorar o
perigo, de sublimar a dor, de racionalizar o sadrito pode ser mantida na convivéncia
intima, distanciando o individuo da cooperacéo liami

Segundo Lancman & Sznelwar (2004, pg. 101), “o diteddor leva suas
contrariedades mentais consigo e necessita de re@dpede seu circulo de relagcbes mais
intimas para manter suas defesas funcionantesgaessar ao trabalho”. Podemos concluir,
portanto, ndo ser possivel para a enfermeira degeese ao chegar em casa de um construto
elaborado com fins a salvaguardar a saude, vala@da bem indispenséavel a vida humana,
para, tdo logo regresse ao trabalho, dele se @agro

Tendo sido constituido como objetivo do estudo entificacdo das estratégias
coletivas e individuais utilizadas para o enfrergata e ressignificacdo do sofrimento, ndo
delimitamos, a priori, nenhuma pergunta sobre hoetgdo de estratégias nas entrevistas
semi-estruturadas com as gestoras. AcreditAvamoguplquer alusdo dessa natureza poderia
indicar a construcdo de uma resposta elaborada garanveniéncia do pesquisador e

impediria ou, a0 menos atenuaria a expressao daegghas elaboradas no plano inconsciente,
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qgue figuram como comportamentos da esfera psiglosasujeitos. Os depoimentos abaixo
podem ser representativos dessa ilagao:

[...] N&o adianta ter feito um servico muito bomfakkou uma parte. Isso foi um
sofrimento (fala baixinho) que na verdade a gentergle como sofrimento que a
gente ficou chateado [...] E uma questao de red@RAVO).

[...] em alguns momentos eu acho que sofrer podeceele momento que vocé
tem pra si, pra estar evoluindo (PETUNIA).

[...] Eu ndo consigo é valorizar o meu sofrimerdaaminha posicao de trabalho aqui
como uma coisa grande, ndo consigo nem dar vate, @e é que ele existe. Claro
gue em certos momentos eu procuro... ndo achar.qnéo é que eu esteja é€...
tentando mascarar, eu consigo conviver com e}ele. passa a ser tdo pequeno que
ndo consigo rotular aquilo como sofrimento, porgem outras coisas que me
favorecem muito e nesses momentos passo a pensaasneoisas que me
favorecem e isso me conforta (HORTENCIA).

Quando o individuo esta diante de uma situacdo rdgistia e insatisfacdo
decorrente de seu trabalho podem ocorrer duasstaspde enfrentamento. Uma em que ele
elabora estratégias individuais ou coletivas gaendliam no enfrentamento do sofrimento e
sua ressignificagédo; outra, em que ocorre a negagamfrimento que permanece como um
aspecto velado. Nao dar visibilidade ao sofriment@nciado no trabalho é impedir que
estratégias sejam adotadas para atenua-lo e nesseaccobranca psiquica interna podera
eclodir como uma manifestacdo somatica, que endgrparte das vezes é incompreendida
pelo préprio individuo e pela organizacdo de ttadalgerando maior conflito na esfera
pessoal e profissional.

Complementando a analise sobre a elaboracdo deégstr na esfera individual,
observamos na entrevista coletiva uma oportunidade foi remetida para a reflexdo do
grupo e que permitiu aos participantes estabelzoeas de experiéncias, despertando o
pensar coletivo, estimulando nos participantesterésse para novos encontros que possam
favorecer o fortalecimento do grupo e a adocaosttatégias construidas coletivamente para

enfrentar os constrangimentos vivenciados no tnahabnforme referido na fala abaixo:

[...] A gente ja faz bem isso do didlogo. O hodpédem essa coisa de promover a
comunicacéo. (ROSA)

[...] A questdo da dobra resolvemos na nossa ueid8d ocorrer a dobra sem
justificativa, paga a falta dobrada, e se for nmithgo, paga dois domingos. [...]
Essa norma foi construida pelo grupo [...] As ficsttivas sédo doenca que gera
internacdo ou impede realmente de trabalhartdm]gente ja identificada no grupo
gue adoece, e ndo tem assim, o respeito de apesdir, para colega ficar no lugar
porque na cooperativa ndo existe atestado. Entdimeipp a gente chama, faz
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reunido com o grupo, conversa, da aquelas brigass @ transparente.
(GIRASSOL)

Segundo Nunes (2000), o sofrimento, o prazer, eiteug a identidade séo conceitos
Cujo uso rigoroso nédo tem validade fora da ordemgutar. Nao conhecemos sofrimento nem
prazer de um grupo, de um coletivo, de uma orgead@au de uma sociedade. Prazer e
sofrimento sdo vivéncias subjetivas, que implicamaer de carne e um corpo onde ele se
exprime e se experimenta da mesma forma que atagudesejo, o0 amor.

Esses termos remetem ao sujeito singular, portdelarma histéria, de forma que
essa historia ndo pode ser em nenhum caso a mesear sujeito e para outro. Portanto,
varios sujeitos experimentando cada um por si uimngEnto Unico seriam capazes de unir
seus esfor¢os para construir uma estratégia defeosmum (DEJOURS, 1994, p.128).

Na nossa compreensdo, é exatamente o carater dalasidade que confere
diferentes respostas nos individuos submetidos esmas adversidades no ambiente de
trabalho. A ocorréncia do sofrimento psiquico raata € revelada e associada a forma com
que a organizacéao do trabalho se estabelece ma dsfenicroestrutura organizacional.

As analises circundam entre a esfera macro-esttutrglacionada a conjuntura
politica, econdmica e social que projeta as pertewereivindicacdes por melhores condi¢cbes
de trabalho, ou séo centralizadas na respostagleksosujeitos, e em uma ou outra esfera de
analise, ndo se confere a responsabilidade orgamizd para prover o equilibrio entre as
duas esferas vinculadas ao sofrimento.

O sofrimento psiquico que faz adoecer no trabafttomra estreita relacdo com a
impossibilidade de se constituir nesse espaco odeéupéo do saber fazer, a elaboracdo de
investimentos, aspira¢cdes, comunicacdo e escutautiipar-se da inteligéncia pratica, a
enfermeira pode elevar a sua auto-estima e o sisnbmlque funciona como uma base na
transformacdo do sofrimento psiquico em sofrimeat@ativo e motivador, conforme
descrevemos na Figura.

Parece-nos claro que a ocorréncia do sofrimentodissociavel do contexto de
trabalho e vida. O que se discute é a relacdo ardrganizacao de trabalho e a transformacéo
desse sofrimento em prazer. Uma organizacado queizala participacdo do coletivo, que
promove a cooperacdo, que fortalece a identidaabdidade individual, que adota uma
pratica cotidiana do reconhecimento e recompensaided com o trabalhador a
responsabilidade pela implementacéo de respodletsves capazes de promover a satisfacéo
e prazer no trabalho.
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e) Relatério de Validagéo do Discurso das Enferasdiintrevistadas

Em observancia ao modelo metodologico desenhadopgetiodinamica do trabalho
foi elaborado um relatorio final validado pelo goude enfermeiras que participaram da
entrevista coletiva e procedemos a uma sinteseatisidos manifestos na entrevista com as
enfermeiras gestoras, de forma que pudéssemosntarfios seus conteudos e apreender as
suas divergéncias, convergéncias ou complemendasdzue nos auxiliaram a tecer as nossas

conclusdes.

e.l. Discurso coletivo elaborado a partir da feda énfermeiras participantes da entrevista
coletiva

As relacdes interpessoais séo favoraveis a umaéanibiagradavel e a construcéo
do sentimento de pertencer a uma grande familistdeMm facil acesso aos coordenadores e
geréncia como canal de livre expressdao e comumicagdnduzindo as enfermeiras a
sentirem-se escutadas e participativas, ainda qg@e exista uma sistematizacdo
institucionalizada para prover a participacdo efetho planejamento do trabalho, com
envolvimento do coletivo de enfermeiras.

