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Saiide mental e contexto hospitalar: Uma investigacao em técnicos de enfermagem

Resumo

Os técnicos de enfermagem estdo cotidianamente propensos ao adoecimento mental no
trabalho, devido a sobrecarga de trabalho e ao contato com pessoas em sofrimento. Uma
revisdo em bases de dados indicou escassez de pesquisas com esse grupo, focalizando a
saide mental e trabalho. Com intuito de dirimir essa lacuna, essa tese objetivou
compreender como o contexto de trabalho tem influenciado na saide mental de técnicos
de enfermagem em hospitais no Rio Grande do Sul. Para tanto, foram desenvolvidos
trés estudos. O primeiro identificou quais fatores contribuem para saide mental no
trabalho desses profissionais, a partir da literatura cientifica. O segundo e o terceiro
investigaram o contexto de trabalho e suas repercussdes na saude mental dos
técnicos em hospital publico e privado, respectivamente. Os resultados indicaram que o
grupo apresenta: sobrecarga laboral, com cobrangas e ritmo excessivos, falta de
reconhecimento das equipes e das institui¢cdes estudadas. Foi destaque a utilidade social
do trabalho prestado. Os dados empiricos confirmam a literatura, apontando nesse grupo
o predominio de fatores de sofrimento em detrimento aos de saide, no contexto
hospitalar. Sugere-se a necessidade de espacos de escuta para dar voz ativa a esses

trabalhadores, a fim de amenizar o sofrimento mental associado ao trabalho.

Palavras-chave: Saide mental; Técnicos de enfermagem; Psicodindmica do trabalho;

Adoecimento; Hospital.



Mental health and hospital context: an investigation in nursing technicians

Abstract

Nursing technicians are prone to mental illness at work on a daily basis, because of
overwork and contact with people in distress. A review of the databases indicated a
shortage of research on this group, focusing on mental health and work. With the
objective of closing this gap, this thesis aimed to understand how the work context has
influenced the mental health of nursing technicians in hospitals in the state of Rio
Grande do Sul. Therefore, three studies were developed. The first one identified which
factors contribute to mental health in the work of these professionals, from the scientific
literature. The second and third article investigated the work context and its
repercussions on the mental health of nursing technicians in public and private
hospitals, respectively. The results indicated that the group presents: work overload,
excessive charges and rhythm, lack of recognition from the teams and from the
institutions studied. Emphasis was placed on the social utility of work. The empirical
data confirm the literature, indicating in this group the predominance of suffering
factors in detriment to those of health, in the hospital context. It is suggested the need
for listening spaces to give active voice to these workers, in order to alleviate the mental
suffering associated with work.

Keywords: Mental health; Nursing technicians; Psychodynamics of work; illness;

Hospital.
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Apresentacao

Esta pesquisa estd inserida no Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia
Clinica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e teve como foco uma
andlise psicodindmica das vivéncias de trabalho de técnicos de enfermagem no contexto
hospitalar. A clinica do trabalho preocupa-se em investigar as questdes relacionadas as
vivencias de trabalho, bem como as relacdes entre trabalho e satide/doenca mental.
Além disso, visa ao desenvolvimento de estratégias que possibilitem maior qualidade de
vida na atividade laboral dos profissionais.

O contato com trabalhadores da satde despertou na autora desse estudo o
interesse por um tema que remonta aos tempos de participa¢ao da proponente no estagio
curricular em Saude do Trabalhador, desenvolvido em uma clinica-escola vinculada a
Universidade Federal de Santa Maria. Neste estdgio, a autora atendia profissionais da
area da sadde e das 4reas administrativas que trabalhavam no Hospital Universitario da
cidade de Santa Maria - RS, os quais estavam em licenca para tratamento de saidde. Ali,
pdde-se perceber que havia, por parte dos trabalhadores da saide, maior expressao de
sofrimento devido as suas atividades de trabalho incluirem o cuidado a pessoas em
estado de saude debilitado. Além disso, era possivel perceber que alguns trabalhadores
conseguiam lidar de uma forma mais eficaz com as demandas desse ambiente.

Para Dejours (1986), a satde € um processo que envolve ter meios de tracar um
caminho pessoal e original em direcio ao bem-estar fisico, psiquico e social,
contrapondo-se a nocao de “estado”. Assim, o bem-estar fisico se constituiria como uma
liberdade de adaptagcdo as alteracdes ou modificagdes do organismo. J4 o bem-estar
psiquico seria a possibilidade de atuar na organizacdo da propria vida, conforme o
desejo do proprio sujeito. Por fim, o bem-estar social estaria vinculado a viabilidade de

se agir individual e coletivamente sobre a organizacdo do trabalho. Para se compreender
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o conceito de saude, entdo, deve-se considerar a relacdo que o sujeito estabelece com as
diversas atividades significativas de sua vida, entre as quais se destaca o trabalho.

Nesse sentido, Dejours (1994; 2003) compreende que o sofrimento se instala
quando o trabalhador exaure todas as possibilidades em sua tentativa de satisfazer a
demanda de seu trabalho e, mesmo assim, ndo consegue atingir este objetivo. Por outro
lado, nem sempre isto ocorre, pois o trabalho também € reconhecido como fonte de
prazer e satisfacdo, sendo considerado, muitas vezes, um elemento fundamental para a
manuten¢do da sadde.

As pesquisas existentes na drea da saide do trabalhador tendem a enfatizar
apenas o adoecer, em detrimento da investigacdo sobre as agdes de enfrentamento das
diversas dificuldades que os trabalhadores encontram no seu dia-a-dia de trabalho.

Merlo e Mendes (2009) indicam a necessidade de que se fagam mais estudos
utilizando a clinica do trabalho para a compreensao da relacdo entre trabalho e saide
mental, independente da perspectiva assumida pelo estudo. Os autores incluem os
hospitais como um dos campos de trabalho que precisam ser amplamente investigados,
entendendo a psicodindmica do trabalho como um instrumento para intervengao,
prevencao e transformagdo de processos de trabalho prejudiciais a satide mental.

A relacdo entre trabalho e doenca mental é discutida por Heloani (2008). O
autor cita trés enfoques ou diferentes orientagdes tedricas que se apresentam na tentativa
de explicar essa questdo. A primeira corrente, que tem como expoente Paul Sivadon,
entende que a doenca mental é constitucional, oriunda de elementos organicos, uma
posicdo biologicista. De acordo com essa visdo, independente da sua ocupacao ou suas
condig¢des, o sujeito mais cedo ou mais tarde adoecerd. A segunda abordagem entende a
doenca mental como predominantemente psicogénica e, portanto, influenciada pelas

relagcdes objetais da primeira infancia. Dejours € representante dessa linha e considera
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que a organizacdo do trabalho exerce sobre os sujeitos uma agdo que recai sobre o
aparelho psiquico, havendo, muitas vezes, um choque entre a histdria individual e a
organizacdo do trabalho, que ignora essa subjetividade. Por fim, um terceiro grupo
entende que a doenca mental € produto de um conjunto de contribuicdes
biopsicossociais, com implicagdes multidimensionais, nas quais o trabalho ocupa um
papel central em meio a diferentes determinacdes. Esta corrente tem como maior
representante Louis Le Guillant e refuta o enfoque predominantemente sociogénico ou
psicogénico.

Assim, o objetivo do presente estudo intitulado: “Saiide mental e contexto
hospitalar: uma investigacdo em técnicos de enfermagem”foi compreender como o
contexto de trabalho tem influenciado na satide mental de técnicos de enfermagem em
hospitais no Rio Grande do Sul. Para tanto, foram desenvolvidos trés estudos. O
primeiro (artigo 1) identificou quais fatores contribuem para saide mental no trabalho
desses profissionais, a partir da literatura cientifica. O segundo (artigo 2) e o terceiro
(artigo 3) investigaram o contexto de trabalho e suas repercussdes na saude mental dos
técnicos em hospital publico e privado, respectivamente.

Apo6s a apresentacdo dos artigos encontram-se descritas as consideragdes finais
desta tese. Nela sdo sintetizados e relacionados os resultados dos trés estudos,
procurando trazer o que eles tm em comum e as suas especificidades, visando
responder ao objetivo da tese. Por ultimo, s@o assinaladas as limitagcdes do estudo, bem

como uma agenda para novas pesquisas envolvendo o grupo em foco. Boa Leitural!
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ESTUDO 1
Saiide mental de técnicos de enfermagem: uma revisao sistematica

Resumo

Os técnicos de enfermagem estdo cotidianamente propensos ao adoecimento mental no
trabalho, devido a excessiva carga de trabalho e ao contato direto com pessoas que estao
em intenso sofrimento. Diante disso, o objetivo do presente artigo € identificar quais
fatores t€ém contribuido para a saide mental no trabalho dos técnicos em enfermagem no
contexto hospitalar, a partir da andlise da literatura cientifica. Trata-se de uma revisao
sistemadtica de literatura, com o levantamento e andlise de artigos publicados na lingua
portuguesa e inglesa, com texto completo e de livre acesso, divulgados entre os anos de
2007 a 2016, pesquisados nas bases de dados eletronicas BDENF, MEDLINE, SciELO,
LILACS e INDEXPSI, utilizando-se os descritores saide mental AND profissionais de
enfermagem AND trabalho. Foram identificados 24 artigos, os quais geraram trés
categorias de andlise: a) fatores que contribuem para a satude; b) fatores que contribuem
para o adoecimento; e ¢) adoecimentos mentais identificados. Concluiu-se que a maioria
dos estudos tratam de fatores de risco e tipos de adoecimento. A partir disso, considera-
se primordial a necessidade de estudos focalizando estratégias e intervencdes a fim de

minimizar danos na satde desta categoria profissional.

