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RESUMO

FERREIRA, Simone Zanotta. A reflexividade das praticas decorrentes das condicdes e
organizacdo do trabalho hospitalar na vida pessoal, familiar e social de enfermeiros de
um hospital do sul do estado do Rio Grande do Sul. 2014. 91f. Dissertagcdo — Escola de
Enfermagem. Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande.

Resumo: O complexo trabalho da enfermagem esta relacionado as condigdes e organizacao
do trabalho hospitalar, as quais podem produzir sensacdes favoraveis ou adversas que irdo
afetar positiva ou negativamente o cotidiano dos trabalhadores da enfermagem, tanto no
espaco do hospital quanto fora dele. Objetivo: conhecer a reflexividade das praticas
decorrentes das condicBes e organizacdo do trabalho hospitalar na vida pessoal, familiar e
social de enfermeiros de um hospital do sul do Rio Grande do Sul. Metodologia: Pesquisa de
abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria, que utilizou aspectos da etnometodologia
como referencial metodologico. A coleta de dados deu-se por meio da entrevista
semiestruturada, abordando temas sobre condicdes e organizacdo do trabalho nas relacdes
pessoais, familiares e sociais de enfermeiros dos turnos diurno e noturno de unidades de
internacdo do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr. Os dados foram codificados,
categorizados e descritos em profundidade de acordo com a etnometodologia e analisados na
perspectiva do referencial tedrico de Christophe Dejours e pensamentos de autores de diversas
disciplinas que tratam da temaética diretamente ou de ramificacbes da mesma. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area de Satde da Universidade Federal de Rio
Grande (CEPAS) sob parecer n® 37/2014 e seguiu rigorosamente 0s preceitos éticos da
pesquisa na area da salde conforme a resolucdo 466/12. Resultados: Este processo resultou
em dois artigos. No primeiro artigo intitulado “A reflexividade das condicdes do trabalho
na vida pessoal, familiar e social de enfermeiros hospitalares” verificou-se que as
condicdes fisicas e bioldgicas do ambiente hospitalar repercutem na vida extra-hospitalar dos
enfermeiros uma vez que sdo percebidas como cargas de trabalho que afetam a salde dos
trabalhadores influenciando seus afazeres domeésticos e de lazer. No segundo artigo, “A
reflexividade da organizacdo do trabalho, particularmente das relacdes do trabalho, na
vida de enfermeiros” identificou-se que a organizacdo do trabalho, em especial, as relagdes
com chefia, pacientes e equipe de enfermagem sdo consideradas pelos entrevistados como
fonte de estresse e desgaste que atingem suas relagbes com familiares e amigos.
Considerac6es: Ao conhecer a percepcao dos enfermeiros, acerca das praticas relacionadas
com as condic¢des e organizacdo do trabalho e a reflexividade destas na vida pessoal, familiar
e social, visualizou-se a estreita relagdo entre o ambiente de trabalho e a vida extra-hospitalar.
Neste sentido, os enfermeiros entrevistados referem que os desgastes fisicos e emocionais
gerados no trabalho os afetam e produzem repercussdo nas relagcbes com seus conjuges,
familiares e amigos, e reconhecem que, por vezes, necessitam de apoio psicoterapéutico frente
a estas adversidades.

Descritores: Enfermagem. Condigdes de Trabalho. Relagbes Familiares. Relagdes
Interpessoais.



ABSTRACT

FERREIRA, Simone Zanotta. The reflexivity of practices arising from conditions and
organization of work in personal, family and social life of nurses in a hospital in the southern
state of Rio Grande do Sul. 2014. 91f. Dissertation - School of Nursing. Graduate Program in
Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

Resumo:The complex nursing work is related to the conditions and organization of hospital
work, which can produce favorable or adverse sensations that will positively or negatively
affect the daily lives of nursing professionals, both within the hospital and outside it.
Objective: to know the reflexivity of practices deriving from conditions and organization of
hospital work on the personal, family and social life of nurses at a hospital in the south of Rio
Grande do Sul. Methodology: This was a qualitative, descriptive and exploratory approach
that utilized aspects of ethnomethodology as a methodological framework. The data was
collected through semi-structured interview, covering subjects about conditions and
organization of work in personal, family and social relationships. The data were coded,
categorized and described in depth according to ethnomethodology and analyzed from the
perspective of theoretical Christophe Dejours and thoughts of researchers from different
disciplines that deal with the topic directly or branches of the same. The sample of this
research was composed by nurses that work on day and night shifts from inpatient units of the
University Hospital Dr. Miguel Riet Correa Jr. This research was approved by the Ethics
Committee on Research in the Area of Health of the Federal University of Rio Grande
(CEPAS), by the opinion No. 37/2014 and strictly followed the ethical principles of research
in health according to Resolution 466/12. Results: This process resulted in two papers, whose
results were organized, analyzed and interpreted in the light of Ethnomethodology in the
perspective of the theoretical framework of Dejours and researchers that study this topic or
branches of the same. In the first paper entitled “The reflexivity of working conditions in
the personal, social and family life of hospital nurses”, it was found that the physical and
biological conditions of the hospital environment impact on the extra-hospital nurses, because
they are perceived as workloads that affect the health of workers, influencing their domestic
tasks and leisure. In the second paper, “The reflexivity of work organization in the
particularity of labor relations in the lives of nurses”, it was identified that the
organization of work, specifically relations with superiors, patients and nursing staff, are
considered by the respondents as a source of stress and exhaustion that affect their
relationships with family and friends. Conclusions: By knowing the perception of nurses
about practices related to the conditions and organization of work and the reflexivity of these
practices on the personal, family and social life, it was possible to visualize the close
relationship between the work environment and life outside the hospital. In this context, the
nurses interviewed reported that the physical and emotional wear generated at work affect and
produce repercussions in relations with their spouses, family and friends, recognizing that
sometimes they need psychotherapeutic support against these adversities.

Descriptors: Working Conditions. Nursing. Family Relations. Interpersonal Relations.



RESUMEN

FERREIRA, Simone Zanotta. La reflexividad de las practicas derivadas de las condiciones y
organizacion del trabajo en la vida personal, familiar y social de enfermeros en un hospital en
el sur del estado de Rio Grande del Sur. 2014. 91f. Disertacion - Escuela de Enfermeria.
Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

Resumen:El complejo trabajo de enfermeria estd relacionado con las condiciones y
organizacion del trabajo en el hospital, que pueden producir sensaciones favorables o adversas
que afectaran positiva o negativamente la vida cotidiana de los profesionales de enfermeria,
tanto en el hospital como fuera de él. Objetivo: conocer la reflexividad de las practicas que
surgen de las condiciones y de la organizacion del trabajo en el hospital en la vida personal,
familiar y social de enfermeros en un hospital en el sur de Rio Grande del Sur Metodologia:
La investigacion tiene un enfoque cualitativo, descriptivo y exploratorio y utiliza aspectos de
etnometodologia como marco metodoldgico. La recoleccion de datos fue a través de
entrevistas semiestructuradas, abordando temas sobre condiciones y organizacién del trabajo
en las relaciones personales, familiares y sociales. Los datos fueron codificados, clasificados y
descritos en profundidad de acuerdo con la etnometodologia y analizados desde la perspectiva
del tedrico Christophe Dejours y pensamientos de autores de diversas disciplinas que se
ocupan de la tematica o de ramificaciones de ésta. Los sujetos de esta investigacion fueron
enfermeros de los turnos diurno y nocturno de las unidades de hospitalizacion del Hospital
Universitario Dr. Michael Riet Correa Jr. Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion en el Area de Salud de la Universidad Federal de Rio Grande (CEPAS) bajo
Parecer n°® 37/2014 y segui0 estrictamente los principios éticos de la investigacion en el area
de la salud de acuerdo con la Resolucion 466/12. Resultados: Este proceso dio lugar a dos
documentos, cuyos resultados fueron organizados, analizados e interpretados a la luz de la
etnometodologia, en la perspectiva del marco tedrico de Dejours y autores que se ocupan de
este tema o de remificaciones de éste. En el primer articulo titulado "La reflexividad de las
condiciones de trabajo en la vida personal, familiar y social de enfermeros del hospital”
se encontré que las condiciones fisicas y biolégicas del medio hospitalario reverberan en la
vida extra hospitalaria de los enfermeros, ya que son percibidas como cargas de trabajo que
afectan la salud de los trabajadores influyendo en sus tareas domésticas y de ocio. En el
segundo articulo, "La reflexividad de la organizacién del trabajo en la particularidad de
las relaciones laborales, en la vida de enfermeros” se identifico que la organizacion del
trabajo, especificamente las relaciones con los superiores, los pacientes y el equipo de
enfermeria son considerados por los encuestados como fuente de estrés y desgaste que afectan
sus relaciones con familiares y amigos. Conclusiones: Al conocer la percepcion de los
enfermeros a cerca de las practicas relacionadas con las condiciones y la organizacion del
trabajo y la reflexividad de estas en la vida personal, familiar y social, se visualiz6 la estrecha
relacion entre el ambiente de trabajo y la vida fuera del hospital. En este sentido, los
enfermeros entrevistados informaron que el desgaste fisico y emocional generado en el
trabajo los afectan y producir repercusiones en las relaciones con sus conyuges, familiares y
amigos, reconociendo que a veces requieren apoyo psicoterapéutico contra estas adversidades.

Descriptores: Condiciones de Trabajo. Enfermeria. Relaciones Familiares. Relaciones
Interpersonales.
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1INTRODUCAO

O “corpo” do trabalhador forma-se no e pelo trabalho, revelando a inteligéncia do
sujeito que investe no mundo para fazé-lo seu e para habita-lo. Diante disso, 0 mundo do
trabalho invade “as insOnias e sonhos” do trabalhador, ultrapassando o tempo de trabalho,
mobilizando a personalidade por completo. O que determina que o essencial do trabalho ndo
pertence ao mundo visivel, pois trabalhar ¢ fazer também “a resisténcia do mundo social”, das
relacBes sociais no que se refere a subjetividade do trabalhador. (DEJOURS, 2004, p. 31).

Assim, quando Lunardi Filho (1995) refere que trabalhadores por vezes sdo meros
recursos administrativos, que servem ao proposito da organizacdo do trabalho e, mesmo
comparados aos equipamentos, as ferramentas e a matéria prima, questiona-se como as
condicdes e organizacdo do trabalho refletem no mundo social, pessoal e familiar dos
enfermeiros.

Questdes referidas pelos autores citados neste estudo evidenciam repercussdes do
trabalho na vida do trabalhador fora da instituicdo. No entanto, as abordagens, em sua
maioria, ndo contemplam com profundidade as relagdes entre o trabalhador e sua vida
pessoal, familiar e social, bem como as formas de enfrentamento utilizadas pelos enfermeiros,
a fim de manter a estabilidade fisica, emocional e mental frente a reflexividade das praticas
relacionadas com as condi¢des e organizacdo do trabalho hospitalar na sua vida particular.

Neste rumo, ao exercer atividades praticas em hospitais, principalmente no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Rio Grande (HU/FURG), é possivel observar e
vivenciar situacdes do cotidiano laboral que se iniciam no proprio espaco de trabalho, mas
que se estendem para a vida pessoal, familiar e social dos trabalhadores influenciando-a de
diversas maneiras.

Algumas dessas ocorréncias inquietam profundamente, pois percebe-se que, embora
existam particularidades inerentes a cada sujeito, o sofrimento oriundo das condicGes e da
organizacéo do trabalho, geralmente, afeta a muitos trabalhadores, de formas bem variadas.

O desejo de evidenciar estes eventos de forma cientifica, e a crenca de que este
trabalho pode servir de reflexdo e instrumental tedrico e metodoldgico para investigacfes em
outras realidades publicas e privadas, serviram de motivagdo para buscar no mestrado, a
oportunidade para realizacdo de uma proposta que permitisse elucidar sobre estas
inquietacoes.

Corroborando com o exposto, observa-se que, no contexto hospitalar, as préaticas

profissionais vinculadas as condicdes e organizacdo do trabalho estabelecem complexas
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relagdes entre os trabalhadores enfermeiros, destes com os pacientes e também com os demais
profissionais, promovendo, segundo Dejours (2011a), a construcdo da propria identidade
individual e social do trabalhador que se constitui na sua singularidade em meio as diferencas.
Ainda neste processo, para Zanardo (2010), o trabalhador estabelece relages com a natureza,
com outros homens, servindo de base para a humanizacao dos sujeitos.

Permeando e impulsionando estas relagdes, que ocorrem em funcédo do e no trabalho, a
enfermagem organiza-se visando ao cuidado das pessoas em todo 0 seu processo de viver, por
meio das dimens@es do cuidar, do educar e pesquisar e da dimensdo administrativo-gerencial,
as quais na perspectiva etnometodoldgica contempla a sensibilidade, a fala e acdo de grupos
profissionais.

Assim, o cuidar exercido pelo enfermeiro abrange diretamente o objeto de trabalho da
enfermagem, o ser humano, e o educar e pesquisar “envolve o educar intrinseco ao processo
de cuidar; a educagdo permanente no trabalho, a formacdo de novos profissionais e a
produg¢do de conhecimentos que subsidiem o processo de cuidar.” Ja a dimensdo
administrativo-gerencial refere-se a “coordenagdo do trabalho coletivo da enfermagem, de
administracdo do espaco assistencial, de participacdo no gerenciamento da assisténcia de
satide e no gerenciamento institucional”. (PIRES, 2009, p. 741).

Para Dejours (2012a, p. 25), fazem parte das condi¢des de trabalho: ambiente fisico,
quimico e bioldgico, higiene, seguranca e caracteristicas antropométricas, e da organizacdo do
trabalho: divisdo do trabalho, conteldo da tarefa, relacbes de poder, hierarquia, poder e
reponsabilidades.

No contexto da Politica Nacional de Humanizacao, as préaticas da enfermagem fazem
parte das condi¢des e organizagdo do trabalho hospitalar, as quais se ocupam com o “espago
fisico entendido como espaco social, profissional e de relacBes interpessoais, que deve
proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana”. (BRASIL 2006, p. 5). Em uma
definicdo mais pormenorizada, a Cartilha da Ambiéncia estabelece primordialmente trés
eixos:

O espaco que visa a confortabilidade focada na privacidade e
individualidade dos sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente
gue interagem com as pessoas — cor, cheiro, som, iluminacdo, morfologia -, e
garantindo conforto aos trabalhadores e usuarios.

O espaco que possibilita a producdo de subjetividades — encontro de sujeitos
— por meio da acdo e reflexdo sobre os processos de trabalho.

O espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho,
favorecendo a otimizag&o de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor
e resolutivo. (BRASIL, 2006, p. 6).
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Estes trés eixos, parte das condigdes e organizagao do trabalho hospitalar, sdo fonte de
diversas ansiedades, observadas na pratica desta pesquisadora, como enfermeira assistencial.
Assim, foi possivel perceber, por exemplo, que a ndo revisao, em uma sala de urgéncia, do
carro de parada pode afetar diretamente profissionais e pacientes, devido a falta de condicdes
ideais para uso. lgualmente, é sabido que funcionérios ja viveram situacfes desagradaveis
como ficar presos no elevador com pacientes, ter sérias discussdes com seus colegas e chefias,
atender a urgéncias em condicdes adversas, receber agressdes de pacientes e familiares, entre
tantas outras situacfes inesperadas que acontecem no ambiente de trabalho, ocasionando
fragilidade e angustia nos trabalhadores diante de tais acontecimentos.

Para Dejours (2012%), as cargas de trabalho sdo o custo da tarefa, segundo as
exigéncias ergonémicas e da personalidade de cada individuo, ou seja, a tarefa (mudanca de
decubito), para um profissional jovem, tem uma carga fisica diferente do que para um
profissional de idade mais avangada ou porte fisico mais fragil, da mesma forma, lidar com a
dor ou morte de pacientes refere-se a estrutura psiquica, que € diferenciada para cada
trabalhador. Ainda para este autor, as cargas de trabalho diferem dos riscos no trabalho, pois
estes sdo exteriores ao trabalhador e normalmente inerente ao trabalho, independente da
vontade do trabalhador.

Neste sentido, o contexto laboral e o impacto das atividades ocupacionais repercutem
tanto no trabalhador, e consequentemente em sua vida, como na instituicdo. Especialmente,
guando existem situacOes de trabalho desfavoraveis, estas podem acarretar em um aumento
das cargas de trabalho. Assim, faz-se necessario considerar as caracteristicas individuais de
enfrentamento, a exposicdo prolongada as situacdes e condicBes estressantes de trabalho as
quais podem levar a acidentes de trabalho e interferir na sadude fisica ou psicoldgica dos
trabalhadores. (TOMASCHEWSKI-BARLEM, 2012).

No ano de 2010, a Dataprev apontou 65.404 acidentes de trabalho no Rio Grande do
Sul. Destes, 56.535 envolveram profissionais da satde e um total de 48.973 ocorreram com
profissionais da area hospitalar (BRASIL, 2011), ou seja, 74,87% dos acidentes do Estado
estdo relacionados, provavelmente, as condigbes e & organizacdo do trabalho hospitalar,
repercutindo na vida pessoal, familiar e social destes profissionais, podendo ocasionar,
também, afastamento do trabalho, incapacidades temporarias ou permanentes, além de
consequéncias fisicas e psicologicas em varios niveis.

A respeito do que foi mencionado, a etnometodologia valoriza o estudo das atividades
cotidianas dos trabalhadores, o que também é de real importancia para Dejours (2011a, p. 38),

pois este autor indica que nem sempre o trabalho ocorre como esperado, havendo momentos
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em que ha uma discrepancia entre o prescrito e a realidade concreta da situacdo. Isto acontece
porque no trabalho também existe lugar para “eventos inesperados, panes, incidentes,
anomalias de funcionamento, incoeréncia organizacional, imprevistos provenientes tanto da
matéria, das ferramentas e das maquinas”. No contexto do trabalho hospitalar, estes
fenbmenos podem proporcionar considerdvel sofrimento especialmente ao relacionarem-se
com 0s constantes riscos bioldgicos, quimicos e fisicos que também sdo capazes de ocasionar
acidentes de trabalho.

Ferraza (2011) associa estes riscos ao dano moral, uma vez que a repercussao de um
acidente de trabalho traz efeitos para a vida pessoal e familiar do trabalhador,
independentemente de o trabalho ser fator contributivo para o acidente ou fator desencadeante
ou agravante de doencas preexistentes.

Diante disto, questfes pontuais como o numero ideal de funcionarios e o nimero real
dos mesmos também interferem nas condi¢cdes e organizacdo do trabalho hospitalar, pois,
como refere Fontana (2010, p. 201), “ha falta de condigdes técnicas, de atualizacdo, de
recursos materiais € humanos, o que, por si so, torna o ambiente de trabalho desumano”.

Com este enfoque, trabalhadores da area da salde executam suas atividades expostos a
cargas excessivas, podendo ter, por consequéncia, lesdes fisicas variadas e também
sobrecarga mental e psiquica, decorrentes de pressdo, estresse, convivéncia com o sofrimento,
angustia e fracasso diante da morte, além das atividades minuciosas das imprevisibilidades de
passagem de plantdo e da responsabilidade com os pacientes, que podem ocasionar fadiga,
falta de animo, depressdo e atitudes negativas. (FERRAZA, 2011). Estas situacOes
vivenciadas pelos enfermeiros congregam estruturas de senso comum (defesas coletivas), as
quais envolvem elementos de subjetividade e devem ser pesquisadas, para um mais amplo
conhecimento dos processos envolvidos nas praticas profissionais.

Os trabalhadores hospitalares sabem que o paciente possui necessidades intimamente
ligadas a salde e desdobram-se para supri-las, muitas vezes se sobrecarregando fisica e
emocionalmente, porque para eles o trabalho em si pode representar mais do que o salario no
final do més, talvez seja uma questdo pessoal de realizacdo e, nesta visdo, aceitam condicGes
precarias de trabalho.

De acordo com Zanardo (2010), as pessoas passam cerca de um terco da vida no
trabalho, e neste investem e interagem, promovendo ou interferindo na identidade, autoestima,
bem-estar e satisfacdo individual. Entretanto, alguns trabalhadores, com vistas a melhores

condigdes financeiras, ultrapassam esta propor¢do e submetem-se a uma dupla jornada de
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trabalho, ndo considerando uma sobrecarga e nem a repercussdo das praticas relacionadas
com as condic¢0es e organizacao do trabalho que se intensificam.

Assim, o ambiente insalubre, o regime de turnos, bem como os plantdes, os baixos
salarios e 0 contato constante com 0s pacientes tornam os trabalhadores susceptiveis ao
sofrimento psiquico e ao adoecimento devido ao trabalho. (RIOS 2008). Neste mesmo rumo,
Traesel e Merlo (2011) afirmam que a redugdo dos postos de trabalho, a dupla ou tripla
jornada, o trabalho temporario e a precarizacdo das relacbes de trabalho, promovem
inseguranca nos profissionais de enfermagem. Por outro lado, entretanto, a falta de um
emprego também significa sofrimento, pois trabalhar propicia aceitacdo social, e quem nao
trabalha € mal visto e tido como preguicoso. (ZANARDO, 2010).

Além disto, normalmente os hospitais investem em tecnologia e na técnica, pouco
valorizando o trabalhador enfermeiro, o qual, invisivel, acaba sentindo-se descartavel neste
processo. (TRAESEL, MERLO 2011). A frustragdo, o medo, as tensdes e as ansiedades nas
relagfes de trabalho, bem como as condi¢cdes de trabalho, muitas vezes insalubres e
extenuantes, geram sofrimento e abalam a saude fisica e mental do trabalhador, permeando
sua vida social. (DEJOURS, 2012b).

A visdo que o nuacleo familiar tem de um emprego esta relacionada com o relato do
trabalhador de seu ambiente laboral. Se o profissional chega sempre cansado em casa,
reclamando de acontecimentos ou da chefia, sua familia tende a vé-lo como vitima e o
trabalho como vildo que consome seu familiar. Sob outro angulo, para algumas familias, o
trabalho e 0o ambiente doméstico pertencem ao mesmo contexto, e varios membros da familia
desenvolvem atividades préticas semelhantes no nucleo familiar e profissional.

Contudo, no ambito hospitalar, as questdes relacionadas ao trabalhador enfermeiro e a
organizacdo do trabalho, mesmo ndo envolvendo suas familias, interferem nas relacdes sociais
e familiares, como em aniversarios, casamentos, formaturas, apresentacGes dos filhos no
colégio, encontros religiosos dentre tantas situacdes nas quais o profissional esteja
trabalhando e, portanto, ausente.

Observa-se, também, que a organizacdo do trabalho, no que diz respeito ao turno
noturno de pratica profissional, altera as relagdes pessoais, pois aqueles que exercem suas
fungdes neste turno tendem a manter um ritmo de sono e vigilia diferentes de seus familiares e
amigos. Isto fica evidente quando a vida social e familiar desse trabalhador se altera,
diminuindo o tempo de interagdo com os familiares, o que tende a aumentar os conflitos entre

os membros da familia. (PEREIRA et al., 2012). Um exemplo destes conflitos sdo as



14

comemoracgdes de Natal e Ano Novo, nos quais estes trabalhadores se ausentam das
confraternizagOes familiares.

Neste contexto, o delineamento metodoldgico desta pesquisa percebe, nas
propriedades estruturais das acOes dos individuos, as expressdes de suas qualidades humanas
de pensamento, emocdes, julgamentos, rejeicdes, dentre outras questbes subjetivas que
desenham a realidade social de cada trabalhador.

Esta realidade pode ser positiva quando o trabalho proporciona autonomia e
participacdo do trabalhador, favorecendo a autoafirmacdo, ou afastando-o de representacdes
negativas, ligadas ao sofrimento e a doenga, ampliando seu bem-estar social e contribuindo
para uma estrutura positiva de identidade com o aumento da resisténcia a desequilibrios e
doencas (BRASIL, 2012a).

Diante disso, também o lazer deve estar presente no cotidiano do enfermeiro,
tornando-se uma prioridade. Neste sentido, Zanardo (2010) refere a necessidade de lazer,
como condicdes de bem-estar e de satisfagdo das necessidades individuais, familiares e
profissionais, sendo parte da satde integral do ser humano. Todavia, a presenca de escalas
norteando a vida pessoal e social dos trabalhadores influencia de tal forma esta organizacéo,
que se torna necessario um planejamento antecipado das atividades que propiciem prazer.

Em outra banda, trabalhadores sentem-se constrangidos em adoecer e, sob este prisma,
Traesel e Merlo (2011) manifestam-se afirmando que

ndo ha espaco para os enfermeiros adoecerem, sofrerem e lidarem com suas
dores, perdas e lutos, pois seu dever é realizar um trabalho discreto, sem
emoc¢Oes que possam alterar a cadéncia e o ritmo da producdo em nossa
sociedade (TRAESEL; MERLO, 2011, p.42).

O que se verifica nas questdes anteriormente citadas sdo as relacGes entre trabalho,
trabalhador, familia e meio social, porque, independente do meio onde se trabalhe ou o tipo de
familia, ndo é a evolugdo da sociedade que repercute no mundo do trabalho, mas antes, a
sociedade € que é transformada pelo que se aprende ou desaprende-se nas relagdes de trabalho
(DEJOURS, 2011a). O que vem a ser corroborado pela etnometodologia, uma vez que esta
valoriza o que ¢ feito nas interagdes sociais e busca compreender como estas sdo processadas.