No que se refere a participacdo na definicdo dosegsos de trabalho e a clareza na
estruturacéo das tarefas, existem divergénciasimdades, em funcdo do modelo pessoal da
coordenacgao, coexistindo tanto a participacdo derrerira na definicdo de mudancgas e
situacdes pertinentes a dinamica do trabalho, c@maséncia de estratégias organizacionais
que validem a participacdo do coletivo de enferaseifencionando os valores de confianca,
respeito e sentimento de pertenca e de bem esiate &ima unidade em que ocorrem
pseudodialogos instaurados pela linha de mandonarmdo que processa uma comunicacéo
imperativa, em tom coercitivo, autoritario, queesdia o interlocutor, promovendo
sentimentos de indignacédo e frustracdo. Se poradgu, Ise pontua uma conduta gestora
desfavoravel a participacdo mais ampla na formolagdplanejamento dos processos de
trabalho, por outro emerge a certeza de ser escytath coordenagcdo e geréncia de

enfermagem.
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e.2. Discurso coletivo elaborado a partir da fala enfermeiras gestoras

Ao final das entrevistas semi-estruturadas apraserg uma frase que deveria ser
completada pela enfermeira entrevista, conduzindma reflexdo sobre como deve ser a
organizacdo do seu trabalho. Apresentamos o ds@ansstruido a partir das respostas que

completaram a frase: a organizacao do trabalhofganeeira deve...

[...] ser um trabalho em equipe, espontaneo, ratsistematizado, integrado e
interativo, que contemple a participacdo de todustedas as esferas. Deve ser
mais compartilhado em suas decisdes e sem deseespdiierarquia, favorecer a
democracia, ser mais impessoal, baseado nas déogies, visualizado de forma
particularizada e ndo estabelecido no geral. Pardeve pautar-se no ser humano
(ORQUIDEA, HORTENCIA, JASMIN, VIOLETA, PETUNIA, CRXO, LIRIO,
DALIA).

Merece destaque a ocorréncia de pausas anteceaenelgpostas. Esse siléncio, ndo
manifestado por apenas uma das enfermeiras quecigerdm das entrevistas, foi
acompanhado de um olhar para o alto, suaves degties com a boca esbogcando um sorriso
ameno, sugerindo uma parada para pensar e refl@tiig se buscasse uma resposta adequada
aos seus anseios e a sua realizacao profissional.

Durante toda a analise observamos expressdes gentes e divergentes. Os
discursos proferidos pelas enfermeiras coordenaddoaam convergentes quanto as
percepcdes de autonomia para desempenhar a fuagistbra da sua unidade e de liberdade
de expressdo com a gerente de enfermagem.

No quesito de participagdo na formulacdo do seuegssp de trabalho emergiu a
divergéncia entre as enfermeiras da coordenaco assisténcia, sendo na percepcao das
gestoras uma pratica adotada no hospital, ainda eyue situacées pontuais e sem
planejamento sistematico. Para as enfermeirasdistéscia existe pouca participacado sobre
0S processos decisorios, fato que interfere diretdéenna execug¢do do seu trabalho, e é
considerado um ponto de estrangulamento que presisaelhorado.

A cooperacao, respeito e unido, um sentimento dergm e de valorizacao pessoal
foi expresso pelos sujeitos estudados e consideredmo favoraveis a transformacéo do
sofrimento em prazer e motivagédo profissional. @irsento emergiu com énfase apenas
guando as enfermeiras se referiam as dobras deiplarpelo desgaste advindo de mdultiplos

vinculos empregaticios.
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Com referéncia as estratégias de enfrentamentatjfidamos a utilizagédo tanto das
estratégias individuais quanto coletivas. A esffiatéde racionalizagdo do sofrimento é
bastante utilizada. Quando a palavra sofrimentagmeaturalmente na fala da enfermeira e
era por ela percebido, buscava corrigir a expregs&oacabara de usar, ora classificando-o
como sofrimento minimo e sem relevancia no seuestmtde trabalho, ora utilizando-se de
outra palavra similar, que de alguma forma negassela ocorréncia. A sublimacéo do
sofrimento é outra estratégia utilizada, sendoriddepela enfermeira que ele existe no
cotidiano de trabalho, mas é superado, pela oaaé&m maior freqiiéncia, das situacdbes
favoraveis ao prazer e que atenuam o sofrer nallrab

Com referéncia as estratégias coletivas utilizagéss grupos da UCI e emergéncia,
percebemos que elas fortalecem a identidade da grigsseguram uma autonomia relativa
nas atividades técnicas, no controle dos partitgsaio grupo e na adocado de ajustes
estabelecidos pelo coletivo frente as adversidddesse sentido, a utilizacdo de estratégias
de enfrentamento confirmou o pressuposto de queteettima possibilidade de se transformar
o sofrimento no trabalho em prazer criativo e negtio profissional. Os resultados obtidos
permitiram identificar a percepcao das enfermeadse aspectos da organizacao do trabalho
no hospital estudado, classificados como favoréagigivéncias de prazer ou do sofrimento

no trabalho, e que sdo representamos no quadesaialbaixo:

Quadro 4: Sintese da percepc¢do da enfermeira aspeetos da organizacdo do trabalho que
sao favoraveis as vivéncias de prazer ou sofrimeattrabalno em um hospital privado da
cidade de Salvador, 2007.

CONDICOES FAVORAVEIS AO PRAZER CONDICOES FAVORAVEIS AO

NO TRABALHO SOFRIMENTO NO TRABALHO

1. Ambiéncia organizacional agradavel e
sentimento de fazer parte de uma grande fanili

lprotocolos de trabalho que executa.

2. Liberdade_p_ara hegociar com a chefia e px 5" Falta de reconhecimento do empenho e do
expressar opinides no local do trabalho e com |03

esforco.
colegas.

L , x ~|3. Esgotamento emocional por ter que asspumir
3. Solidariedade, confianga, cooperagdo e uniao . ~ . R
. . . responsabilidades que séo relacionadas a conduta
4. Respeito e confianca demonstrado pela equip

5. Possibilidade de utilizar a criatividade, e| de e,outro profissional da equipe multidisciplinar de
. - Saude.
poder questionar os padrdes implementados.

. . 4. Ter que permanecer no plantdo sem estar
6. Autonomia no sentido de estabelecer as regras 9 b b

r : A
que definem a auto-regulacio do grupo programada para isso por auséncia de outro cplega

e de trabalho.
7. Gratificacdo pelo desempenho de su . A
~ ~ . . O medo e inseguranga gerados pela auséncia de
funcdes, tanto na recuperacgdo do paciente quan . .
Lo e 4 vinculo com carteira assinada.
na possibilidade de contribuir com a formagg

. . A . A baixa remuneracéo.
das enfermeiras em regime de residéncia. o L .
. ; ; 7. As comunicac¢des autoritarias proferidas |em

8. Aperfeicoamento continuo relacionado

modelo hospital escola publico e que conduzem a humilhacao.

;)1. Fraca participacdo no planejamento |dos

2
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f) Andlise de Dados da Escala de Indicadores P@akimento no Trabalho

Acreditamos que esse instrumento ja validado emasupesquisas apresentou
resultados coesos e articulados com os dados ajivalg obtidos a partir das entrevistas,
reafirmando a partir de um nimero mais abrangeatgsugkitos do estudo que a organizacao
do trabalho se relaciona com a dindmica do prazfeirsento no trabalho da enfermeira.

Os resultados gerais apontaram para uma classificagis favoravel as vivéncias
de prazer, sendo as respostas emitidas nos comjeaiore a liberdade de expresséo,
realizacdo profissional e falta de reconhecimeptmtuada mais positivamente, por uma
média de vinte e duas, das vinte e nove enfermejtes responderam ao inventario,
equivalente a 76% da amostra.

Complementando essa avaliacdo positiva sobre ns gae conferem sentido ao
trabalho e se relacionam com as categorias derpeagefrimento no trabalho emergiu do
conjunto de itens relacionados ao esgotamento sgrofial uma avaliacdo negativa e
favoravel as vivéncias do sofrimento.

No balanco entre sofrimento vivido e resignificado prazer, ou entre a satisfacao
profissional e os eventos que disparam sentimed¢o$rustracdes, existem contextos do
trabalho que merecem ser destacados para elugdaorios criticos e graves passiveis de
intervencdo na organizacdo do trabalho. Esse ditigndse configura em uma importante
acdo da pesquisa em psicodinamica do trabalho,faeisece a revisdo dos processos e a
implementacdo de medidas corretivas de condi¢coesatlalho que podem desencadear o
sofrimento patoldgico.

Observamos que na avaliacdo dos itens relacionadosalizagdo profissional,
liberdade de expressdo e reconhecimento, uma nuligete enfermeiras apresentou
respostas negativas. Partindo da referéncia dessera que prevaleceu como padrdo nas
respostas, estabelecemos como ponto de corte asdtens que foram avaliados por mais de
sete enfermeiras como negativos e 0s destacamas aceder a uma analise mais
aprofundada.