Palavras-chaves: saiide mental, técnicos de enfermagem, trabalho.
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Mental health of nursing technicians: a systematic review

Abstract

Nursing technicians are prone to mental illness daily at work, due to excessive workload
and direct contact with people who are in intense suffering. Therefore, the objective of
this article was to identify which factors have contributed to the mental health at work
of nursing technicians in the hospital context, based on the analysis of the scientific
literature. This is a systematic review of literature, with the collection and analysis of
articles published in Portuguese and English, with full text and free access, published
between 2007 and 2016, searched in electronic databases BDENF, MEDLINE, SciELO,
LILACS and INDEXPSI, using the descriptors: mental health AND nursing
professionals AND work. Twenty-four articles were identified, which generated three
categories of analysis: a) factors that contribute to health; B) factors that contribute to
illness and c¢) mental illnesses identified. It was concluded that most of the studies deal
with risk factors and types of illness. Based on this, it is crucial the need for studies
focusing on strategies and interventions to minimize health damages in this professional

category.

Keywords: Mental health, Nursing technicians, work.



15

A importancia do trabalho na constituicdo da identidade do sujeito e na
consolidagcdo do status social recebeu destaque a partir da releitura de teorias cldssicas
na formacdo do psiquismo. Essa centralidade do trabalho fortaleceu também a sua
relac@o tanto na promocao de satide mental como na sua associagdo com o adoecimento
mental (Jacques, 2003).

Mesmo que exista uma dedicacdo intensa do trabalhador, a organizacdo do
trabalho atual exige um desempenho cada vez maior. Dessa forma, muitas vezes, o
individuo € levado a fadiga subjetiva, podendo influenciar na sua realizacao pessoal.
Nesse quadro, o trabalho entdo adquire uma conotacdo de vazio (Merlo, Traesel, &
Baierle, 2011).

Além disso, a relacdo com o trabalho € estabelecida pelo significado que o
trabalhador atribui ao termo, mobilizando seus recursos mais profundos. Por meio dessa
relacdo, o trabalhador utiliza-se da sua mdo de obra e servigo, colaborando com o
empregador e esperando uma retribuicdo (Merlo, 2014). Para Dejours (2010), a forma
de retribuicdo material (remuneragdo) ndo € suficiente para promover a saide mental no
trabalho, pois o trabalhador necessita também de um reconhecimento simbdlico para
gerar um impacto positivo no seu psicoldgico. Dessa forma, o reconhecimento tem
papel fundamental (Pereira & Moraes, 2013) diante da dimens3o social e moral,
auxiliando o trabalhador a estabelecer sua identidade e dignidade frente ao seu esfor¢co
(Dejours & Molinier, 2004). Nesse sentido, o reconhecimento € apontado como sendo
uma das vias principais para propiciar prazer no trabalho e saide mental do trabalhador
(Shimizu Couto & Merchan-Hamann, 2011).

A categoria de profissionais de enfermagem tem sido amplamente investigada na
area da saude do trabalhador por se destacar como uma das profissdes mais afetadas por

doencas ocupacionais (Hausmann & Peduzzi, 2009; Manetti & Marziale, 2007; Pires et
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al., 2016; Silva et al., 2015; Silva, Zeitoune, Beck, Souza, & Santos, 2015). No entanto,
ainda sdo escassos os estudos cientificos que tratam sobre a saide/adoecimento mental
dos técnicos de enfermagem (Machado, 2013).

O trabalho dos técnicos de enfermagem demanda do trabalhador uma carga
emocional intensa, em parte relacionada ao processo de producao, vigilancia das chefias
e dos préprios colegas de trabalho, colocando esses profissionais em constante pressao
(Guimaraes, Vieira, Areias, & Martins, 1996; Magnago, Lisboa, Griep, Zeitoune, &
Tavares, 2010). O seu trabalho objetiva o cuidado ao paciente (Magnago et al., 2010),
apresentando risco a saide pelo nimero reduzido de profissionais (considerando a
quantidade de atividades a cumprir), o que influencia na rotina do trabalho e no ritmo
intenso pela exigéncia fisica demandada nas atividades laborais, bem como dos turnos
prolongados (Braga, Torres, & Ferreira, 2015; Helps, 1997; Martschinke, 1996;
Novaretti, Santos, Quitério, & Daud-Gallotti, 2014; Pires et al., 2016; Silva et al.,
2015). Além disso, a grande variedade de procedimentos; o aumento constante do
conhecimento tedrico e pratico exigidos nessa drea; a hierarquizacdo; o clima de
trabalho negativo; e a dor e o estresse do contato com o paciente e familiar (Braga et al.,
2015; Santos & Trevizan, 2002; Souza, Peduzzi, Silva, & Carvalho, 2016) sido fatores
que podem acarretar o sofrimento psiquico desses profissionais e, muitas vezes, levar ao
risco de suicidio (Silva et al., 2015). Ainda é importante destacar que os profissionais
da area da saude sdo mais suscetiveis a ter problemas na saide mental, pois utilizam a
maior parte do seu tempo ao cuidado do outro que necessita de seu auxilio (Baba,
Galaperin, & Lituchy, 1999; Dias et al., 2014), muitas vezes, deixando de cuidar a si
proprio.

Por outro lado, o trabalho da enfermagem favorece a saide mental no instante

que os trabalhadores se sentem reconhecidos pelo que fazem, j4 que o seu oficio é
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caracterizado como um servi¢co social de ajuda e cuidado ao usudrio, 0 que permite a
satisfacdo pessoal desse profissional por ser ttil a sociedade (Silva de Paula et al., 2010;
Silva, Pereira, & Mussi, 2015). O que pode ser corroborado por pesquisas referentes ao
nivel de satisfacdo desses profissionais, as quais constatam que o mesmo estd associado
ao grau de qualidade dos servicos prestados (Kvist, Voutilainen, Mintynen, &
Vehvildinen-Julkunen, 2014; McHugh, Kutney-Lee, Cimiatti, Sloane, & Aiken, 2011).

O cuidado ao outro proporciona um reconhecimento que vem do publico
atendido, mas isso ndo € o suficiente. Um estudo de revisdo integrativa, realizado por
Silva et al. (2015) com profissionais da enfermagem, apontou a necessidade de serem
mais reconhecidos pelas organiza¢des em que atuam. No mesmo sentido, uma pesquisa
realizada por Melo, Barbosa e Souza (2011) constatou que as equipes de enfermagem
almejam ser reconhecidas pelos seus pares, bem como pelas equipes médicas em
contrapartida aos servigos prestados.

Diante disso, este estudo visa apresentar os fatores que interferem na saude
mental de técnicos de enfermagem no ambiente hospitalar. Espera-se ainda poder
contribuir na producdo de conhecimento visando a promog¢do e prevengdo a saude
mental do grupo em foco.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica de literatura, que tem a finalidade
de reunir e sintetizar resultados de pesquisas do tema delimitado, com o intuito de
aprofundar o conhecimento a respeito da tematica investigada. Para alcancar o objetivo
proposto, foi realizada uma busca de publicacdes que abordavam a satide mental de
profissionais de enfermagem. Utilizou-se como descritores satide mental AND
profissionais de enfermagem AND trabalho, estabelecidos mediante consulta na BVS

(Biblioteca Virtual em Saude). A busca de estudos cientificos ocorreu durante o periodo
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de setembro a outubro de 2016, nas bases de dados eletrOnicas: Bases de Dados em
Enfermagem (BDENF), MEDLINE, Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide (LILACS) e periédicos
Index Psi Periodicos (INDEXPSI).

Os critérios de inclusdo considerados para a selecdo do material a ser analisado
foram artigos com textos completos identificados nas bases, na lingua portuguesa e
inglesa, nos ultimos dez anos (2007 a 2016) que abordassem a saude mental de
profissionais de enfermagem os quais atuassem no ambiente hospitalar. Foram
encontrados 254 artigos, dos quais excluiram-se 59 artigos duplicados e 64 ndo
possuiam relacdes com o assunto estudado sobre a saide mental dos técnicos de
enfermagem. Apds uma leitura minuciosa de dois juizes dos titulos e resumos,
totalizou-se 53 artigos, que foram analisados por um terceiro juiz, resultando em 24
artigos a serem utilizados nesta revisao sistematica da literatura. Dentre estes, 01 artigo
ndo possui acesso ao texto completo e foi, também, descartada 01 dissertacdo. O
detalhamento desse processo seguiu o padrao recomendado pelo método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviwes and Meta-Analyses), fluxograma
criado por Moher, Liberati, Tetzlaff e Altman (2009), o qual se encontra na figura 1.

Um exemplo de um material excluido por assunto foi o artigo: “A equipe da UTI
estd satisfeita com o prontudrio eletronico do paciente? Um estudo transversal”, de
Fumis et al., (2014), o qual ndo tratava da tematica saide mental dos técnicos de
enfermagem, mas, sim, sobre a satisfacdo da equipe da unidade de terapia intensiva
acerca do preenchimento do prontudrio eletrobnico do paciente. Outro exemplo de
material excluido na lingua inglesa trata-se do artigo: “Impact of technology-based care
and management systems on aged care outcomes in Australia”, dos autores McDonald e

Russell (2012), o qual apresenta uma pesquisa acerca do impacto da utilizagdo do
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sistema informatizado no cuidado com pacientes idosos na Austrdlia. Destaca-se a

otimizacdo no cuidado com os pacientes, ndo se tratando do tema investigado no

presente estudo.

Fluxograma da Revisédo Sistematica

1° pas=a: Realizagdio das buscas de dados com os termos saide menial AND profissionais de enfermogem

‘_‘ AND trabalho
: | I I
MENINE BDENF LILACS INDEXPSI 5aGH0O
N=80 N=78 N=80 N=1 N=15%
\ I Total de artigos encontrados N=254 I

v /

22 Passo: Bxchusio do material a partir dos aitérios estabeleddos I

Hll—mﬁmmiﬂésmm N=D6 |

HIW—NI’;EMM- deto ou i ae] N=01 I
V—Artipos exchuidos a partir da lefura de tiudos, nao relach & da i de saide mental de profissonais
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Figura 1. Fluxograma da Revisao Sistemaética
Fonte: Elaborado pela autora
Para realizar a andlise dos artigos cientificos selecionados, fez-se a confecc¢ao de
fichas de leitura no software da Microsoft Office Excel 2007, com o intuito de destacar
as unidades de registro para agrupar os diferentes temas (Minayo, 2007). Com o

objetivo de refinar a andlise dos 24 artigos, foram criadas categorias organizadas da
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seguinte forma: a) fatores que contribuiram para a saide mental, b) fatores que
contribuiram para o adoecimento psiquico; e ¢) adoecimentos mentais identificados.