Diante do exposto, evidencia-se a importancia desta pesquisa j& que possibilitara a
construcdo do conhecimento, acerca da influéncia das condic¢Oes e organizacdo do trabalho
hospitalar nas relacbes pessoais, sociais e familiares de trabalhadores enfermeiros,
oportunizando momentos de reflexdo através de um encontro, o qual sera realizado junto aos

sujeitos participantes da pesquisa para exposic¢ao dos resultados deste estudo.
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A proposta deste estudo parte do principio de que o trabalhador possui uma vida
social, pessoal e familiar que é pouco questionada na relacdo com as condi¢des e organizacdo
do trabalho hospitalar e suas préaticas profissionais. Acredita-se que estes aspectos sdo de
suma importancia para melhorar a qualidade das relacdes intrapessoal e interpessoais dos
trabalhadores enfermeiros, seu proprio processo de trabalho e sua vida fora do hospital.

Além disso, este estudo podera proporcionar instrumental teérico e metodologico para
investigacGes em outras realidades, reforcando a importancia e a necessidade das iniciativas
de conhecimento das condicGes e organizacéo do trabalho hospitalar e suas repercussdes para
os trabalhadores, tanto em hospitais publicos como privados.

Diante de tal exposicdo, este estudo tem como questdo de pesquisa: - Qual a
reflexividade das praticas decorrentes das condi¢cdes e organizacdo do trabalho
hospitalar na vida familiar, pessoal e social de enfermeiros de um hospital do sul do
estado do Rio Grande do Sul?

Para tal, o presente estudo tem o objetivo de conhecer a reflexividade das préaticas
decorrentes das condic¢des e organizacdo do trabalho hospitalar na vida pessoal, familiar
e social de enfermeiros de um hospital do sul do estado do Rio Grande do Sul.

Para embasar esta caminhada, utilizou-se alguns preceitos da etnometodologia como
referencial metodoldgico e as perspectivas de Christophe Dejours como referencial teérico,
uma vez que ambos encontram na palavra do trabalhador a subjetividade humana da
linguagem social do grupo pesquisado, além de pensamentos de autores de diversas

disciplinas que tratam da tematica diretamente ou de ramificacbes da mesma.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Christophe Dejours nasceu em 1949 e vive até hoje na Franca. Possui formacdo em
medicina, especialista em medicina do trabalho, sendo também psiquiatra e psicanalista. Atua
como professor e pesquisador, é filosofo e possui solidos conhecimentos acerca das ciéncias
sociais, da salude e do comportamento de homens e mulheres quanto ao trabalho e suas
relacdes sociais e familiares. (DEJOURS, 2011b).

Suas atividades profissionais incluem a docéncia na Faculté de Médicine e na Ecole
Pratique des Hautes Etudes, de Paris. Atualmente, é diretor do Laboratoire de Psychologie do
Conservatoire National des Artes et Métiers (CNAM), também em Paris. (DEJOURS,
2012a).

Publicou diversas obras como “Da psicopatologia a psicodindmica do trabalho”
(2011); “O Fator Humano” (2011); “A banalizacdo da injusti¢a social” (2012); “Trabalho,
Tecnologia e Organizagao” (2011), “A Loucura do Trabalho” (2012), com traducdes para o
portugués. E outras como: Le corps entre biologie et psychanalyse (1986); Psychopathologie
du Travail (1985); Plaisir et Souffrance dans de Travail (1988), além de diversos artigos em
publicacOes especializadas. (DEJOURS, 2012a).

Participou e organizou diversos eventos como | Coldquio sobre Psicopatologia do
Trabalho em 1984 e as Primeiras Jornadas de Psicopatologia do Trabalho, Ergonomia e
Psicopatologia do Trabalho, ambos em Paris, em 1989. Além de manter a AOCIP
(Association pour I'Ouverture de Champs de Investigation Psychopathologique). (DEJOURS,
2012a).

Os estudos de Dejours, a respeito de trabalho, trabalhador, psicodindmica do trabalho,
0 prescrito e o real do trabalho, sofrimento e estratégias de defesa, relacbes de trabalho e
reconhecimento, dentre outros pontos deram-se na Franca. No entanto, as dificuldades e
desafios também se aproximam da realidade brasileira. Dejours (2012a) descreve que suas
obras tornaram-se importantes também no Brasil, pois varias areas académicas abordam a

psicopatologia do trabalho.
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2.1 TRABALHO REAL E PRESCRITO: SOFRIMENTO, RECONHECIMENTO E SUAS
RELACOES COM AS CONDICOES E ORGANIZACAO DO TRABALHO E COM A
VIDA PESSOAL, FAMILIAR E SOCIAL DO TRABALHADOR.

Segundo Dejours, o trabalho remete ao ser humano, a sua relagdo com a inteligéncia,
com o corpo, a sua capacidade de reflexdo e relaciona-se com o sentir, 0 pensar , o criar, etc.
Para ele, o trabalho ndo significa a relacdo salarial ou o emprego; é o trabalhar, ou seja,
envolve “uma relagdo de remuneracdo social pelo trabalho”, na qual um dos aspectos
envolvidos ¢ o “fator de integracdo a determinado grupo com certos direitos sociais* e, ainda,

(13

¢ um dos grandes alicerces de constituicdo do sujeito e de sua rede de significados”.
(DEJOURS, 2011b, p. 38).

Neste sentido, o trabalho mobiliza o engajamento de homens e mulheres, com suas
personalidades e inteligéncias. Inclui o fator humano que o0s constitui nas dimensdes
bioldgica, social e subjetiva de cada sujeito trabalhador. (DEJOURS, 2011a). Sendo assim, “¢
atividade coordenada de homens e mulheres para defrontar-se com o que ndo poderia ser
realizado pela simples execugdo prescrita de uma tarefa”. (DEJOURS, 2011b, p. 161).

Para Dejours (2011a), o trabalho efetivo jamais poderd ser trazido integralmente a
visibilidade, pois, esta fundamentalmente ligado a subjetividade, a habilidade técnica, ao
pressentir solucdes, ao descobrir, inventar artimanhas e memorizar experiéncias. Neste caso, a
Unica forma de se ter acesso a subjetividade é através da palavra do proprio trabalhador. E, no
entanto, “Como se pode avaliar o que nem mesmo se sabe descrever?” (DEJOURS, 2011a, p.
64).

Diante disso, as condicOes e organizacéo do trabalho, com potencial e real exposicao a
acidentes e as cargas fisicas e psiquicas vivenciadas pelos trabalhadores, estabelecem as
contradi¢Ges do trabalho prescrito e o trabalho real. (DEJOURS, 2012a).

Dejours (2011b) evidencia estas contradi¢fes através da psicodinamica do trabalho, a
qual tem por objetivo “o estudo das relagdes entre condutas, comportamentos, experiéncias de
sofrimento e prazeres” considerando a organizacdo do trabalho e suas relacbes sociais.
(DEJOURS, 2011b, p. 344). E ainda clarifica que a psicodinamica do trabalho, ao estudar as
condicgdes que articulam as inteligéncias singulares no exercicio de atividades, com vinculos
sociais e conflitos individuais do sujeito no nivel da organizacdo do trabalho, torna evidente a
distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real.

Trabalhar é administrar o imprevisto, no qual ocorre uma divergéncia entre o prescrito

e a realidade da situacdo. Neste sentido, as situacdes de trabalho comumente envolvem:
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Eventos inesperados, panes, incidentes, anomalias de funcionamento,
incoeréncias organizacionais, imprevistos provenientes tanto da matéria, das
ferramentas e das maquinas quanto dos outros trabalhadores, dos colegas,
chefes, subordinados, equipe, hierarquia, e até dos clientes. (DEJOURS,
2011a, p. 38).

Assim, trabalhar é preencher o espaco entre o prescrito e o efetivo. E, desta forma, o
real se da pela resisténcia do sujeito aos procedimentos, a técnica, ao conhecimento, o que,
nesta situacdo, pode fazer surgir sentimentos de impoténcia, irritacdo, célera, decepcdo e
desanimo, evidenciando que o real faz-se presente nas reacOes afetivas dos sujeitos.
(DEJOURS, 2011b).

Ainda neste rumo, segundo Dejours (2011b), percebe-se que o trabalho real é vitima
de ndo reconhecimento institucional. Isto porque, quando ¢é analisado mais detalhadamente,
revelam-se as deficiéncias do prescrito e das concepgOes das instalagbes e normas. O que se
evidencia numa operacdo padrdo, onde agir com zelo, respeitando todas as prescricdes,
acarreta na paralizagdo ou ineficiéncia do trabalho. Para este autor “chega ao limite de tornar
impossivel a execucdo do trabalho, caso todo o conjunto de regras e normas venha a ser
cumprido”. (DEJOURS, 2011b, p. 76).

Os trabalhadores beneficiam a organizacdo do trabalho com a mobilizacdo de suas
inteligéncias, mesmo que a margem dos procedimentos. Assim, as infracGes dos regulamentos
e das ordens suprem a defasagem entre a organizagéo do trabalho prescrita e a organizacdo do
trabalho real. (DEJOURS, 2011a).

Sob este enfoque, trabalhar ndo é somente executar atos normativos, mas, antes de
tudo, fazer funcionar as dinamicas da organizagdo real do trabalho. O que se relaciona “aos
desejos, as crencas, as posi¢cdes ideoldgicas e as escolhas éticas dos individuos que
trabalham.”. (DEJOURS, 2011c, p. 58).

Frente ao exposto, Dejours (2011c) afirma que:

O trabalho supde uma acéo coordenada de pessoas que se compreendem, se
opbGem, lutam entre si ou concordam, sobre a base de principios que ndo
decorrem apenas da técnica, mas também da ética, dos valores e das crengas
(DEJOURS, 2011c, p. 95).

Assim, quando se fala em valores, sentir-se ndo valorizado, despersonalizado, néo
reconhecido, ou sem significagdo pelo trabalho pode levar a sentimentos de inutilidade e
frustracdo. Esta vivéncia depressiva aos poucos é dominada pelo cansaco, fruto do esforco
muscular e psicossensorial, que por fim leva a um adormecimento intelectual, com
paralisacdo da imaginacéo, fadiga e insatisfacdo. (DEJOURS, 2011b).

De acordo com Dejours (2011b), a organizagdo do trabalho é causa de fragilizacéo

somatica, uma vez que potencializa efeitos patogénicos através das mas condi¢bes do
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trabalho. Em certas condigdes surge o sofrimento, fruto da histdria individual, portadora de
sonhos, projetos e desejos, e uma organizagdo do trabalho que os ignora.

Diante disso, percebe-se muitas vezes que uma organizacdo rigida “domina ndo
somente a vida durante as horas de trabalho, mas invade igualmente, o tempo fora do
trabalho”. (DEJOURS, 2012a, p. 37). Este autor ainda revela que “quando volta para casa, o
trabalhador acorda a noite angustiado” (p. 108), e também afirma que: “até individuos dotados
de uma solida estrutura psiquica podem ser vitimas de uma paralisia mental induzida pela
organizagao do trabalho.” (p.45).

Segundo Dejours (2012a), mas condicOes de trabalho ndo sdo tdo nocivas quanto uma
organizacdo do trabalho rigida e imutdvel, pois, segundo ele, o sofrimento no trabalho
“comeca quando as relagdes homem-organizagdo do trabalho estdo bloqueadas” ou “quando
foram esgotados os meios de defesa contra a exigéncia fisica”. E quando surge a certeza “de
que o nivel de insatisfagdo ndo pode mais diminuir”. (DEJOURS, 2012a, p. 52).

Dejours (2012a) afirma que a insatisfagdo pode estar relacionada também com a
inadequacdo ergondmica do trabalho, originando numerosos sofrimentos somaticos, fisicos e
mentais. Relacdes desarmoniosas entre 0 conteddo ergonémico do trabalho e a estrutura da
personalidade podem ter correcdes faceis, perante as exigéncias complexas organizacionais
como salérios, tarefas e prémios, dentre outros.

Nesse sentido, cabe trazer elucidacdes de Dejours, pois ele constata a subjetividade
envolvida no sofrimento e no prazer do trabalhador. Para o autor, uma inadequacdo do
trabalho e a estrutura da personalidade podem levar ao sofrimento e até a uma sindrome
psicopatologica, pois algumas “[...] pessoas tém necessidade de um trabalho variado. Quanto
mais mudangas, menos monotonia e rotina, melhor se sentem. O que outros ndo poderiam
suportar [...]” (DEJOURS, 2012a, p. 59).

Conforme Dejours (2012a), o ideal, nesta relacdo, seria oferecer “atividades fisicas,
sensoriais e intelectuais segundo proporcfes que estejam em concordancia com a economia
psicossomatica individual”. (DEJOURS, 2012a, p. 62). Compreende-se, desta forma, que
importa o sentido, a significacdo do trabalho, os desejos e motivacgbes individuais que
permeiam a saude do trabalhador, além das condi¢des ambientais que afetam seu corpo fisico.

Na perspectiva de Dejours (2012a), a organizacao do trabalho é certamente a causa de
descompensacdes que levam ao absenteismo. Uma vez que o trabalhador ndo consiga manter
o ritmo de trabalho e seu equilibrio mental, forcosamente o cansago e o sofrimento o levam a
doenca. Logo, tem no conflito, entre a economia psicossomatica e a organizagdo do trabalho,

um potencializador sobre os efeitos patogénicos das condi¢des do trabalho.
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Dejours (2012a) informa que o trabalho dos enfermeiros nos hospitais, onde as
decisbes administrativas impdem a escolha dos atores e dos argumentos, determinam os
horéarios de trabalho e ainda deixam claro que a substituicdo pelas centenas de colegas sem
trabalho é uma possibilidade real frente aos afastamentos. Fatos estes que suscitam um
pessimismo em relagdo ao futuro da maioria das profissbes, nas quais a organizacdo do
trabalho é cada vez mais autoritéria e rigida.

Assim, para Dejours (2012a), estes sentimentos podem levar a desolacéo, depresséo,
distdrbios osteomusculares, sindrome de burnout, toxicomanias, sindrome de Karéshi (no
Japdo), bem como hipertensdo, mal-estar, infarto, Ulceras gastricas, envelhecimento precoce,
problemas sexuais e medo de acidente (que pode estar camuflado em vertigens, cefaleias,
impoténcias funcionais), dentre outros.

Neste caminho, o sofrimento, a ansiedade e a insatisfacdo esquivam-se a verdade, pois,
desse modo, a dor permanece desconhecida para os observadores e trabalhadores. “Apesar de
vivenciado, o sofrimento ndo ¢ reconhecido”. (DEJOURS, 2012a, p. 136). Num primeiro
momento, esta forma de defesa (hnegacdo) se faz aceitavel, porém, com o passar do tempo,
surgem as doencas, além do trabalho poder gerar “situagdes tragicas, inclusive suicidios”.
(DEJOURS, 20114, p. 108).

Diante desta realidade, até mesmo o uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) evidenciam o risco e 0 perigo que os trabalhadores procuram negar como forma de
defesa. Para Dejours (2012a), os trabalhadores sabem que o uso de seguranca ndo evitara
todos os acidentes. E que o uso destes dispositivos €, antes de tudo, relembrar-lhes que o
perigo existe mesmo, tornando as tarefas mais carregadas de ansiedade.

Dejours (2012a) indica que esta ansiedade faz-se presente do mesmo modo que a
carga fisica do trabalho, levando ao esgotamento progressivo e ao desgaste dos trabalhadores.
Tanto a ansiedade como o0 medo, que sdo cargas psiquicas de trabalho, podem destruir a saude
mental de quem trabalha.

Observa-se também na obra de Dejours (2012a) que, somado aos sentimentos citados,
identificam-se a frustracdo e a agressividade. Estas, quando ndo bem trabalhadas ou
descarregadas, provocam a contaminacdo das relagdes de trabalho e familiares. Assim, “as
mas condicOes de trabalho ndo somente trazem prejuizos para o0 corpo, como também para o
espirito”. (DEJOURS, 2012a, p. 78).

Dejours ainda afirma que o comportamento condicionado (ritmo, horéario, habitos),
relativo ao trabalho, afeta também a estrutura da vida externa ao trabalho. Isso pode ser

evidenciado na enfermagem, com a dificuldade de deixar de pensar em seus pacientes quando
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saem do hospital, além de que o “trabalho também ¢ realizado quando vocé dorme e sonha”.
(DEJOURS, 20114, p. 65).

Isso ocorre porque a relacdo da subjetividade com o trabalho “leva seus tentadculos
para além do espago da fabrica ou do escritorio, da oficina ou da empresa”, uma vez que o
trabalhador, engajado em estratégias defensivas para lidar com o sofrimento no trabalho, leva
suas contrariedades mentais “para o circulo de suas relagdes mais intimas.” Desta maneira,
“toda a economia familiar ¢ convocada para auxiliar seus membros a enfrentarem as
contrariedades em situacgdo de trabalho”. (DEJOURS, 2011b, p. 120-1).

Neste norte, Dejours afirma que as estratégias defensivas utilizadas para enfrentar o
trabalho ndo se detém ao ambiente de trabalho. Mas antes, que o funcionamento psiquico
segue além das portas da empresa, atingindo at¢é mesmo “o espago privado e a economia
familiar”, bem como pode “ter ainda consequéncias mais importantes sobre o funcionamento
psiquico dos conjuges e dos filhos”. (DEJOURS, 2011b, p. 235).

Assim, o trabalho jamais é neutro. Pode estar a favor da saide ou contra ela,
influenciando a vida do sujeito. Dessa forma, a acdo central do trabalho pode ser constatada
através das articulagdes “entre a esfera social e privada, entre as rela¢fes sociais de trabalho e
as relagdes domésticas”. (DEJOURS, 2011b, p. 164).

Dejours (2011b, p. 26) alega que trabalhar € ainda viver junto, porém, se a renovacao
do viver junto fracassa, entdo o trabalho pode tornar-se uma forca de destruicdo. Para ele, a
desestruturacéo da solidariedade e da cooperacdo pode levar a “soliddo no meio da multidao”,
ao individualismo, aos comportamentos desleais entre colegas e a desconfianca que acabam
por instalar o isolamento, a soliddo e a desolagdo. E ainda afirma que “todas as novas
patologias relacionadas com o trabalho, hoje, sdo, antes, patologias da soliddo.”

O autor traz a tona, também, o quanto a falta de trabalho pode fragilizar as relacdes
familiares. Segundo ele, esta vulnerabilidade pode ser evidenciada no aumento do nimero de
divorcios e na fragilizagdo das relagdes com os filhos, uma vez que o trabalho altera “as
estratégias familiares e a relacdo gerencial entre pais e filhos”. Muitos homens
desempregados, ao terem suas mulheres ocupando o lugar de provedoras das familias,
apresentam “enfraquecimento da autoridade paterna” e, ainda, o homem ¢ visto como
“preguicoso, inutil, omisso, desinteressado e incompetente”. (DEJOURS, 2011b, p. 39).

Diante disso, Dejours informa que “ndo é a evolugdo da sociedade que esta
repercutindo dessa maneira sobre o mundo do trabalho” mas antes, “o mundo do trabalho ¢ o
lugar onde se faz a experimentacdo social.” Para ele, ¢ no ambiente de trabalho que se

mesclam conhecimentos técnicos as referéncias moral, de valores, de idade, de sexo, de
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interesse e desejos. Segundo Dejours, “¢ a sociedade que ¢ transformada pelo que
apreendemos ou desaprendemos no trabalho”. (DEJOURS, 2011a, p. 110- 2).

Dejours defende, como meio de enfrentamento frente as questdes de sofrimento no
trabalho, a valorizacdo das aptidGes individuais do sujeito e o0 reconhecimento dos
investimentos e contribui¢fes do trabalhador para a organizacdo do trabalho como um todo.
Diante disto, em “troca da contribui¢do que traz a organizac¢do do trabalho, cada individuo
espera uma retribuicdo”, € o que motiva o trabalhador ¢ a expectativa a propria realizagao,
refletida atraveés de um reconhecimento que atinge a dimenséao simbolica do trabalho, ou seja,
o fazer. (DEJOURS, 20114, p. 84).

Neste cendrio, Dejours (2011a, p. 85) afirma que “quando se ¢ beneficiado por esse
reconhecimento, o trabalho se torna um mediador decisivo para a construcdo da identidade e,
por conseguinte, da saude mental — até mesmo da satde fisica.” O reconhecimento evidencia-
se entdo, como julgamento de utilidade técnica, social, econdmica e de beleza (arte do oficio).

Quando o trabalhador percebe que a qualidade de seu trabalho é reconhecida, também
seus esforcos, angustias, duvidas, decepcbes e desanimos adquirem sentido. O que se traduz
em “sentimento de alivio, de prazer, as vezes de leveza d’alma ou até de elevagdo.”,
constituindo-se, entdao, como uma “armadura da saide mental”. (DEJOURS, 2012b, p. 34).

Ainda neste ambito, o reconhecimento torna-se fundamental “para evitar uma possivel
alienacdo decorrente do desprezo e da consequente falta de sentido diante daquilo que o
sujeito realiza profissionalmente”. (DEJOURS, 2011b, p. 50). Assim, o sujeito espera uma
resposta a contribuicdo que dedica a organizacao real do trabalho, esta retribuicdo simbdlica
relaciona-se com sua identidade.

Para Dejours, 0 sujeito mobiliza sua inteligéncia e sua personalidade em funcdo da
subjetividade individual, frente ao reconhecimento de sua identidade. E ainda relaciona a
mobilizacdo pessoal a contribuicéo e retribuicdo dos pares, superiores e clientes. (DEJOURS,
2011a). Afirma que o reconhecimento ndo é mero adorno, mas antes, é parte do trabalho e de
sua economia. Para ele, sem reconhecimento ndo existe sentido nem prazer em relacdo a
alienacdo do trabalho. Sem reconhecimento haverd certamente a desmobilizacdo e o
sofrimento. (DEJOURS, 2011a).

Nesta circunstancia, Dejours esclarece que o reconhecimento profissional exige o
funcionamento de uma formacdo coletiva, como gratiddo, conhecimento, utilidade da
contribuicdo do sujeito e pertencimento. Considerando, é claro, a originalidade e identidade

de cada sujeito com seus pares.
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Diante disto, “o reconhecimento ¢ o tempo da construg¢do do sentido do sofrimento no
trabalho”, ¢ através dele que se mobiliza subjetivamente a acdo, “em relacdo aos objetivos
racionais da vida”, renovando o desejo, a vontade ¢ a cooperagdo. Para este autor, o
sofrimento ndo € comum, mas antes o fato de sofrer que € comum aos trabalhadores.
(DEJOURS, 2011b, p. 311).

Dejours conclui que o ndo reconhecimento do trabalho e do sofrimento, oriundo deste
pela organizagdo do trabalho, ¢ fonte de impressionante sofrimento como: “crises de choro
dos operarios no local de trabalho, depressoes, divorcios, demissdes” dentre outras formas de

expresséao do sofrer. (DEJOURS, 2011b, p. 326).
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As condicBes de trabalho hospitalar apontam para uma realidade que interfere na
salde dos trabalhadores, provocando seu adoecimento fisico e mental. Embora pouco
explorada, esta questdo necessita de novos estudos com a finalidade de verificar os motivos
das licencas médicas, do absenteismo, do impacto da préatica de adaptar e improvisar materiais
e equipamentos, observando também o contexto familiar dos profissionais, pois agrega todas
as dimensdes do ser humano e deve ser considerado nas abordagens de salide do trabalhador.
Espera-se que se desenvolvam estudos voltados para a equipe de enfermagem, podendo,
assim, contribuir na reformulacdo da politica de recursos humanos, visando o incremento de
investimentos na saude e na qualidade de vida destes trabalhadores, diminuindo seu
sofrimento. (SANCINETTI; SOARES; LIMA, 2011; VASCONCELLOS et al., 2012;
SOUZA et al., 2010; TORRES et al. 2012; KESSLER; KRUG, 2012; FREITAS et al., 2009).

Neste capitulo pretende-se evidenciar o0s aspectos das préticas profissionais
relacionadas com as condicGes e organizacdo do trabalho para a enfermagem, bem como
algumas referéncias que fortalecem o tema de pesquisa. Neste sentido, as repercussdes das
condigOes e organizagdo do trabalho hospitalar para o enfermeiro e as relagdes deste com a
vida pessoal, familiar e social.

3.1 TRABALHO: ASPECTOS HISTORICOS, CONDICOES E ORGANIZACAO DO
TRABALHO

O homem em seus primordios estabelecia formas de sobrevivéncia e trabalho
rudimentar, os quais foram modificando-se ao longo do tempo. Neste contexto, a espécie
humana passou por diversas mudancas, ampliando seus conhecimentos nas mais diversas
areas e aumentando a populacdo. Assim, surge a sedentarizacdo e com ela a domesticacéo de
animais, que “ajudaram a fixar parasitas como, ratos, pulgas, mosquitos € micro-organismos”
nos grupos humanos. (BASTIANI et al., 2011, p.43).

As epidemias, como lepra e peste bubbnica na Idade Média, eram frequentes e
devastadoras e eram julgadas como ato de Deus. Médicos nao sabiam o que fazer a respeito,
entdo a igreja determinou o isolamento dos doentes em leprosarios. Nesta época as pessoas
também sofriam de calamidades naturais, como a seca que matava o gado e prejudicava a
colheita. Assim, a expectativa de vida era curta e havia grande mortalidade infantil.
(VAGHETTI et al., 2011).
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Noutro contexto, estudos de documentos egipcios mencionam sacerdotes magos e
médicos e revelam indicios de templos que “ofereciam atendimentos, alojamentos e
tratamento aos individuos doentes.” Eles também conheciam a agdo terapéutica de drogas,
“infusdes, solugdes para injecdo, comprimidos, lo¢des, pomadas, emplastros” e formas de
medicamentos utilizados atualmente. Também faziam controle sanitario de higiene do corpo,
da comida, das relagfes sexuais e das aguas, entre outras. (BASTIANI et al., 2011, p. 49).

Cabe evidenciar que nos tempos medievais eram 0s homens que cuidavam dos
doentes, pois as mulheres s6 podiam cuidar de homens se fossem seus familiares. Todavia,
aos poucos este conceito foi mudando, e as mulheres ganharam espaco e apreco do clero e dos
bispos para exercer atividades cuidadoras, ja que se destacavam por suas habilidades fraternas
e de bom trato. Neste periodo elas fizeram parte de mosteiros, estudaram escritos de
Hipdcrates e realizaram cuidados simples, pois ainda ndo estava instituido o conhecimento
cientifico de enfermagem. (VAGHETTI et al., 2011).