O resultado dessa construcdo (APENDICE H-Quadreti@lenciou uma avaliacio
negativa centralizada nos quesitos relacionadosoaslicoes de trabalho, esgotamento
emocional, estresse e sobrecarga, representanda&@tfermeiras que declaram vivéncias
mais favoraveis ao sofrimento no trabalho.

E importante sinalizar que os itens cooperaciméarga entre os colegas; falta de

reconhecimento do meu esforco e do meu desempealooizacdo e reconhecimento; medo,
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inseguranca e frustracao foram avaliados por diezraeiras (aproximadamente um terco dos
sujeitos estudados) como negativos e favoraveis/@scias de sofrimento.

Esse resultado converge com o discurso das enfasgnantrevistadas, que
apontaram entre as causas mais favoraveis ao satona baixa remuneracdo que projeta
sentimento de frustracdo e n&o valorizagcdo do aeer fprofissional, trabalho em turnos e
dobras de plantdo que conflitam com o desejadoicanfamiliar, e a inseguranca pela
modalidade de vinculo cooperativado. Todas esseteosl de sentido consolidaram a
categoria de condicfes de trabalho e a dinamicafilionento.

Com relacdo ao item confianga e cooperacdo entreolegas, configuraram-se
divergéncias, pois os discursos nas entrevistasnf@nfaticos quanto a afirmacdo do clima
organizacional favoravel a cooperacao e confiasgado este item incorporado como valor
para fortalecimento grupal e enfrentamento dostcamgimentos e dificuldades no trabalho.

Validando a importancia do reconhecimento como dnmehtal para elevar a auto-
estima e 0s sentimentos de valorizacdo pessoafisgional, reafirmamos que compete aos
gestores do processo de trabalho a pratica daogpatéicipativa, da autonomia técnica, do
incentivo e favorecimento da capacitacdo profisdioma pratica de conceber visibilidade ao
trabalho da equipe e da enfermeira, dentre outg@gesade reconhecimento que podem ser
implementadas na comunicacdo que valida, que taspgie incentiva e que projeta a
motivagao profissional.

Vale ressaltar que as enfermeiras da unidade emagéo pontuaram que apesar de
existir um canal de comunicacdo com a coordenagiwem dificuldade em se fazer ouvir, de
obter retorno as suas reivindicagfes, e a inobsev@le mudancas efetivas na conduta de
mando e comando da referida coordenacao. Essateamqael desencadeia grande desconforto
leva algumas enfermeiras a desistirem de permameceervico e no hospital, apesar de se
identificarem com o mesmo.

O medo, item avaliado no conjunto do esgotamentofigsional, pode ser
interpretado como resultante dos constrangimemtasedo de falhar no exercicio de suas
atividades e ser criticado de forma rigida e imtolee e dentre outros processos psiquicos, o
medo do desemprego que permeia quase a totalidadeutras elaboracées mentais nesse
sentido. Esse medo, reconhecido por dez enfermsras presente na condi¢céo de trabalho,
foi pouco referido no coletivo de enfermeiras enstadas, talvez como resultante do
sentimento de confianca e de pertencimento quegenea fala dos sujeitos. Acreditamos

gue essa reflexdo encontra ressonancia nas fae®ab
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[...] a coisa do vinculo aqui no hospital € muiboté, a dificuldade de desligar é
grande [...] porque é familia. Aqui tem uma seggaague ndo existe em lugar
nenhum. (GIRASSOL)

Por fim, podemos referir que o EIPST se constituma importante ferramenta na
obtencdo de dados que em sua convergéncia, comypiemdades e algumas divergéncias
permitiu reafirmar o pressuposto de que a orgaa@ado trabalho se relaciona com a

dindmica de transformacéo do sofrimento em prapeote/acao profissional.
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5 CONCLUSAO

O debate sobre o processo saude doenca dos tdrahdem merecido destaque
por parte dos tedricos que apontam uma nova coacepgiparada no eixo bio-psiquico-
social em relacdo ao processo produtivo. E umatieatde resgatar a historicidade dos
processos biolégicos e psiquicos na conceituacapedseja saude e doenca, imputando aos
contratantes de mao-de-obra a necessidade de qoatem subjetividade humana, a
inteligéncia pratica dos trabalhadores na construgdetiva dos processos de trabalho, sob
pena de perpetuar uma legido de descontentes @eeemd no vigor da plena capacidade
produtiva.

Nosso primeiro movimento vislumbrava escutar osculsos reveladores das
vivéncias do sofrimento no trabalho, pois a expeig& ao longo de dezessete anos de
profissdo constatava essa realidade. Restava-rivsr den caminho que fizesse emergir
aspectos do sofrimento vinculados a forma comorganizava o processo de trabalho da
enfermeira.

Por tratar-se de um tema subjetivo, multifatoriadomtinuamente tensionado por
fatores bio-psico-socioprofissionais, fez-se nem@sseleger um arcabouco tedrico que
sustentasse a concepc¢ao fundante do nosso questiniza como a organizagao de trabalho
da enfermeira se relaciona com a dinamica praZarramto no trabalho? Aqui se inscreve a
escolha pela psicodinamica do trabalho, que estedeh unidade relacional entre a
organizacdo do trabalho, a perspectiva de transigion do sofrimento e a resisténcia as
adversidades para se viabilizar as vivéncias deepra trabalho.

O trabalho da enfermeira a submete a uma extenjmntela, com elevado grau de
exigéncia e responsabilidade frente a um numeressikm de pacientes, ao conteudo das
tarefas, a escassez dos recursos materiais, situacgual o direito ao repouso digno no
trabalho noturno € cerceado e a recompensa naotgan®@a remuneracdo compativel com o
comprometimento profissional.

Reconhecidas essas condi¢cdes desfavoraveis delhtrabgue podem estar
vinculadas a fatores macroecondémicos, em um matkelmaior lucratividade com menor
investimento, conduzimo-nos a uma reflexdo sobrpossibilidade de se estabelecer a
normatizacdo e a sistematizagdo do processo delltealdla enfermeira na esfera da
microestrutura organizacional para favorecer agm®&mpcias prazerosas, ao invés de modelos

veiculadores de mais insatisfacdo, frustracao renserfto.
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Compete a enfermeira, na fungdo gestora, percelsesaus pares o sofrimento e a
sua subjetividade ao definir os processos de tiabgbois ndo é possivel encontrar
ressonancia simbdlica no trabalho em que se pempeta rigidez e a inflexibilidade,
sufocando a participacao e criatividade.

Outro aspecto que nos preocupava era a adequacaeetdalologia ao quesito
género, ja que a organizacdo do trabalho da enif@m&corre em um universo
eminentemente feminino e a teoria em psicodinamdcaapresenta adequacao da analise em
uma construcao de género.

Observamos no hospital estudado que nao haviadgas entre homens e mulheres
no que se refere a posicbes de comando, difereyatasais ou estruturacéo e divisao das
etapas de trabalho no cuidado, e contrariando ovgrsa nas analises socioldgicas sobre a
delegacédo dos cargos de comando em poder dos hompopulacdo em estudo evidenciou
uma centralizagcdo do género feminino no comandssipelmente pelo maior nimero de
mulheres na composi¢ao da equipe.

Cabe ressaltar, ainda, que aspectos consideradasppieologia clinica como
pertencentes a constelacdo psiquica do feminino eudrelacional das mulheres, como a
percepcdo ampliada para os aspectos da subjegvidadietalnamento, a tolerancia e a
paciéncia, somadas a capacidade de resignacdo sgnitsacdo dos conflitos, séo
considerados como muito importantes no campo déadades voltadas para o cuidado com
seres humanos. Essa particularidade do perfil iggjiom do feminino encontra nitida
ressonancia na composicao da categoria de enfemageastituida predominantemente por
mulheres.

A enfermeira é uma profissional que se identifiem® cuidado, capaz de atenuar o
sofrimento de outrem, em um espaco desenhado gsteurar a saude. Nesse ser-saber-fazer,
a enfermeira confronta-se habitualmente com o d@ilético entre a humanizacdo do cuidado
e a maximizacgao do capital, um conflito de dife@hciliacdo, que a constrange e pode levar
ao sofrimento no e do trabalho.