Os dados foram submetidos a analise de conteudo temdtica categorial (Bardin,
2011). Tal andlise pode apresentar tanto um cardter qualitativo quanto quantitativo,
estabelecendo um “esforco de interpretagdo que oscila entre o rigor da objetividade e a
fecundidade da subjetividade” (Castro, Abs, & Sarrieira, 2011, p. 816). No presente
estudo, os procedimentos de andlise dos dados iniciaram-se com a etapa da pré-andlise,
na qual ocorreu a organizagcdo dos materiais a serem analisados. Posteriormente, foram
realizadas leituras flutuantes dessas respostas, buscando-se identificar os temas
(unidades de sentido) recorrentes presentes nos artigos.

A seguir, na fase de andlise, as afirmativas foram desmembradas, conforme o
nimero de unidades de sentido que apresentavam. As unidades de sentido, em seguida,
foram agrupadas em categorias, que congregavam respostas similares e que
apresentavam uma temdtica em comum. Além disso, foram utilizados os principios da
exaustividade, o qual contempla todo o corpus, sem nenhuma exclusdo da
representatividade (a amostra deve representar o universo pretendido); da
homogeneidade (os dados devem obedecer as mesmas regras, relacionar-se a0 mesmo
tema, serem obtidos por técnicas iguais e colhidos por individuos semelhantes); e da
pertinéncia (os documentos precisam se adaptar ao conteido e objetivo da pesquisa) na
constru¢do das categorias (Bardin, 2011). Por fim, procedeu-se a interpretacdo dos
resultados, momento no qual buscou-se ampliar a compreensdo do fendmeno

investigado.
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RESULTADOS

ApOs realizar a leitura minuciosa dos 24 artigos selecionados emergiram trés
categorias que auxiliam no entendimento dos fatores que contribuem para satide mental
dos técnicos de enfermagem. As mesmas estdo descritas a seguir:

a) Fatores que contribuem para a saide

A interacdo entre os profissionais e as chefias traz beneficios individuais e para a
organizagcdo, de modo que o bom relacionamento leva a troca, compartilhamento,
comprometimento mutuo e motivacdo dos profissionais para desenvolver suas tarefas
(Vieira et al., 2015 ; Wallin et al., 2012). Considera-se importante para um ambiente de
trabalho salutar a ajuda dos colegas e o apoio da equipe, por ser um ambiente de
trabalho que requer atencdo para o cumprimento das tarefas e pelas consequéncias das
suas decisoes tomadas (Ferreira & Lucca, 2015).

Além disso, a opcdo dos profissionais pela drea de atuacdo sugere a satisfacao
em fazer o que se ama e trabalhar na atividade por inclinacdo e livre escolha. Esse
contentamento sucede pela avaliacdo subjetiva e a percepcdo que 0s proprios
trabalhadores tém sobre a importincia do seu trabalho (Campo & Baccari, 2011;
Ferreira & Lucca, 2015). Outro fator relevante para a saide é a melhora do paciente,
sendo a realizacdo e o altruismo elementos que trazem plenitude profissional (Silva de
Paula et al., 2010). Um estudo apontou que estes utilizam situacdes vivenciadas no
manejo das experi€ncias laborais como sendo percebidas como “licdo de vida”,
descrevendo que aprendem a valorizar as pequenas coisas, mudam seus valores e
amadurecem (Campo & Baccari, 2011).

As atividades de lazer com frequéncia também sdo consideradas de suma
importancia para a saude mental do trabalhador, como meio alternativo para o

relaxamento e alivio dos problemas advindos do contexto de trabalho (Machado et al.,
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2014). Da mesma forma, foram apontados a familia, os amigos e a religiado como sendo
fatores que auxiliam no enfrentamento do estresse laboral. O reconhecimento funcional,
a valorizacdo e o acompanhamento de um profissional especialista em saide mental,
favorecendo a escuta, também foram citados como elementos significativos para
auxiliar os técnicos a comporem sua sadde psiquica (Lima et al., 2013).

Nesse sentido, alguns elementos que contribuem para a sadde psiquica dos profissionais
de enfermagem estdo associados a um conjunto de fatores individuais, como a qualidade
do servigo prestado, a capacitacdo e a realizacdo profissional (Machado, Rodrigues,
Oliveira, Laudano, & Sobrinho, 2014; Vieira et al., 2015), visto que a qualificacdo
reflete no atendimento ao paciente e favorece o desenvolvimento de suas competéncias
(Machado et al., 2014).

No entanto, Machado et al. (2014) e Lima et al. (2013) em suas pesquisas
observam que diversos profissionais de nivel médio, ao se especializarem igualmente ao
seus superiores imediatos, permanecem em cargos menores € com a renda inferior,
potencializando conflitos nas relagdes de poder. Por outro lado, os profissionais
possuem pouco tempo disponivel para se qualificar, o que compromete o cuidado ao
paciente que necessita de profissionais atualizados com as novas tecnologias (Lima et
al., 2013).

b) Fatores que contribuem para o adoecimento

Entre os riscos psicossociais relacionados ao adoecimento no trabalho estdo: a
falta de valorizacdo profissional, a baixa remuneracao, a inseguranca devido a violéncia,
carga horaria excessiva (dupla ou tripla jornada, incluindo as atividades domésticas e
cuidados com os filhos), sobrecarga fisica (levantar peso) e emocional (dedicagdo,
atencdo intensa e risco de 6bito). Ainda, o nimero insuficiente de colegas trabalhando, a

falta de coesdo do grupo, a rotinizacdo, a falta de organizacdo hospitalar, o risco de
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acidente biologico e a falta de lazer sdo considerados fatores relevantes para a
insatisfacdo do trabalho (Campos & Baccari, 2011; Costa et al., 2014; Dalri, Robazzi, &
Silva, 2010; Elovainio et al., 2014; Ferreira & Lucca, 2015; Lima et al., 2013;
Molinier, 2008; Niibling et al., 2010; Oliveira et al., 2014; Oliveira, Neves, Kaio, &
Ulbrich, 2013; Silva de Paula et al., 2010; Urbanetto et al., 2013; Vieira, Mesquita, &
Santos, 2015).

Além disso, essas condi¢Oes inadequadas das organizagdes e exposi¢do a
diversos riscos também contribuem para o afastamento laboral e, muitas vezes, para o
absenteismo (Costa et al., 2014; Dalri et al., 2010), sobrecarregando os demais da
equipe de trabalho pelo nimero reduzido de profissionais. Em diversos casos, 0s riscos
de acidente causam nos técnicos de enfermagem aflicio e medo, por poder contrair
alguma doenca, como HIV e hepatite. Isso, além de gerar consequéncias a saude fisica
do profissional, pode causar prejuizos psicossociais no sujeito e interferir na dindmica
familiar, prejudicando as préticas sexuais, por exemplo (Dalri et al., 2010; Lubenow et
al., 2012).

Dessa forma, os estudos apontam o técnico de enfermagem como a categoria
que mais apresenta solicitacOes de afastamentos dentre os profissionais da saude (Costa
et al., 2014; Ferreira et al., 2012; Oliveira et al., 2013), visto que o grupo em foco presta
o cuidado direto ao cliente, executa tarefas repetitivas e aceleradas, trabalha com intensa
exigencia fisica e mental na execu¢do do cuidado e utiliza do trabalho manual pesado.
Assim, esse profissional € menos valorizado financeiramente e pouco reconhecido
socialmente e pelos seus pares, o que corrobora para as causas do adoecimento
relacionado ao trabalho (Avellar & Valverde, 2007; Costa et al., 2014; Campos &

Baccari, 2011; Fernandes et al., 2009). Entretanto, o medo de perder o emprego leva os
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profissionais a ndo exigirem condi¢des de trabalho favoravel a saide ou a participacao
ativa dentro da institui¢do privada (Silva de Paula et al., 2010).

Além disso, os trabalhadores se sentem prejudicados pela desunido da equipe,
que, por ndo contribuir para um ambiente sadio, pode ser um fator desencadeador de
transtornos oriundos do estresse nos mesmos (Avellar & Valverde, 2007; Silva de Paula
et al., 2010; Ugurlu et al., 2015). Nesse sentido, conflitos com as chefias sdo
manifestacdes das configuragdes de poder, guiadas pela visio de uma gestdo
administrativa que visa o foco, principalmente, no operacional. Isso acarreta o
distanciamento entre as categorias e subdivisdes profissionais na execucao das tarefas
(Molinier, 2008; Oliveira, Marcon, Conciani, & Oliveira, 2014; Silva de Paula et al.,
2010; Vieira et al., 2015). As relagdes hierarquizadas dificultam o trabalho das equipes
interdisciplinares, pois impedem a participacdo efetiva dos profissionais, a troca de
conhecimentos e as tomadas de decisdao (Avellar & Valverde, 2007; Campos & Baccari,
2011; Vieira et al., 2015).