Com esta visdo, os cuidados aos doentes, antes prestados em monastérios, precursores
dos hospitais, passam de atos de caridade a uma assisténcia social publica, a qual deixa de
prestar socorro aos pobres e passa a atender aos enfermos. Posteriormente, nobres, monges,
califas e clero constituiram locais a parte para seu atendimento, o que vem a refletir num alto
nivel de medicina, cabendo ao medico o atendimento médico e aos sacerdotes o atendimento
espiritual. No entanto, a Igreja manteve-se presente nos hospitais, exercendo cuidados de
enfermagem e fun¢des administrativas. (VAGHETTI et al., 2011).

A sociedade torna-se gradativamente mais organizada e complexa, possibilitando
avancos em todas as areas, inclusive da satde. (BASTIANI et al., 2011). Entender a satde
“nesta complexidade temporal torna-se um intrincado processo. Pensar em mil anos, quando
nossa longevidade ndo chega a um século”. (VAGHETTI et al., 2011, p. 104) evidencia que ¢
quase impossivel contextualizar todas as etapas e conceitos que trouxeram a enfermagem ao
patamar cientifico de hoje.

Assim, cabe citar alguns marcos que fizeram parte da historia da enfermagem, como o
inicio do ensino oficial de enfermagem em 1890, através do decreto 791/890 que estabelece a
Escola Profissional de Enfermeiras e Enfermeiros. Em 1923, é criada, com o Decreto
15.799/22, a Escola de Enfermeiros e, em 1926, pelo Decreto 12.268, a Escola de
Enfermeiros Dona Ana Nery, vindo, em 1937, a ser considerada Escola de Enfermagem Ana
Nery incorporada & Universidade do Brasil, como instituicdo autdbnoma, através da Lei 452.
(ALVES, 1987).
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Em 1953 é criado o Ministério da Satde, aumentando posteriormente a participacao da
enfermagem no mercado de trabalho, embora os baixos salarios e a forga social pouco
representativa estimulassem as enfermeiras a trabalharem em outras profissdes. Em 1947
ocorre 0 primeiro Congresso Brasileiro de Enfermagem e, em 1974, o setor hospitalar
absorvia 80% das categorias de enfermagem, sendo a maior fonte de emprego para essa forga
de trabalho. Em 1972, no Chile, na Reunido Especial de Ministros da Saide das Américas, é
reconhecida a precariedade das condicdes de trabalho, e que tal profissional era submetido a
condigdes insalubres de “stress, fadiga e trabalho noturno.” Isto ainda associado aos baixos
salarios, os quais, em 1983, no Brasil, ndo chegavam a quatro salarios minimos por
enfermeira (ALVES, 1987, p. 35), fato este percebido ainda nos dias atuais, em algumas
instituicGes hospitalares.

Sob este enfoque, o trabalho de enfermagem, entendido como pratica social que
articula praticas de salde, de educacdo, de producdo de servico que ndo sdo estocados mas
consumidos no ato de sua produc¢do, é um processo que transforma a sociedade. Configura-se
em acdo produtiva de interacdo social, interconectado a outras categorias profissionais e,
muitas vezes, vivenciam desigualdades quanto a valorizacdo dos trabalhadores, submetidos a
relacOes hierarquicas, disciplinares e autoritarias. (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Destas relacGes desiguais surgem conflitos de poder e interesses, com leituras
diferentes entre os agentes que participam da organizacdo do trabalho. Isto pode dar-se em
funcdo da divergéncia de metas, recursos, informacGes, personalidades, dentre outras
questdes. Independente dos motivos de conflito, estes devem ser compreendidos, buscando-se
a raiz das dificuldades, necessidades e pontos de vista inerentes as organizacdes e a vida
pessoal dos envolvidos, a fim de administra-los com respeito a dignidade humana.
(CIAMPONE; KURCGANT, 2005).

Segundo Alves (1987), o baixo grau de organizacdo das trabalhadoras de enfermagem
pode ter contribuido para que as condi¢cdes de trabalho fossem precérias. Para ele, é
necessario que o enfermeiro participe mais efetivamente do comando das empresas de saude,
adquirindo mais prestigio, tomando decisfes politicas nas organizac¢Ges, decidindo também
sobre os salarios, deixando de abarcar outros empregos, ou pensarem apenas em suas
necessidades individuais, porque acabam favorecendo o empreguismo e subvalorizando sua
profisséao.

Diante disso, a organizacdo do trabalho, que para Aguiar (2011) compreende o
conjunto de praticas que articulam processos de trabalho, relacionando o contetdo do trabalho

(o que se faz), o método do trabalho (como se faz) e as relagdes interpessoais (relacdes de
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poder, de hierarquia, de controle, de cooperagdo) determina diferentes modelos que séo
influenciados pelas representagdes individuais de cada trabalhador no que se refere aos seus
conhecimentos, desejos e expressdes sociais.

No trabalho, o homem transforma os outros e a si mesmo, adquire conhecimento,
satisfaz necessidades e produz a si mesmo, sua identidade e historia de vida. O que permite ao
trabalhador ver o trabalho ndo como simples emprego, mas como elemento necessario a “sua
vida biologica, como as necessidades de sua vida cultural, social, estética, simbdlica, lGdica e
afetiva”. O trabalho implica em convivéncia coletiva, relacdes sociais, desenvolvimento de
atividades, implemento tecnoldgico e cientifico, e estes nem sempre proporcionam boas
condigdes de trabalho aos trabalhadores. (AGUIAR, 2011, p. 15).

Estas condicdes de trabalho, para Aguiar (2011), muitas vezes implica em exploragédo
da forca de trabalho, com aumento das doencas relacionadas a este, além de propiciarem
acidentes de trabalho, com incapacidades e até a morte de trabalhadores. As pressdes
psicoldgicas, o baixo numero de trabalhadores, o repouso insuficiente e o mobiliario
inadequado acabam por desgastar o trabalhador e anulam-no como sujeito, o que para Felli e
Tronchin (2011), quando relacionado aos enfermeiros hospitalares, torna-se um processo de
desequilibrio tanto no trabalho como na vida extra- organizagdo destes profissionais.

Os trabalhadores estdo sujeitos a riscos relacionados as condi¢cdes de trabalho
presentes neste ambiente, sejam eles, fisicos, quimicos, biol6gicos, mecanicos, ergonémicos e
psicossociais. (FERRAZZA, 2011). O trabalho pode ser causa direta, contributiva ou
agravante de doencas, e segundo a legislacdo previdenciaria os agravos a saude do trabalhador
sdo classificados em acidentes do trabalho, doenca profissional e doenca relacionada ao
trabalho. O que na préatica regulamenta os percentuais de insalubridade e periculosidade pagos
aos trabalhadores, mas que nao os eximem dos riscos. (RIBEIRO, 2011).

Neste contexto, a Norma Regulamentadora — 32 (n° 1748, de 30 de agosto de 2011)
estabelece diretrizes para consolidar medidas que visam a proteger a satde dos trabalhadores
que atuam em estabelecimentos de salde, determina condutas e agdes para prevencéo e, em
casos de acidentes com perfurocortantes, o que fazer, além de estabelecer comportamentos e
vacinas para estes trabalhadores. (RIBEIRO, 2011).

Considerando ainda a estrutura organizacional, também pode-se evidencia-la como
risco a saude do trabalhador, uma vez que esta estrutura pode proporcionar sofrimento no
trabalho, o que pode resultar em patologias. Estas, para Campoy (2011), podem manifestar-se

nas somatizacBes, doencas psiquiatricas, medicalizacBes, licencas médicas, internacdes
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hospitalares e aposentadorias por invalidez, refletindo o desgaste emocional relacionado a
interacdo do trabalhador com seu suporte mental e os elementos do processo de trabalho.

Os profissionais de enfermagem podem sofrer estresse emocional relacionado com o
trabalho, principalmente aqueles que trabalham em hospitais. Uma vez que estes, atuando na
assisténcia de individuos, tornam-se vulneraveis diante da importancia que ddo a um evento,
seu significado, intensidade e interpretacdo, os quais propiciam adaptagdo ou inadaptacéo aos
estressores. Ainda para Campoy (2011), uma forma de os enfermeiros prevenirem-se do
estresse seria a jornada reduzida de trabalho, descansos mais frequentes, férias mais longas,
maior compensacdo financeira, procurar adequar as escalas as necessidades pessoais e

valorizar a qualidade de vida destes profissionais.

3.2 RELACOES DE TRABALHO, E GRUPO DE TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem representa a maior populacdo de trabalhadores de um
hospital. O que torna necessario dimensionar adequadamente estes profissionais, realizando
previsdes, visando um trabalho humanizado e de qualidade, uma vez que 0s Sservigos
prestados por estes sdo essenciais e complexos e estdo diretamente relacionados com a
viabilidade de alcance dos objetivos dos servicos de saude. (NISCHIO; FRANCO, 2011).

O homem no cotidiano de seu trabalho depende do grupo no qual esta inserido, da
mesma forma o grupo depende de cada individuo que o compdem. E “ilusdo pensar que a vida
em grupo consiste, simplesmente, em juntar individuos com o fito de atingir um objetivo
comum.” O trabalho coletivo depende da agdo do grupo sobre o individuo, e também do
individuo sobre o grupo. Além disso, hd uma inter-relacdo entre a vida profissional e a vida
familiar de cada trabalhador, a qual repercute também nas relacGes entre o grupo de trabalho.
(WEIL; TOMPAKOW, 2011, p. 14).

O trabalho, na perspectiva de Taylor, vislumbra uma producdo maior, com mais
dividendos aos empregadores e melhores salarios para os empregados. No entanto, para ele
ndo importam as pessoas e sua vida social, mas apenas suas realizagdes. (TAYLOR, 1990).
Diante disso, as consequéncias desta organizacdo do trabalho foram percebidas através do
grande nimero de acidentes de trabalho, do surgimento de doencas profissionais e dos
problemas de relagBes humanas. Além disso, a divisdo do trabalho levou o trabalhador a ndo
sentir satisfacdo e prazer ao trabalhar, pois ndo vislumbra a obra acabada, fruto de suas
contribui¢des. (WEIL; TOMPAKOW, 2011).
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No entanto, Fayol valorizava um sistema de previsdo com feedback, pois acreditava
que incentivaria a valorizacdo do pessoal envolvido. Procurou criar um corpo social Util, que
ndo apenas agrupasse pessoas ¢ distribuisse funcdes, mas antes adaptando “o organismo as
necessidades” e ainda colocando “cada um no local onde pode produzir o maximo”,
considerando que um corpo social sem intervengdo administrativa, transforma-se numa massa
inerte que termina por desaparecer. (FAYOL, 1994, p. 84). Contudo, o trabalhador ainda né&o
era visto como um ser com subjetividades e necessidades que deveriam ser atendidas e
valorizadas.

Diante disso, Weil e Tompakow (2011) evidenciam a necessidade de considerar-se o
fator humano nas organizacgdes, valorizando a adaptacdo do homem ao trabalho; a adaptagéo
do trabalho ao homem; e a adaptacdo do homem ao homem, o que na perspectiva destes
autores relaciona-se com um ambiente de trabalho que favoreca a confianca e o respeito
mutuo entre empregados e empregadores. Pode-se comprar 0 tempo, a presenca e a atividade
muscular de um homem, mas, inversamente, ndo se pode comprar o entusiasmo, a iniciativa, a
lealdade e devocdo, sendo necessario conquistar estas virtudes.

Dentre os membros de um grupo, existem lagcos de amizade, simpatia, bem como de
antipatias. Estudar as forcas individuais e a dindmica psicossocial do grupo favorece o alcance
de objetivos e o melhor rendimento de uma equipe. Assim, quanto mais a distribuicdo das
fungdes, da organizagdo do trabalho e a estrutura administrativa aproximarem-se da realidade
sociodindmica do grupo, maiores serdo as possibilidades de éxito. (WEIL; TOMPAKOW,
2011).

Deve-se considerar que na pratica seja dificil reunir as qualidades e aptiddes
necessarias as tarefas, ao trabalhador destinado a execu¢do das mesmas. Isso leva 0s grupos a
passarem por crises de desajustamento, sejam elas relacionadas as questdes linguisticas,
pontos de vista psicossocial, ponto de vista econémico-administrativo, interesse pelas
atividades do grupo e as necessidades pessoais de contato social, de ser reconhecido ou de
realizar-se. (WEIL; TOMPAKOW, 2011).

Ainda neste contexto, tais autores observam que a vida dos colegas de grupo, da
mesma forma que a vida de cada individuo, ndo se limita ao trabalho. Sendo este influenciado
pela conduta diaria de familiares, pela saide individual, pelos problemas econémicos e
pessoais dos trabalhadores. (WEIL; TOMPAKOW, 2011). Para que um trabalho ndo cause
sofrimento ao homem, deve promover um encontro do trabalhador consigo mesmo e com suas
coletividades. (BRASIL, 2012a)
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Da mesma forma, a pressdao exercida no grupo faz com que os individuos
imperceptivelmente adotem habitos, costumes e pensamentos do grupo, o que pode ocasionar
problemas de relacdes entre os trabalhadores e as pessoas com as quais convivem. Por vezes,
0S objetivos da organizacdo ndo coincidem com os objetivos dos trabalhadores e, assim, as
tensdes existentes na busca pelos objetivos individuais, podem causar diversas patologias.
(WEIL; TOMPAKOW, 2011).

3.3 AREFLEXIVIDADE DO TRABALHO PARA TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR

O papel de enfermeiro tem um conceito multidimensional, sendo unidade fundamental
para o funcionamento da sociedade. Este trabalhador esta condicionado a relagdo com o outro,
portanto é um individuo que influencia o outro e é por ele influenciado. Frente a isso, o
enfermeiro deve ter clareza de seu papel e apropriar-se dele com embasamento cientifico e
responsabilidade. Assim, associando a seu fazer diario, reflexdes quanto a qualidade da
assisténcia, otimizacdo do trabalho, inquietacdes da sua préatica profissional, organizacdo do
trabalho, integracdo multiprofissional, uso de tecnologias instrumentais e raciocinio clinico, a
fim de obter reconhecimento e autonomia, consolidando-se como profissional. (LEANDRO;
FERRAZ, 2011).

Para Leandro e Ferraz (2011), a autonomia e responsabilidade de um profissional
dependem da capacidade de refletir em e sobre sua acdo. Esta capacidade deve ser exercida
em funcdo da experiéncia, saberes e competéncias profissionais, pois um enfermeiro
reflexivo, que combine habilidades técnico-cientificas, que resgate a cidadania, solidariedade
e ética, promovera um ambiente propicio ao desenvolvimento cientifico e a integracao de sua
equipe, necessarios aos objetivos da instituicao.

Para que as condi¢bes de trabalho hospitalar favorecam a qualidade de vida dos
trabalhadores de enfermagem, segundo Felli e Tronchin (2011), e preciso aliar poder criativo,
satisfacdo, recursos materiais e humanos adequados, remunera¢do adequada, liberdade de
escolha e expressdo, companheirismo entre a equipe e conciliar de forma tranquila a vida
particular ao trabalho. Alem disso, salientam a necessidade de a instituicdo valorizar as
potencialidades intelectuais, fisicas, mentais e sociais que impulsionam os individuos a
conquista de sua cidadania.

Neste contexto, considerando-se as varidveis comportamentais, ambientais e

organizacionais, integradas as politicas de gestdo de pessoas condizentes, poder-se-ia
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viabilizar resultados satisfatorios de humanizacdo para os trabalhadores e para as
organizacg0es, favorecendo, assim, a integragéo social, a aprendizagem, a identidade pessoal e
o sentido de utilidade humana dos trabalhadores. (FELLI; TRONCHIN, 2011; CASTRO,
2012).

Os trabalhadores de enfermagem que trabalnam em hospitais estdo constantemente
expostos a riscos que podem intervir no seu processo de salde-doenga. Sejam eles bioldgicos,
fisicos, quimicos ou mecanicos, oferecem uma carga fisica e psiquica, que expressam 0s
principais acometimentos a saude dos trabalhadores, através das doencas infecciosas e
osteomusculoarticulares. (FELLI; TRONCHIN, 2011; FERRAZZA, 2011).

Além de interferirem na vida pessoal e profissional dos trabalhadores, as patologias
decorrentes de complicacBes fisicas e psicoldgicas, ocasionadas por acidentes de trabalho,
podem ser fonte de transtornos a familia e rede social do trabalhador, caso este sofra
degeneracdo fisica ou neuroldgica, desenvolva doengas como SIDA, ou outros agravos
decorrente de seu exercicio profissional hospitalar. (FERRAZZA, 2011).

Pereira (2010) destaca que patologias decorrentes do trabalho hospitalar favorecem o
desenvolvimento de sindromes, como burnout. Para esta autora, agentes estressores como
conflito e ambiguidade de papéis, falta de participacdo nas decisdes, plantbes, nimero
insuficiente de pessoal, recursos precarios de organizacdo do trabalho, horas extras e clima
tenso entre trabalhadores, contribuem para o sofrimento e adoecimento da enfermagem.

Ainda neste contexto, esta autora afirma que a falta de reconhecimento destes
profissionais e a dificuldade de conciliar vida pessoal, social e familiar, o conflito de valores
pessoais e os laborais, além da responsabilidade pela vida de outrem, do contato frequente
com a dor, o sofrimento e a morte, implicam em grande esforco mental e fisico que podem
ocasionar disturbios psicoldgicos, absenteismo e mesmo o suicidio em trabalhadores da
enfermagem. (PEREIRA, 2010).

Pereira (2010, p. 137) relaciona o servigo hospitalar dos enfermeiros a casos de
exaustdo emocional, despersonalizacao e reduzida realizagdo no trabalho. Ela ainda associa o
tempo de trabalho (quando maior que 5 anos) ao desencanto por suas atividades e frustracéo.

O que acaba interferindo “na rotina de trabalho, na vida pessoal e social do profissional”.
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3.4 ENFERMEIROS E INDICIALIDADE DE ATENCAO A SUA INTEGRALIDADE

Desenvolver um ambiente hospitalar humanizado e sensivel, ndo é uma tarefa simples,
pois depende de variaveis que esbarram nas relacGes entre as pessoas. Dependendo desta
forma, da crenca de cada um em um ambiente que promova o bem-estar de todos, o que exige
a disposicdo individual em ouvir, renunciar a seu proprio ego e outras situagdes presentes no
dia a dia das instituicGes de saude, igualmente vinculadas a colaboracdo de cada trabalhador.
(NISHIO; FRANCO, 2011).

Na gestdo de pessoas, a instituicdo tem oportunidade de implementar acbes que
permitam “conhecer, potencializar, integrar e subsidiar as competéncias individuais” , a fim
de satisfazer os trabalhadores. Assim, valorizando o profissional, ele sentir-se-4& motivado e
contribuird para o alcance dos objetivos da instituicdo. (NISHIO; FRANCO, 2011).

Ainda neste sentido, sabe-se que os trabalhadores que permanecem maior tempo em
contato com os pacientes sdo aqueles com maior indice de absenteismo, talvez porque ao
escutarem e acolherem pacientes e familiares, também se angustiam com o desfecho pesaroso
de dor e morte daqueles que cuidam, situacdes que ndo fizeram parte de sua preparacao
técnica. Isso, por vezes, é percebido como indicador de insucessos e baixa qualidade técnica.
(NISHIO; BAPTISTA, 2011, FERRAZZA, 2011).

A cultura individual adquirida no seio familiar pode contribuir positivamente ou
negativamente frente aos sentimentos vivenciados na dor e morte dos pacientes. Assim,
muitas vezes ndo sabendo lidar com estes sentimentos, ignoram estas ocorréncias e lhe
atribuem um carater corriqueiro, banalizando a morte, o morrer e o sofrer, podendo resultar
em fraqueza empética, dessensibilizagdo, frieza de sentimentos e distanciamento das pessoas,
0 que sera transferido inevitavelmente aos outros aspectos da vida deste trabalhador.
(BECKER; FRANCO, 2011, FERRAZZA, 2011).

Da mesma forma, a anestesia de sentimentos associada “a crescente perda de sentido
das relagdes sdo fontes intensas de angustia, ansiedade e depressdo.” Este distanciamento das
pessoas e de si proprio pode levar a “comportamentos agressivos, erraticos, uso de drogas e
alcoolismo”, chegando até a culminar em suicidio. (NISHIO; FRANCO, 2011, p. 128).

Frequentemente, observa-se que doentes estdo cuidando de outros doentes. (NISHIO;
FRANCO, 2011, FERRAZZA, 2011). Sob este aspecto, a fadiga que se faz evidente pelo
desinteresse de exercer qualquer tipo de atividade, pela dificuldade de pensar, estar atento, na
forca de vontade reduzida, no amortecimento das percepcdes, na redugédo do desempenho

fisico e mental pode ser consequéncia de prolongadas e repetidas exigéncias diarias e,
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geralmente, tem origem emocional relacionada ao desajuste entre as caracteristicas pessoais e
0 ambiente de trabalho. (KROEMER; GRONDJEAN, 2008; FERRAZZA, 2011).

E necessario que a gestdo de enfermagem demonstre preocupacdo para com seus
colaboradores, reconhecendo o sofrimento fisico (doencas que afetam o desempenho corporal,
dor, falta de forca e fadiga), sofrimento emocional (com origem nas relacfes interpessoais,
inseguranca, mau humor, raiva) e sofrimento intelectual (falta de perspectivas,
impossibilidade de aperfeicoamento pessoal e sensacdo de inutilidade), desenvolvendo formas
viaveis de cuidar dos cuidadores. Tais formas podem ser implementadas através de uma rede
social que atue durante a jornada de trabalho. (NISHIO; FRANCO, 2011).

Estas autoras sugerem como rede social encontros de grupo com psicanalista,
socializacdo entre os diversos setores do hospital e a percepcdo de sentimentos como
instrumento de trabalho. Para elas, isso diminuiria o0 absenteismo e as dificuldades de relagdes
entre colegas, chefias e equipe. J& para Ferrazza (2011), uma adequada remuneracao teria uma
positiva repercussdo na salde do trabalhador, pois este trabalharia em um Unico emprego,
reduzindo a jornada de trabalho, o cansaco e a exposi¢do a acidentes.

Conclui-se, apos o exposto, que as condi¢bes e organizacao do trabalho sdo fatores
importantes na vida do individuo trabalhador, enfermeiro hospitalar. Estes fatores
estabelecem estreita relacdo com a salde e bem-estar do trabalhador, pois sua repercussao vai
além da instituicdo, influenciando as relagbes do trabalhador com sua familia e meio social,
uma vez que o individuo é o mesmo, onde quer que esteja. Seu estado de humor, suas
limitacGes fisicas e caracteristicas intelectuais e mentais, constituem o individuo e sua vida.
Como afirma Dejours (2012a), as condic¢des de trabalho afetam o corpo, a organizacdo do
trabalho afeta o aparelho mental, e ambas abalam ou fortalecem o espirito do trabalhador.
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4 ESTADO DAARTE

Este capitulo tem a finalidade de apresentar o que tem sido pesquisado e publicado
sobre as praticas profissionais quanto as condi¢cdes e organizacdo de trabalho na relacdo com
0 trabalhador em seu contexto pessoal, familiar e social. Para tanto, procedeu-se a uma
pesquisa na Biblioteca Virtual em Salude (BVS) a qual relaciona, na Ciéncia em Salude Geral,
artigos publicados nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Satde (IBECS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Biblioteca Eletronica Cientifica on-line
(SciELO). Neste seguimento de busca, foram utilizados os descritores “Condig¢des de
Trabalho”, “Enfermagem”, “Relacdes Familiares” e “Relac¢des Interpessoais” e os filtros,
“texto completo” e “publicagdo de 2009 a 2013”. Os manuscritos advindos desta procura
ainda foram submetidos aos critérios de inclusdo, aderéncia ao tema e de exclusdo, repeticéo.

Na primeira coleta, ao agrupar todos os descritores, ndo retornaram resultados, entéo
estes foram reagrupados em “Condi¢des de Trabalho e Enfermagem”; “Relacdes Familiares e
Enfermagem”; “Relagdes Interpessoais e Enfermagem” e o produto foi, respectivamente,
2.186; 2.220 e 4.636, os quais, ap0Os passarem pelos filtros, ficaram em 472; 435 e 414. Apo6s
serem submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo houve um total de 11 artigos que
satisfizeram todos os critérios de selecéo.