N&o se trata de uma alusdo sobre a instituciogalizdos servicos de saude, como
direito inalienavel a todos os cidadaos. Admitird@oexisténcia do capital privado como
grande responsavel pela oferta de servicos desseera, admitimos também a necessidade
de viabilidade financeira dessas organizacdes.gNagéio entre a humanizacao dos cuidados
prestados e lucratividade impulsionadora de novoglaores investimentos, esmaga-se o fiel

dessa balanca, o trabalhador, nesse caso, a eméerme
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Como equacionar essa conta, quem escuta a vozgela o sofrimento ou quando
se viabilizara a transformacgéo desse conflito esasleam novas e criativas alternativas que
conduzam ao prazer, Sdo perguntas cujas respastagdem ser proferidas pelos agentes
desse processo de trabalho, as enfermeiras. Apenasaminho socialmente construido
podera distanciar a individualizacdo e competicaiveeos pares e, talvez, construir uma
ideologia defensiva do coletivo.

Ao viabilizar a transformacdo do sofrimento psiquique reprimido, negado e
mantido no cotidiano de trabalho leva ao adoecimemm sofrimento criativo e
impulsionador, ocorre a metamorfose em prazer evagato no trabalho. Todo o arcabouco
tedrico nos indicava a possibilidade de se falauema organizacéo do trabalho que favorece
a transformacdo do sofrimento psiquico em sofrimemiativo, edificante e que constroi
novas competéncias e motivacao pessoal.

Ao escolhermos os instrumentos de coleta de dag@s,amos a comunica¢cdo como
ferramenta capaz de nos permitir dialogar com mlieoto, o contexto e o sujeito, elementos
de uma triade que nos revelou muitas unidades giefisacbes sobre a organizacdo do
trabalho da enfermeira.

N&o nos satisfazendo com a obtencdo dessa redemuenicacoes, estabelecemos
produzir os dados por diferentes métodos de celatpartir dos diferentes atores do processo
de trabalho analisado. Essa opc¢dao, distante ddisigrdesconfianca na robustez do método
qualitativo que, factivel de analise com profundeleensejava a interacdo com diversidade e
singularidade dos sujeitos.

A riqueza dos conteudos em um tempo nado exequévehdlise mais aprofundada
se revestiu em frustragdo transitoria, mas nos ewanpresas a uma analise desafiadora e
apaixonante. Os dados foram se insurgindo e ma&s weaz nos fazendo identificar os
conceitos da psicodinamica que apontava para aagat, a satisfacdo e a ressignificacdo do
sofrimento psiquico em sofrimento criativo e prazer

No principio, mantivemos a prontiddo para ndo peé@rmgue nossas expectativas
interferissem com o conteldo manifesto e, assimmigie que estes se mostrassem na sua
autenticidade com todas as suas contradi¢coes, lamaniades e impurezas, e a0 mesmo
tempo em que nos distanciAdvamos das nossas cdiegtrpessoais, mas mergulhavamos no
sentido conferido pelo coletivo de enfermeiras.

Na obtencéo de dados proveniente de resposta @li@atiimune a possibilidade de

receber suas inferéncias subjetivas, impuserameseergéncias, complementaridades e
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poucas contradicdes, isso tranquilizou-nos sobredi@cionamento interpretativo e
interacional do pesquisador.

Os resultados responderam ao objetivo do estudoediden que permitiram
demonstrar como a organizacéo do trabalho se eelaciom a dindmica prazer-sofrimento no
trabalho da enfermeira e ao identificar a utilizagé estratégias individuais e coletivas para
promover aressignificacdo do sofrimento psiquico em elaki@accriativas, esculpidas pela
inspiracdo e inteligéncia préatica, como caminh@favel ao encontro com o prazer.

O sofrimento se fez tdo evidente quanto possivekedeessignificado, ou, como foi
expresso no discurso de uma enfermeira participmtstudo, possivel de ser reeditado. Ele
foi ndo apenas conscientemente identificado, comlgjeBvamente revelado nas falas
entrecortadas de gaguejos, interrupcdes e siléndosomparacdo dos contextos da
organizacdo do trabalho que se estabelecia em wintcalo empregaticio fez enriquecer o
texto produzido e balizar os resultados.

Estando alerta para a possibilidade de ver essagpupées relacionadas a outra
instituicdo de trabalho mascararem as respostasaida de indicadores prazer-sofrimento no
trabalho, foi elaborado um texto contendo oriergagicerca da pertinéncia das respostas que
deveriam considerar o trabalho no hospital estud&o resultados ratificaram que esse
cuidado favoreceu ao adequado preenchimento dossdadis a analise das avaliacdes
conferidas pelas enfermeiras que participaram daewesta coletiva evidenciava uma
avaliacdo favoravel ao prazer na organizacdo emd@stao tempo em que relatavam
constrangimentos no trabalho em outra organizaeseladores de uma avaliagdo negativa.

O foco na organizacdo do trabalho como fundantesafoer no trabalho foi
confirmado na analise qualitativa dos nucleos deid® que permitiram a construcdo de
quatro categorias, trés delas correlacionadas ab@uco epistemoldgico da psicodinamica
do trabalho: a relacdo entre a organizacdo dolbh@ab@m a dindmica prazer-sofrimento; as
relacbes profissionais mobilizam sentimentos degira& de sofrimento e as estratégias
coletivas e individuais na ressignificacdo do soémto. A categoria sobre as condi¢cdes de
trabalho na dindmica do sofrimento foi analisada codetalhamento proprio ao método, mas
revelou-se revestida de menor significancia sincaddi por isso, de menor custo na economia
psiquica dos sujeitos.

A participacdo da enfermeira no planejamento endgid do processo de trabalho,
compreendidos no seu todo, com representacao falenam envolvimento coletivo foi um
ponto destacado para a instauracdo de melhoriaggas. Outro ponto critico se refere a

comunicacdo e ao modelo de gestdo implementadoagt® go hospital, que se configura
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como causador de constrangimentos, inquietacfesfrensnto, favorecendo, em ultima
instancia, a desisténcia da enfermeira em contipggencendo ao hospital, ainda que dele
nao deseje se desligar.

O aspecto do vinculo empregaticio por cooperativaeivelado pelas enfermeiras como
mobilizador de inseguranca, fazendo com que meitéermeiras buscassem outro emprego para
amenizar o medo de ndo receber salario ao se rafistrabalho por motivo de doenca ou
gravidez, por exemplo. A esse respeito houve dérerigq das falas, sendo esse modelo, ora
comparado a uma facilidade de vida no trabalhas pomporta a flexibilidade de horarios e de
escala, ora apontado como motivo para que o hbgstadado seja preterido na concorréncia
com outras instituicdes que oferecem os direitzathistas definidos na CLT.

Houve consenso quanto a seguranca financeira espags pela remuneragéo
satisfatéria e que viabiliza a manutencdo de umodamprego. Nessa circunstancia, o hospital
estudado passaria a ser a primeira op¢do de esgathase trabalhar e, utilizando a fala que
emergiu no discurso de uma enfermeira, “o hospéah um sonho” (GIRASSOL).

Na lista dos contextos desfavoraveis a satisfagiiazer, foi inferida a inexisténcia de um
plano de cargos e salarios que promovesse a \&génze recompensa para a enfermeira que se
mantém no vinculo por muitos anos. Essa seria wtiaicp de gestdo que fortaleceria a relacéo
entre empregado e empregador, repercutindo, cartam@m uma menor rotatividade da equipe
gque confessa o claro desejo de permanecer.

Ademais, a possibilidade de manter-se em uma aentfevisdo do conhecimento
técnico, cientifico e relacional; o exercicio daentividade, a autonomia (excecdo feita as
enfermeiras das unidades de internacao), o fomadeto do grupo em relagbes revestidas de
respeito, confianca e valorizacao profissional, lwemo a unido, cooperacéo e afetividade foram
pontuados pelas enfermeiras como um grande difetedo hospital que €, no conceito das
enfermeiras participantes do estudo, um grande&orde mae.