Outro fator relacionado ao mal-estar do individuo € o autoritarismo das chefias,
que € considerado como um problema nas relagdes interpessoais. Os profissionais
apontam como dificuldade a falta de escuta e de autonomia, como quando discordam de
uma a¢do do seu superior e ndo sdao ouvidos, o que influencia diretamente na satde
mental do trabalhador de enfermagem pela pressao psicoldgica que é desencadeante do
sofrimento (Campos & Baccari, 2011; Silva de Paula et al., 2010). Assim, a insatisfacdo
relativa a participag@o dos profissionais no servico esta relacionada a responsabilidade,
a oportunidade de promocgdo, a aceitacdo das opinides que sdo expressas € a participacao
no processo de tomada de decisdo (Oliveira et al., 2014; Vieira et al., 2015). Essas
situagdes reforcam que as institui¢cdes tanto privadas como publicas possuem rela¢des

desiguais estabelecidas no trabalho (divisdo social do trabalho).
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Dessa maneira, indica-se como fatores significativos para o adoecimento
psiquico dos técnicos de enfermagem tanto dificuldades na relacio de
colegas/chefia/cliente como diferentes formas de violéncia (fisica, verbal, assédio
sexual, discriminagdo etc.), constantemente manifestados pela agressdo verbal ou pela
discriminacao racial e social, relacionadas a atividade que o profissional estd exercendo
( Dalri et al., 2010; Silva, Aquino, & Pinto, 2014). Outro aspecto importante € a falta de
cooperacdo dos familiares dos pacientes sendo percebida como causa de sofrimento aos
profissionais, na medida em que dificulta o progresso do tratamento do paciente,
gerando sensacdo de inutilidade. Nesse contexto, seria necessario estabelecer uma
divisdo de responsabilidades préprias dos familiares para auxiliar os servigos de
atendimento a demanda (Campos & Baccari, 2011).

Ja em relacdo aos fatores sociodemograficos que contribuem para o desgaste
emocional dos profissionais, destacaram-se as seguintes varidveis: estado civil, possuir
filhos, setor de trabalho, niimero de empregos, pré-existéncia de problemas de satde e
nivel de satisfacdo no trabalho (Ferreira & Lucca, 2015; Machado et al., 2014), como,
também, faixa etdria (de 25 a 39 anos), ser de raca negra, ter pouco tempo de servico
(Silva et al., 2014).

No que diz respeito ao estado civil, os sujeitos que vivem sem companheiros
possuem maior chance de adoecimento, pois considera-se que ter um relacionamento
afetivo estdvel pode auxiliar o trabalhador na criagdo de mecanismos protetores ao
adoecimento fisico e psiquico (Ferreira & Lucca, 2015; Lima et al., 2013; Machado et
al., 2014; Oliveira et al., 2013). Nessa linha de raciocinio, Lima et al. (2013) ainda
complementam que o relacionamento com o outro auxilia no enfrentamento do estresse

laboral pela troca de afeto e de sentir-se amparado e amado. J& os divorciados e
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separados sdo considerados os que possuem maior risco de desenvolver doencas
afetivas pela auséncia de um confidente ( Oliveira et al., 2013).

Ainda, pondera-se que profissionais que t€m filhos possuem maior
responsabilidade, maturidade, estabilidade e expectativas mais realistas (Ferreira &
Lucca, 2015). Percebe-se também que sujeitos com menor tempo de servigo sao
presumiveis ao sofrimento por ndo possuirem a experiéncia suficiente para lidar com as
situagdes de conflitos didrias, assim como os profissionais jovens comumente estdo em
desvantagem por estarem posicionados como subordinados na hierarquia social, sendo
mais suscetiveis a sofrerem abusos de profissionais mais experientes e superiores (Silva
et al., 2014).

¢) Adoecimentos mentais identificados

Diversas pesquisas (Costa et al., 2014; Ferreira & Lucca, 2015; Oliveira et al.,
2014; Silva et al., 2014) apresentam que os setores que mais obtiveram a Sindrome de
Burnout (SB) e a ocorréncia de violéncia foram: o centro cirdrgico, a emergéncia e a
unidade de terapia intensiva (UTI). Tais setores tendem a apresentar demandas
emocionais excessivas, expondo os profissionais a dor e sofrimento pela
gravidade/complexidade e riscos dos pacientes que, muitas vezes, levam ao 6bito. Os
trabalhos dos técnicos sdo tdo rotineiros e acelerados que, muitas vezes, necessitam a
utilizacdo de mecanismos de defesa, como por exemplo a negacdo da morte (Avellar &
Valverde, 2007; Fernandes et al., 2009). Além disso, destaca-se a prevaléncia da SB
entre os profissionais de enfermagem da terapia intensiva, associada aos aspectos
psicossociais do contexto de trabalho (Silva et al., 2015).

Em relagdo aos disturbios psiquidtricos menores, o setor de trabalho

principalmente as unidades de internacdo, foi associado ao alto nivel de desgaste
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psiquico, bem como implicacdes de estresse advindos do contexto de trabalho (Ferreira
et al., 2012; Urbanetto et al., 2013).

Os técnicos de enfermagem foram a categoria na qual prevaleceram os maiores
indices de absenteismo (Ferreira et al., 2012; Oliveira et al., 2013). A idade mais jovem,
raca/cor autorreferida negro, ter mais de um emprego e ser servidor publico sdo
caracteristicas de profissionais que apresentaram associacdo com muitos dias de
auséncia no trabalho (Ferreira et al., 2012). Entre as causas de afastamentos das
atividades laborais dos técnicos de enfermagem estdo: episodios depressivos (F32),
transtorno afetivo bipolar (F31), transtorno depressivo recorrente (F33), e, também, com
menor incidéncia, as reagdes ao estresse grave, transtornos de adaptacdo (F43) e os
distdrbios psiquidtricos menores (Ferreira et al., 2012; Oliveira et al., 2013).

A literatura aponta que tais afastamentos sdo causados por diversas fontes de
estresse, prevalecendo o cansago mental, o nervosismo, a ansiedade, a tensdo, a insonia,
a preocupacao, a tristeza e o esquecimento frequente, como sintomas mais corriqueiros
nos profissionais de enfermagem. Esses sintomas podem ocorrer devido a sobrecarga de
trabalho, niveis altos de exigéncia psicoldgica e aten¢do, trabalho em turnos noturnos
com periodo de sono e repouso deficientes (Dalri et al., 2010; Lima et al., 2013;
Machado et al., 2014; Oliveira et al., 2013; Urbanetto et al., 2013). Diante do exposto,
os distdrbios do sono geram fadiga, alteracio de humor, transtornos digestivos,
neuropsicoldgicos, sentimento de exclusdo da vida social e perturbacdo da convivéncia
familiar e da saide, diminuindo os estimulos auditivos e visuais, propiciando um maior

risco de acidentes (Dalri et al., 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de realizar uma revisdo sistemdtica de literatura
investigando os fatores que contribuem para a saide psiquica no trabalho entre os
técnicos em enfermagem. A maioria dos artigos selecionados focalizou o adoecimento
mental em detrimento da promoc¢do da saude. Sdo varios os fatores apontados como
sendo causadores do adoecimento mental, entre os quais destacam-se as condicdes de
trabalho inadequadas e as relagdes de trabalho insatisfatorias. E, considerando-se que a
categoria dos técnicos de enfermagem corresponde a que mais possui afastamentos, € de
suma importancia que os fatores apontados nesta revisdo sejam levados em conta nas
acoes de promocao de saide ocupacional.

Diante disso, considera-se primordial a necessidade de buscar estratégias e
intervengdes a fim de minimizar danos na saide desta categoria profissional, a qual é
permeada por fatores de risco bioldgicos e psicossociais no seu contexto laboral, que
podem acarretar no adoecimento psiquico desses trabalhadores.

Além disso, este estudo apresenta as principais pesquisas realizadas com este
grupo e nos reporta para a necessidade de futuros estudos relacionados ao campo de
intervengdes na area da saude mental dos técnicos em enfermagem. Identificaram-se
algumas limitagdes no presente estudo tais como: a busca em determinadas bases de
dados, a pesquisa focalizada em artigos (nos idiomas portugués e ingl€s) em detrimento

de outras publicagdes cientificas (teses, dissertagdes etc.).



29

REFERENCIAS

Baba, V., Galaperin, B.L., & Lituchy, T.R. (1999). Occupational mental health: A study
of work-related depression among nurses in the Caribbean. International Journal of
Nursing Studies, 36(1), 163-169. doi.org/10.1016/S0020-7489(99)00002-4

Bardin, L. (2011). Anadlise de contetido. Lisboa, PT: Edicoes 70.

Campos, R. O., & Baccari, L. P. (2011). A intersubjetividade no cuidado a Saude
Mental: narrativas de técnicos e auxiliares de enfermagem de um Centro de Atencao
Psicossocial. Ciéncia & Saiide Coletiva,16(4),2051-2058. doi.org/10.1590/S1413-
81232011000400004.

Castro, T. G., Abs, D., & Sarriera, J. C. (2011). Anélise de conteido em pesquisas de
psicologia. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 37(4), 814-825. doi:10.1590/S1414-
98932011000400011

Dalri, B.D.R. de. C. M. B., Robazzi, M. L. do. C. C., & Silva, L. A. da. (2010). Riscos
ocupacionais e alteracdes de saude entre trabalhadores de enfermagem brasileiros de
unidades de urgéncia e emergéncia. Ciencia y Enfermeria, 16(2), pp.69-81.
doi.org/10.4067/S0717-95532010000200008.

Dejours, C. (1997). A loucura do trabalho: estudos de psicopatologia do trabalho. Sao
Paulo, SP: Cortez-Oboré.

Dejours, C. & Molinier, P (2004). Inteligéncia prética e sabedoria prética: duas
dimensdes desconhecidas do trabalho. In S. Lancman & L. I. Sznelwar (Eds.),
Christophe Dejours: da psicopatologia a psicodindmica do trabalho (pp. 277-299). Rio

de Janeiro, RJ: Fiocruz.



30

Dejours, C. (2008). Addendum: da psicopatologia a psicodinamica do trabalho. In S.
Lancman, & L. I. Sznelwar (Eds.), Christophe Dejours. Da psicopatologia a dindmica
do trabalho (pp. 49-106). Brasilia, DF: Paralelo 15.

Dejours, C., & Begue, F. (2010). Suicidio e trabalho: o que fazer. Brasilia, DF:
Paralelo, 15.