QUADRO 1 - Relacéo dos artigos utilizados no Estado da Arte

Titulo Autores qu de Objetivo Revista | Ano
rtigo
Verificar a ocorréncia de
DORT entre os membros da
equipe de enfermagem;
Identificar os sintomas de
DORT mais frequentes
entre esses profissionais;
Identificar as regides do
Distdrbios :‘:rc:arpl?egg;mn;?tse sdo
osteomusculares FREITAS, J.R. S;; afe?a das: Revista
relacionados ao trabalho |[LUNARDI FILHO, Pesquisa Verifica’ro nimero de dias Eletronica de 2009
em profissionais de W. D.; LUNARDI, V. Enfermagem

nao trabalhados em
decorréncia dos DORT, no
periodo de janeiro de 2005
a outubro de 2006;
Identificar as caracteristicas
(sexo, categoria profissional
e setor de trabalho) dos
adoecidos.

enfermagem de um L.; FREITAS, K. S. S.
hospital universitario
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Tipo de

Titulo Autores Artigo Objetivo Revista | Ano
Identificar as
representacdes acerca dos
Imagens e fatores desencadeadores do .
representacdes da Pesquisa |estresse, atribuidos pelos Revista
HANZELMANN, R. g o Escola
enfermagem acerca do S PASSOS. J. P Artigo  |profissionais de Enfermagem 2010
stress e sua influéncia na|™"’ T original lenfermagem, na atividade g
L A USP
atividade laboral laboral; e discutir a
influéncia destes na sua
atividade laboral.
fréizaﬁﬁﬁ szgmfgéo o MARTINS, J.T; Revista
enfermaaem: reflexéo a ROBAZZI, M. L. C. | Reflexdo Escola 2010
gem. o C.; BOBROFF, M. tedrica Enfermagem
luz da psicodinamica
R C.C. USP
Dejouriana
Analisar 0s sentimentos dos
~ enfermeiros diante da
Repercussoes necessidade de adaptacéo e
psicolégicas nasalide [SOUZA, N.V.D.O; de improvisagéo de Escola Anna
dos enfe~rme|ros da SANTOS, D. M. S.; . Pesq-ulsa{ materiais e de equipamentos|Nery Revista| 2010
adaptacdo e RAMOS, E .L. R. et |investigacao . .
. A no ambiente hospitalare  |Enfermagem
Improvisagao de al. discutir as repercussdes na
materiais hospitalares salide do enfermeiro diante
desta necessidade.
Taxa de absenteismo da [SANCINETTI, ngilrﬁgirs;?c(i%ge Revista
equipe de enfermagem [T.R.S.; SOARES, A.| Relato de rofissionais de Escola 2011
como indicador de V.N.; LIMA, A. F. | experiéncia P Enfermagem
N enfermagem em um
gestao de pessoas C. . - . USP
hospital publico de ensino.
Identificar os fatores de
Percepgdes do estresse estresse ocupacional
no trabalho pelos SANTOS, L.F.B., Invest!gagao refer_ldos por ACS e Revista
S artigo  janalisar a sua relacdo com |Enfermagem| 2011
agentes comunitarios de DAVID, H.M.S.L. iqinal iveis efei id
satide original |possiveis efeitos na salde, UERJ
conforme a percepgdo
deles.
Identificar as repercussdes
do adoecimento no contexto
O adoecimento no TORRES, A.R. A, familiar do trabalhador com| SAN AR
trabalho: repercussées |CHAGAS, M. I. O; Pesquisa LER/ DORT e descrever as |E, Revista de 2011
na vida do trabalhador e IMOREIRA, A. C. A. g estratégias utilizadas parao | Politicas
de sua familia et al. enfrentamento do Publicas
adoecimento relacionado ao
trabalho.
Analisar 0s sentimentos dos
profissionais de
enfermagem que sofreram
: . acidente ocupacional com .
gcr:s:r?ﬁgcglopazllgnﬂv? ARAUJO, T. M; exposicdo a material F;Z\S”SJ?S?
sentimentogs vi\eenciadés BARROS, L. M. M,; Pesquisa bioldgico contaminado pelo cui(?adoé 2012
S VIVer CAETANO, J. A. et AUISa - virus HIV em uma
pelos profissionais de DOV N fundamental
al. instituicdo de referéncia em -
enfermagem Online

doencas infectocontagiosas
de Fortaleza/CE.




36

] Tipo de _ :
Titulo Autores Artigo Objetivo Revista | Ano
Analisar as caracteristicas
individuais, o estresse
. laboral e a suspeicdo de
Predltor,es de distarbios psiquiatricos LUME
absenteismo na Tese de  |menores como preditores de| Repositério
Egzezg?%i?/gfsﬁgio_ SOUZA, L. M. doutorado [absenteismo em digital 2012
P ' trabalhadores de UFRGS
estudo de coorte .
enfermagem de um hospital
universitario, em um
intervalo de dois anos.
Identificar situagGes
Do prazer ao sofrimento Pesquisa causadoras de prazer e de Revista
no trabalho da KESSLER, A. |; q sofrimento no trabalho da ;
. artigo Galicha de | 2012
enfermagem: o discurso [KRUG, S. B. F. original enfermagem de duas Enfermagem
dos trabalhadores g instituicOes de salde, g
localizadas em area rural.
Descrever a frequéncia das
VASCONCELLOS, violéncias v_erbal, fisica e
. . - . sexual referidas e fatores
Violéncia no cotidiano |I. R. R.; GRIEP, R. Pesquisa associados A violancia Acta Paulista
de trabalho de H.; LISBOA, M. T. artigo verbal no trabalho das Enfermagem 2012
enfermagem hospitalar |L.; ROTENBERG, original equipes g
L. de enfermagem de hospitais
publicos.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013
Apos leitura e reflexdo com base nestes artigos, procedeu-se a elaboracéo da discussao
abaixo, a qual relaciona aspectos relevantes do Estado da Arte e a questdo de pesquisa deste

projeto.

4.1 IMPLICACOES DAS CONDICOES E ORGANIZACAO DO TRABALHO NA
PERSPECTIVA DE VIDA DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

Hospitais sdo instituicbes com ambiente hostil, onde sdo exercidas atividades
insalubres, com desgastes fisicos e psicoldgicos, além de riscos a saude dos trabalhadores de
enfermagem. Estes riscos, de natureza fisica, quimica, bioldgica, psiquica e ergonémica, sdo
fonte de estresse, sofrimento e adoecimento para os profissionais. (ARAUJO et al., 2012;
FREITAS et al., 2009; KESSLER, KRUG, 2012; HANZELMANN, PASSOS, 2010;
SANTOS; DAVID, 2011; SANCINETTI; SOARES; LIMA, 2011).

Trabalhadores vivenciam situa¢Ges desgastantes como plantées de final de semana,
duplas e excessivas jornadas de trabalho, ritmo acelerado, convivio com a dor e morte, doenga
e sofrimento, precarios recursos humanos e materiais, além da falta de reconhecimento por
seu trabalho e chefias autoritarias e repressoras (SOUZA, 2012; SOUZA et al., 2010;
VASCONCELLOS et al., 2012).
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Além disso, os hospitais exigem esforco fisico e ritmo elevado de trabalho, os quais,
podem ocasionar sobrecarga musculoesquelética nos profissionais da enfermagem, impelindo-
0S muitas vezes, a um labor maior que a propria capacidade humana pode suportar,
repercutindo em sua salde. Neste sentido, agravos como Lesao por Esforco Repetitivo (LER)
e Distairbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), que podem levar a
incapacidade laboral temporaria ou permanente, também sdo comuns e podem ocasionar
alteracdes na vida do trabalhador. (FREITAS et al., 2009; TORRES et al., 2011).

A manifestacdo destas doencas e seus sintomas sdo resultados da superutilizacdo das
estruturas anatdbmicas do sistema musculoesquelético e da falta de tempo para sua
recuperacdo. Esta exigéncia fisica predispde os trabalhadores a sofrerem acidentes de
trabalho, quando medidas de seguranca ndo sdo adotadas e os limites fisicos ndo sdo
respeitados. (FREITAS et al., 2009).

Trabalhadores com sintomas de dor decorrentes do labor, mesmo fora deste ambiente,
invariavelmente, s6 procuram atendimento médico quando a dor torna-se insuportavel, pois a
invisibilidade da doenca faz com que pessoas desinformadas os tratem com descaso e mesmo
desconfianca. Este fato é, frequentemente, verificado até mesmo entre colegas (profissionais
da saude), o que acarreta dificuldades sociais, sofrimentos psiquicos e morais nos
trabalhadores. (FREITAS et al., 2009; TORRES et al., 2011).

As repercussdes do adoecer ultrapassam o local de trabalho e a casa do trabalhador,
chegando as unidades de saude, justica do trabalho e comunidade onde esteja inserido este
sujeito. (TORRES et al., 2011; FREITAS et al., 2009).

Da mesma forma, observa-se a fragilidade do meio familiar, quando um trabalhador é
vitimado por inoculagdo percuténea acidental. Segundo Araujo et al., (2012), a perspectiva de
contaminacdo pelo HIV traz repercussdes psicossociais, levando a mudancas nas relacdes
sociais, familiares e profissionais do trabalhador.

A ansiedade advinda da espera do resultado de exames pos-acidente, aliada aos efeitos
colaterais dos antirretrovirais, atingem de forma tdo intensa a estrutura emocional do
trabalhador, que, mesmo conhecendo a necessidade de tratar-se, alguns abandonam a
terapéutica, colocando em risco sua propria saude. (ARAUJO et al., 2012).

O desgaste emocional relacionado as situacfes decorrentes de questdes laborativas,
por vezes, evidencia-se nos diversos aspectos da vida pessoal (qualidade de vida, salde, lazer)
e laboral (prazer, sofrimento, absenteismo) do individuo. Ainda, Distarbios Psiquiatricos

Menores (DPM), caracterizados por insodnia, fadiga, tristeza, irritabilidade e esquecimento,
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dentre outros sintomas, podem causar incapacidade funcional, interferindo na saude do
trabalhador. (SOUZA, 2012).

O desgaste relacionado ao trabalho da enfermagem, que é uma profissdo fatigante e
tensa por lidar com dor, sofrimento e morte, decorre dos precarios recursos humanos e
materiais, somados a falta de reconhecimento e valorizagdo. (KESSLER; KRUG, 2012).
Percebe-se, diante disto, a vulnerabilidade da saude do trabalhador frente as condigcfes de
trabalho (ruido, calor, iluminagdo, improvisacdo de materiais, dentre outros) como fonte de
desgastes fisicos e a organizacdo do trabalho (tensdo, baixa autonomia, ritmo acelerado,
chefias autoritarias e interferéncia de outros trabalhos) como fonte de desgaste psicoldgico.
(SOUZA, 2012; HANZELMANN; PASSOS, 2010; SANTOS; DAVID, 2011).

Observa-se gque o ritmo de trabalho, a intensidade de atividades e o tempo disponivel
para 0 cumprimento das atribuicdes evidenciam a discrepancia entre o trabalho prescrito e as
possibilidades reais para a realizacdo do mesmo. Além disso, as interrupgdes e sobreposicdes
de tarefas no decorrer das atividades laborativas refletem uma sobrecarga fisica e emocional
nestes trabalhadores. (SANTOS; DAVID, 2011; MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Por outro lado, trabalhadores costumam negar seus sofrimentos, pois o descuido com a
sua propria saude pode ser interpretado como uma estratégia de negacdo dos riscos, sinais,
sintomas e sentimentos de desgaste percebidos no trabalho. Dessa forma, chegam a utilizar
drogas licitas, na tentativa de reduzirem o estresse proveniente do cotidiano. (SANTOS,
DAVID, 2011).

Ainda neste rumo, Souza (2012) afirma que a falta de tempo para o lazer, os plantées
de final de semana e feriados e a dupla jornada acabam por distanciar o profissional do
convivio familiar e social, o que favorece os DPM. Corroborando com isso, Kessler; Krug
(2012) percebem como forma de enfrentamento do sofrimento, o lazer traduzido por
atividades fisicas, viagens e festividades, bem como ndo compartilhar as vivéncias
desgastantes do ambiente de trabalho com familiares, na tentativa de ndo envolvé-los e,
também, de esquecer o que é vivenciado no trabalho.

Além das estratégias individuais para superarem o sofrimento laboral, alguns
trabalhadores desenvolvem estratégias coletivas, como reunifes de equipe e encontros de
confraternizagdo. Somam-se a isso espagos ao dialogo com compartilhamento de emocdes e
significados que podem ser formas de valorizar o trabalho da equipe de enfermagem, bem
como, uma alternativa para amenizar o sofrimento deste ambiente. (KESSLER, KRUG, 2012;
MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).
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Sofrimento que, por vezes, pode relacionar-se a aspectos pouco valorizados, como o
processo de adaptar e improvisar materiais e equipamentos no ambiente hospitalar. A
repercussao fisica e psicoldgica nos trabalhadores de enfermagem devido as circunstancias de
improvisacdo, nem sempre sdo percebidas como um contexto de precarizacdo das condi¢des
de trabalho (SOUZA et al.,, 2010), mas a adaptacdo e improvisacdo de materiais e
equipamentos normalmente envolvem esfor¢o fisico como, levantamento e transporte de peso
ou acumulo de tarefas, bem como, esforco mental e emocional em funcéo do grau de atencao
exigido. Também o ritmo de trabalho acelerado e a pressdo das chefias para dar conta da
produtividade evidenciam um distanciamento entre trabalho prescrito e trabalho real, que
podem ser fonte de fadiga, doencas osteomusculares, sofrimento e absenteismo. (SOUZA et
al., 2010; SANCINETTI; SOARES; LIMA, 2011).

Importante considerar que 0 absenteismo nem sempre esté ligado ao profissional, mas
também a instituicdo e aos processos de trabalho deficiente, uma vez que o ambiente de
trabalho pode ser fonte de desmotivacdo, precéria integracdo entre os empregados e a
organizacdo, além de pouca humanizacdo nas politicas institucionais. (SANCINETTI;
SOARES; LIMA, 2011). Diante disso, cabe ressaltar que a falta de humanizagdo no ambiente
hospitalar ¢ também fonte de violéncia para com os trabalhadores, uma vez que um quarto das
violéncias ocorridas em local de trabalho verifica-se com profissionais da salde e, destes, 0s
mais atingidos sdo a equipe de enfermagem. (VASCONCELLOS et al., 2012).

A violéncia vivenciada pela equipe de enfermagem, provavelmente associada a
precarizacdo do trabalho, ao acimulo de empregos e a quantidade insuficiente de pessoal,
afeta o trabalhador, que passa a experienciar sentimentos desde tristeza a raiva. Estes fatos
resultam em insatisfacdo no trabalho, absenteismo, demissdes, depressdo, e irritabilidade,
dentre outros. (VASCONCELLOS et al., 2012).

Apbs verificar a opinido dos autores dos artigos pesquisados, constata-se a estreita
relagdo das condicOes de trabalho e organizacdo do mesmo com 0s aspectos pessoais,
familiares e sociais do trabalhador da enfermagem. Além disso, observa-se que o individuo
influencia e € influenciado pelo ambiente laboral, uma vez que as cargas e riscos relacionados

ao trabalho repercutem nas suas relagbes e vivéncias, onde quer que ele esteja.
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5 METODOLOGIA

Neste capitulo é apresentado o caminho metodoldgico proposto para o estudo, e estdo
descritos o tipo de pesquisa, as técnicas e procedimentos de coleta e analise de dados, bem
como 0s principios éticos que a guiaram.

O estudo teve abordagem qualitativa, cunho exploratério e descritivo e enfoque
etnometodoldgico.

A utilizacdo da pesquisa qualitativa foi oportuna para investigar a percepcdo dos
enfermeiros do HU/FURG sobre as implicacdes das condi¢cbes e organizacdo do trabalhado
em suas relacdes pessoais, familiares e sociais. A pesquisa qualitativa expressa perspectivas
ideoldgicas, sisteméticas e sociais, que englobam um conjunto de préticas, reflexdes e
interpretacdes de dados por meio dos quais 0s pesquisadores extraem sentido e significados.
(CRESWELL, 2010). Estes, quando estudam os fenbmenos em seus ambientes naturais,
tentando entendé-los e interpretad-los ao olhar dos participantes a respeito do problema,
aproximam-se dos preceitos da etnometodologia, que sera descrita posteriormente.

A pesquisa qualitativa é considerada um conjunto de diversas técnicas que envolve
métodos, formas e processos, nos quais as experiéncias sociais, posturas éticas e politicas dos
pesquisadores sdo evidenciadas na tentativa de compreender e interpretar a experiéncia
humana investigada. Neste sentido, os estudos qualitativos ressaltam a realidade da natureza
social, os valores envolvidos na investigacdo e a relagcdo entre o pesquisador e seu objeto de
pesquisa. (LEITE, et al, 2012). Isto possibilitou descrever a reflexividade e os elementos
envolvidos na vida pessoal, familiar e social dos trabalhadores, ao analisar os depoimentos, 0s
discursos, significados e contextos, considerando técnicas e procedimentos metodolégicos.

Os aspectos exploratérios buscaram proporcionar maior familiaridade com o problema
de pesquisa, com vistas a torna-lo mais explicito, através do aprimoramento de ideias. Além
disso, o0s aspectos descritivos visam conhecer as opinides, atitudes e crengas de uma
populacdo, com a finalidade de descobrir a associacdo entre as varidveis vinculadas aos
objetivos propostos. (GIL, 2010).

Ambos o0s aspectos, descritivos e exploratorios, possibilitaram aprofundar o
conhecimento, acerca da existéncia de vinculo entre condigdes e organizagdo do trabalho
hospitalar e sua ligacdo com as relagbes familiares e sociais dos trabalhadores enfermeiros,

bem como as formas de enfrentamento desta realidade, na 6tica dos sujeitos entrevistados.
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Além disso, um estudo cientifico requer do pesquisador um compromisso ético, além
da obtencdo de dados e analise de resultados. Nesse interim, o pesquisador enfermeiro deve ir
além das exigéncias metodoldgicas e técnicas na conducdo da pesquisa, estabelecendo uma
relacdo de sensibilidade e consciéncia reflexiva, pois esta € um elo entre a teoria, a educacgéo e
sua pratica profissional. (LEITE et al., 2012).

O estudo ora em pauta prioriza os atores da pesquisa como construtores de suas
realidades, considerando suas concepc¢des e acles cotidianas nas relagdes com o meio, nas
inter-relagdes no trabalho e fora dele. Compreende-se que os trabalhadores, ao pertencerem a
grupos determinados, no exercicio de suas acdes, produzem-nas, descrevem-nas e as fazem,
por vezes, inconscientemente, repercutindo em sua vida mesmo que estes ndo percebam.

Neste rumo, a pesquisa etnometodoldgica vem contribuir com a perspectiva de
investigacdo, pois, segundo Junqueira & Marin (2012), é na observacdo e analise daquilo que
nos dizem os atores que se pode desvelar o objeto investigado, uma vez que 0s sujeitos, por
meio da entrevista, puderam expor suas vivéncias, compreensdes, preocupacoes, objetividades
e subjetividades do seu cotidiano de trabalho e fora dele.

Esta dissertacdo possui natureza etnometodologica, uma vez que analisou as atividades
do cotidiano (condigdes e organizacdo do trabalho e repercussdes na vida pessoal, familiar e
social) dos individuos (enfermeiros), por meio de métodos (entrevista e analise de dados) que
possibilitaram tornar estas atividades visiveis e reportaveis.

De acordo com isso, contemplou a reflexividade, tal como fendmeno singular
(repercussdes) das acdes praticas (vivéncias do e no trabalho), segundo a analitica I6gica da
etnometodologia, entendida sob a OGtica dos elementos multifacetados (condi¢bes e
organizacdao do trabalho) que uma atividade prética (profissdo de enfermeiro) congrega como
processo continuo. Assim, a reflexividade delimitou o seu acontecimento (repercussfes na
vida social, familiar e pessoal), envolvendo elementos subjetivos que se cristalizaram em
propriedades estruturais (falas e expressdes) acessiveis e sustentadas mediante senso comum
dos individuos (significados para os enfermeiros).

A etnometodologia percebe em seu objeto de estudo algo alcancavel mediante um
processo socialmente construido, que tem por fim uma andlise interpretativa e descritiva
segundo o olhar dos sujeitos desse processo e das propriedades pertinentes a este. O que se
mostra adequado a esta dissertacdo, uma vez que nao se pretendeu compor prescri¢cbes de
acoes, nem definir como devem ou néo repercutir as condigOes e organizacgao do trabalho na
vida pessoal, familiar e social dos trabalhadores enfermeiros, mas conhecer como estas

repercutem, segundo a percepcao dos proprios trabalhadores.
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A andlise dos achados da pesquisa, segundo a ethometodologia, deve ser interpretada
considerando o papel da linguagem na acdo social, a natureza da intersubjetividade na
conduta humana e os detalhes da interacdo social. (HERITAGE, 2011). Assim, as expressoes
gramaticais ganharam significado de acordo com os contextos, o que permitiu entender o
elemento de pesquisa no processo de construcdo social da realidade pesquisada (OLIVEIRA,
2005), pois, segundo Dejours (2011a), é necessario passar pela fala das pessoas para se ter
acesso a parte invisivel do trabalho.

Os relatos sdo caracteristicas das ocasides sociais, de acordo com 0 que 0s membros
entendem destas ocasifes. As propriedades dos relatos sdo expressdes e sentencas de quem
fala, 0 que torna necessario ao ouvinte presumir 0s propositos do entrevistado, numa interacdo
entre ambos. E preciso que o entrevistador conheca a realidade do entrevistado, mesmo que
parcialmente. (HERITAGE, 2011).

Cada expressao constitui uma palavra que se refere a determinada pessoa, tempo ou
espaco e seu sentido diz respeito ao falante. Sempre que as ac¢Ges praticas forem topicos de
estudo, é preciso distinguir e substituir as expressdes objetivas por seus significados, a fim de
descrever estas acdes. Acgdes praticas referem-se aos recursos, objetivos, oportunidades e
bases para se discutir os achados que se produzem. (GARFINKEL, 1996).

A etnometodologia, enquanto abordagem de pesquisa empirica, apropria-se de
argumentos e pressupostos para desenvolver elementos que possibilitem entender a realidade
a partir das questbes de raciocinio pratico cotidiano, segundo 0 conhecimento, a
intersubjetividade dos sujeitos nas acdes da vida cotidiana, e como estes reconhecem os fatos
por verdade. Assim, nesta concepc¢do, 0 mundo nédo seria 0 que se pensa dele, mas o que se
vive nele. (HERITAGE, 2011).

A etnometodologia preocupa-se com o raciocinio sociolégico pratico, relacionado as
consideracGes contextuais, ou seja, nesta pesquisa, compreendeu as repercussfes das
condi¢Bes e organizagdo do trabalho na vida do trabalhador. Deste modo, buscou-se na
etnometodologia evidenciar as repercussdes do trabalho dos enfermeiros na vida fora deste
ambiente, descrevendo como acontecem as relagdes familiares e sociais dos mesmos.

Além disso, a etnometodologia “ndo tem o foco em questdes individuais”.
(OLIVEIRA, 2005), o que vai ao encontro dos propoésitos desta investigacdo, ja que visa
estudar o grupo de enfermeiros que trabalham nas unidades de pediatria, maternidade,
traumatologia, clinica médica e cirurgica do HU/FURG. Da mesma maneira, esta metodologia
evidencia como abordar e explicar o complexo fendmeno da realidade da vida social

cotidiana, no caso desta pesquisa, as repercussdes das condi¢des e organizacdo do trabalho.
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E necessario que os investigadores tenham conhecimento a respeito do grupo a ser
investigado e habilidades para tratar da pesquisa, evidenciando “o que realmente aconteceu”,
durante o curso da pesquisa e, para tanto, distinguir entre “o que foi dito” e “o que se falava”,
ajustando os dois contetdos numa correspondéncia entre signo e referéncia. O que as partes
“disseram”, deve ser tratado como uma versao esbogada, parcial, incompleta do que as partes
“falavam”. (GARFINKEL, 1996).

E ainda, aquilo que foi falado consistiria em contetdos elaborados e correspondentes
daquilo que as partes disseram, sendo necessario encontrar os conteudos correspondentes e 0s
fundamentos, buscando o que os interlocutores tinham em mente ao falar. Para tanto, é
importante compreender em que consistem os entendimentos comuns e, ao escrever, deve-se
levar o leitor a ver o que os entrevistados disseram, e ndo as interpretacdes do pesquisador.
(GARFINKEL, 1996).

Reconhecer o que é dito, a indicialidade, significa identificar como a pessoa esta
falando, reconhecendo em suas palavras, metaforas, eufemismos, sentido duplo, e outros.
(GARFINKEL, 1996). As pessoas falam acreditando que estdo se fazendo entender, mas, por
vezes, 0 ouvinte codifica a fala e modifica o sentido. Para Heritage (2011), é preciso ver o
“sentido” do que é dito e estar de acordo com o carater “de regra” do que foi dito. Por isso, é
importante conhecer 0 meio e o grupo de pesquisa, além do que o pesquisador necessita ter
conhecimento de senso comum da sociedade, exatamente da mesma forma como 0s membros
o utilizam.

Para saber do que realmente estdo “falando”, o entrevistador insere-se no meio dos
entrevistados. (HERITAGE, 2011), o que nesta pesquisa foi contemplado, pois, a
entrevistadora é enfermeira e também faz parte do quadro de trabalhadores das unidades de
internacOes da instituicdo de pesquisa, tornando possivel reconhecer a cultura de “dentro” da
situacao.

A etnometodologia proporcionou um conhecimento acerca das repercussdes pessoais,
sociais e familiares advindas das relagdes dos enfermeiros com as condicGes e organizagédo do
trabalho e também possibilitou investigar o comportamento dos trabalhadores envolvidos,
pois, segundo Bispo e Godoi (2012), as préaticas de grupo influenciam os mesmos e suas
vidas.

Da mesma forma, o objetivo deste estudo, que encaminhou a pesquisa no rumo
etnometodoldgico, com delineamento descritivo exploratério, assegura, entre outras
possibilidades, que o produto desta investigacdo seja empregado em alinhamentos, redesenhos

ou modelagens de praticas ou processos, neste caso especifico, a reflexividade das praticas
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relacionadas com as condicGes e organizacdo do trabalho hospitalar e as relagdes familiares e
sociais dos trabalhadores enfermeiros do HU/FURG.

5.1 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo sera realizado no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.,
vinculado a Universidade Federal do Rio Grande (HU/FURG), criado em 1976 e situado no
municipio do Rio Grande — RS.

Atualmente, 0 HU/FURG dispde de 224 leitos para atendimento exclusivo a pacientes
do Sistema Unico de Satde (SUS), através de servicos nas areas de: Clinica Médica, Clinica
Cirdrgica, Clinica Obstétrica, Clinica Traumatologica e Clinica Pediatrica, aléem de Servico de
Pronto Atendimento, UTI Geral, UTI Neonatal. (FURG, 2013).