Portanto, é possivel transmutar do modelo cristdtize enrijecido, balizado no poder
autoritério e que ndo contempla a subjetividadeerfarmeira, para o modelo da flexibilidade,
autonomia consentida, participacédo e cooperacdan@aque o planejamento e a acdo caminhem
juntos para produzir impactos e solu¢des que awmeateficacia das organizacdes € um desafio
a ser implementado e que busca alcancar autoénfiei e projetar a competéncia, eficiéncia e
eficacia através da satisfacdo de seus trabaltmdore

Compete a diretoria do hospital viabilizar, atravs geréncia de enfermagem, a
capacitacdo técnico-administrativa das coordenadofacando a gestdo participativa e
valorizacdo de recursos humanos, proceder a uniagi@acerca do vinculo cooperativado e da

inexisténcia de um plano de cargos e salarios, eamid® de implementar estratégias que
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propiciem a satisfacdo com o aspecto da recompenarizacdo do empenho e esforgco das
enfermeiras no trabalho.

Compete a enfermeira na funcdo gestora, sistemaizfetiva participacdo das
enfermeiras no planejamento do seu processo dallimke programar melhorias nos canais
formais de comunicagéo que validem a interacaaet@sio coletivo de trabalho, bem como
adotar préticas de reconhecimento que aumenteftistagao no trabalho.

Fomentar através das reunides da cooperativa aldoimento do coletivo de
enfermeiras da assisténcia e da auditoria € umdutamue podera suscitar a autonomia e a
utilizacdo de estratégias coletivas no enfrentamdos contextos de trabalho que levam ao
esgotamento, estresse e sofrimento psiquico. Regasg instaure um espaco de escuta
coletiva, as enfermeiras devem consolidar a prati@acooperacdo, se distanciando da
banalizacdo do sofrimento de seus pares e fortedeege no alcance de suas reivindicacfes
profissionais.

Buscar o equilibrio entre as polaridades do sofitme2 do prazer, admitindo as
circunstancias de crise e de sofrimento € sinatrdscimento organizacional. Ao descobrir
estratégias coletivas, crescemos e revelamos ogaleubjetivo que se encontra oculto em
noés.

Deixamos como palavras sintese dessa conclusdocegsm mudanga, contexto,
comportamento e interacdo. A decisdo por um moadejanizacional que se processe tanto
no plano individual como no coletivo implica emdidcom um fenédmeno qualitativo e
verticalizado, que deve levar em conta a subjeitleéde o relacional na estruturacdo do
processo de trabalho. E admitir a ocorréncia dorémigto e do aleatdrio que suscita a
inteligéncia prética e a criatividade fundamentatimamica do sofrimento.

Esse estudo ndo se encerra nessa primeira anélisecomendavel que em
obediéncia ao método da psicodinamica do trabatissgmos aplicar a clinica do trabalho
preconizada por Dejours, favorecendo a escuta bivay com envolvimento crescente dos
gestores e implementacdo de resolutividade frestefodmulacbes apresentadas pelas
enfermeiras ao se referirem ao seu processo ddrcab

Seria ainda enriquecedor estender o método de wos@ara falar sobre o trabalho
progressivamente, a totalidade de empregados dotélosstudado, viabilizando assim uma
reformulacdo ampliada ndo apenas dos processasimhio da enfermeira, mas de toda a
inter-relacdo deste trabalho com as demais categda equipe de enfermagem e de saude.

Para n@s, fica como maior proveito deste estudmgpreensdo de que o trabalho &

resultante da interacdo visceral entre o sujeite executa um trabalho real, repleto de
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significacdes, com uma organizagao que espera dap#o nada menos que a eficiéncia,
eficacia e exceléncia sob a forma de um produtadgerde lucro e ascensao produtiva. Esta
interacdo podera ser favoravel ao prazer ou aoinsmito patologico que leva ao
adoecimento, a medida que viabilize ou reprima iai&p e discussdo das enfermeiras na
elaboracao do seu processo de trabalho.

Muitos caminhos foram percorridos da concepc¢ao esemvolvimento do estudo
sobre a dinamica do sofrimento na organizacaoat@kino da enfermeira. Por certo sofremos,
mas na pulsdo motivadora pela construcédo e desgofistdo conhecimento apreendido, na
forca da liberdade criadora, nas inter-relagbeslé@ogcas e com as colegas integrantes da

pesquisa, crescemos e encontramos prazer.
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APENDICE A

ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DOS FORMULARIOS UTIZADOS NA PESQUISA

Prezada enfermeira e enfermeiro,

Agradecemos a sua valiosa contribuicdo com essel@sjue objetiva avaliar como a
organizacao do trabalho se relaciona com as viaérae prazer e sofrimento no trabalho da
enfermeira. Abaixo apresentamos importantes ogéeta a serem observadas no
preenchimento dos formularios que constam do epeajoe esta recebendo:
1. Preencher e identificar o TCLE — Termo de Conseriim Livre e Esclarecido, documento
que assegura o carater voluntério do participanbecempromisso de sigilo do pesquisador —
anico formuléario que precisara se identificar.
2. O formulario do perfil socioprofissional dos supsitda pesquisa € constituido de perguntas
gue permitem a caracterizacdo dos sujeitos da pasqdio cabendo a identificacao.
3. Preencher o Inventario da Escala de IndicadoregzePra Sofrimento no Trabalho,
considerando com a maior adequacgéo possivel aisoalacdo com o hospital em estudo, haja
vista ser essa a organizacao de trabalho que estadld submetida ao estudo de caso. Nao cabe a

identificacao.

Realizaremos uma entrevista coletiva com as enfeames enfermeiros executores do
processo de trabalho (assistencial e auditorialptado de pensar e falar coletivamente sobre
o tema em estudo, e elaborar um conceito coletboesa dindmica do prazer-sofrimento no
trabalho da enfermeira (0). O local, dia e horéleorealizacdo da entrevista serdo definidos
considerando a proximidade com o hospital estudadwmrario de trabalho (os voluntarios
serdo liberados do plantdo durante aproximadanteri® horas), no periodo das 16h as 18h.

Caso possa patrticipar do grupo, manifeste o setesge preenchendo os campos abaixo:
Sou voluntéria (0) a participar da entrevista cedet

Nome: Unidade:

Cordialmente,

Cristiane Magali Freitas dos Santos
Mestranda em Enfermagem pela UFBA
Dez/2007
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wiii |\ |\ERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , tendo sido convidada(o) a

participar como voluntaria(o) do estudo sobre “Aédhica do prazer-sofrimento na organizacdo do
trabalho da enfermeira”, confirmo ter recebidor@sponsavel pela execucdo desta pesqaisr®
Cristiane Magali Freitas dos Santos , mestranda em Enfermagem do programa de
pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Fedar&ahia, informacBes que me fizeram

entender sem dificuldades e sem dulvidas 0s seguispectos:

1. Que o estudo se destina a:

2 analisar como a organizacdo do processo de tralsallrelaciona com a ocorréncia do
sofrimento no cotidiano de trabalho da enfermeidja (

2. Que a importancia deste estula de contribuir com a reflexdo sobre o cotidialgotrabalho da
enfermeira na area hospitalar e o seu papel na tdagéo do processo do trabalho, visando
favorecer a transformagé&o do sofrimento em prazer.

3. Que os resultados que se desejam alcancar sao:
= Identificar a organizagdo do trabalho quanto a iMiwle da dinamica prazer -
sofrimento no trabalho da Enfermeira.
= Avaliar as vivéncias de prazer-sofrimento na orggéo do trabalho da enfermeira,
através de indicadores relacionados pelo EIPST cal&sde Indicadores Prazer —
Sofrimento no Trabalho.
= |dentificacdo dos ajustes individuais e coletivddizados pela enfermeira para
atenuar o sofrimento no trabalho que ela realiza.

4. Que esse estudo comecara em outubro 2007 e teéneimefevereiro de 2008.

5. Que o estudo serd realizado da seguinte maneira:

= Através de uma entrevista semi-estruturada conrenge de enfermagem

= Entrevista coletiva com enfermeiras(os) executatasprocesso de trabalho livre
discurso realizada fora do ambiente de trabalho edimda pela pesquisadora;
constituida de enfermeiras voluntarias e de difsggminidades (coletivo de pesquisa).

= Preenchimento do formulario-inventario de Escalamigicadores Prazer-Sofrimento
no Trabalho (EIPST).
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= Analise conclusiva por confrontagédo dos dados leados.

Que eu participarei das seguintes etapas:

= Entrevista coletiva com a enfermeira da assisténcia [

= Entrevista semi-estruturada com gestoras de enfgema(geréncia, coordenagd:r}.