Dias, K. C. C. de. O., Lopes, M.E.L., Zaccara, A. A. L., Duarte, M. C. S., Morais, G.
S. da. N., & Vasconcelos, M. F. de. (2014). O cuidado em enfermagem direcionado para
a pessoa idosa: revisao integrativa. Rev enferm UFPE 8(5), 1337-46.

Elovainio, M., Heponiemi, T., Kuusio, H., Jokela, M., Aalto, A., Pekkarinen, Laura., &
Noro, A. (2014). Job demands and job strain as risk factors for employee wellbeing in
elderly care: an instrumental-variables analysis. European Journal of Public Health,
25(1), 103-108.

Ferreira, R. C., Griep, R. H., Fonseca, M. de. J. M. da., & Rotenberg, L. (2012).
Abordagem multifatorial do absenteismo por doenca em trabalhadores de enfermagem.
Revista de Saiide Piiblica, 46(2), 259-268. doi.org/10.1590/S0034-
89102012005000018.

Guimaries, L. A. M., Vieira, L. C., Areias, M. E., & Martins, D. A. (1996, outubro).
Changing society, work organization and Mental Health disorders. Anais World
congress of psychiatry. Madrid, Espanha, 101.

Hausmann, M., & Peduzzi, M. (2009). Articulacdo entre as dimensdes gerencial e
assistencial do processo de trabalho do enfermeiro. Texto Contexto Enfermagem, 18(2),
258-265.

Helps, S. (1997). Experiences of stress in accident and emergency nurses. Accid Emerg

Nurs, 5(1), 48-53. Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9069736



31

Jacques, M.G.C. (2003). Abordagens tedrico-metodoldgicas em saide/doenca mental &
trabalho. Psicologia & Sociedade, 15(1), 97-116.

Kvist, T., Voutilainen, A., Méntynen, R.. & Vehvildinen-Julkunen, K. (2014). The
relationship between patients perceptions of care quality and three factors: nursing staff
job satisfaction, organizational characteristics and patient age. BMC Health Serv Res.
14,466.

Magnago, T. S. B. de. S., Lisboa, M. T. L. L., Griep., R. H., Zeitoune, R. C. G., &
Tavares, J.P. (2010).Condi¢des de trabalho de profissionais da enfermagem: avaliacdao
baseada no modelo demanda-controle. Acta Paul Enferm,23(6),811-817.

Manetti, M. L., & Marziale, M. H. P. (2007). Fatores associados a depressao
relacionada ao trabalho de enfermagem. Estudos de Psicologia, 12(1), 79-85. doi:
10.1590/51413-294X2007000100010.

Martschinke, D. (1996). Emotional labour of nurse. Contemp Nurse, 5(1), 22-25.
Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8717003

Merlo, A.R.C. (2014). Sofrimento psiquico e atencao a saide mental. In A.R.C. Merlo,
C.G. Bottega, & K.V. Perez (Eds.), Atencdo a saiide mental do trabalhador: sofrimento
e transtornos psiquicos relacionados ao trabalho (pp. 12-29). Porto Alegre, RS:
Evangraf.

Minayo, M.C.S. (2007). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satide.
Sao Paulo, SP: Hucitec.

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D.G., & And the PRISMA Group. (2009).
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA

Statement. Ann Intern Med,151,264-269. do1:10.7326/0003.



32

Moraes, R. D. (2013). Estratégias de enfrentamento do sofrimento e conquista do prazer
no trabalho. In A. R. C. Merlo, A.M. Mendes, & R.D. Moraes (Eds.), O Sujeito no
Trabalho: entre a saiide e a patologia (pp. 23-32) Curitiba, PR: Jurua.

McHugh, M. D., Kutney-Lee, A., Cimiotti, J.P., Sloane, D.M., Aiken, L.H. (2011).
Nurses Widespread job dissatisfaction, burnout and frustation with health benefits
signal problems for patient care. Health Aff,30(2),202-10.

Novaretti, M. C. Z., Santos, E. de. V., Quitério, L.M., & Daud-Gallotti, R.M. (2014).
Sobrecarga de trabalho da Enfermagem e incidentes e eventos adversos em pacientes
internados em UTI. Revista Brasileira de Enfermagem, 67(5), 692-699.
doi.org/10.1590/0034-7167.2014670504

Niibling, M., Vomstein, Martin., Schmidt, S. G., Gregersen, S., Dulon, M., Nienhaus,
A. (2010). Psychosocial work load and stress in the geriatric care. BMC Public Health,
10(428), 1-12.

Santos, M.S., & Trevizan, M.A. (2002). Sofrimento psiquico no trabalho do enfermeiro.
Nursing: Revista Técnica de Enfermagem, 52(1), 23-28. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpsaude/pdf

Silva de Paula, G., Fontes-Reis, J., Concei¢do-Dias, L. da., Damadsio-Dutra, V. F.,
Souza-Braga, A. L. de., & Antunes-Cortez, E. (2010). O sofrimento psiquico do
profissional de enfermagem da unidade hospitalar. Aquichdn, 10(3), 267-279.
Recuperado de http://www.redalyc.org/pdf/741/74116984008.pdf

Silva, J L. L. da., & Soares, R. da. S. (2015). Fatores psicossociais e prevaléncia da
sindrome de burnout entre trabalhadores de enfermagem intensivistas. Revista

brasileira de terapia intensiva 27(2), 125-133. doi.org/10.5935/0103-507X.20150023.



33

Silva, R. M. da., Zeitoune, R. C. G., Colomé, C. L. C. B., Souza, S. B. C. de., & Santos,
E .(2015). Cronétipo e acidente de trabalho na equipe de enfermagem de uma clinica
cirirgica. Texto Contexto Enfermagem, 24(1), 245-52.

Silva, D. dos. S. D., Tavares, N. V. da. S., Alexandre, A. R. G. , Freitas, D. A., Bréda,
M. Z., Albuquerque, M. C. dos. S. de., & Neto, V .L de. M. (2015). Depressao e risco
de suicidio entre profissionais de Enfermagem: revisdo integrativa.

Rev Esc Enferm USP, 49(6), 1027-1036.

Shimizu, H.E., Couto, D. T., & Merchan-Hamann, E. (2011). Prazer e sofrimento em
trabalhadores de enfermagem de unidade de terapia intensiva. Revista Latino-
Americana de Enfermagem 19(3),[09 telas]. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n3/pt_16.pdf
Traesel, E .S., & Merlo, A. R. C. (2009) A psicodindmica do reconhecimento no
trabalho de enfermagem. Psico,40(1),102-109.

Ugurlu, Z., Karahan, A., Unlii, H., Abbasoglu, A., Ozhan, E. Nalan., Avci Isik, S., &
Tepe, A. (2015). The Effects of Workload and Working Conditions on Operating Room
Nurses and Technicians. Workplace Health & Safety, 63(9), 399-407.

Wallin, A. O., Jakobsson, U., Edberg, A. (2012). Job satisfaction and associated
variables among nurse assistants working in residential care. Infernational

Psychogeriatrics, 24(12), 1904—-1918.



34

ESTUDO 2

“Se riscar um fosforo, explode!”: Contexto de trabalho e satide mental de técnicos

de enfermagem de um hospital piblico

Resumo

Transformacdes ocorridas no mundo do trabalho trouxeram como conseqiiéncia uma
grande inseguranga para o trabalhador, repercutindo diretamente na sua satde mental.
Nos técnicos de enfermagem, que convivem cotidianamente com dor e sofrimento, o
trabalho pode acarretar sobrecarga fisica e mental. Esta pesquisa teve como objetivo
investigar aspectos relacionados ao contexto de trabalho e suas repercussdes na saude
mental do técnico de enfermagem em um hospital publico. Participaram do estudo 14
técnicos de enfermagem atuantes em uma instituicdao de satde no estado do Rio Grande
do Sul. Os dados coletados, através de entrevistas, foram submetidos a andlise de
conteddo temdtica. Os resultados apontaram necessidades de transformagdes na
organizacdo do trabalho no que diz respeito aos materiais utilizados, as normas
estabelecidas e as relacdes entre chefias e subordinados. Foram mencionados como
fatores de sofrimento psiquico: o estresse € a tensdo presentes no ambiente hospitalar.
Observaram-se estratégias defensivas de distanciamento emocional e valorizacdo dos
procedimentos técnicos em detrimento da humanizagdo. Sugere-se a constru¢do de
espacos de escuta e acolhimento, onde se possa refletir sobre os modos de pensar e agir

diante desta realidade para buscar transformar a organizacao do trabalho.

Palavras-chaves: Saidde do trabalhador; saide mental; técnicos de enfermagem;

hospital.
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"If you scratch a match, blow it up!'': Work conditions and mental health of

nursing technicians at a public hospital

Abstract

Transformations occurring in the work environment have resulted in great insecurity for
the worker, directly affecting his mental health. In nursing technicians, who coexist
daily with pain and suffering, work can lead to physical and mental overload. This
research aimed to investigate aspects related to the work context and its repercussions
on the mental health of the nursing technician in a public hospital. Study participants
were 14 nursing technicians working in a health institution in the state of Rio Grande do
Sul.. The data collected through interviews, were submitted to thematic content
analysis. The results pointed out the need for changes in work organization with respect
to the materials used, established norms and relationships between managers and
subordinates. Psychic suffering factors were mentioned as stress and tension present in
the hospital environment. Defensive strategies of emotional detachment and valorization
of technical procedures were observed to the detriment of the humanization. It is
suggested the construction of receive spaces, where one can reflect on the ways of

thinking and act upon this reality to transform the organization of work.

Keywords: Worker health; mental health; Nursing technicians; hospital.
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O interesse pelas questdes de saide/doenca mental relacionadas ao trabalho tem
crescido nas ultimas décadas. Um fator que contribuiu muito para isto tem sido o
aumento dos transtornos mentais e do comportamento associados ao trabalho. No
Brasil, as estatisticas do INSS apontam que esses transtornos jd ocupam a 3* posicao
entre as causas de concessdo de beneficio previdencidrio como auxilio doencga,
afastamento do trabalho por mais de 15 dias e aposentadorias por invalidez (Silva,
Tomé, Costa, & Santana, 2012). Desta forma, os gastos publicos, com pagamento de
beneficios acidentdrios e aposentadoria especial, t€ém crescido consideravelmente, assim
como o absenteismo e o afastamento do trabalho por motivos de saide no contexto
laboral.