Ainda neste contexto, também conta com Banco de Leite, Hospital-Dia AIDS,
Hospital-Dia Doencas Cronicas, Centro Regional de Estudos Prevencdo e Recuperacdo de
Dependentes Quimicos - CENPRE, Centro Integrado de Diabetes - CID, Centro Regional
Integrado do Trauma Ortopédico, Centro Regional Integrado de Diagnostico e Tratamento em
Gastroenterologia, Centro de Atendimento de Doencas Renais — Dialise e Hemodialise e
Centro Regional Integrado de Tratamento e Reabilitacdo Pulmonar. (FURG, 2013).

Além do exposto, o HU/FURG ¢ titulado Hospital Amigo da Crianc¢a, outorgado no
ano de 2002 pelo Ministério da Saude, Fundo das Nacdes Unidas para Infancia e pela
Organizacdo Mundial de Saude (FURG, 2014) e é certificado como hospital de ensino, sendo
campo de pratica para cursos técnicos, de graduacdo e de pés-graduacdo da area da salde,
além de atividades de ensino, de pesquisa e de extensao.

No HU/FURG os trabalhadores sdo distribuidos em trés turnos de trabalho, manh&
(M), tarde (T) e noites (N1 e N2), sdo servidores federais e contratados sob regime CLT
(Consolidacéo das Leis do Trabalhistas).

Os locais do HU/FURG escolhidos para a pesquisa foram as unidades de Pediatria,
Traumatologia, Maternidade, Clinica Cirurgica e Clinica Médica, sendo que esta opcao
ocorreu em funcdo das semelhangas existentes entre elas quanto & organizacdo do trabalho,
diferentemente das Unidades de Tratamento Intensivo, Servico de Pronto Atendimento e
Bloco Cirurgico, as quais foram excluidas:

Pediatria - Unidade de interna¢do onde trabalham cinco enfermeiros distribuidos entre
os turnos M, T, N1 e N2. Esta unidade atende lactentes e criancas, de zero a doze anos

incompletos e dispde de 21 leitos, sendo um destes de precaucdo, destinado a pacientes com
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doencgas infectocontagiosas, ou de baixa imunidade, protetor. Nesta unidade os pacientes
permanecem acompanhados de um responsavel, normalmente pai ou méde, 0s quais Sao
alojados em sua grande maioria em enfermarias com trés leitos. Além do espaco destinado ao
alojamento, as criancas dispdem de uma sala para recreacdo e de brinquedos e televisdo no
corredor de acesso as enfermarias. Os trabalhadores contam com posto de enfermagem, copa,
sala de descanso, sala de prescri¢do e de guarda de materiais.

Traumatologia - Unidade de internacdo onde trabalham quatro enfermeiros
distribuidos entre os turnos M, T, N1 e N2. Esta unidade conta com 12 leitos, quando
necessario um € transformado em enfermaria de precaucdo e atende pacientes a partir de doze
anos com alteracGes de mobilizacdo Ossea ou articular, pré e pos-cirdrgicos, com tracéo,
imobilizacdo ou lesdo de membros superiores e inferiores. Nesta unidade, normalmente os
pacientes permanecem acompanhados de familiares ou amigos, pois a maioria apresenta
limitacdo de movimentos, necessitando de auxilio para deambular, alimentar-se e higienizar-
se. O ambiente de que dispdem estes pacientes restringe-se as enfermarias, com dois leitos e
corredor de acesso a unidade; os trabalhadores contam com posto de enfermagem, sala de
prescricdo, copa, sala de descanso e de guarda de materiais.

Maternidade - Unidade de internagcdo onde trabalham quatro enfermeiros distribuidos
entre os turnos M, T, N1 e N2. Esta unidade conta com 29 leitos, sendo 1 de precaucéo, e
atende gestantes, parturientes e puérperas, além de pacientes em situacdo de aborto, as quais
permanecem hospitalizadas com acompanhantes ou com seus filhos, em alojamento conjunto,
se 0 recém-nascido estiver em condicBes de saude adequadas para este fim. O ambiente de
que dispdem estas pacientes restringe-se as enfermarias e ao corredor de acesso a unidade. Os
trabalhadores contam com posto de enfermagem, sala de estar com copa e descanso, sala para
guarda de materiais e de prescri¢ao.

Clinica Médica - Unidade de internacdo onde trabalham oito enfermeiros distribuidos
entre os turnos M, T, N1 e N2. Esta unidade conta com 49 leitos, destes uma enfermaria é
utilizada para precaucéo, e atende pacientes com mais de doze anos acometidos por patologias
diversas. Os pacientes dependendo da idade e das limitagdes fisicas, mentais ou psiquicas,
permanecem com um familiar ou acompanhante. O ambiente de que dispdem estes pacientes
restringe-se as enfermarias e ao corredor de acesso a unidade. A recreacdo dos pacientes é
realizada no préprio leito. Os trabalhadores contam com posto de enfermagem, copa, sala de
descanso diferenciada para técnicos e enfermeiros e sala de prescricao.

Clinica Cirargica - Unidade de internacdo onde trabalham sete enfermeiros

distribuidos entre os turnos M, T, N1 e N2. Esta unidade conta com 37 leitos, incluindo de
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precaucdo, e atende pacientes com mais de doze anos acometidos por patologias que
necessitam de cirurgia, em situacdo pré e pds-cirurgica. Os pacientes dependendo da idade e
das limitagdes fisicas, mentais ou psiquicas, permanecem com um familiar ou acompanhante.
O ambiente de que dispdem estes pacientes restringe-se as enfermarias, e ao corredor de
acesso a unidade. Os trabalhadores contam com posto de enfermagem, sala de prescrigéo,
copa e sala de descanso e guarda de materiais.

5.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Em maio de 2014, faziam parte do quadro de funcionarios do HU/FURG 28
enfermeiros nas unidades de internacdo: Pediatria, Traumatologia, Maternidade, Clinica
Médica e Clinica Cirurgica, nos turnos diurno e noturno. Os sujeitos do estudo foram os
enfermeiros destas unidades que atenderam aos critérios de inclusdo: encontrar-se em suas
unidades de trabalho no més de maio de 2014, ndo estar de férias ou atestado, ser fixo nas
unidades supracitadas, aceitar participar da entrevista e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice B). Foram excluidos da pesquisa os sujeitos compreendidos
nos critérios de exclusdo: ndo estar na unidade no més de Maio (greve), ser substituto de
folga, estar de férias ou atestado, ou fixo em outra unidade, além das supracitadas, ndo aceitar
participar da entrevista ou ndo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Participaram da realizacdo deste estudo, 16 enfermeiros, uma vez que 1 era a propria
pesquisadora, 1 estava de atestado médico e 10 encontravam-se em greve.

Durante a realizacdo da pesquisa estava ocorrendo a Greve dos Teécnicos
Administrativos em Educacdo das Universidades Federais do pais e, por extensdo, de muitos
hospitais universitarios, inclusive do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. Na
especificidade da Universidade Federal do Rio Grande, a greve estendeu-se de 18/03 a 04/06,

tendo como uma das pautas a ndo adesdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

5.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada (Apéndice A), que
abordou temas referentes a reflexividade das praticas profissionais relacionadas com as

condigGes e organizacdo do trabalho hospitalar, sobre o contexto pessoal, familiar e social dos
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trabalhadores. Dejours (2011a) refere que, ao realizar a entrevista, o sujeito revela verdades
desconhecidas até para ele proprio, uma vez que falar € uma das formas mais poderosas de se
pensar e refletir.

A entrevista com os trabalhadores foi realizada no proprio local de trabalho, em
ambiente reservado como a sala de descanso, copa ou guarda de materiais, segundo escolha
do enfermeiro, no més de Maio de 2014. Todas as entrevistas foram realizadas pela autora
deste estudo e gravadas em meio digital (MP4) e, posteriormente, transcritas pela mesma.

As transcricdes ficaram armazenadas em CD-ROM nos arquivos do Grupo de Estudos
e Pesquisas em Organizacao do Trabalho da Enfermagem e Salde — GEPOTES.

Para incentivar os trabalhadores a participar deste estudo foi explicado o objetivo do
mesmo e a forma de utilizacdo dos dados, salientando-se o uso de pseudbénimos (letra E

seguida de numero) para a preservacao das identidades.

5.4 ANALISE DE DADOS

A etnometodologia parte do pressuposto de que ndo existe acdo que ndo possa ser
categorizada e busca o padrdo subjacente (significado da a¢do), segundo o que faz sentido
para os sujeitos. (HERITAGE, 2011).

Diante disso, a andlise de dados ethometodoldgica propde que os dados sejam vistos
sob a Otica e interpretacdo dos sujeitos e, desta forma, os dados constituiram um corpus que
foi codificado, categorizado e descrito em profundidade. Uma vez que esta abordagem é
empirica, possibilitou apropriar-se de argumentos, pressupostos e variacfes de procedimentos
para desenvolver elementos tedricos que ancoraram as concepc¢des necessarias para entender a
realidade dos sujeitos.

Foi utilizado o referencial tedrico de Dejours (2004, 2011a, 2011b, 2011c, 20123,
2012b) a fim de identificar as estruturas das ag¢fes dos entrevistados, considerando as
pressuposicOes sociais desses trabalhadores. Buscou-se manter fidelidade com o fenémeno em
estudo, aceitando as qualidades humanas de pensamento, emocdes, julgamentos e
conhecimentos expressos nas falas e atos dos sujeitos da pesquisa. Desta forma, o pesquisador
aproximou-se daquilo que os proprios sujeitos produzem e reconhecem por verdade acerca de
sua vida cotidiana.

Além disso, os estudos etnometodoldgicos possibilitam conhecer o senso comum da

realidade percebida pelos sujeitos, a partir das interacbes sociais intersubjetivas,
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possibilitando uma rede de significados comuns, baseados nos conhecimentos dos individuos
envolvidos (OLIVEIRA, 2005) que, no contexto desta pesquisa, significam as representacoes
das praticas relacionadas com as condicGes e organizacdo do trabalho, e como estas
repercutem na vida social e familiar dos enfermeiros do HU/FURG.

Para Oliveira (2005), a compreensdo da linguagem humana, com seus significados,
usos e expressdes contextualizadas pelos entrevistados, segundo o que estes atribuem as falas,
determinou o processo social da realidade pesquisada, ou seja, a definicdo do contedo e da
forma de interacdo social, segundo o entendimento dos individuos, evidenciando suas agoes
sociais cotidianas, relacionando trabalho e vida pessoal.

Na etnometodologia, a anélise empirica do tema da tipificacdo (que é tipico de um
grupo) recai na énfase da pesquisa em suposicdes ou pressuposicdes subjacentes de estruturas
particulares, sem rétulos de correto ou incorreto. Assim, as consideracdes que determinam a
assimilacdo dos objetivos em categorias percebem, no significado dessas categorias, as
questdes sociais particulares. (HERITAGE, 2011).

Assim, apoiando-se na ethometodologia, que demonstra na reflexividade consciente (o
individuo sabe o que pensa de si mesmo) a possibilidade de que podem ser descritas, através
da linguagem, as verdades dos sujeitos, tornou-se relatdvel os achados das pesquisas, ja que
significam o sentido de mundo que cercam 0s sujeitos.

Segundo Heritage (2011), na etnometodologia os fatos sociais s&o construcoes
praticas, e a pesquisa procura na estruturacdo das expressdes e nos gestos dos participantes
instrumentos para coleta de material empirico, sendo, neste estudo especifico, a entrevista e
observacao de gestos durante a realizagdo da mesma.

A analise empirica da conversacdo direciona suas investigaches para as acoes
verdadeiras, particulares e organizadas dos sujeitos, visando tornar explicito o raciocinio
I6gico e pratico de quem compBem a interacdo conversacional. Para Garfinkel, que
desenvolveu a ethometodologia, o Gnico e mais importante requisito para uma investigacao €
que o pesquisador seja um profissional com dominio das atividades a serem investigadas, a
fim de manter adequacédo ao tema e otimizar os objetivos, além de conduzir as atividades para
gue “sejam descritas com maior precisdo e especificidade possivel”. (HERITAGE, 2011, p.
380).

Corroborando a estratégia de estudo etnometodologico, que visa descrever 0 que 0S
sujeitos fazem e dizem a respeito de sua vida social comum, buscou-se reconhecer como 0s
sujeitos constroem suas atividades, abordando e explicando o complexo fendmeno da vida

social cotidiana dos enfermeiros, para se ter certeza do que significam, realmente, as praticas
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profissionais relacionadas com as condigdes e organizacdo do trabalho e o que entendem
destas em relacdo a sua vida pessoal, familiar e social.

Para Heritage (2011), deve-se ver sem julgar, compreendendo o significado das acfes
para os sujeitos. Assim, procurou-se ver o sentido do que foi dito, mesmo que diante de
diferentes condutas, pois estas podem assimilar-se a um dado padréo subjacente. Considerou-
se ainda, que ndo existe acdo ndo categorizavel, uma vez que podem surgir abordagens
diferentes, mas coerentes e empiricamente fecundas, na analise da acao.

Garfinkel aponta na etnometodologia a necessidade de se considerar perspectivas
temporais para se compreender até mesmo uma conversa elementar. No entanto, para ele “ndo
apenas o contexto da acdo influencia 0 que se pensa que a acdo seja, como as acoes
componentes também contribuem para uma percepcdo em desenvolvimento da propria
situacdo da acdo”. (HERITAGE, 2011, p. 347).

Até mesmo uma sequéncia de a¢cdes, como uma entrevista com perguntas e respostas,
pode ser observavel e relatavel. Desde que “produzida em arranjos ou sequéncias particulares
e padronizada”. (HERITAGE, 2011, p. 350).

Para Garfinkel, as atividades pelas quais 0s sujeitos produzem suas a¢des cotidianas
sdo idénticas aos procedimentos destes para tornarem estas acdes explicaveis. Isto porque “as
explicagbes sdo assim expressdes indicativas” de suas verdades. Desta forma, o uso da
linguagem é motivado por vinculos contextuais, e as frases sdo descritivas de um estado de
coisas relacionadas aos sujeitos. (HERITAGE, 2011, p. 358).

As propriedades indicativas das explicacBes sdo recursos de sentido dos contextos
sociais. As explicagbes estdo, pois, sujeitas as mesmas contingéncias circunstanciais e
interpretativas que regem as acoes, “uma vez que as explicacfes sdo a¢bes” usadas de maneira
a descrever um cenario. (HERITAGE, 2011, p. 359).

5.5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude
(CEPAS/FURG), aprovado conforme parecer 37/2014, e obedeceu todas as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, dispostas na Resolucdo 466/12.
(BRASIL, 2012b). Somente foi desenvolvido apds cadastro na Pro-Reitoria de Pesquisa e
Pds-Graduacdo (PROPESP) da FURG e autorizagdo da direcdo do HU/FURG.

Esta pesquisa poderia causar desconforto aos sujeitos, pois possibilitou a reflexdo dos

trabalhadores enfermeiros acerca da influéncia exercida pelas condi¢bes e organizacédo
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hospitalar em suas vivéncias pessoais, sociais e familiares. Se isto ocorresse, 0S mesmos
seriam encaminhados ao Servico de Psicologia da FURG. Entretanto, ndo houve riscos a
integridade fisica ou profissional dos sujeitos do estudo, nem ao ambiente fisico do local da
pesquisa.

Os sujeitos foram consultados sobre sua disponibilidade em participar da pesquisa,
momento em que foram explicitados os objetivos da mesma e também foi lido e oferecido
tempo para que eles pudessem ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que lhes garante o direito ao anonimato, o esclarecimento de ddvidas sobre a investigacgéo,
assim como a possibilidade de retirar seu consentimento em qualquer etapa do processo e
abandonar a pesquisa sem que isto lhes cause prejuizos. Apos, foi procedida a entrevista
propriamente dita e ao final foi solicitada a assinatura no TCLE. Os TCLE ficardo
armazenados em arquivos do Grupo de Estudos e Pesquisas em Organizacdo do Trabalho da
Enfermagem e Saide — GEPOTES.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados deste estudo na forma de dois artigos,
0s quais contemplam nas discussdes o referencial tedrico de Dejours e de outros autores que
trabalnam a tematica desta dissertacdo. Os artigos A reflexividade das condi¢bes do
trabalho na vida pessoal, familiar e social de enfermeiros hospitalares e A reflexividade
da organizacdo do trabalho, particularmente das relacGes do trabalho, na vida de
enfermeiros buscam atingir o objetivo de conhecer a reflexividade das préaticas decorrentes
das condicdes e organizacdo do trabalho hospitalar na vida pessoal, familiar e social de
enfermeiros de um hospital do sul do Estado do Rio Grande do Sul.

Os artigos encontram-se de acordo com as normas de publicacdo dos periddicos 0s

quais serdo encaminhados respectivamente: http://www.scielo.br/revistas/reben/iinstruc.htm e

http://www.facenf.uerj.br/revenfermuerj.html. Importante salientar que as entrevistas

forneceram material rico para analise, mas que o limite de paginas e palavras permitidas nos
periddicos fez com que apenas o contetido mais relevante fosse apresentado nos artigos.

A seguir sera apresentada uma breve caracterizacdo dos sujeitos que participaram
deste estudo:

Foram entrevistados 16 enfermeiros dos quais 15 eram mulheres, com idade média de
38 anos, variando entre 25 e 56 anos. Destes, o tempo de formado variou entre 1 ano e 31
anos, com tempo médio de 12 anos, sendo que o tempo médio de trabalho na unidade onde
foram entrevistados foi de 4 anos, variando entre menos de 1 ano a 20 anos. Quanto a carga
horaria semanal de trabalho, 10 trabalham 30h (FURG), 4 trabalham 36h (FAHERG), 1
trabalha 60h (2 empregos publicos) e 1 trabalha 72h (2 empregos sob regime CLT). A
formacédo profissional dos participantes foi de 9 com especializacdo, 4 com graduacdo e 3 com
mestrado. Dos quais, 6 moram sozinhos e 10 com familiares, sendo que 8 tém filhos. Cerca de
4 dos entrevistados referiram ter problemas de saide, no entanto, 13 relataram que sentem dor

com frequéncia e a associaram ao trabalho.


http://www.scielo.br/revistas/reben/iinstruc.htm
http://www.facenf.uerj.br/revenfermuerj.html
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6.1 ARTIGO1

A REFLEXIVIDADE DAS CONDICOES DO TRABALHO NA VIDA PESSOAL,
FAMILIAR E SOCIAL DE ENFERMEIROS HOSPITALARES*

THE REFLEXIVITY OF WORKING CONDITIONS IN THE PERSONAL, SOCIAL
AND FAMILY LIFE OF HOSPITAL NURSES

LA REFLEXIVIDAD DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN LA VIDA
PERSONAL, FAMILIAR Y SOCIAL DE ENFERMEROS EN EL HOSPITAL

RESUMO

Este estudo objetivou conhecer a reflexividade das préaticas decorrentes das condi¢fes de
trabalho hospitalar na vida pessoal, familiar e social de enfermeiros de um hospital da regido
sul do Brasil. Foi realizada uma investigacdo com abordagem qualitativa, etnometodoldgica e
de cunho exploratério descritivo, durante o primeiro semestre de 2014. Para coleta de dados
utilizou-se entrevista semiestruturada, aplicada a 16 enfermeiros de um Hospital Universitério
no Sul do Brasil. A analise de dados ocorreu através da etnometodologia, alicercada nas ideias
de Dejours. Enfermeiros percebem condic¢des de trabalho como ambientes fisico e bioldgico,
que repercutem em sua vida familiar, social e pessoal associados a distdrbios do sono,
estresse, alteracdo da dindmica psiquica, familiar e conjugal. Torna-se importante melhores
condicdes fisicas e bioldgicas que proporcionem seguranca e reduzam os desgastes fisicos e
psicologicos do ambiente hospitalar, para uma reflexividade menos desgastante na vida
pessoal, familiar e social dos enfermeiros hospitalares.

Descritores: Enfermagem. Condi¢des de Trabalho. Relagbes Familiares. Relagdes
Interpessoais.

ABSTRACT

This study aimed to know the reflexivity of practices deriving from hospital working
conditions in personal, family and social life of nurses at a hospital in South Region of Brazil.
Thus, an investigation was conducted with qualitative approach, ethnomethodological and
descriptive exploratory approach, performed during the first semester of 2014. For data
collection, semi-structured interviews were used applied to 16 nurses at a university hospital
in southern Brazil. Data was analyzed through ethnomethodology grounded on Dejours’
ideas. Nurses perceive working conditions as the physical and biological environments, which
impact on their family, social and personal life, and which are associated with sleep disorders,
stress, change in psychological, family and marital dynamics. It is important to have better
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physical and biological conditions that provide security and reduce the physical and
psychological exhaustion of the hospital environment for a less stressful reflexivity in
personal, social and family life of hospital nurses.

Key Words: Nursing, Working Conditions, Family Relations and Interpersonal Relations.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer la reflexividad de las practicas que derivan de las
condiciones de trabajo hospitalario en la vida personal, familiar y social de enfermeros en un
hospital en el sur de Brasil. Asi, fue realizada una investigacion con enfoque cualitativo,
etnometodoldgica, de naturaleza exploratoria descriptiva, realizado en el primer semestre de
2014. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas aplicadas a 16
enfermeros de un hospital universitario en el sur de Brasil. El analisis de datos ocurrid a través
de la etnometodologia y fue basada en las ideas de Dejours. Los enfermeros perciben las
condiciones de trabajo como entornos fisicos y bioldgicos que resuenan en su vida familiar,
social y personal, asociado a los trastornos del suefio, estrés, cambio en la dinamica
psicoldgica, familiar y de pareja. Es importante contar con mejores condiciones fisicas y
bioldgicas que proporcionan la seguridad y reduzcan los desgastes fisicos y psicoldgicos en el
ambiente hospitalario para una reflexividad menos estresante en la vida personal, familiar y
social de los enfermeros en el hospital.

Palabras Clave: Enfermeria. Condiciones de Trabajo. Relaciones familiares. Relaciones
interpersonales.

INTRODUCAO

De modo geral, condi¢bes de trabalho incluem o ambiente fisico (temperatura,
barulho, vibragdo, dentre outros), ambiente quimico (produtos manipulados, gases, poeiras,
dentre outros), ambiente bioldgico (virus, bactérias, parasitas, fungos), condicdes de higiene,
seguranca e ergonomia do posto de trabalho. Observa-se, nestes cenarios, que os ambientes e
as condicbes de higiene e seguranca denunciam a “luta pela saide do corpo”, pois 0
sofrimento proveniente das lutas do trabalhador contra forcas que o levam na dire¢do da
doenca mental, repercutem e desgastam-no por inteiro!*2?).

Os trabalhadores, em sua préatica laboral, estdo sujeitos a riscos relacionados as
condicdes de trabalho, sejam eles, fisicos, quimicos ou biolégicos® , sendo que o trabalho
pode ser causa direta, contributiva ou agravante de doencas. Segundo a legislacéo
previdenciaria, os agravos a saude do trabalhador sdo classificados em acidentes do trabalho,
doenga profissional e doenca relacionada ao trabalho, o que na pratica regulamenta os
percentuais de insalubridade e periculosidade pagos aos trabalhadores, mas que ndo o0s
eximem dos riscos®. Neste contexto, a Norma Regulamentadora - 32 estabelece diretrizes
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para consolidar medidas que visam proteger a saude dos trabalhadores e também determina
condutas e ac¢Oes para prevencao e, em casos de acidentes com perfurocortantes, o que fazer.

No contexto hospitalar, as condi¢cdes de trabalho apontam para uma realidade que
interfere na salde dos trabalhadores, proporcionando seu adoecimento fisico e mental.
Embora pouco valorizada, esta questdo necessita de estudos com a finalidade de verificar os
motivos das licencas médicas, do absenteismo, do sofrimento advindo do impacto da prética
de adaptar e improvisar materiais e equipamentos, observando também o contexto familiar
dos profissionais, pois agrega todas as dimens6es do ser humano e deve ser considerado nas
abordagens de satde do trabalhador®®.

Condicdes de trabalho, muitas vezes, favorecem o aumento das doengas relacionadas a
este, como as doencas infecciosas e osteomusculares®”. Também propiciam acidentes de
trabalho, com incapacidades e até morte de trabalhadores®. As pressdes psicoldgicas e o
mobiliario inadequado, por exemplo, acabam por desgastar o trabalhador e, quando
relacionado aos enfermeiros hospitalares, tornam-se um processo de desequilibrio tanto no
trabalhno como na vida extraprofissional, atingindo inclusive a familia e rede social do
trabalhador. Desta maneira, para reduzir os desgastes do trabalho, é preciso, entdo, aliar
recursos materiais € humanos adequados e conciliar positivamente a vida particular a
profissional”. Para tanto, é necessario que a instituicio valorize as potencialidades
intelectuais, fisicas e sociais do trabalhador.

Frequentemente, observa-se que doentes estdo cuidando de outros doentes®®. Sob este
aspecto, a fadiga que se faz evidente pelo desinteresse de exercer qualquer tipo de atividade,
na forca de vontade reduzida, no baixo desempenho fisico e mental, pode ser consequéncia de
prolongadas e repetidas exigéncias diarias*'?. Por vezes, a prépria fadiga, ainda que estranha
ao trabalhador, choca-se com sua vida mental (aspiracdes, motivacdes, desejos)®. Esta,
geralmente relacionada ao desajuste entre as caracteristicas pessoais e 0 ambiente de trabalho.

Assim, é notdria a importancia desta pesquisa, uma vez que podera possibilitar a
construcdo do conhecimento acerca da reflexividade das condicdes do trabalho hospitalar nas
relagOes pessoais, sociais e familiares de trabalhadores enfermeiros.