= Preenchimento do formulario-inventario de Escalalnidicadores Prazer-Sofrimento
no Trabalho (EIPST). ]

Que o pesquisador respeitara sempre os valoresaig|tsociais, morais, religiosos e éticos, bem
como os habitos e costumes do pesquisado.

. Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esoieneius sobre cada uma das etapas do estudo.

Que a qualquer momento eu poderei recusar a cantrauticipando do estudo e, também, que eu
poderei retirar este meu consentimento, sem qaansstraga qualquer penalidade ou prejuizo.

Foi-me assegurado como participante da pesquisasjbeneficios de retorno social resultantes
do projeto como procedimentos ou produtos da psaastardo disponiveis ao meu livre acesso.

Que as informacdes conseguidas através da mintieigegdo ndo permitirdo a identificacdo da
minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudme a divulgacdo das mencionadas
informagBes sO serdo realizadas entre os profaisi@studiosos do assunto para fins de estudos
na comunidade cientifica.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente mdjue me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando comscidos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficiosaguenha participacdo implica, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORGCADO OU OBRIGADO.

Endereco da participante-voluntaria(o):
Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Instituicdo de vinculo na executante da pesquiB&AJ- Escola de Enfermagem
Endereco: Rua Augusto Viana S/N — Campos Univeisita

Bairro: Canela / CEP: 40.110-060/ Cidade: Salvad®A

Telefones p/contato: (071) 3383 7603 - 9168 2408

Observagéo: Para informar ocorréncias irregulares ou danoseante a sua participacdo no estudo,

dirija-se a Escola de Enfermagem da UFBA, coordimae pos-graduacao.
Telefone:

Salvador, / [ 2007.
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Cristiane Magali Freitas dos Santos (Rubricar

Assinatura da voluntaria as demais paginas)
(Rubricar as demais folhas)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-volumst&@id pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe apés consentimento livrelares@o dos
sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou peus
representantes legais manifestem a sua anuénciadigipagao
na pesquisd. (Resolugdo. n° 196/96-1V, do Conselho Nacional
de Saude)

Eed
o~
wi  N|VERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
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APENDICE C

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COLETIVA COM AS ENFERMEIRAEXECUTORAS
DO PROCESSO DE TRABALHO

A entrevista coletiva buscara a livre expressantificara qual a percepcéao das enfermeiras
(os) sobre a dindmica do sofrimento-prazer e adotomo Sse organiza no Seu processo de
trabalho.

Para favorecer a discussao de diferentes aspesftos s tema estudado e facilitar o pensar
em conjunto, o grupo sera conduzido por um cooudimraoderador através de uma
abordagem néo diretiva, utilizando um roteiro ayejtie sera apresentado ao grupo no inicio
das discussdes, visando favorecer o posicionamdaso enfermeiras (0s) e reduzir a
interferéncia do moderador.

O registro das atitudes, expressao nao verbalémida corporal se processara atraves de dois

observadores ndo autorizados a intervir nas di8egss

O roteiro foi estruturado, almejando obter dadas auxiliassem na reflexéo sobre:

Percepcdes sobre a organizacao do trabalho dareifar

O sofrimento na organizagéo do trabalho.

Dinamica do sofrimento-prazer no trabalho.

Validacao — relatério final do grupo de trabalho.

edd

N

wis | N|VERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ety
ESCOLA DE ENFERMAGEM _
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE D

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM AS ENBRMEIRAS
GESTORAS DOS SERVICOS ENFERMAGEM

. Comente sobre o modelo de gestao adotado poressgs

. Fale sobre o processo de trabalho das enfermeilegdinadas hierarquicamente a sua
geréncia.

. Como ocorre a participacdo de seu grupo de enfaamea construcdo do processo de
trabalho?

. Como vocé define sofrimento?

. Qual a sua percepcéo sobre a dinamica sofrimeaiepno trabalho da enfermeira?

APENDICE D - CONTINUACAO

FORMULARIO PARA REGISTRO DA LINGUAGEM NAO FALADA DUIRANTE A ENTREVISTA
COM AS ENFERMEIRAS GESTORAS DOS SERVICOS ENFERMAGEM
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UTILIZACAO NA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURA COM ENFERMEIRAS GESTORAS E
ENTREVISTA COLETIVA COM ENFERMEIRAS (OS) EXUCUTORA®O PROCESSO DE
TRABALHO.

1. GESTOS 2. SILENCIOS/PAUSAS |3.TOM DE VOZ 4. EXPRESSAO

FACIAL
5.EXPRESSAO 6. COERENCIA DO 7.FUGAS DO TEMA |8.REPETITIVIDADE
CORPORAL DISCURSO PROPOSTO

Observacéo livre:

ggd
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APENDICE E

PERFIL SOCIOPROFISSIONAL DAS ENFERMEIRAS (OS) PARTPANTES DO ESTUDO

= Entrevista gravada com a enfermeira executora de@sso de trabalho. ]
= Entrevista com gestoras de enfermagem (geréna@elenacdes). ]

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PERFIL SOCIOECONOMICO EEBSOAL

1.

Idade:

Sexo feminino ] Masculino [

Etnia declarada:

Estado civil: solteird ] Casad{] Sepddadarciada ] Outros[]

Filhos: N&o ] Sim[] quantos?

Moradia prépril’] alugad.] mora com os (migos) []
Veiculo automotivo: préprD financialJ naassui [
Renda mensal: menor que mil re’3 / entfe dois mil[]]  / maior que dois e

menor que tréd ] / maior que trés eanque quatrol ] / maior que quat[]

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PERFIL PROFISSIONAL:

1.

2.

5.

6.

Tempo de trabalho nesse hospital:

Setor/servico de trabalho: gaCar

Existéncia de outro vinculo:

Jornada de trabalho: horas semanais: Turno:

Tempo de formacao profissional: e exerciaiprofissao?

Formacao em pos-graduacao:

Fonte: Dissertacdo de mestrado sobre a “Dindmicaakepsofrimento na organizacao do trabalho darewiea”,
UFBA — 2008.

APENDICE F
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QUADRO 5 PERFIL SOCIAL, ECONOMICO E PROFISSIONAL DAS ENFERMEAS
GESTORAS E EXECUTORAS DO PROCESSO DE TRABALHO DE WH@SPITAL
PRIVADO DE SSA-BA, 2008.

Fonte: Dissertac@o de mestrado sobre a “Dinamicaatepsofrimento na organizacéo do trabalho darewfea”,

UFBA - 2008.
Idade Etnia
. Nao
22a35 36 a45 46 ou mais branca parda nggra  molara respondeu
Gestoras 3 2 3 1 3 1 1 2
Dados |enfermeiras 24 4 L ! 9 5 8
Socio
pessoaig
Estado Civil Filhos Sexo
solteira casada divorciada outros sim nao Fem. cM
Gestoras 3 4 3 > 8
Enfermeiras 18 7 2 7 22 24 S
Moradia Veiculo Renda Mensal (em reais)
menor maior qug maior
Dados - comos |y . . . . ~ . | maior que doi$ trés e que
Socio Prépria | Alugada pais Préprio| Financiado| Nao possw;itljmse menor trés njil menor | quatro
econd quatro mil - mil
micos
Gestoras > 3 7 1 6 2
Enfermeiras 12 10 6 11 10 8 6 14 9
Tempo de servigo (em anos) Cargo
menor maior qu{ gerente| coordenaga supervisgio  auditpria assiaténci preceptor| SCIH
01 01a03 04
Gestoras 2 6 1 S 1 1
Enfermeiras 10 15 4 1 4 22 2
Tempo de formacéo profissional
Outro Vinculo Jornada Trabalho Semanal (em anos)
Dados _ 3 N&o acima de 44 ndo refer|u maior
Socio Sim N&o referiu |36 a 40 01a 03 4a9 10al6| 17
profissi |Gestoras 4 4 4 4 3 2 3
onais
Enfermeiras 23 5 1 13 11 4 16 10 2 1
ESPECIALIZACAO
~ Terapia| Salde Docéncia em, Controlg Clinica
NAO Emergéncis intensival familia ensino Auditoria | infec. | Administragag cirdrgica Otros
superior. hosp.
Gestoras * 1 2 * 1 1 1 3 1 *
3 4 7 1 3 1 2 4
Enfermeiras |cursando 2 5
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QUADRO 6 EFETIVO DE ENFERMEIRAS POR UNIDADE E PELA MODALIDABE DO VINCULO EMPREGATIVO EM UM HOSPITAL
PRIVADO DA CIDADE DE SALVADOR — BA, 2007.