As transformacdes ocorridas no mundo do trabalho, fruto da globalizacdo da
economia e das inovagdes tecnoldgicas, t€ém gerado uma grande inseguranca para o
trabalhador, influenciando de forma negativa em sua saide mental (Almeida, 2014;
Bernal, 2010). Entre estas mudancas estdo: o aumento do desemprego, o achatamento
dos saldrios, o enfraquecimento dos sindicatos, as flexibilizacdes nas formas de relagcdes
e contratos de trabalho, mudancas na organizacdo do trabalho e o aumento da exigéncia
de qualificagdo profissional, gerando um maior individualismo e competicio no
trabalho (Bardagi, Lassance, & Teixeira, 2012; Brasil, Nora, & Favretto, 2012; Moura

& Possato, 2012).

Area de Saiide do Trabalhador
A drea da Saude do Trabalhador se constitui como um conjunto de praticas e
conhecimentos que enfatiza a determinacdo social do processo saude-doenga,

privilegiando o trabalho, analisando-o como um processo vinculado as relacdes sociais
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de producdo. A Saitde do Trabalhador volta-se para as relacdes determinadas pela
organizacdo e divisdo do trabalho, como o ritmo, a duracdo da jornada, a fragmentagao
e o conteudo das tarefas, o controle da produtividade e as hierarquias, que produzem
consequéncias para a saude (Lacaz, 2007).

No Brasil, a denominacdo Saude do Trabalhador surge em meio ao contexto da
luta pela reforma sanitdria, a partir da década de 1980. Emerge, portanto, da Satde
Coletiva (Bezerra & Neves, 2010) e se contrapde a Saude Ocupacional, influenciada
pela Medicina Social Latino-Americana e seus conceitos relativos a determinacdo social
do processo satide-doenca. Também se identificou com a Satde Publica e com a Saide
Coletiva, ao focalizar o sofrer daqueles inseridos em processos produtivos.

Um importante acontecimento para a consolidacdo desse campo foi a introducdo
de mudancas significativas, a partir de 1986, propostas pela VIII Conferéncia Nacional
de Sadde e 1* Conferéncia Nacional de Sadde do Trabalhador, consolidadas na
Constitui¢do Brasileira de 1988 e na Lei Organica da Saude, de 1990 (Ferreira, 2007).
Tais alteracdes viabilizaram a constru¢cdo de uma prética que rompeu com a hegemonia
do modelo médico e com a separacdo do conhecimento em disciplinas ndo integradas.
Outro acontecimento importante foi a criagdo da Politica Nacional de Sadde do
Trabalhador do Ministério da Sadde, a qual teve inicio em 2004, propondo estratégias
de desenvolvimento de acdes de promocao, reabilitacdo e vigilancia na drea da satde.
Essa politica teve como objetivo incluir um olhar sobre a satide mental do trabalhador,
buscando garantir que o trabalho seja realizado em “condi¢des que contribuam para a
melhor qualidade de vida, a realizacdo pessoal e social dos trabalhadores sem
proporcionar prejuizos para sua saude, integridade fisica e psiquica” (Brasil, 2004, p.
03). Dessa forma, estudar satide mental ndo significa apenas investigar a cura ou a

prevengdo das doencas, mas sim visa o desenvolvimento de estratégias que possam
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contribuir para a melhoria das condi¢des de saide dos individuos (Heloani & Capitdo,
2003).

Além disso, a partir desses pressupostos, outras acdes foram criadas no contexto
da saude publica no Brasil. Como, por exemplo, a criacio do Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdencidrio (NTEP) em 2007, que comegou a ser utilizado como
parametro para o cruzamento de dados da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
10) e da Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE), apontando para as
relagdes entre lesdo ou agravo e a atividade laboral desenvolvida pelo individuo (Brasil,
2012).Como éarea de atuacdo e de producdo de conhecimento, a Saide do Trabalhador
depara-se continuamente com novos objetos e demandas, o que faz com que se
configure como um campo em eterna construgao.

Diversos estudiosos da drea de Satde do Trabalhador concordam que a mesma
estuda a relacdo trabalho-satide, nas suas determinacdes socio-histdricas, politicas e
econdmicas e na andlise do trabalho coletivo e individual (Minayo-Gomez & Thedim-
Costa, 1997; Silva & Pinto, 2012). Na contemporaneidade, somos confrontados com um
quadro em que os trabalhadores convivem em meio a situagdes explicitas de violéncias
no trabalho, tais como doengas provenientes de riscos fisicos e quimicos, bem como
formas de organizacdo do trabalho que desconsideram as potencialidades humanas,
decorrentes de uma ldégica capitalista e produtivista, marcada pelo avango da tecnologia

e a globaliza¢do da economia (Silva & Pinto, 2012).

Psicodinamica do Trabalho
A Psicodindmica do Trabalho € uma concep¢do de pesquisa e pratica que

iniciou-se na Francga, no periodo da década de 90 por Christophe Dejours, médico

francé€s com formacgdo em Psicandlise e Psicossomdtica. Atualmente a Psicodinamica do



39

Trabalho tem seus conceitos construidos a partir do estudo da dindmica imanente a
situagdes de trabalho. Esta dinamica se caracteriza por forcas que podem marcar o
contexto laboral como lugar de saide ou de adoecimento. Trata-se de relacdes
dindmicas entre a organizacdo do trabalho e os processos de subjetivacdo ou atribui¢ao
de sentido, expressos por modos de pensar, sentir e agir, individual ou coletivamente (
Ferreira, 2011; Mendes, 2007).

Nessa perspectiva, Dejours (2001) destaca que existe um precdrio equilibrio entre
as forcas desestabilizadoras dos sujeitos e os esfor¢cos destes e dos grupos, no sentido de
se manterem produtivos a custa de muito sofrimento. E que a psicodinamica entre a
saude e o adoecimento € fragil, porque o sofrimento ndo se manifesta, muitas vezes,
pois os trabalhadores buscam ativamente se proteger e defender-se. Para isso, utilizam-
se estratégias de mediacdo tais como: estratégias defensivas, estratégias de
enfrentamento e a mobilizacdo subjetiva (Mendes, 2016). Portanto, o trabalho pode ser
ao mesmo tempo fonte de prazer e de sofrimento, dependendo da interpretacdo dada
pelos trabalhadores (subjetividade e realidade concreta do trabalho) e das estratégias
usadas para enfrentar o sofrimento e transformé-lo em situagdes geradoras de prazer
(Dejours,1993/2004; Merlo & Mendes, 2009; Moraes, 2013).

As estratégias defensivas consistem em mecanismos de defesas individuais ou
coletivos, utilizados com o intuito de minimizar ou negar o sofrimento no trabalho. Tem
como objetivo a protecdo psiquica do sujeito, no entanto, ndo promove mudancas na
organizacdo do trabalho e pode acarretar na alienacdo do sujeito e\ou grupo de
trabalhadores (Moraes, 2013).

Ja as estratégias de enfrentamento sio compreendidas como uma maneira de

resisténcia e prazer no ambiente laboral. Nesse sentido, os profissionais enfrentam o
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sofrimento, intervindo no modo de funcionamento da organizagdo do trabalho (Mendes,
2007; Moraes, 2013).

Outro conceito relevante nas vivéncias dos trabalhadores, trata-se da
mobilizacdo subjetiva, a qual refere-se ao engajamento consciente da inteligéncia
pratica visando enfrentar situacdes que geram o sofrimento. Diante disso, objetiva-se
transformar o sofrimento em prazer, através de préiticas por meio dos espacos de
discussdo, cooperacdo e reconhecimento (Ferreira, 2011; Bueno & Macedo, 2012;
Mendes, 2016). Para a PdT, o reconhecimento é um fator essencial no trabalho e
origina-se do julgamento do outro (pares, superior e usudrio), ele s6 é possivel quando
existe um coletivo de trabalho. Esse coletivo s6 pode ser estabelecido a partir da
confianca e a cooperagdo entre os trabalhadores, a qual necessita da vontade das pessoas
trabalharem juntas, abrirem mao de suas ideias em favor de uma posi¢do grupal (Cruz
Lima, 2013).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo investigar aspectos
relacionados ao contexto de trabalho e suas repercussdes na saide mental do técnico de
enfermagem em um hospital publico. Para tanto, buscou-se caracterizar a organizacao
do trabalho (carga, ritmo, normas e relagdes socioprofissionais) e as condigdes
ocupacionais (materiais, equipamentos utilizados e ambiente fisico) destes profissionais.

Bem como descrever as vivéncias de prazer e sofrimento e as estratégias defensivas

utilizadas pelo grupo em foco.

Organizacao do trabalho e condicoes de trabalho
A Organizagao do Trabalho (OT) é um dos conceitos centrais no constructo da
Psicodindmica do Trabalho, pois envolve e articula as vivéncias concretas no real do

trabalho, perante o trabalho prescrito. Além disso, a OT compreende a divisdo das
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tarefas entre os individuos; a concep¢do das prescricdes; a organizacdo do sistema
hierarquico; a consolidacdo das relacdes de poder (Dejours, 1992). Desta forma, "a
organizacdo do trabalho exerce sobre 0 homem uma acdo especifica, cujo impacto é o
aparelho psiquico. Em certas condi¢des emerge um sofrimento que pode ser atribuido
ao choque entre uma histdria individual, portadora de projetos, de esperangas e de
desejos e uma organizacgdo do trabalho que os ignora." Dejours (1992, p.41).