A proposta deste artigo parte do principio de que os enfermeiros possuem uma vida
social, pessoal e familiar que € pouco questionada quanto a relagdo com as condi¢des do
trabalho hospitalar publico ou privado. Acredita-se que estes aspectos sdo de suma
importancia para melhorar a qualidade das atividades exercidas por enfermeiros, seu préprio

processo de trabalho e sua vida fora do hospital. Além disso, este estudo pode vir a
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proporcionar instrumental teérico e metodoldgico para investigagdes em outras realidades,
quanto as condicdes de trabalho hospitalar.

Diante do exposto, este estudo tem como questdo de pesquisa: - Qual a reflexividade
das praticas decorrentes das condi¢cGes do trabalho hospitalar (ambiente fisico e
bioldgico) na vida familiar, pessoal e social de enfermeiros de um hospital no sul do
Brasil?

Para tal, o presente estudo tem o objetivo de conhecer a reflexividade das praticas
decorrentes das condices do trabalho hospitalar (ambiente fisico e biolégico) na vida
pessoal, familiar e social de enfermeiros de um hospital no sul do Brasil.

Para embasar esta caminhada, utilizou-se alguns aspectos da etnometodologia como
referencial metodologico e as perspectivas de Christophe Dejours como referencial tedrico,
uma vez que ambos encontram na palavra do trabalhador a subjetividade humana da

linguagem social do grupo pesquisado.
METODO

Foi realizada uma investigacdo com abordagem qualitativa, etnometodoldgica e de
cunho exploratério descritivo. A entrevista foi desenvolvida no més de maio de 2014 e os
sujeitos foram 16 enfermeiros dos turnos da manhd, tarde e noite das unidades de Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, Maternidade, Traumatologia e Pediatria de um hospital
universitario do sul do Brasil, que concordaram em participar do estudo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foram identificados pela letra “E” seguido de
algarismos arabicos escolhidos aleatoriamente. Do conjunto dos 28 enfermeiros, 12 ndo foram
entrevistados, pois 1 era a propria pesquisadora e 11 restantes encontravam-se em greve®.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas abordando
questdes referentes as condicdes de trabalho, vida familiar, social e pessoal, tendo por base a
reflexividade como fendémeno singular (repercussdes) das acgdes praticas (vivéncias do e no
trabalho), segundo a analise l6gica da etnometodologia, entendida sob a 6tica dos elementos
multifacetados (condicdes de trabalho) que uma atividade pratica (profissdo de enfermeiro)
congrega como processo continuo. Assim, a reflexividade delimitou o seu acontecimento

(repercussdes na vida social, familiar e pessoal), envolvendo elementos subjetivos que se

’Greve dos Técnicos Administrativos em Educacdo das Universidades Federais do pais e, por extensio, de
muitos hospitais universitarios. Na especificidade da Universidade Federal do Rio Grande, a greve estendeu-se
de 18/03 a 04/06, tendo como uma das pautas a nao adesao a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.
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cristalizam em propriedades estruturais (falas e expressdes) acessiveis e sustentadas mediante
senso comum dos individuos (significados para os enfermeiros).

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela pesquisadora e, posteriormente,
validadas pelos sujeitos. Assim, surgiram as categorias deste estudo, que foram discutidas e
analisadas de acordo com o referencial tedrico de Christophe Dejours e pensamentos de
autores de diversas areas que tratam da tematica diretamente ou de ramificagdes da mesma.

O projeto desta investigacdo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS) sob parecer n® 37/2014 e seguiu rigorosamente
0s preceitos éticos da pesquisa na area da salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se por meio das entrevistas que as praticas decorrentes das condi¢des do
trabalho hospitalar (ambiente fisico e bioldgico) na vida pessoal, familiar e social de
enfermeiros de um hospital do sul do Brasil mostram-se reflexivamente por meio de duas
categorias: “Ambiente fisico e ergondmico hospitalar e sua reflexividade das praticas
profissionais na vida familiar, pessoal e social de enfermeiro” e “Ambiente bioldgico
hospitalar e sua reflexividade das praticas profissionais na vida familiar, pessoal e social
de enfermeiros”.

Ambiente fisico e ergonémico hospitalar e sua reflexividade das préticas
profissionais na vida familiar, pessoal e social de enfermeiros

Ambiente fisico pode ser compreendido como aquele que envolve as condi¢des de
temperatura, pressao, barulho, vibracéo, irradiacéo e altitude, dentre outras presentes no local
de trabalho, e ergondmico compreende o mobiliario™. No que diz respeito ao ambiente fisico
hospitalar, os enfermeiros desta pesquisa o relacionam com suas préaticas profissionais, areas
de descanso, unidade de trabalho, mobiliario e materiais e, sob sua oOtica, as condi¢des de
trabalho séo fonte de desgaste fisico e estresse, 0s quais atingem de forma negativa sua vida
pessoal, familiar e social.

Tem problema com as tomadas, cadeiras de ma qualidade, bancadas muito
baixas, isto me da dor no pescoco e enxaqueca. [...] as vezes desconto no
meu namorado, ele diz, “agora néo tais trabalhando, tais em casa, esquece
um pouco este hospital ”. E3

CondicGes de trabalho séo inadequadas, biombo sempre quebrado, sala de

descanso sem janela. A gente acaba se cansando, sai la fora e tem dor
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lombar pelo esforco [...] minha mae percebe que é desgastante, ela diz
“esté sol, vem prarua”, e eu durmo. E12

Corroborando com estas falas, estudo acerca dos riscos de adoecimento no trabalho do
enfermeiro, aponta que os elementos do ambiente fisico interagem entre si e com o corpo do
trabalhador, gerando desgastes visiveis ou ndo, ao transpor as contradicGes e impasses
vivenciados no cotidiano do trabalno™. Frente a essas situagdes é possivel reduzir a carga
fisica dos enfermeiros, com o uso de dispositivos adequados ao seu ambiente de trabalho®?.
Fato a ser considerado, pois estes processos de desgaste envolvem doencas psiquicas pouco
valorizadas®, mas que, no entanto, para o enfermeiro que a vivencia e para sua familia
apresentam relevancia, uma vez que a dinamica familiar e social é alterada:

E um esforco trabalhar aqui, materiais antigos, luminosidade fraca, [...] 0
estresse do trabalho é muito grande, pra tirar esta carga procuro sair com
amigos, fazer um passeio, porgue vai ter uma hora que tu vai enlouquecer,
que tu ndo vai aguentar. E9

Todos os dias chamo a manutencdo, bombas de infusdo ndo funcionam,
macas em péssimas condicOes, extensdo ndo tém, falta estrutura. [...] Tenho
pesadelo com a clinica, as vezes ligo de noite pra ca. Isso interfere na
minha vida pessoal e com meu marido. E6

O trabalho e a vida pessoal é uma via de mao dupla, na qual o individuo leva e traz
questdes de trabalho para casa e de casa para o trabalho, de forma consciente ou ndo™®. Estas
questdes também envolvem as condicgdes fisicas de trabalho e sdo, por vezes, fonte de estresse
associado & interagdo do sujeito com seu meio ambiente®, o que afeta também a vida pessoal
e profissional dos enfermeiros desta pesquisa, pois, mesmo quando se ddo conta que o
envolvimento com o trabalho atinge as portas de seu lar e que isto interfere na sua dinamica
social e familiar, ainda ligam de casa para o trabalho e ocupam seu tempo extra-hospitalar
com questdes de trabalho.

Verifica-se, assim, que o ajuste pessoal frente as condicOes fisicas de trabalho supde
etapas complexas, conflitos, angustias, reflexdo e esforgo sobre si mesmo™. Isto afeta a vida
privada dos profissionais de enfermagem (lazer e atividades domésticas) de forma negativa®,
gerando sofrimentos que s&o a forma como o estresse se manifesta na enfermagem e reflete-se
no relacionamento humano e na vivéncia cotidiana®. E preocupante perceber o desgaste e a
presenca de sofrimento entre os enfermeiros, pois estes necessitam de estabilidade fisica,
mental e psicoldgica para desenvolver suas préaticas de trabalho de forma que a reflexividade

destas, na sua vida, sejam compensadoras, mesmo que 0s recursos fisicos do ambiente de
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trabalho ndo correspondam as suas expectativas. Embora alguns entrevistados que ja
trabalharam em hospitais com condi¢fes mais precérias identifiquem no HU/FURG recursos
néo percebidos pelos demais.

Neste contexto, faz-se necessario conhecer “o que, no trabalho, é acusado como fonte
especifica de nocividade para a vida mental”®?®, o estresse dos enfermeiros, e como estes
compartilham com familiares e amigos suas dores e sofrimentos, os quais podem limita-los
em suas tarefas habituais. Por exemplo, a inexisténcia ou escassez de materiais para a
realizacdo das praticas do trabalho provoca desgaste nos enfermeiros, afetando sua rotina
além do ambiente hospitalar, uma vez que na tentativa de prestar um cuidado adequado aos
pacientes, estes profissionais acabam se sobrecarregando fisica e mentalmente. Com isso,
ocorrem, ainda, alteracdes na sua salde, o que preocupa familiares e afeta as relacdes sociais
do trabalhador:

Para colocar um aparelho tem que trazer 500 mil extensdes, a tomada néo
funciona, o mobiliario é cruel, [...] tu te sente amarrada [...] minha filha
diz, “mae vai aos pouquinhos, até que ponto vale a pena te estressar e subir
tua presséo ”. E13

Eu percebo que o hospital ndo foi projetado para o fim que é. Chega tudo
220w, e a instalacdo é 110w, a gente esta sempre improvisando. Sé de estar
aqui ja é cansativo. [...] tu chega em casa e te estressa com quem nao tem
que escutar, meu marido comentou, e eu nem percebia que estava tdo
estressada. E7

Por outro lado, enfermeiros reconhecem que as reformas realizadas na estrutura fisica
do HU/FURG, favorecem seu exercicio profissional, pois, lhes proporcionam melhores
condicdes de trabalho, como por exemplo enfermarias mais espacosas. Além disso, as camas
elétricas sdo percebidas pelos entrevistados como meio de facilitar seu servi¢o, reduzindo o
desgaste musculoesquelético.

Condicdes de trabalho implicam em riscos & integridade fisica do trabalhador ), talvez
porque a equipe de enfermagem comumente banalize as adversidades do ambiente de
trabalho®. Neste sentido, o desequilibrio entre as demandas fisicas do trabalho e a
capacidade fisica do enfermeiro podem promover fatores de riscos ocupacionais que também
afetam o trabalhador emocionalmente™®. Deste modo, enfermeiros comumente sofrem com
dor nas pernas, bracos e coluna relacionados ao ambiente fisico de trabalho, isto, ndo os
impele a procurar outra profissdo. E, embora justifiquem tolerar isto porque necessitem

trabalhar, a reflexividade pode envolver seus afazeres domésticos e relaces familiares:
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A gente caminha muito, muito, fico cansada, com dor nas pernas, dor nos
pés [...] falta material, ai tu tem que buscar, implorar, fico cansada,
insatisfeita [...] familiares falam que eu sé trabalho e que ndo posso ser
infeliz, mas eu preciso trabalhar, né. E8
[...] ndo tem um carrinho pra empurrar os torpedos, tem que segurar eles,
as macas sao horriveis [...] Entdo a gente faz um esforco, minha coluna esta
toda torta. Minha mée até mudou l4 pra casa, e pegou pra ela minhas
responsabilidades domésticas. E6
Percebe-se, que as condicbes de trabalho afetam o corpo e o espirito do trabalhador
como um todo, mesmo fora do ambiente de trabalho, pois o individuo é o mesmo, onde quer
que esteja®. Neste rumo, observa-se que o enfermeiro comumente acredita que sua
capacidade criativa de adaptar e improvisar materiais faz parte da profissdo, sem com isso
refletir no custo fisico e emocional que esta pratica traz. Embora os entrevistados trabalhem
em hospital universitario, onde os académicos instigam a reflexdo e questionamentos, estes
tendem a aceitar as dificuldades da profissdo como parte imutavel do ambiente de trabalho,
mesmo que isto lhes cause sofrimento:
As tomadas sao tudo em baixo, a gente ndo tem adaptadores, e ai tem que
procurar e adaptar extensdes [...] estresse que tem no servi¢o e a gente
acaba levando pra casa, e ai ele (esposo) fica apreensivo por causa da
gestacdo, né. E11
Improvisar materiais que ndo funcionam, me faz ficar muito tempo em pée,
dai me da dor lombar. [...] eu e enfermeiras que trabalham aqui, a gente sai
e fica s6 falando do hospital, e como nos sentimos, ai uma sempre diz,
“ah... vamos falar de outra coisa”. E7
Neste contexto, verificou-se em pesquisa com enfermeiros de Ribeirdo Preto, que estes
consideram estressante o espaco fisico no qual realizam seu trabalho, pois afirmam nédo ser
ergondmico e ser pouco adaptado para suas necessidades*”. Uma ergonomia adequada ao
trabalho dos enfermeiros ainda ndo é prioridade no ambiente hospitalar em detrimento das
questdes de seguranca e bem-estar dos pacientes, e tal percepgéo fica evidente nesta pesquisa,
qguando os entrevistados afirmam ndo terem mesa e cadeiras apropriadas, dentre outras
questdes:
Enfermeiras ndo tém mesa nem cadeira, dividimos um balcdo com as

secretarias. [...] j& chamei infraestrutura, tu quer conforto e te sente de
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maos atadas, me afeta muito [...] procurei psicologo para fazer terapia
porque a gente nao tem apoio no hospital. E6

O estresse profissional, oriundo da sobrecarga de trabalho, do esgotamento fisico e
psiquico, conduz ao sofrimento e sentimento de injustica®™" Estes aspectos foram evidenciados
numa pesquisa desenvolvida na Gré-Bretanha, a qual constatou que a vergonha, nojo e
humilhacdo ligados a sensacdo de inadequacdo do ambiente fisico sdo profissionalmente
incapacitantes, comprometendo a identidade do enfermeiro, uma vez que este se sente
culpado por fazer parte de um sistema que parece errado e prejudicial®®.

Neste rumo, frequentemente os enfermeiros preocupam-se com a estrutura fisica,
solicitam materiais, avaliam sua qualidade e fazem parecer técnico a respeito dos mesmos,
entretanto, a necessidade de utilizarem materiais inadequados e disporem de ambiente
precario, ndo raro, os fazem sentir-se responsaveis pelas limitacdes oferecidas eventualmente.
Diante disso, a instituicdo hospitalar deve oferecer aos trabalhadores condic¢des de trabalho
que possibilitem estabilidade mental e emocional e, por consequéncia, menor estresse na vida
pessoal, familiar e social dos enfermeiros.

Tenho nojo desta sala, olha bem, pensa se outro profissional ia ficar aqui,
ndo ia. Ainda acho que isso é a enfermagem que aceita, eu aceito, e me
sinto culpada por isso, me irrito. [...] eu ndo quero ser sofredora, mas isso €
muito triste, vai te desestimulando, isso desestimula, divido com meus
amigos, mas para a familia ndo, a familia ndo. E8

A instituicdo ndo esta me dando condic@es, a culpa nédo é totalmente minha,
né, a gente faz De Para’®, faz pedido de conserto de material e nem uma
resposta [...] eu tenho isso na minha cabeca, e meu marido as vezes diz,
“ndo podes te preocupar tanto”. E11

As condicgoes fisicas do ambiente de trabalho sdo apontadas como fonte de perigo para
0 corpo do trabalhador e, quando estes relatam suas vivéncias diarias, mesmo aqueles que ja
adquiriram habilidades através de um aprendizado ao longo do tempo, evidenciam seus
conflitos e sofrimentos que traduzem a tentativa de preservar a vida, o bem-estar fisico,
bioldgico e nervoso, ou seja, & salde do corpo™. Por vezes, tem-se a impressdo de que a
perspectiva de vida dos enfermeiros parece ser consumida interiormente e, embora ndo a
relacionem com as més condic¢des de trabalho que afetam a saide mental, alguns enfermeiros,

até mesmo aqueles que estdo no inicio ou meio da jornada profissional, esperam ansiosos sua
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aposentadoria, outros desenvolvem doencas psicolégicas, e muitos tornam-se indiferentes ao

sofrimento vivido cotidianamente, o que afeta suas relagdes profissionais, sociais e familiares.

Ambiente biolégico hospitalar e sua reflexividade das préticas profissionais na
vida familiar, pessoal e social de enfermeiros

Condicbes bioldgicas do ambiente de trabalho podem ser compreendidas como a
presenca de virus, bactérias, parasitas e fungos, os quais sdo tidos como causa de sofrimento e
estresse entre os trabalhadores'”. Na 6tica dos enfermeiros entrevistados, o ambiente
bioldgico hospitalar diz respeito as bactérias, virus presentes em seu cotidiano, isolamentos de
contato, roupas, jaleco e sapatos de uso no local de trabalho, que tornam inegavel o risco de
contaminacdo, que ¢ fonte constante de estresse para estes profissionais.

A exposicdo a materiais bioldgicos afeta emocionalmente o trabalhador pelo medo que
possuem em adquirir uma doenga incurdvel e pelo contato diario com alto indice de pessoas
infectadas, gerando preocupacdo, estresse e desgaste psiquico™ nos enfermeiros. Sentimentos
estes referidos pelos entrevistados ao sentirem-se afetados em sua rotina de trabalho e ainda
na relagdo familiar quando se tem filhos pequenos:

Enfermeiro esta todo tempo exposto a bactérias, virus, aos isolamentos, por
mais que tenha cuidado com a tua roupa, tu sempre tem risco de levar pra
casa uma contaminacdo. Chego em casa e tomo banho antes de pegar as
criancas. E4

Numa puncédo a luva grudou no esparadrapo, e veio sangue no olho,
paciente HIV+, todos cobrando da enfermeira que ndo tem dculos. Tive que
sair mais cedo da prefeitura pra vir aqui pegar os Oculos, gera estresse
mudar a rotina pra fazer isso. E12

Tive acidente de trabalho, um estresse, emagreci porque a pessoa era HCV
e fiqguei com medo. Ficava tensa, ndo me deram atengédo, me trataram como
qualquer um, tive mais consideracgédo e apoio no outro servi¢co do que aqui.
El4

Estes profissionais geralmente ndo contam com apoio terapéutico para minimizar o
sofrimento gerado pelo risco de contaminacéo bioldgica no trabalho, mesmo a carga psiquica
sendo elevada. Isto pode leva-los a sucumbir frente as pressdes, apresentando distdrbios de
comportamento, estresse, sindrome de burnout, entre outras doencas psiquicas.™® Além disso,

0 estresse no trabalho pode passar de uma pessoa para outra através de uma rea¢ao de empatia
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e mesmo afetar os familiares dos trabalhadores®?. Além do risco de contaminagéo ser motivo
de sofrimento, lidar com a dor fisica e emocional dos pacientes abala o enfermeiro, pois sabe
que € vulneravel ao mesmo padecimento quando ocorre acidente de trabalho. Enfermeiros que
participaram desta pesquisa, admitem ter sua relacdo familiar e conjugal afetada pelos riscos
bioldgicos, sendo até necessario apoio terapéutico:
Chego em casa e vou direto pro banho antes de qualquer coisa, o jaleco
deixo aqui, minha roupa lavo separada. Ontem sai com meu marido, mas
tomei banho antes, eu tinha que tomar banho antes. O terapeuta, disse que
eu deveria ter autoconfianga, autoestima, mas o servigo interfere na minha
vida. E6
Aqui a gente tem muito paciente HIV, HCV, e isso acaba inconscientemente
te afetando, gerando um estresse emocional muito grande, tu fica com medo
de puncionar, de aspirar, da aquele desespero. [...] quando deu acidente o
marido dizia, “a ndo, tem que usar camisinha, ndo pode.” E9

O estresse, quando originado nas condicBes bioldgicas do trabalho, pode destruir a
salde mental dos trabalhadores de modo progressivo. O papel do acidente é elemento
desencadeador de traumas, uma vez que o trabalhador acidentado deverd, a partir de entéo,
enfrentar individualmente o perigo e o medo'”. Traumas estes que podem ser condicionados
por cansaco e precarias condigdes ambientais, por conta de estarem sempre em contato com
riscos bioldgicos, como secrecdes e sangue de seus pacientes®?, o que torna relevante esta
questdo para os enfermeiros, uma vez que alguns ja sofreram acidentes e todos ja
acompanharam algum colega, técnico ou auxiliar que tenha vivenciado esta situacao.

Neste contexto, quando alguém da sua equipe de trabalho sofre acidente bioldgico, o
enfermeiro envolve-se além das responsabilidades com protocolo e notifica¢do, procurando
dar apoio emocional e psicologico para a equipe que, nestas situacdes, fica abalada. O
sofrimento do enfermeiro fica evidente, quando falam de seus sentimentos ao enfrentarem as
consequéncias de um acidente biolégico no local de trabalho e a reflexividade deste em sua
vida extra-hospitalar.

J& tive acidente de trabalho e foi horrivel, estava tentando engravidar na
época e ndo pude mais, tive que esperar 1 ano, porque como é que tu vai
saber, meu marido teve revolta, “é muito injusto ”, é s6 o que ele dizia. E7

[...] acidente de trabalho foi terrivel, tudo terrivel. Eu ndo queria nem

voltar mais ao trabalho, muito ruim, eu ndo queria ser mais enfermeira. Eu
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sou meio neurética, passei sozinha, ndo tem que passar isso pra eles
(familiares). E8
J& acompanhei muitos acidentes, a equipe fica estressada, com medo de
atender os pacientes. Fico preocupada com os colegas e com medo de me
contaminar. Tenho pesadelo e agora vou no terapeuta pra lidar com isso.
E6
Trabalhadores que ja sofreram acidente biolégico no trabalho apresentam medo de
acidentes futuros, afetando-os em suas estratégias de sobrevivéncia e afetividade, sendo
necessario redimensionar os niveis de demanda psicolégica®?. Desta forma, a atividade
profissional, designada essencialmente por gestos, posturas, processos cognitivos e um
engajamento da afetividade e do corpo na inteligéncia pratica, implica em reflexdes a respeito
de suas consequéncias quanto aos riscos para a sadde do trabalhador™. Cabe ressaltar que o
ambiente bioldgico relaciona-se com a vida pessoal e familiar dos enfermeiros, uma vez que
seus receios e medos frente ao risco de novo acidente e provavel contaminacdo os afeta
consideravelmente:
Depois que passou, o cuidado é dobrado, ndo tem como tu negar aquele
risco, um psicoldégico muito afetado, se da positivo? Como é que vou falar
pro meu namorado, ou com meus filhos, com minha méae? E3
Eu me acidentei e a partir de agora vou ter que me cuidar, tu ndo sabe,
sempre fica aquela duvida. A tortura psicologica é muito maior, tu planeja
tua vida futura e isso ta ligado ao trabalho, tenho crianca pequena ainda,
né. E4
Enfermeiros estdo expostos a riscos bioldgicos que podem alterar sua rotina familiar,
social e pessoal ap6s um acidente, e considerando que a salde apresenta diversas facetas,
responsabilidades e exigéncias emocionais, faz-se importante o apoio no local de trabalho
para reduzir os riscos de doencas ocupacionais®?. Neste contexto, a demanda de trabalho
destes profissionais envolve altos niveis de estresse em suas ocupagdes, 0 que pode ameacar
seu bem-estar fisico e psicoldgico. Por outro lado, os entrevistados reconhecem que 0s novos
dispositivos para perfuracdo percutdnea, destinados a exames de sangue, adquiridos pelo
hospital, sdo materiais que reduzem os riscos de contaminacgéo e o estresse dos enfermeiros.
Diante disto, cabe lembrar que diminuir a sobrecarga de trabalho, proporcionar
significado ao sofrimento vivenciado e fortalecer o funcionamento psiquico, representara
protecdo a vida dos trabalhadores”), o que é de suma importancia para os enfermeiros, uma

vez que necessitam manter equilibrio psiquico e fisico, diante dos riscos bioldgicos presentes
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em seu cotidiano de trabalho. Assim, educagdo continuada e uso de EPIs podem atuar na
prevencdo de acidentes, e apoio psicoldgico, tanto para quem sofre acidente como para a

equipe, possibilitard melhor controle emocional nestas situacGes de estresse.

CONCLUSAO

Com os achados desta pesquisa foi possivel conhecer a reflexividade das préaticas
decorrentes das condi¢Ges do trabalho hospitalar na vida pessoal, familiar e social de
enfermeiros de um hospital do Sul do Brasil, uma vez que os entrevistados relacionaram os
aspectos ambientais (fisicos e biolégicos) com suas vidas fora do hospital. Sendo assim, é
preciso atencdo quanto as condicGes fisicas e bioldgicas presentes no ambiente hospitalar,
para que a reflexividade destas seja positiva na vida dos enfermeiros, junto a seus amigos e
familiares.

O estudo teve relevancia, tendo em vista a precaria producédo cientifica a respeito da
reflexividade das condicbes fisicas e bioldgicas do ambiente hospitalar, ao olhar dos
enfermeiros hospitalares, uma vez que o vivido neste ambiente ultrapassa o local de trabalho
chegando as suas relagdes pessoais, familiares e sociais, pois os enfermeiros sofrem e embora
alguns sofram menos, pois ja tiveram experiéncias mais desgastantes em outras realidades, e
com isso, consigam vislumbrar possibilidades que outros ndo percebem, ainda terminam por
constituir uma populacdo gque nem sempre é a mais motivada para a luta contra sua propria
doenca ou dor.

Assim, as condicOes fisicas, na perspectiva dos enfermeiros, representam fonte de
estresse, disfuncdo do sono, cansaco, alteracdo das relagcdes familiares, sociais e pessoais.
Mesmo reconhecendo o empenho do HU/FURG em Ihes proporcionar melhores condicdes de
trabalho, como as reformas na estrutura fisico e a aquisicdo de camas elétricas, além dos
dispositivos para perfuracdo percutanea, ainda apresentam sentimentos contraditérios, pois
familiares e amigos solicitam ao trabalhador dar menos importancia as situacoes relacionadas
com o ambiente de trabalho, e alguns chegam a ndo querer ouvir a respeito do hospital na
intimidade do lar.