[
FUNCAO : ASSISTENCIAL
| SUPERVIS ADMINISTRATIVO
GERENCIAL | COORDENAGAO Ao SCIH PRECEPTORIA
TOTAL EFETIVO
CONTRATO DE ucl UE ul CC | AUDITORIA GERAL | NAGERENCIA
TRABALHO ENFERMAGEM
05
CLT 05 04
UE - 01
UCl - 01
ul-01
CcC-01
AUDITORIA - 01
01
COOPERATIVA CME 01 12 11 12 02 04 43 38
PESSOA 01 01 01
JURIDICA
TOTAL GERAL 08 41 49 43
EFETIVO:
= 08 enfermeiras na fungao de gestora: 01 gerergafdemagem, 05 coordenadoras, 01 supervisora ef@dresira de SECIH.
= 41 enfermeiras na operacionalizacdo dos processesfdrmagem, sendo 37 na funcéo de assisténdiaa &uditoria de contas médicas.

Fonte: Dissertacdo de mestrado sobre a “Dinamigqaalcer-sofrimento na organizacéo do trabalho fereeira”, UFBA — 2008.

« Enfermeiras alocadas na geréncia financeira e rémgia médica.
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APENDICE H
QUADRO 7 Tabulagao dos dados obtidos no inventii&scala de Indicador Prazer-Sofrimento no Thab@ISTRIBUICAO DOS FATORES
REFERENTES A LIBERDADE DE EXPRESSAO
Numero de enfermeiras que avaliaram, em 4 > 6 TOTAL de 3 0 1 2 TOTAL de
escgl_a de 07 pontos, a oco_rréncia d‘e v_iv?nqas igual a respondentes respondentes TOTAL de
positivas e negativas relacionadas a dinami atrol cinco | seis ou com tré h d com e
prazer-sofrimento em seu trabalho, nos ulti n%%zes vezes | mais percepcao res vezeg nennumg uma uas percepgao respondentes
seis meses. Vvezes | Mais positiva VEZ | VEZES| maijs negativa
1. Liberdade com a chefia para negociar o 29
que preciso 3 3 18 24 2 1 2 5
2. Liberdade para falar sobre o trabalhg 29
com os colegas 1 4 18 23 3 3 6
3. Solidariedade com os colegas 4 5 15 24 3 2 5 29
4. Confianca entre os colegas G 3 1] 20 4 1 2 2 9 9 2
5. Liberdade para expressar minhas 29
opinides no local do trabalho 3 4 15 22 3 1 3 7
6. Liberdade para usar a minha criatividade3 2 17 22 4 2 7 29
7. Liberdade para falar sobre o meu 29
trabalho com as chefias 1 4 17 22 3 2 2 7
8. Cooperacdo entre colegas 3 13 19 7 1 2 10 29
Média de respondentes 22,0 3,6 3,4
Avaliagdo mais positiva: Avaliagao Avaliagdo para
Satisfatorio ' moderada raramente:
Critico Grave
Classificagdo para Vivéncias de  PRAZER

Fonte: Dissertacdo de mestrado sobre a “Dinamigqaalcer-sofrimento na organizacéo do trabalho fereeira”, UFBA — 2008.
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APENDICE |

QUADRO 8 Tabulacao dos dados obtidos no inventario da Esealadicador Prazer-Sofrimento no TrabalPtSTRIBUICAO DOS FATORES
REFERENTES A REALIZACAO PROFISSIONAL

) _ _ 4 5 6 3
Numero de enfermeiras que avaliaram os TOTAL de 0 1 2 TOTAL de
itens abaixo relacionados como vivéncias igual a |respondentes respondentes|  ToTAL de

positivas e negativas nos Ultimos se|gjuatro| cinco | seis ou com trés vezes |nenhuma uma | duas com dent

meses de trabalho, considerando umaezes| vezes| mais | percepcéo vez | vezes| percepgdo M eIl

escala de 07 pontos. vezes | mais positiva mais negativa
1. Satisfacao 6 6 11 23 2 1 1 2 6 29
2. Motivacéo 4 10 8 22 4 1 1 1 7 29
3. Orgulho pelo que fago 3 7 18 28 1 1 29
4. Bem-estar 3 5 9 17 6 1 5 12 29
5. Realizacgdo profissional 4 6 13 23 4 b4 6 29
6. *Valorizacdo 5 6 7 18 4 1 1 4 10 28
7. Reconhecimento 10 4 7 21 1 1 p. 4 8 29
8. Identificacdo com as minhas tarefas N 7 1p 24 3 2 5 29
9. Gratificacdo pessoal com as minhas
atividades 3 8 11 22 4 1 2 7 29
22,0 3,2 3,7
Avaliacdo mais positiva: Avaliacao Avaliagdo para
Satisfatério moderada: raramente:

* [tem n&o respondido por uma enfermeira Critico Grave

Classificacdo para Vivéncias de PRAZER

Fonte: Dissertagdo de mestrado sobre a “Dinamigqaalcer-sofrimento na organizacéo do trabalho fereeira”, UFBA — 2008.
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QUADRO 9 Tabulagao dos dados obtidos no inventfai&scala de Indicador Prazer-Sofrimento no Thab@ISTRIBUICAO DOS
FATORES REFERENTES A FALTA DE RECONHECIMENTO

129

NUmero de enfermeiras que avaliaranm) 0os 0 1 2 | TOTAL de 3 4 5 6
itens abaixo relacionados como vivéngias respondentes| trés vezes igual a TOTAdL de

positivas e negativas nos Ultimos se|s nenhuma| umal duas com quatro| cinco|seis ol C?r?]p[?:rczgtgéso TOTAL RESPONDENTES

meses de trabalho, considerando uma vez |vezeq Percepcao vezes|vezes mais | mais negativa

escala de 07 pontos. mais positiva vezes
1. Falta de reconhecimento do meu
esforco 9 1 9 19 4 2 2 2 10 29
2. Falta de reconhecimento do meu
desempenho 7 5 8 20 2 4 3 9 29
3. Desvalorizacao 9 9 4 22 4 3 7 29
4. Indignacao * 11 5 8 24 1 1 3 5 29
5. Inutilidade * 18 4 4 26 1 1 2 28
6. Desqualificacdo * 20 1 4 25 1 1 1 3 28
7. Injustica * 13 4 4 21 2 2 2 1 28
8. Discriminacao * 18 3 24 28
média de respondentes 23 2,1 3.8
Avaliagdo menos negativa: Avaliacao AV"?]I;&Q;%: als
Satisfatério moderada A
* ltem n&o respondido por uma enfermeifa Critico

Classificagdo para Vivéncias de Sofrimento

Fonte: Dissertagdo de mestrado sobre a” Dindmigaalcer-sofrimento na organizacao do trabalho flereeira”, UFBA— 2008.
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QUADRO 10 Tabulaco dos dados obtidos no inventiiBscala de Indicador Prazer-Sofrimento no Thab@ISTRIBUICAO DOS
FATORES REFERENTES AO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL

Numero de enfermeiras que avaliaran os g 1 2 3 4 5 6 TOTAL de
itens abaixo relacionados como vivéngias VO a2 igqual a seil respondentes
" . il respondentes . i g9 > TOTAL geral de
positivas e negativas nos Ultimos selgenhumauma vez duas |com percepco| trés vezes quatro| cinco | ou mais com respondentes
meses de trabalho, considerando uma vezes| mais positiva vezes!| vezes| vezes percepgao
escala de 07 pontos. mais negativa
1. Esgotamento emocional 1 2 2 5 5 6 5 8 24 29
2 Estresse 2 4 6 3 3 6 11 23 29
3. Sobrecarga 2 2 2 6 5 4 6 8 23 29
4. Insatisfacio 6 4 3 13 4 6 2 4 16 29
5. Frustracdo 10 4 2 16 8 1 3 1 13 29
6. Inseguranca 6 10 4 20 5 1 3 9 29
7 Medo 11 6 4 21 4 2 2 8 29
- 12,4 4,9 11,7
média de respondentes
Avaliagdo menos negativa: Avahagao. Avaliacdo mais negativa:
. - moderada:
Satisfatorio Criti Grave
ritico
Classificacdo para Vivéncias de  Sofrimento