Diante disso, a OT € benéfica quando permite a flexibilizacdo das exigéncias
organizacionais de acordo com as necessidades do trabalhador. Nesse sentido,
incentivando a autonomia com a cria¢do de espacos de discussdo e troca de vivéncias,
utilizando a inteligéncia pratica com o intuito de gerenciar e modificar a maneira de
executar as atividades laborais (Dejours, 2008). Sao diversos os fatores que influenciam
no contexto de trabalho: tanto as condi¢des de trabalho (aspectos fisicos ou materiais),
como 0s psicossociais e organizacionais; que se interligam e afetam a saide e a
seguranc¢a dos trabalhadores. Entre esses fatores destacam-se: ritmo, tempo e controle
da tarefa, ambiente fisico, equipamentos e materiais, informacdo, comunicagdo,
sociabilidade entre os pares e a hierarquia, os quais sdo determinantes no contexto de
producdo (Almeida, 2014). As formas como esses elementos interagem entre si € o que
determinard o desencadeamento ou nao do sofrimento no trabalho (Barros & Mendes,

2003; Zambroni—de-Souza & Araujo, 2012).

Contexto de trabalho e saide em profissionais de enfermagem em hospitais

O hospital por si s6 configura-se como um ambiente insalubre, arduo e de risco
ocupacional para os que ali trabalham, por apresentar aspectos como: contato com

materiais de alta periculosidade; excessiva carga de trabalho; presenca de situacdes
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afetuosas e extremas, que causam elevado nivel de tensdao. O funcionamento total da
organizacdo, também exige o regime de turnos e plantdes, permitindo os duplos
empregos e longas jornadas de trabalho, que s@o praticas comuns destes profissionais da
saude, como forma de complementar os ganhos e que contribuem para a excessiva carga
de trabalho associada a este contexto (Elias & Navarro, 2006).

Quanto a investigacdo sobre saude/doenca em profissionais de satde, Pitta
(1994) menciona que o trabalho desses profissionais acarreta uma consequente
sobrecarga fisica e mental, pois conviver cotidianamente com a dor e o sofrimento e,
muitas vezes, com a morte evocam sensacoes que podem configurar-se como dolorosas
ou desagraddveis, as quais tendem a ser desconsideradas por eles mesmos. Estas
condicbes podem acabar gerando muito sofrimento ou o adoecimento destes
trabalhadores.

Um estudo transcultural, desenvolvido em cinco paises (Hungria, Italia, Israel,
Inglaterra e Estados Unidos), que investigou as fontes de estresse ocupacional no
trabalho, em 2144 profissionais de enfermagem, indicou que grande parte dos fatores
estressores encontrados estd presente em todos os cinco paises investigados e sofre a
influéncia de questdes profissionais e de aspectos relacionados ao mundo do trabalho
contemporaneo. As fontes de estresse que apareceram com maior freqiiéncia foram:
demanda excessiva de trabalho, diminuicdo de pessoal, problemas com liderancas
(relativas a personalidade e comportamento dos gestores), conflito com colegas de
trabalho, problemas de relagdes com pacientes e familiares (Glazer & Gyurak, 2008).

No Japdao, uma pesquisa com 1551 enfermeiras mulheres que atuam em
diferentes setores em hospitais investigou fatores de estresse relacionados ao trabalho e
sintomas psicossomaticos. Os resultados indicaram que relacionamentos interpessoais

conflituosos e menor suporte do supervisor foram associados a depressdo. Altas
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demandas no trabalho, menor habilidade para o trabalho e dificuldades nos
relacionamentos interpessoais foram associados com sintomas somdticos. Os achados
apontaram ainda uma relagcdo entre o trabalho em unidades de cuidados intensivos e a
ansiedade, que pode ser explicada devido ao maior risco de 6bito e dificuldades de
comunicacdo dos pacientes encontrados nestes setores (Kawano, 2008).

A escassez de trabalhadores da enfermagem e um elevado turnover na Europa
despertaram o interesse de um estudo intercultural e multicéntrico: o Nurses Early Exit
Study — NEXT, no qual participaram 10 paises da Europa e 19.099 trabalhadores de
enfermagem para avaliar condi¢cdes de trabalho e saude desses profissionais. Como
principais resultados foram destacados: que a saude destes trabalhadores depende das
condi¢cdes do trabalho e que apdés um ano de trabalho houve um agravamento nas
condic¢des de saide naqueles que se sentiram expostos as condi¢des negativas. Os dados
obtidos na percep¢do subjetiva das condicdes de trabalho mostraram-se mais realistas
do que as condicodes objetivas na previsdo do dano e/ou doenga (Camerino, Sarquis, &
Costa, 2009).

Por fim, percebe-se a necessidade de mais estudos que abordem a tematica de
saide mental e contexto de trabalho de técnicos de enfermagem e que possam
contribuir, de forma significativa, para a elaboracdo de medidas preventivas e curativas
de saide mental nos ambientes de trabalho.

METODO

O delineamento utilizado nesta pesquisa foi de cunho qualitativo exploratdrio-
descritivo. Exploratério no que diz respeito a busca de maior familiaridade com a
tematica pesquisada, e descritivo por descrever algumas caracteristicas relacionadas ao
grupo pesquisado (Gil, 2010; Shaughnessy, Zechmeister, & Zechmeister, 2012 ).

Participantes
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A pesquisa foi realizada em um hospital publico no Rio do Grande do Sul.
Houve a participacdo de 14 técnicos de enfermagem. A idade dos participantes variou
entre 22 e 56 anos, com idade média de 39 anos e desvio-padrdo de 8,98; a maioria é
casada e tem filhos. Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram: serem
técnicos de enfermagem atuantes em hospital publico que tivessem contato direto com
paciente e pelo menos 6 meses de contratagdo nesta instituicdo.

Instrumentos

Como instrumentos foram utilizados um questiondrio sociodemografico e uma
entrevista individual semiestruturada, na qual foi priorizada a escuta do trabalhador a
respeito das suas atividades laborais e sobre a interferéncia destas na sua satide mental.
Os topicos investigados abordaram aspectos relacionados a caracterizagdo do contexto
de trabalho (materiais e equipamentos utilizados, ambiente fisico, carga e ritmo de
trabalho, normas e relacdes socioprofissionais), buscando compreender como o
trabalhador percebe e avalia estas questdes. Ainda foi pesquisado como o trabalho tem
influenciado na sua saide e como ele faz para dar conta das tarefas no dia-a-dia.
Também foi utilizado um protocolo para registro das informacdes principais, tendo
como base o roteiro da entrevista, que foram detalhadas posteriormente, seguindo
algumas orientacdes de Creswell (2014) para pesquisa qualitativa.

Procedimentos e Consideracoes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos — Unisinos (CEP 07/051). Todos os cuidados éticos foram
considerados para garantir o sigilo e a confidencialidade das informagdes, preservando a
identidade dos participantes.

ApOs contato inicial, e a apresentacdo da proposta da pesquisa para o setor de

Recursos Humanos e posterior aprovagdo, deu-se inicio aos procedimentos de coleta de
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dados. Apds a realizacio do estudo foi feita uma devolugdo dos resultados para o setor
administrativo do hospital e programada uma devolucdo coletiva para todos os
interessados. A qual ndo pode acontecer, pois a institui¢ao nao autorizou a mesma.

Por ocasido da realizacdo da entrevista, os profissionais foram convidados a
participar na pesquisa sendo claramente informados de que sua contribui¢do ao estudo
era voluntdria e poderia ser interrompida em qualquer etapa, sem nenhum prejuizo.
Também preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE. As entrevistas foram realizadas individualmente nas dependéncias do hospital,
considerando a disponibilidade dos participantes. Pelo fato das entrevistas terem
ocorrido no ambiente laboral, as mesmas foram registradas através do uso de um
protocolo.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram submetidos a analise de contetido, baseada no
referencial de Bardin (2011). A partir do registro das entrevistas, os enunciados foram
separados em unidades de sentido e apds, reunidos em categorias. As categorias foram
estabelecidas a priori, a partir das questdes utilizadas no roteiro da entrevista e
agrupadas em seis grandes tematicas: 1) condicdes de trabalho (estrutura fisica,
equipamentos e materiais), 2) carga e ritmo de trabalho, 3) relacdes socioprofissionais,
4) normas e procedimentos, 5) prazer e sofrimento psiquico no trabalho e 6) estratégias
defensivas. Para interpretacdo de cada categoria foi examinada a relacdo de cada uma
com 0s objetivos do estudo e com os referenciais tedricos pesquisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Condicoes de trabalho
Quanto ao ambiente: o espaco fisico foi considerado bom, no entanto, a

iluminagdo precdria, ruidos intensos, o conforto e ventilagdo de alguns locais (como o
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refeitorio) poderiam ser melhorados. Cabe ressaltar que o hospital estava em processo
de reforma na época da pesquisa e esta foi citada como sendo necessdria, mas que
também estaria causando algumas dificuldades momentaneas no ambiente de trabalho.
“Estamos numa fase de reforma, é complicado! Quando estiver terminado, o ambiente
serd bem melhor”. Também foi mencionado que os trabalhadores ndo foram ouvidos
para opinar a respeito do que seria necessario ou prioridade melhorar no hospital para
realizar essa reforma.

Foram incluidos neste topico os equipamentos e materiais utilizados para a
realizacdo do trabalho. Foi mencionada pelos participantes a constante falta de materiais
de uso continuo (entre estes, a caréncia de equipamentos de protecdo individual, como
Oculos e méscaras) em alguns setores, o que pode prejudicar alguns procedimentos que
eles necessitam realizar e colocar o trabalhador em risco. Nesse sentido, eles referiram
que se utilizam, muitas vezes, da improvisa¢cdo para “dar um jeito” quando os materiais
sdo insuficientes.

Outra questao destacada pelos técnicos de enfermagem foi a falta de qualidade e
precariedade de alguns materiais utilizados, o que acaba algumas vezes gerando um
desperdicio de material (porque muitos ndo funcionam ou quebram e tem que ser
jogados fora) e o retrabalho. “Materiais que o hospital fornece é complicado. Precdrio.
O laboratorio fornece material de md qualidade, hd desperdicio. Seringa ndo funciona.
Material de pungdo ndo funciona”.