Nesta mesma linha, as condi¢fes biologicas significam para os enfermeiros estresse e
preocupacdo, pois evidenciam a possibilidade de contaminacdo para eles proprios e seus
familiares. O que reflete em suas atitudes, pois altera a dindmica familiar e conjugal como
guando ndo podem engravidar, necessitam usar preservativo, e ainda, sentem-se fragilizados

em funcéo da falta de apoio psicolégico diante de uma situacédo de acidente.



65

Ainda no que se refere as condi¢des de trabalho, é importante referir que o ambiente
quimico foi pouco evidenciado pelos entrevistados desta pesquisa, ndo proporcionando
relevancia para uma categoria de estudo. No entanto, percebe-se que outras pesquisas
poderiam ser realizadas a fim de melhor compreender os aspectos quimicos presentes no
ambiente hospitalar e sua repercusséo para a vida dos enfermeiros.

Frente aos resultados desta pesquisa quanto a reflexividade dos ambientes fisicos e
bioldgicos hospitalares para o trabalhador enfermeiro, é importante salientar a necessidade de
apoio no local de trabalho, a fim de reduzir o estresse dos trabalhadores. Uma possibilidade
para este fim seriam melhores condigdes de trabalho que proporcionem seguranga e reduzam
os desgastes fisicos e psicologicos do ambiente hospitalar.

Por fim, é importante salientar, como limitacdo da pesquisa, que o periodo de sua
realizacdo foi de greve dos Técnicos Administrativos em Educacdo das Universidades
Federais do pais e, por extensdo, de muitos hospitais universitarios e, em especial do hospital
onde foi desenvolvida a investigacdo. O cenario de sobrecarga de trabalho, por auséncia de
profissionais grevistas e insatisfacfes decorrentes deste fator podem ter sido refletidos no
contexto das entrevistas dos sujeitos.

Novas pesquisas quanto as condicdes de trabalho e a reflexividade para a vida pessoal,
familiar e social dos enfermeiros hospitalares, na Otica destes, fazem-se necessarias, visto que,

em outras realidades poderdo apresentar uma percepc¢éo diferente das discutidas neste estudo.
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RESUMO

Objetivou-se conhecer a reflexividade das praticas decorrentes da organizacdo do trabalho
hospitalar, na particularidade das relacdes do trabalho, na vida pessoal, familiar e social de
enfermeiros de um hospital do sul do Brasil. Investigacdo de abordagem qualitativa,
etnometodoldgica e de cunho exploratorio descritivo, realizado no 1° semestre de 2014. A
coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada com 16 enfermeiros e a analise
de dados ocorreu através da etnometodologia e esteve alicercada nas ideias de Dejours e de
outros estudiosos da tematica. Enfermeiros percebem que as relagdes do trabalho, decorrentes
das préaticas da organizacdo do trabalho repercutem em suas vidas familiar, social e pessoal,
produzindo distarbios de sono, estresse, alteracdo da dindmica familiar e doméstica. Torna-se
importante habilitar os enfermeiros para melhor enfrentarem os conflitos e contradicdes
hospitalares, a fim de possibilitar uma reflexividade positiva nas suas vidas pessoal, familiar e
social.

Palavras-Chave: Condi¢bes de trabalho; enfermagem; relacbes familiares; relacbes
interpessoais.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer la reflexividad de las practicas que derivan de la
organizacion del trabajo hospitalario, los pormenores de las relaciones laborales en la vida
personal, familiar y social de enfermeros de un hospital en el sur de Brasil. Investigacion con
enfoque cualitativo, etnometodoldgica, de naturaleza exploratoria descriptiva, realizada en el
primer semestre de 2014. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
semiestructuradas con 16 enfermeros y el andlisis de datos ocurrié a través de la
etnometodologia y fue basada en las ideas de Dejours y de otros estudiosos de la tematica.
Los enfermeros perciben las relaciones del trabajo que derivan de las practicas de la
organizacion del trabajo resuenan en su vida familiar, social y personal, produciendo
trastornos del suefio, estrés, cambio en la dindmica de la familia y del hogar. Es importante
capacitar los enfermeiros para mejor abordar los conflictos y contradicciones del hospital,
para permitir una reflexividad positiva en sus vidas personal, familiar y social.

Palabras clave: Condiciones de trabajo; enfermeria, relaciones familiares; relaciones
interpersonales.

ABSTRACT

This study aimed to know the reflectivity of practices from the organization of hospital work,
on the particularity of labor relations, personal, family and social life of nurses at a hospital in
South Region of Brazil. A qualitative research was conducted with ethnomethodological and
descriptive exploratory approach, during the first semester of 2014. Data was collected
through semi-structured interviews with 16 nurses and data was analyzed through
ethnomethodology, founded on the ideas of Dejours and other researchers of the topics.
Nurses realize that labor relations, deriving from work organization practices, impact on their
family, social and personal lives, producing sleep disorders, stress, and changes in family and
household dynamics. It is important to enable nurses to better cope with conflicts and



contradictions hospital, in order to allow a positive reflexivity in their personal, family and
social lives.

Keywords: Working conditions; nursing; family relations; interpersonal relations.

INTRODUCAO

A organizacdo do trabalho inclui elementos como divisdo do trabalho, conteido da tarefa,
sistema hierarquico, relacdes do trabalho, dentre outros que, ndo raro, chocam-se com a vida
mental e com as aspiracdes e defesas do trabalhador®. Assim as relacdes do trabalho s&o
compreendidas como todos os lacos humanos criados pela organizacdo do trabalho®,
promovendo, muitas vezes, suportes emocionais e psicologicos e/ou sendo fonte geradora de
estresse e desgastes.

A referida organizagdo impde ao trabalhador um custo afetivo, com dispéndio emocional
relacionado aos sentimentos advindos das contradi¢des, agressividades e estado de humor das
pessoas envolvidas nas relacdes do trabalho. As relacBGes entre seres humanos € por si s6
complexa, e o enfermeiro hospitalar enfrenta um grande custo emocional, pois necessita
manter o controle de suas emocdes, mesmo diante das demandas e pressdes psicoldgicas que a
atividade de trabalho exige diariamente®®.

A organizacdo do trabalho exige disciplina, regras e normas, 0 que acaba dominando néao
somente a vida dos profissionais durante as horas de trabalho, mas invade, igualmente, o
tempo fora do trabalho, mobilizando suas personalidades por completo, pois se refere a
subjetividade de cada sujeito e a sua resisténcia ao mundo social e suas relagdes diante do
essencial do trabalho®.

O contexto laboral e as relacGes do trabalho impactam a vida do trabalhador, sobretudo,
quando existem situacdes desfavoraveis® como, por exemplo, no momento em que 0s
trabalhadores séo considerados meros recursos administrativos, que servem ao proposito da
organizacdo do trabalho, e quando sdo comparados aos equipamentos, as ferramentas e a
matéria prima®.

A proposta desta pesquisa inspira-se na premissa de que o trabalhador possui uma vida social,
pessoal e familiar a qual se inter-relaciona com a organizacgéo do trabalho, especialmente, com
as relagcdes do trabalho, sendo tal interagdo pouco questionada, tanto pelos sujeitos deste
processo quanto pelos estudiosos da area. Acredita-se que a reflexividade deste nexo é de
suma importancia para melhor compreender as relacdes do trabalho de enfermeiros, bem

como seu proprio processo de trabalho e sua vida fora do hospital.
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Além disso, esta investigacdo pode proporcionar instrumental teérico e metodoldgico para ser
empreendida em outras realidades, refor¢cando a importancia e a necessidade das iniciativas de
conhecimento da organizacdo do trabalho hospitalar, na especificidade das relacbes do
trabalho e sua reflexividade nos trabalhadores, tanto em hospitais publicos como privados.
Diante do exposto, este estudo tem como questdo de pesquisa: - Qual a reflexividade das
praticas decorrentes da organizacdo do trabalho hospitalar, na particularidade das
relacbes do trabalho, na vida familiar, pessoal e social de enfermeiros de um hospital do
sul do Brasil? E como objetivo: - conhecer a reflexividade das praticas decorrentes da
organizacao do trabalho hospitalar, na particularidade das relagdes do trabalho, na vida
pessoal, familiar e social de enfermeiros de um hospital do sul do Brasil.

Para a realizacdo desta pesquisa, utilizou-se alguns aspectos da etnometodologia e das
perspectivas de Christophe Dejours, pois as duas concepg¢des percebem na palavra do
trabalhador a subjetividade do grupo social pesquisado. Da mesma forma, também
compuseram a discussdo dos resultados pensamentos de diversos autores que tratam da

tematica direta ou indiretamente.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, etnometodolégico e de cunho exploratdrio descritivo realizado no primeiro
semestre de 2014. Foram sujeitos 16 enfermeiros do conjunto dos 28 enfermeiros (1 era a
prépria pesquisadora e 11 encontravam-se em greve®), dos turnos da manh4, tarde e noite das
unidades de Clinica Médica, Cirlrgica, Maternidade, Traumatologia e Pediatria de um
hospital do sul do Brasil. Todos concordaram em participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e para garantir o anonimato, foram identificados pela
letra “E” seguido de algarismos arabicos escolhidos aleatoriamente.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada que abordou questdes
referentes ao nexo organizagdo do trabalho, na particularidade das relacbes do trabalho, e a
vida familiar, social e pessoal, buscando a reflexividade da primeira sobre a segunda. Assim,
a etnometodologia fez-se presente na analise das relages do trabalho, uma vez que, segundo
esta proposta metodoldgica, todas as agdes praticas podem ser descritas sob o olhar dos

sujeitos envolvidos, pois estes possuem um entendimento proprio a respeito dos fatos

® Greve dos Técnicos Administrativos em Educagdo das Universidades Federais do pais e, por extensdo, de
muitos hospitais universitarios. Na especificidade da Universidade Federal do Rio Grande, a greve estendeu-se
de 18/03 a 04/06, tendo como uma das pautas a ndo adesdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.



pesquisados. Desta forma, a reflexividade das relagfes do trabalho, percebida pelos
enfermeiros e evidenciada na sua vida social, familiar e pessoal, demonstrou seus resultados
nos elementos subjetivos de falas e expressdes, sustentadas pelo significado comum aos
individuos que participaram desta pesquisa.

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela pesquisadora e, posteriormente, validadas
pelos sujeitos. As falas dos sujeitos organizadas deram origem a trés categorias, as quais
foram discutidas e analisadas com base no referencial tedrico de Christophe Dejours e por
concepcdes de autores de diversas areas que abordam a tematica diretamente ou por meio de
ramificacOes da mesma.

O projeto desta investigacdo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande (CEPAS) sob parecer n°® 37/2014 e seguiu rigorosamente 0s preceitos

éticos da pesquisa na area da saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Através das entrevistas, observou-se que a reflexividade das préaticas decorrentes da
organizacdo do trabalho na vida pessoal, familiar e social de enfermeiros de um hospital do
sul do Brasil, quanto as relacdes do trabalho, evidencia-se por meio de 3 categorias: RelacGes
do trabalho com a chefia/ Relagdes do trabalho com pacientes e familiares/ Relacgdes do
trabalho com a equipe de enfermagem nas praticas decorrentes da organizacéo

hospitalar e sua reflexividade na vida familiar, pessoal e social de enfermeiros.

Relacbes do trabalho com a chefia nas praticas decorrentes da organizacgéo hospitalar, e

a reflexividade destas na vida familiar, pessoal e social de enfermeiros.

Chefias precisam ser flexiveis e adaptarem suas acdes de acordo com cada contexto, agindo
de forma coerente e sensivel, conforme as necessidades do grupo, estabelecendo canais
abertos de comunicagdo e processos participativos, imparciais e justos®. Além disso, devem
proporcionar apoio social no trabalho, a fim de reduzir o estresse dos enfermeiros®, pois
espera-se que chefes tenham habilidade para avaliar o todo e tomarem a melhor decisao frente
as situacdes do trabalho de forma resolutiva, coerente e assertiva. Diante disto, seria
necessario uma formagdo administrativa aos enfermeiros com cargo de chefia, uma vez que
identificou-se na fala dos entrevistados a reflexividade das relacbes com a chefia em suas

vidas pessoais e familiares, conforme seguem:



A chefia fala que tua gravidez é um problema para a instituicdo. Me sinto

repreendida como pessoa, reprimida. Tive até atestado por causa deste

estresse. E.4

Chefia tem que ter educacéo, ser acessivel, s6 sabem dizer “te vira”. Isso

estressa, nem tenho mais vontade de trabalhar, meu namorado diz pra

esquecer o hospital. E.3
O desgaste relacionado ao trabalho da enfermagem, decorre dos precarios recursos humanos
somados a falta de valorizagdo!”. Muitas vezes, as repreensdes e favoritismos acabam por
dividir os trabalhadores, gerando agressividade e hostilidade entre eles, com frustragdo e
revolta que acabam por afetar sua salde e as relagGes fora do trabalho, particularmente, as
familiares®™. Aspectos semelhantes também sdo percebidos pelos trabalhadores quando, numa
mesma institui¢do, alguns sao servidores publicos e outros néo:

Sou FAHERG, e para a chefia tem diferenca dos servidores. N&o posso

opinar em nada, nem contrariar. Tenho pesadelo, estou fazendo terapia,

complicou a relacdo com minha filha e meu marido. E. 6
Chefes necessitam refletir constantemente a respeito do cotidiano de trabalho, a fim de adotar
postura inovadora que delimite praticas sociais de trabalho, que acompanhe o momento
social, politico e econdmico, aliando a lideranca ao trabalho administrativo®. Dessa maneira,
a chefia de enfermagem deve possuir um olhar diferenciado voltado as necessidades dos
trabalhadores, ainda que, por vezes, suas atitudes possam chocar-se com as expectativas dos
enfermeiros, sem que, no entanto, tenham a intencdo de negligenciar atencdo e apoio.
Acredita-se que a chefia sinta prazer em satisfazer os trabalhadores, sendo possivel identificar
na fala deste entrevistado o reconhecimento da chefia frente a sua necessidade:

Pedi para passar para noite e consegui. E.12
Por outro lado, muitas chefias sio inacessiveis ou pouco apoiadoras®, levando o trabalhador a
vivenciar sentimentos de inutilidade e frustracdo que, aos poucos, gera fadiga e insatisfacéo®.
Esta insatisfacdo, na relacdo com a chefia, € um sentimento presente em vérias falas dos
entrevistados, sendo identificada como fator de estresse e desgaste que afeta sua vida além do
ambiente hospitalar:

Eu ndo confio na chefia, falta apoio, falta respeito, eu ndo tenho mais

estrutura para isso. Meus amigos falam pra néo sofrer, mas isso me deixa

no fundo do pogo. E.8



A chefia deveria ser mais presente, € um descaso. Os profissionais desistem,

acabam no automatico. Ja estd afetando minha salde, estou com pressao

alta, e tenho so6 25 anos. E.9

A chefia te diz “te vira”, parece que tu tem culpa se alguém esta de

atestado. 1sso me estressa, me cansa, minha mée diz para me aposentar e

deixar tudo. E.2
Pesquisadores afirmam que as contrariedades e enfrentamentos pertencem a area escura das
organizacg0es e, portanto, ndo sdo discutidas e nem mesmo aceitas, permanecendo encobertas
para a realidade institucional®. Além disso, o trabalho dos enfermeiros nos hospitais suscita
um pessimismo em relacdo ao futuro da profissdo'”, necessitando de reflexdo quanto as
relacBes dos enfermeiros com sua chefia, ja que a reflexividade destas alcanca a vida familiar
e social dos entrevistados, causando bem-estar ou sofrimento, dependendo da maneira como

se estabelecem.

Rela¢bes do trabalho com pacientes e familiares nas praticas decorrentes da organizacéo

hospitalar, e a reflexividade destas na vida familiar, pessoal e social de enfermeiros

Pessoas necessitam conviver e relacionarem-se com outras pessoas e, assim, desenvolverem
circulos sociais, familiares e profissionais. Neste sentido, as relacfes do trabalho, os lacos
humanos criados pela organizacdo do trabalho sdo, as vezes, fonte de ansiedade®, sendo,
portanto, necessario considerar os enfrentamentos cotidianos entre enfermeiros e pacientes ou
familiares®. Os entrevistados referem ter boas relagdes com pacientes e familiares e
apreciarem este convivio, mas sofrem, ndo raramente, agresses verbais e, por vezes, temem
agressoes fisicas, situacdes que se refletem em suas vidas para além do hospital, como
exposto nos recortes de entrevistas a seguir:
Familiares, mées usudrias de crack, ex-presidiarios sdo agressivos e a
gente ta exposta. Ja sofri agressdes verbais e tenho receio de uma lesao
corporal, as vezes até sobe minha pressdo e minha filha se preocupa. E.1
Pacientes xingam, marginalidade no meio, familiar bravo. Muito estresse e
angustia, fiquei desequilibrada, acordava no meio da noite e ndo queria
mais vir trabalhar. E.3
A violéncia sofrida pela equipe de enfermagem afeta o trabalhador, que passa a vivenciar
sentimentos que variam desde tristeza até raiva, resultando em insatisfacdo no trabalho,

depresséo e irritabilidade’?. Dessa forma, pacientes possuem necessidades que esperam ser



atendidas, no entanto, o enfermeiro ao gerenciar uma unidade enfrenta limitagdes de tempo,
namero de pacientes e complexidade de procedimentos que interferem nestas relagdes e, por
vezes, abalam sua estabilidade emocional e afetiva.
Considerando, ainda, que a desorganizacdo dos investimentos afetivos provocada pela
organizacdo do trabalho pode colocar em perigo o equilibrio mental dos trabalhadores, ha
possibilidade de desestruturagédo das relagdes afetivas, pois, diante da impossibilidade de uma
saida, os trabalhadores voltam a agressividade contra eles mesmos, gerando sofrimento
psiquico e doencas®. Nesta linha, enfermeiros participantes desta pesquisa afirmam que o
estresse proveniente das relagdes com pacientes afeta suas relagfes familiares, produzindo,
inclusive, a necessidade de tratamento psicoldgico:

[...]Jtu te torna um peso na vida do paciente e ele na tua. Isso traz estresse,

saio sobrecarregada e as vezes desconto nos meus filhos e marido. E.4

Fico indignada com os pacientes quando se queixam para os médicos ou

para a ouvidoria. Isso afeta minha vida pessoal, estou até em tratamento

psicoldgico. E.6
Problemas quanto a organizacdo do trabalho e suas relacdes sdo a principal fonte de estresse
para enfermeiros, devendo-se, periodicamente, avaliar a salde psicologica destes
trabalhadores, bem como os riscos provenientes de atritos e conflitos*?, uma vez que
contribuem para o desenvolvimento de problemas emocionais relacionados ao trabalho™®. A
percepcdo destes autores corroboram 0s achados desta pesquisa, pois 0s enfermeiros
entrevistados referem que as relagdes do trabalho com pacientes evidenciam-se nas
preocupac0es e dificuldade para dormir:

Paciente tudo querem denunciar, sdo agressivos, ndo tém respeito. As vezes

nao aguento nem olhar pra cara das pessoas, € muito estresse, até da minha

familia me afastei. E.9

Tem paciente abandonado, em casa fico preocupada, lembrando, e trago

sabonete e roupas. O emocional as vezes atrapalha, pois ndo consigo

dormir, pensando. E.12

Por outro lado, quando o trabalhador percebe que a qualidade de seu trabalho é reconhecida,

também seus esforcos adquirem sentido™.

Diante disto, um elogio ou receber uma
mensagem de agradecimento sdo situacOes positivas nas relacdes dos enfermeiros com 0s

pacientes:



As vezes te encontram na rua e te reconhecem pelo que tu fez e agradecem.

A parte boa do trabalho € essa. E.4
Embora os enfermeiros desta pesquisa sintam-se valorizados pelos pacientes e familiares,
qguando estes retornam para consultar e visitam a unidade em que estiveram internados,
quando ha elogios sobre o trabalho do profissional, ou quando percebem que as pessoas
confiam na assisténcia que prestam, ainda assim se sobressai 0 estresse estabelecido nestas
relacBes. Destarte, torna-se evidente a reflexividade destas relacfes do trabalho na perspectiva
dos enfermeiros, pois para eles estdo associadas a sobrecarga emocional e mental, como fonte

de estresse que atinge suas relagdes familiares e sociais.

Relacbes do trabalho com a equipe de enfermagem nas praticas decorrentes da
organizacdo hospitalar, e a reflexividade na vida familiar, pessoal e social de

enfermeiros

As relacOes da equipe de trabalho, fruto da organizacédo do trabalho, podem ser fonte de apoio
coletivo, sensacdo de pertencimento e realizacdo, bem como fonte de esgotamento, ansiedade
e desgaste™. Os enfermeiros entrevistados sentem-se parte da equipe com a qual trabalham, e
referem ndo querer trocar de turno ou unidade. Além disso, percebem no local de trabalho
oportunidade para adquirir novos conhecimentos e se atualizarem, a fim de fortalecer o grupo
como um todo. Embora, para isto, Ihes seja exigido reflexdes e superacdo de embates.
Desta forma, os principais estressores frente as relacdes de enfermeiros e sua equipe de
trabalho devem-se & falta de pessoal e aos conflitos entre os trabalhadores™. Para os
entrevistados, o estresse, proveniente das relacbes com a equipe, evidencia-se pelo
enfrentamento de brigas, de ndo conseguir agradar a todos e ter que lidar com a pouca
disposicdo de alguns funcionarios para o trabalho, o que se reflete na sua vida, pois estas
vivéncias sdo remetidas as suas relagcdes conjugais, filiais e fraternas:
Funcionarios brigam por escala, férias, por tudo. E muito estresse, vivo
esgotada. Minhas amigas ligam preocupadas, pois quase me afastei por
problema psicoldgico. E.3
Aqui o pessoal é deitado nas cordas, as vezes da vontade de pegar um pelas
orelhas. Fico bem estressada. Meu marido acha que o trabalho me consome
bastante. E.5
Hospitais investem em tecnologia e na técnica, pouco valorizando o trabalhador enfermeiro, o

qual, invisivel, acaba sentindo-se descartavel neste processo™ . Isto pode ser agravado pelas



tensOes e as ansiedades nas relagdes do trabalho, as quais geram sofrimento e abalam a salde
fisica e mental do trabalhador, afetando também sua vida social*®. Assim, os estressores da
organizacdo do trabalho somam-se aos estressores familiares e sociais na vida cotidiana dos
enfermeiros®?, exigindo uma dupla superacéo por parte dos mesmos.

Ligam para minha casa para resolver coisas do servigo, incomoda,

estressa. Da porta pra fora esqueco que sou enfermeira, sou mée, esposa,

qualquer coisa, minha folga é para meus filhos. E.3

Temos inconformidades e embates entre nos enfermeiros que impactam a

vida da gente, até com a familia. Meu marido diz que me falta paciéncia. E.

5
Se as demandas da organizacdo do trabalho e suas relacbes excedem o0s recursos de
enfrentamento do enfermeiro, ha, como consequéncia, o estresse generalizado na profissao®?.
Deste modo, ndo basta sair do trabalho para ficar calmo e confiante, pois em casa 0
trabalhador se mantém angustiado e, pouco a pouco, sua vida € envolvida pela ansiedade
decorrente do trabalho®. Embora existam diferencas na reacdo de cada trabalhador para o
mesmo potencial estressor’®, é possivel identificar sentimentos comuns nos entrevistados em
relacdo a equipe e a reflexividade destes na sua vida pessoal e familiar:

As relacGes sdo estressantes, uns ndo querem trabalhar, outros me acham

rigida. 1sso me angustia, ndo dou conta, ndo tenho mais vontade de nada,

estou fazendo terapia para lidar com isso também. E.6

As pessoas estdo saturadas, 90% deles querem ir embora. E dificil lidar, me

da muita dor de cabeca, ja tomei tudo que é remédio que existe, este

estresse afeta minha sadde. E.9
Cada trabalhador espera uma retribuicdo frente a contribuicdo que traz a organizacdo do
trabalho, pois, do contrario, seu sofrimento ndo teria sentido”, e nesta situacdo, o enfermeiro
tende a anestesiar o proprio corpo, a fim de suportar seu cotidiano de trabalho, persistindo esta
atitude ap6s a jornada de trabalho, levando suas preocupacdes e conflitos para casa®.
Consequentemente, a relagdo dos entrevistados com a equipe de trabalho, por vezes,
percebida como sindnimo de sua incapacidade para lidar com o gerenciamento da equipe,
com a inabilidade para supervisionar os trabalhadores e corresponder as suas reclamagoes,
atinge as relac6es familiares:

As vezes ndo agrado um ou outro com a escala e me sinto incapaz,

incompetente, sempre tem alguém reclamando. Fico estressada, chego em



casa sem disposicao, sobrecarregada e acabo descontando na minha filha.

E4

Confio que vao verificar os sinais, higienizar os pacientes, colocar soro,

[...] fiscalizo um pouquinho. As vezes estou fazendo comida e pensando na

clinica. Meu marido diz que estou sempre falando do hospital. E. 7
O homem depende do grupo que esta inserido, como o grupo depende de cada individuo que o
compdem, fato percebido quando enfermeiros sentem falta deste convivio apds periodos de
atestados ou férias. Além disso, ha uma inter-relacdo entre a vida profissional e a vida familiar
de cada trabalhador, a qual repercute também nas relacdes entre o grupo de trabalho™®. Nesta
linha, o trabalhador mobiliza sua inteligéncia e personalidade em funcdo da subjetividade
individual e, ainda, relaciona sua mobilizacdo a contribuicdo e retribuicdo dos pares,
superiores e clientes”). Estas contribuicBes do grupo para com o enfermeiro chegam ao seu
ambiente doméstico quando este dialoga em casa a respeito do trabalho, leva o estresse do
trabalho para o convivio familiar e social ou apresenta alteracGes no sono e na salde em

funcdo das relagdes do trabalho.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram conhecer a reflexividade das praticas decorrentes da
organizacdo do trabalho hospitalar, especificamente das relacdes do trabalho na vida pessoal,
familiar e social de enfermeiros de um hospital do sul do Brasil, uma vez que os enfermeiros
identificaram, nas relagdes do trabalho com chefia, pacientes e familiares e equipe de
enfermagem, interagdes com suas vidas fora do local de trabalho.