Fonte: Dissertacdo de mestrado sobre a “Dindmigaaicer-sofrimento na organizacao do trabalho fermeira”, UFBA — 2008.
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QUADRO 11 Tabulagéo dos dados obtidos no invemtiaiEscala de Indicador Prazer-Sofrimento no ThabaGRUPAMENTO DE TODOS Of

APENDICE M

ITENS QUE FORAM AVALIADOS PELAS ENFERMEIRAS COMO Mk NEGATIVOS
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UJ

NUmero de enfermeiras que avaliaran
; ; ; A Total de
itens abaixo relacionados como vivéng Total de
ositivas e negativas nos ultimos se 4 > 6 (EEPEEIENES 3 0 L 2 respondentes com
P X vezes vezes vezes |com percepcdo] vezes vezes vezes vezes ~ .
meses de trabalho, considerando un positiva percepcao negativa
escala de 07 pontos.
1. Cooperacéo entre colegas 3 3 13 19 7 1 10
2. Confianca entre os colegas 6 3 11 20 4 1 2 9
3. Falta de reconhecimento do meu esfor¢o 9 1 9 19 4 2 2 2 10
4. Falta de reconhecimento do meu
desempenho 7 5 8 20 2 4 3 9
5. *Valorizagao 5 6 7 18 4 1 1 4 10
6. Reconhecimento 10 4 7 21 1 1 2 4 8
7. Medo 11 6 4 21 4 2 2 8
8. Inseguranca 6 10 20 9
9. Frustracdo 10 4 2 16 1 13
* uma enfermeira ndo respondeu 19 10
Avaliagcdo mais positiva e favoravel as vivéncias
de PRAZER no trabalho
10. Insatisfagéio 6 4 3 13 4 6 2 4 16
11. Esgotamento emocional 1 2 2 5 5 6 5 8 24
12. Estresse 2 3 3 6 11 23
13. Sobrecarga 2 2 5 4 6 8 23
8 4 17
Avaliagéo Avaliacdo Grave
Critica

Classificagdo mais negativa e favoravel as
Vivéncias de SOFRIMENTO no trabalho

Fonte: Dissertacdo de mestrado sobre a “Dinamigaaleer-sofrimento na organizacao do trabalho fereeira”, UFBA — 2008.
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ANEXO 1

Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

MONTE TABOR

! HOSPITAL SAO RAFAEL

Salvador, 15 de agosto de 2007.

CE CEP / HSR N° 16/07

Sra. Cristiane Magali dos Santos
Pesquisadora Responsavel
Projeto de pesquisa n° 23/07

Prezada pesquisadora

Cumpre-nos cientificd-la que o Projeto de pesquisa n° 23/07, intitulado “O
Sofrimento na Organizagdo do Trabalho da Enfermeira:Uma Abordagem
Psicodindmica”, que tem V.S* como investigadora principal, foi apreciado em
reunifio de 25/07/2007, sendo considerado aprovado.

Reiteramos a necessidade de ser encaminhado o primeiro relatério periodico
até o dia 30/01/2008 e os demais relatérios deverdio ser encaminhados ao CEP
a cada seis meses. Caso o projeto seja concluido antes do vencimento de novo
periodo semestral, favor encaminhar o relatério final.

Estamos & disposicdo para esclarecimentos, que se fizerem necessarios,
através do telefone 3281-6484 ou pelos e-mails cep@hsr.com.br ou
edna.lima@hsr.com.br

Atenmosamente

Dra. ge)én Ol1ve11 a W\/\(J

Coordenadora do CEP / HSR

|

‘ Dra. Regina Oliveis:
| Coordenadora do CEF

‘ Monte Tahor! HSR

| MONTE TABOR CENTRO iTALO-BRASILEIRO DE PROMOGAO SANITAR!A - AV. SAQ RAFAEL N.°2152 - SAO MARCOS - SALVADOR - BAHIA - CEP. 41.253.900
i CENTRO MEDICO SAO RAFAEL - AV. ANITA GARIBALDI N.° 1477, CENTRO MEDICO ALEXANDER FLEMING - TERREO - FEDERAGAO - SALVADOR - BAHIA - CEP. 40.170-130



ANEXO 2

ORGANOGRAMA DO HOSPITAL ESTUDADO, SSA — BA, 2008

ASSESSORIA
JURIDICA

1. Comunicagédo - MKT
2. Rec. Humanos

GERENCIA DE
ATEND. AO CLIENTE

1 At. ao Cliente

2 Convénios

3. Comunicagéo

4.  Faturamento

5. Contas Médicas

6 Bioimagem

7.  Unidade de apoio ao
diagndstico e terapia

COORD. ADM.
FINANCEIRA

1. Tesouraria
2. Contabilidade
3. Patrimonio
4. Informagdes Gerenciais ¢
Custos

GERENCIA
OPERACIONAL

1. Informatica
2. Farmacia

3. Suprimento e
Almoxarifado

SCHH

Presidente CONSELHO Secretéario
_ _ CONSULTIVO Socios
Vice -President
I
< ISG
DIRETORIA DIRETORIA
EXECUTIVA TECNICO-CIENTIFICA
I » COMISSAO DE <
FARMACIA E q
TERAPEUTICA el
GERENCIA DE GERENCIA DE
ENGENHARIA ENFERMAGEM
1. Manutencéo 1. Emergéncia
2. Servicos Gerais 2. Unidade de Internacéo
3. Desenvolv. de Projetos 3. Um. Cuidado Critico
4. Contratos 4. Centro Cirargico
5. CME
GERENCIA DE 6. Higienizagéo
DESENV. HUMANO ;- Nutricdo

. Assisténcia Social

GERENCIA MEDICA

9.

Auditoria Médica

10. Fisioterapia

11. CI. Médica e Cirurgica
12. Emergéncia

13. Cardiologia

14. Gastro-Hepatologia
15. Oftalmologia

16. Especialidades Médicas
17. Banco de Sangue

18. Anestesiologia

19. SAME e At. ao Cliente
20. Patologia Clinica e
Anatomia Patolégica

FONTE: Dados documentais do hospital estudado,-S5% 2008.
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A UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA Sﬁf
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO - CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ANEXO 3
Escala de Indicadores Prazer-Sofrimento no Trab&HeST

Avaliando o seu trabalho nos Ultimos seis meseasrque o numero de vezes em que
ocorrem vivéncias positivas e negativas. Em umalaste 07 pontos, marque:

0 1 2 3 4 5 6
nenhuma | umavez| duasvezes trésvezes quatro vegeisco vezes | igual a seis pu
mais vezes
° Liberdade de expressao

. Liberdade com a chefia para negociarepyeciso 0 1 23456
. Liberdade para falar sobre o trabalho csmolegas 0 1 23456
. Solidariedade entre os colegas 0 1 23456
Ll Confianga entre os colegas 0 1 23456
Ll Liberdade para expressar minhas opiniddscal do trabalho 0 1 23456
Ll Liberdade para usar a minha criatividade 0 1 23456
Ll Liberdade para falar sobre o meu trabatito as chefias 0 1 23456
= Cooperacéo entre colegas 0 1 23456

2° Realizagédo profissional
Ll Satisfacéo 0 1 23456
Ll Motivagao 0 1 23456
. Orgulho pelo que fago 0 1 23456
. Bem-estar 0 1 23456
. Realizagao profissional 0 1 23456
. Valorizagéo 0 1 23456
] Reconhecimento 0 1 23456
. Identificacdo com as minhas tarefas 0 1 2345€
= Gratificagdo pessoal com as minhas atoléd 0 1 23456

3° Esgotamento profissional
Ll Esgotamento emocional 0 1 23456
L] Estresse 0 1 23456
Ll Insatisfagéo 0 1 23456
Ll Sobrecarga 0 1 23456
Ll Frustracéo 0 1 23456
Ll Inseguranca 0 1 23456
. Medo 0 1 23456

4° Falta de reconhecimento
. Falta de reconhecimento do meu esforco 0 1 23456
. Falta de reconhecimento do meu desempenho 0 1 23456
. Desvalorizagao 0 1 23456
. Indignacéo 0 1 23456
] Inutilidade 0 1 23456
. Desqualificagéo 0 1 23456
Ll Injustica 0 1 23456
= Discriminagéo 0 1 23456

FONTE: MENDES, Ana Magndlia. Psicodinamica do Tthbateoria, métodos e pesquisas. Sao
Paulo: Casa do Psicélogo, 2007. p.366