Assim, as relacdes do trabalho com a chefia, na perspectiva dos enfermeiros, representam
fonte de inseguranca, insatisfacdo e desrespeito, que sdo fatores de estresse e desgaste, 0s
quais afetam suas vidas além do ambiente hospitalar. Na visdo destes, atingem as relagoes
domeésticas e alteram a dindmica familiar, o que poderia ser minimizado por uma chefia
apoiadora e disponivel.

Diante das relag@es do trabalho com pacientes e familiares, foi possivel perceber que, na 6tica
dos entrevistados, embora estes se sintam por vezes valorizados ao serem elogiados, ou
reconhecidos quando confiam nos cuidados que prestam, também sofrem agressdes verbais e
temem agressoes fisicas. Isto traz sentimentos de irritacdo, medo e angustia que ultrapassa o
local de trabalho e afeta a vida familiar e social dos enfermeiros, pois promove alteragdo do

sono, sobrecarga emocional e estresse que geram preocupacdo dos familiares com os



enfermeiros. Diante disso, uma forma de reduzir a sobrecarga seria uma organizacdo menos
rigida quanto a relagcdo tempo, nimero de pacientes e procedimentos, para que o enfermeiro
atendesse mais individualmente as necessidades de cada paciente, reduzindo as cobrancas
nesta relacao.

Nesta mesma linha, as relagfes do trabalho com a equipe de enfermagem ao olhar dos
enfermeiros séo percebidas prioritariamente como fatores de conflitos e enfrentamentos que
0s desgastam e estressam. Repercutindo em suas tarefas domésticas, condicdo de salde e
relacBes familiares, embora, sintam-se parte da equipe e ndo queiram trocar de turno ou
unidade, e por vezes sintam falta da convivéncia muatua, em momentos de atestado ou férias.
Assim, para melhorar as relacbes com a equipe, poderiam ser realizados encontros, grupos de
apoio e reunides nas unidades.

Diante dos resultados desta pesquisa, quanto a reflexividade das relagdes do trabalho na vida
do enfermeiro, é importante salientar a necessidade de discussdes e reflexGes quanto a
natureza e causas de estresse e desgastes, a fim de reduzir o sofrimento dos trabalhadores.
Uma possibilidade para este fim seria produzir uma organizacdo do trabalho mais direcionada
para as necessidades dos enfermeiros e trabalhar as habilidades dos mesmos para melhor
enfrentarem os conflitos envolvidos nas relagdes do trabalho.

Este estudo apresentou relevancia, uma vez que ainda é precéria a producdo cientifica a
respeito da reflexividade da organizagdo do trabalho, no aspecto das rela¢Ges do trabalho, ao
olhar dos enfermeiros hospitalares.

Por fim, € importante salientar, como limitacdo da pesquisa, que o periodo de sua realizacéo
foi de greve dos Técnicos Administrativos em Educacdo das Universidades Federais do pais
e, por extensdo, de muitos hospitais universitarios e, em especial do hospital onde foi
desenvolvida a investigacdo. O cenario de sobrecarga de trabalho, por auséncia de
profissionais grevistas e insatisfacfes decorrentes deste fator podem ter sido refletidos no
contexto das entrevistas dos sujeitos.

Acredita-se ser necessario novos estudos quanto as relacdes do trabalho e a reflexividade para
a vida pessoal, familiar e social dos enfermeiros hospitalares, visto que outras realidades
poderdo apresentar resultados diferentes ou néo, e assim consolidar uma maior reflexdo diante

da percepcdo dos proprios trabalhadores acerca desta tematica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este trabalho, percebe-se que as inquietacGes e questionamentos iniciais a
respeito da reflexividade das praticas relacionadas com as condicGes e organizacdo do
trabalho hospitalar também fazem parte das reflexdes dos enfermeiros que participaram desta
pesquisa. Diante do que referem os entrevistados, ndo ha ddvidas que ser enfermeiro
hospitalar é conviver, por vezes, com ambientes precarios, falta de materiais e uma ergonomia
inadequada, além de estabelecer relagdes com pacientes, chefias e equipe de enfermagem que
impdem exigéncias, cobrancas e enfrentamentos diarios. Mas que, no entanto, ndo os impelem
a procurar outra profisséo.

Corroborando tais percepc¢oes iniciais, chega-se ao momento final, ainda com grande
motivacao pela temaética, e visualiza-se a necessidade de divulgacdo dos achados a fim de
tornar acessivel a um maior numero de pessoas 0 quanto as condigdes e a organizacdo do
trabalho interagem com a vida extra-hospitalar dos enfermeiros. As reflexdes sobre o topico
estudado ndo estdo esgotadas, uma vez que apenas os dados mais relevantes foram
trabalhados, sendo ainda possiveis novos questionamentos para um estudo mais aprofundado.

A respeito das condicOes fisicas e ergondmicas do trabalho, que na percepc¢do dos
entrevistados remetem ao posto de enfermagem, sala de descanso, enfermarias, materiais e
utensilios de transporte, ao relacionarem estes com suas praticas didrias de trabalho,
expressam claramente a reflexividade destas condi¢des na sua vida extra-hospitalar. Neste
sentido, os enfermeiros relacionam fatores, como por exemplo, ndo ter carrinho de transporte
para torpedos a problemas fisicos de satde que os afetam em seus afazeres domésticos e de
lazer. No entanto, os entrevistados referem que ndo deixariam de trabalhar em suas unidades
como enfermeiros assistenciais.

Assim, embora a instituicdo na qual trabalhem apresente empenho em melhorar as
condicdes de trabalho, como as reformas na estrutura fisica, e aquisicdo de camas elétricas, as
expectativas dos entrevistados quanto a um ambiente de trabalho que atenda suas
necessidades, fica aquém do desejado por estes. Uma vez que ainda se desgastam e enfrentam
uma realidade ergondmica que exige grande esfor¢o musculoesquelético.

Diante disto, as condicGes do trabalho, como nos diz Dejours, vdo alem das portas da
instituicdo, chegando ao lar dos trabalhadores, atingindo também seus familiares, pois os
trabalhadores compartilham dores e sofrimentos em seu ndcleo familiar na tentativa de obter
forcas para suportar as cargas de trabalho. E para os entrevistados, mesmo aqueles que ja

tiveram experiéncias de trabalhno em condi¢cdes mais precarias e seu olhar ndo seja téo



desgastante, isto acaba gerando inquietagOes nas pessoas com as quais convivem, pois estas se
preocupam com a seguranca e bem-estar do trabalhador.

Com relacdo as condicbes biologicas presentes no ambiente hospitalar, € possivel
identificar a presenca constante de pessoas com bactérias multirresistentes ou elevada carga
viral, evidenciando diariamente a grande exposicdo dos enfermeiros a estes fatores. Neste
sentido, a preocupacdo em contaminar-se e vir a padecer da dor e sofrimento que visualizam
constantemente nos pacientes que cuidam, remetem os entrevistados a uma condi¢do de
estresse que por vezes causa desconforto fisico e mental, mesmo contando com dispositivos
mais seguros para perfuracdo percutanea oferecidos pelo HU/FURG.

Ainda nesta linha, os enfermeiros entrevistados necessitam até mesmo de apoio
psicoterapéutico, pois o risco de se contaminar os afeta na convivéncia com familiares e
amigos, temendo ser veiculo de contaminacédo para estes. As praticas vinculadas as condicdes
do trabalho inserem-se nas relacGes familiares e sociais, uma vez que o trabalhador é o
mesmo onde quer que esteja, também seus medos, sofrimentos, e estresses acompanham-no
numa via de méo dupla, integrando questdes do trabalho com questdes de sua vida pessoal.

Além disso, os riscos de contaminacdo biolégica também oferecem tensdo e estresse
nas relagdes de trabalho e na estabilidade psicoldgica dos enfermeiros, fato vivenciado pelos
entrevistados, quando algum colega de trabalho sofre um acidente biolégico. Visualizar o
risco de contaminacdo diariamente é considerado estressante, e ainda referem que o acidente
do outro poderia ser seu, isto faz com que o enfermeiro sinta-se inseguro e com medo de
contaminar-se, ficando abalado emocionalmente.

Diante disso, 0 apoio psicologico, para quem passa por um acidente com risco de
contaminacdo bioldgica, bem como para sua equipe de trabalho, é importante para o
enfrentamento destas situacdes. Evidencia-se, no hospital onde trabalham os entrevistados,
que os enfermeiros em sua maioria desconhecem o servico de apoio psicolégico oferecido
pela universidade.

Os achados desta pesquisa apontam, também, para o fato de que o enfermeiro
acidentado sofre uma carga maior de estresse frente a possibilidade de um novo acidente,
chegando até mesmo a desejar ndo exercer mais a profissdo de enfermeiro. Isso evidencia a
gravidade destas situagOes e a reflexividade negativa na sua vida extra-hospitalar, pois alguns
apresentam alteracdes do sono, enxaqueca e estresse que acabam descontando em casa, com
guem néo deveriam.

Nas relagcdes com a chefia, os enfermeiros entrevistados desejariam contar com maior

presenca, apoio e flexibilidade dos chefes a fim de sentirem-se fortalecidos e ouvidos no



trabalho. Enfermeiros com cargo de chefia necessitam ver o todo e por mais que desejem
satisfazer sua equipe, também enfrentam limitacGes fisicas e ambientais que, por vezes, sdo
percebidas pelos enfermeiros de forma negativa, como se a chefia ndo quisesse proporcionar
um ambiente adequado a demanda de trabalho. Considera-se que este fato expressa olhares
diferentes para uma mesma questdo que os coloca aparentemente em oposi¢do, mas que, no
entanto, ambos sofrem as consequéncias do estresse decorrente das relagcdes do trabalho entre
enfermeiros e chefia.

Por sua vez, as relagcbes com pacientes e seus familiares frequentemente sao
identificadas pelos enfermeiros entrevistados como compensadoras e motivadoras, ao
receberem elogios ou observarem a confianca na assisténcia que prestam, mas, na maior parte
do tempo, sdo percebidas como fonte de estresse, pois sofrem agressdes verbais desses
individuos e temem agressoes fisicas. Estas vivéncias enfatizam a necessidade de orienta-los e
prepara-los para este tipo de violéncia, visto que a relagdo do enfermeiro com pacientes e
familiares torna-se mais complexa e delicada e a repercussdo destas situacdes se estendem até
o lar do trabalhador.

Por outro lado, as relagdes do enfermeiro com a equipe de trabalho tendem a exceder
0s recursos de enfrentamento das questfes como falta de pessoal, investimento hospitalar em
tecnologia e ndo nas pessoas, falta de reconhecimento e apoio coletivo no trabalho e ainda a
sensacdo de incapacidade para gerenciar sua equipe, satisfazer as necessidades do grupo nas
escalas mensais, ou garantir materiais adequados ao trabalho. Estas situacfes, segundo 0s
entrevistados refletem-se na sua vida pessoal, social e familiar, embora sintam falta desta
convivéncia em momentos de atestados ou férias, as contribui¢cbes do grupo proporcionam
uma inter-relagdo entre vida profissional e vida familiar, levando o estresse do trabalho para o
convivio doméstico.

Desta forma, sentir-se parte do grupo de trabalho de uma unidade, e ndo querer trocar
nem mesmo de turno, evidencia que as relacdes de trabalho interferem na identidade,
autoestima e bem-estar dos enfermeiros, mesmo quando suscetiveis ao sofrimento fisico e
psiquico, que afetam também sua vida pessoal, familiar e social.

Assim, considera-se que a reflexividade das praticas de trabalho relacionadas com as
condicgdes e organizacdo do trabalho apresentam estreita relacdo com a vida extra hospitalar
dos enfermeiros.

Este fato torna importante investir em um ambiente de trabalho que ofereca uma
reflexividade compensadora frente aos sofrimentos pertinentes ao trabalho hospitalar, bem

como promova educacdo continuada que proporcione subsidios aos enfermeiros para



superarem suas dificuldades diante dos enfrentamentos cotidianos nas relagbes de trabalho,
para que a vida destes no ambiente extra-hospitalar seja menos afetada pelos desgastes
oriundos do trabalho e que possibilite, por consequéncia, uma categoria profissional menos
estressada e com uma vida mais tranquila e positiva.

E possivel que o fato de estarem enfrentando uma greve na instituicdo no momento da
realizacdo das entrevistas, tenha contribuido para uma percep¢do com tamanho desgaste nas
relacBes de trabalho, bem como com sobrecarga de tarefas e falta de materiais. Uma vez que
os enfermeiros estavam fazendo hora extra e trabalhando diariamente com funcionarios de
outras unidades, os quais desconheciam rotinas e locais dos materiais, exigindo maior atengéo
dos entrevistados.

No entanto, muitos dados advindos das falas remetem a acontecimentos que precedem
este periodo de conflitos e adversidades relacionados as praticas profissionais, como por
exemplo, as acomodacOes das salas de descanso e condi¢Ges das tomadas, dentre outras. O
que por vezes noutros momentos fosse toleravel, durante a greve todo desconforto ficasse
exacerbado.

No que se refere as limitacbes da pesquisa, até 0 momento ndo existem discussdes
consistentes produzidas por outros autores, especificamente no contexto da reflexividade das
condi¢Bes e organizagdo do trabalho na vida pessoal, familiar e social dos enfermeiros,
portanto, o esforco de considerar tais abordagens ratifica uma contribuicdo positiva deste
estudo.

Com base nos resultados obtidos e nas limitagdes enfrentadas, sugerem-se futuras
pesquisas. A primeira sugestdo refere-se a ampliagdo do universo de andlise, incluindo
enfermeiros que trabalhem em unidades como UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) e SPA
(Servico de Pronto Atendimento), pois as condi¢cGes e as relacdes de trabalho sdo
diferenciadas. A segunda sugestdo refere-se a incluir outras realidades, em hospitais pablicos
e privados, uma vez que o hospital onde trabalham os entrevistados € universitario e conta
com servidores estatutarios e trabalhadores celetistas. Acredita-se que esta ampliacdo podera
trazer maior diversidade de opinides, enriquecendo a qualidade dos achados. Entende-se como
interessante a expansdo geografica dos limites deste estudo, incluindo outras regides

brasileiras, para investigar a teméatica sob uma dtica mais aprofundada.
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APENDICE A — Roteiro para entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
ESCOLA DE ENFERMAGEM (EEnf)
MESTRADO EM ENFERMAGEM
A REFLEXIVIDADE DAS PRATICAS DECORRENTES DAS CONDICOES E
ORGANIZACAO DO TRABALHO HOSPITALAR NA VIDA PESSOAL, FAMILIAR E
SOCIAL DE ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL DO SUL DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL

Roteiro para entrevista
Identificacdo dos sujeitos:

Idade: Sexo:

Tempo de formado: Formagé&o profissional:

Unidade que trabalha: Tempo de trabalho nesta unidade:
Turno de trabalho: NUmero de empregos atuais:
Tem algum problema de salde: Qual:

Ha quanto tempo Realiza exames periodicos:

Sente dor ou mal estar: Se sim, defina caracteristicas e frequéncia:

Faz uso de medicacdo diaria ou ocasionalmente: Para que:

Condig0es de sono e repouso: Carga horéria de trabalho semanal:

Questdes relacionadas as condicdes de trabalho:

1. Como as disposi¢cdes ergondmicas e as condi¢Oes de seu ambiente de trabalho refletem-se
na sua vida pessoal, familiar e social?

2. Como os riscos fisicos, quimicos e bioldgicos presentes na sua unidade de trabalho
refletem-se na sua vida pessoal, familiar e social?

3. O que vocé acredita que poderia mudar em relacdo as condicdes de trabalho para facilitar
ou melhorar sua vida pessoal, familiar e social?

Questdes relacionadas a organizacéo do trabalho:

4. Quanto a organizacédo do trabalho, cite aspectos que caracterizam suas relagées:
Com a chefia na relagdo com sua vida pessoal, familiar e social,

Com os pacientes e seus familiares na relagdo com sua vida pessoal, familiar e social,
Com a equipe de trabalho na relagdo com sua vida pessoal, familiar e social,

Com os demais profissionais da institui¢do na relacdo com sua vida pessoal, familiar e social.

5. Quanto a organizagdo do trabalho, como vocé identifica as dificuldades e facilidades
quanto ao que segue:

Hierarquia na relagdo com sua vida pessoal, familiar e social,
NUmero de trabalhadores da sua equipe na relacdo com sua vida pessoal, familiar e social;



Diviséo do trabalho na relacdo com sua vida pessoal, familiar e social;

Tempo para desenvolver suas atividades na relagdo com sua vida pessoal, familiar e social;
Carga fisica (que exige esfor¢o do corpo fisico) na relacdo com sua vida pessoal, familiar e
social,

Carga mental (que exige esforco intelectual) na relacdo com sua vida pessoal, familiar e
social;

Carga psicologica (que exige esforco emocional) na relacdo com sua vida pessoal, familiar e
social.

6. Como sua organizacdo para férias reflete na sua vida pessoal, familiar e social?

7. As condigdes e organizacdo do seu trabalho propiciaram faltas, atestados ou dispensas?
Como estas auséncias estdo relacionadas com sua vida pessoal, familiar e social?

8. Como a valorizacdo ou a desvalorizacdo no trabalho reflete-se na sua vida pessoal,
familiar e social ?

9. Como a satisfacdo no seu trabalho reflete-se na sua vida pessoal, familiar e social?
Questdes relacionadas com a vida pessoal, familiar e social:

10. Reside em Rio Grande?

11. Mora com familiares, amigos ou sozinho?

12. Como teus familiares e amigos percebem os reflexos de seu trabalho na sua vida pessoal,
familiar e social?

13. Quanto tempo, aproximadamente, vocé dispensa para:
Trabalho:

Familia:

Amigos:

Lazer:

Estudo:

14. Quais as principais atividades que vocé realiza fora do trabalho?

15. Quais sédo suas perspectivas pessoais, familiares e sociais? O quanto e de que forma sua
vida profissional relaciona-se com estes aspectos?



APENDICE B — Consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
ESCOLA DE ENFERMAGEM (EEnf)

MESTRADO EM ENFERMAGEM
A REFLEXIVIDADE DAS PRATICAS DECORRENTES DAS CONDICOES E
ORGANIZACAO DO TRABALHO HOSPITALAR NA VIDA PESSOAL, FAMILIAR E
SOCIAL DE ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL DO SUL DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL

Consentimento livre e esclarecido

Eu, Simone Zanotta Ferreira, Mestranda em Enfermagem pelo Programa de P6s- Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal de Rio Grande — FURG, tenho o prazer de convida-
la(o) para participar da pesquisa intitulada A REFLEXIVIDADE DAS PRATICAS
DECORRENTES DAS CONDIQC)ES E ORGANIZAQAO DO TRABALHO HOSPITALAR
NA VIDA PESSOAL, FAMILIAR E SOCIAL DE ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL
DO SUL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Sua contribuicdo, através das
informacgdes fornecidas na entrevista, serd inestimavel para a realizacdo da pesquisa. O
objetivo deste estudo € conhecer a reflexibilidade das préaticas decorrentes das condicfes e
organizacdo do trabalho hospitalar na vida pessoal, familiar e social de enfermeiros de um
hospital do sul do estado do Rio Grande do Sul. Embora ndo haja beneficio direto na sua
participacdo nesta pesquisa, ela oferecerd a vocé a oportunidade de refletir sobre as
repercussoes das condicOes e organizacdo hospitalar na sua vida pessoal, familiar e social. A
entrevista serd realizada conforme sua disponibilidade e sera gravada, se houver seu
consentimento. A gravacao ficard em sigilo bem como sua identidade. Sua participacdo nesta
pesquisa € completamente voluntéria. Sua decisdo em ndo participar ou retirar-se em qualquer
momento ndo terd qualquer implicacdo para vocé. Caso vocé tenha alguma davida, podera
comunicar-se pelo e-mail abaixo.

Atenciosamente,

Simone Zanotta Ferreira
e-mail; szferreira@uol.com.br
cel: 053. 91047404

Helena Hedtmann Vaghetti
(Pesquisadora Orientadora)


mailto:szferreira@uol.com.br

Pelo presente Consentimento livre e esclarecido, eu,
, informo que fui esclarecido(a) de maneira
clara e detalhada sobre a pesquisa “A REFLEXIVIDADE DAS PRATICAS
DECORRENTES DAS CONDICOES E ORGANIZACAO DO TRABALHO HOSPITALAR
NA VIDA PESSOAL, FAMILIAR E SOCIAL DE ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL
DO SUL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL”, de autoria de Simone Zanotta Ferreira,

que tem como objetivo conhecer a reflexibilidade das préaticas decorrentes das condicGes e
organizacdo do trabalho hospitalar na vida pessoal, familiar e social de enfermeiros de um
hospital do sul do estado. A proposta deste projeto parte do principio que o trabalhador possui
uma vida social, pessoal e familiar, que é pouco questionada quanto a relacdo com as
condicdes e organizacdo do trabalho hospitalar. Acredita-se que estes aspectos sdo de suma
importancia para melhorar a qualidade das relacdes intrapessoal e interpessoais dos
trabalhadores enfermeiros, seu préprio processo de trabalho e sua vida fora do hospital. Além
disso, este estudo pode vir a proporcionar instrumental tedrico e metodoldgico para
investigacOes em outras realidades, reforcando a importancia e a necessidade das iniciativas
de conhecimento das condicGes e organizacdo do trabalho hospitalar e suas repercussdes para
os trabalhadores, tanto em hospitais publicos como privados. Esta pesquisa ndo envolve
nenhum tipo de beneficio direto (financeiro) exceto sobre conhecer as implicacdes das
condigOes e organizagdo do trabalho hospitalar nas relagfes pessoais, familiares e sociais de
trabalhadores enfermeiros. Ressalta que sua participacdo pode causar desconforto ao
possibilitar reflexdo sobre as repercussées das condi¢cdes e organizacdo do trabalho na vida
pessoal, familiar e social dos enfermeiros. Em caso de desconforto o sujeito podera
interromper o procedimento e optar para retoméa-lo em outro momento ou ndo. As entrevistas
serdo realizadas segundo um roteiro previamente estabelecido e de acordo com a
disponibilidade dos sujeitos. Serdo gravadas e logo depois transcritas para, posteriormente,
serem organizadas, analisadas e interpretadas. Ficando o pesquisador comprometido em
apresentar o relatorio final nesta instituicdo, para que possamos, efetivamente, conhecer esta

realidade. Fui igualmente informado de que tenho assegurado o direito de:

* Receber resposta a todas as duvidas e perguntas que desejar fazer acerca dos assuntos
referentes ao desenvolvimento desta pesquisa;

* A qualquer momento, retirar meu consentimento e deixar de participar do estudo sem
constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de represalia;

* Nao ter minha identidade revelada em momento algum da pesquisa;



* Os pesquisadores desta investigagdo se comprometem a seguir 0 que consta na
Resolugdo no 466/12 do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisas em seres humanos;
* Minha participagdo ¢ isenta de despesas e minha assinatura representa o aceite em

participar voluntariamente do estudo.

Consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Rio Grande, de de 2014.

Simone Zanotta Ferreira
(Pesquisadora Orientanda)

Helena Heidtmann Vaghetti
(Pesquisadora Orientadora)

Assinatura do informante



APENDICE C - Consentimento da diretora do HU/FURG

SOLICITACAO DE CONSENTIMENTO DA DIRETORA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Rio Grande, de 2014.

Ilma. Sra

Helena Heidtmann Vaghetti
Diretora do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Prezado Senhora,

Helena Heidtmann Vaghetti, docente da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande, e Simone Zanotta Ferreira, mestranda do Programa de Pos-graduacéo
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, vimos por meio deste, solicitar seu
consentimento para realizar a pesquisa intitulada: “A REFLEXIVIDADE DAS PRATICAS
DECORRENTES DAS CONDICOES E ORGANIZACAO DO TRABALHO HOSPITALAR
NA VIDA PESSOAL, FAMILIAR E SOCIAL DE ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL
DO SUL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL”, nesta instituigéo.

A investigacdo sera operacionalizada no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr., por meio de uma entrevista com enfermeiros que ocorrera entre 0s meses de marcgo
e maio e que terda como tema a reflexividade das praticas decorrentes das condigdes e
organizacdo do trabalho hospitalar na vida pessoal, familiar e social dos enfermeiros.

O objetivo do estudo consiste em conhecer a reflexividade das praticas decorrentes das
condicdes e organizacdo do trabalho hospitalar na vida pessoal, familiar e social de
enfermeiros do sul do estado do Rio Grande do Sul. Os preceitos éticos da Resolucao 466/12
gue regem a pesquisa com seres humanos serdo seguidos.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradecemos e colocamo-nos a disposicao
para possiveis esclarecimentos.

Cordialmente,
Profa. Dra Helena Heidtmann Vaghetti Simone Zanotta Ferreira
Orientadora Mestranda

De acordo:
Dra Helena Heidtmann Vaghetti
Diretora do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr.




ANEXO A — Parecer CEPAS

Universidade Foderal do Ric Grande - FURG
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Thulo da Pesquisa: A Refewvidade Das Pritcas Decormontes Das Condgles €
Orpanizacso Do Trabaiho Na Vida Pessoal, Familar E Sockal De Endermevos De Um
Hospital Do Sul Do Estado Do Rio Geande Do Sul
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