Nesse sentido, Dejours (1994) faz referéncia ao distanciamento entre a
organizacdo do trabalho prescrito e a organizacdo do trabalho real. Por organizagdo
prescrita ele compreende um conjunto de métodos especializados em manuten¢io, uma
espécie de manual de procedimentos para cada operacdo a ser efetuada, com uma

sequéncia detalhada das tarefas a serem realizadas e que se mostra inaplicdvel na
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pratica. Frente a essa prescricdo, os trabalhadores tendem a transgredir os
procedimentos. Essa prética ficou conhecida como “quebra-galho” e compde o trabalho
real, aquilo que realmente € possivel fazer e que foge da legalidade prescrita. Mendes
(2016) destaca que trabalhar significa enfrentar o real, o qual é imprevisivel,
incontroldvel, instdvel. Deste modo, este real coloca em xeque o trabalho prescrito (o
que € normatizado, regrado nas organizagdes de trabalho).

Essas situacdes podem gerar fatores estressores para o trabalhador, o qual muitas
vezes tem de refazer tarefas ndo por falta de habilidade ou empenho, mas por ndo ter
condi¢des adequadas para a realizacdo das mesmas. Situagdes que podem influenciar
também na falta de reconhecimento do trabalho realizado, que mesmo fazendo o
possivel mediante as deficiéncias encontradas nas condi¢des de trabalho, ndo tem éxito
na realizacdo das tarefas (Silva, Deusdedit-Junior, & Batista, 2015). Ou ndo atende a
expectativa da organizacdo. Desta forma, as exigéncias e solicitagdes organizacionais
que apresentam um modo de gestdo perverso fragilizam o trabalhador diante das
imposi¢cdes nem sempre possiveis de serem alcangadas. Além disso, a falta de
reconhecimento no ambiente laboral faz com que o trabalhador se sinta desmotivado e
fragilizado (Mendes, 2007; Silva, Deusdedit-Junior, & Batista, 2015). Para a teoria da
PdT, o reconhecimento é primordial nos processos de constru¢do identitaria e da saude e
prazer nas atividades laborais. Dessa forma, essa abordagem ressalta a relacdo entre a
falta de reconhecimento e os processos de sofrimento, despersonalizacdo e adoecimento
dos profissionais (Bendassolli, 2012).

Por outro lado, um estudo, realizado com um grupo de enfermeiros de um
hospital do Rio Grande do Sul, teve o objetivo de conhecer e analisar, a partir da
perspectiva da PdT, a eficdcia das formas de reconhecimento conferidos nesta profissao,

como forma de contribuir para a preservacdo da saide mental. Entre os resultados foi
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considerando que, por meio do reconhecimento, o sofrimento no ambiente laboral pode

ser transformado em prazer e realizacao (Traesel & Merlo, 2009).

Carga e ritmo de trabalho

No que diz respeito a carga e ao ritmo de trabalho, esses fatores variam
conforme o dia, o setor, a quantidade e a gravidade dos pacientes € aumentam no
periodo do inverno. Além disso, ha falta de um ndmero suficiente de técnicos de
enfermagem para atender a demandas dos setores, diante desse contexto é necessario
haver rotatividade destes profissionais. Assim, a carga de trabalho desses torna-se
excessiva e desgastante. Isto pode ser constatado no discurso de uma das entrevistadas
“Somos pouco pra tudo”; “Falta funciondrio como em todo o hospital”.

Esse cendrio, muitas vezes, impulsiona o trabalhador da satide a acelera o ritmo
de suas atividades laborais, como relata uma participante que atende os pacientes de
forma muito répida, e afirma que essa habilidade foi desenvolvida com o passar dos
anos de profissao: “Aprendi a fazer tudo ao mesmo tempo”. E também € destacada no
discurso de outra técnica que refere: “Tem as normas e a gente segue, cada vez a gente
ganha mais prdtica, olho vivo e pé ligeiro como se diz... Costumo pensar e fazer as
coisas com mais agilidade. Fazendo e aprendendo”.

Desta maneira, esta “politica de enxugamento”, ou seja, a diminui¢do do nimero
de profissionais no servico hospitalar publico versus o aumento da demanda pelo
servico acarreta como consequéncia a sobrecarga. A caréncia de equipes de trabalho,
principalmente em alguns setores como a emergéncia, ocasiona um ritmo intenso € uma
sobrecarga fisica e mental, gerando cansago, estresse e dores nas costas. Um estudo
transcultural desenvolvido em cinco paises (Glazer & Gyurak, 2008), j4 mencionado

anteriormente, aponta estes fatores de demanda excessiva de trabalho e diminuicdo de
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pessoal como uma questdo do mundo do trabalho contemporaneo, que se encontra mais

agravada ainda no setor de saide publica.

Relacoes socioprofissionais

Nessa temdtica, foram incluidos todos os tipos de relagdes vivenciadas no
trabalho: entre colegas, com as chefias, com os pacientes e com os familiares. As
relacdes entre colegas foram citadas como sendo de apoio e ajuda mitua na maioria das
vezes. “Procuro ndo criar atrito”; “Cada um se entende, se um tem duvida, a gente
conversa”; “Enfrentamos as dificuldades juntos!”.

Em relacdo a chefia, apareceram opinides dispares, por um lado, alguns
percebem essa como uma pessoa muito acessivel (“A relacdo com a chefia é trangiiila,
€ bem acessivel, ajuda e sempre pergunta”), e outros referem que a chefia € dificil de
lidar, € autoritaria e sem didlogo ( “Quanto a chefia a relacdo tem complicacdo, porque
ndo tém muito didlogo e apoio. Tem que ser do jeito que a chefia quer, sabe. A chefia
tem que mostrar que manda”; “Tem muita politicagem, entdo é dificil de avaliar”).
Nesse aspecto, também mencionaram o fato de que no servigo publico, as chefias sdo
cargos de confianga nomeados e, muitas vezes, ndo possuem um perfil ou nao sdo
capacitadas para trabalhar como lideres (“Tem gente que é despreparada, ndo tem
caracteristica de administrar, chefiar e acaba ofendendo, sendo mal educado, ndo
sabem falar contigo” ).

As relagdes socioprofissionais representam, para Dejours (1992), todos os lagos
humanos criados pela organizacdo (hierarquia, chefias, supervisdo, demais
trabalhadores), sendo que essas podem ser, as vezes, desagraddveis e insuportdveis,
causando efeitos na relacdo saude-trabalho. Assim, as relacdes hierdrquicas podem

configurar-se como fontes de ansiedade, que se sobrepdem aquelas que sdo originadas



50

pelo ritmo do trabalho, as metas de producdo, de rendimento, aos prémios e
bonificagdes. Nesse sentido, chefes despreparados, principalmente no caso de
institui¢des publicas como a estudada, utilizam de repreensdes e favoritismos de forma
que a ansiedade, relativa a produtividade, soma-se a angustia, resultante da reprovagdo e
do autoritarismo da gestdo imediata.

Por fim, as relagdes com os pacientes e familiares foram mencionadas como
sendo generosas, profissionais ou impessoais, as vezes, dificeis dependendo da demanda
de pacientes. Além disso, os familiares costumam ser mais ansiosos do que os pacientes
e, algumas vezes, podem ser até agressivos com os técnicos de enfermagem. Destacam-
se a seguir alguns depoimentos sobre essas questdes: “Com o paciente preciso
transmitir confiabilidade. Sou generoso com meus pacientes, pois estdo em estado
frdagil e vulnerdvel”;“Tenho uma rela¢do profissional com os pacientes, ndo me
envolvo muito com os sentimentos deles. Porque quando se fala muito (demais), acaba
falando besteiras. Com as familias falo somente o necessdario”; “Os pacientes nunca
reclamam, tento fazer o melhor possivel. Jd o familiar também é bom, mas eles se
afligem mais, sdo nervosos, mas tento manter a calma, porque penso que podia ser um
dos meus”; “Tem familiar mais agressivo, que ndo tem condicdo de dar minima
informacgdo”.

Diante disso, um estudo realizado por Cezar e Marziale (2006) sobre a violéncia
no trabalho com 47 trabalhadores da equipe de saide de um servico de urgéncia
hospitalar em Londrina, traz dados preocupantes. Os resultados mostraram que 100%
dos enfermeiros, 88,9% dos técnicos, 88,2% dos auxiliares de enfermagem e 85,7% dos
médicos referiram ter sido vitimas de atos de violéncia no trabalho, embora nio
registradas nos Orgdos responsdveis. Dentre os tipos de violéncia sofrida pelos

participantes estdo: 95,2% agressdo verbal; 33,3% por assédio moral e assédio sexual,
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25% competi¢do entre os colegas, 16,7% agressdao fisica e 13,3% roubo,
respectivamente. Em relacdo a identificacdo dos agressores, o paciente foi apontado
como sendo o principal agressor (57,1%), seguido pelo acompanhante desse (54,8%).
Para os profissionais investigados isto se deve as precdrias condicdes de atendimento a

este publico, pelas péssimas condi¢des de trabalho e a grande desigualdade social

vigente no pais.

Normas e procedimentos

Nessa categoria foram abordadas as normas e procedimentos utilizados no
cotidiano do trabalho dos profissionais em foco. Quanto as normas, uma participante
que trabalha ha 16 anos no hospital, ilustra a opinido trazida por muitos: “Tem coisa
escrita, mas a gente faz como aprendeu, é uma troca entre colegas. Mas aqui no
hospital ndo hd normatizacdo. Temos normas antiquadas e impraticdveis”. A partir
disto, destaca-se que as normas nao estdo claras ou ndo sdo cumpridas, e que nio ha
puni¢do ao mau profissional, pelo contrdrio, ele € protegido por ser estatutdrio, o que
desmotiva aqueles que tentam seguir alguma regra. “O hospital tem suas normas, mas
ninguém cumpre. Ndo hd punicio em estabilidade. As vezes, um colega que trabalha
aqui e em um hospital particular tem atitudes que jamais teria ld, pois seria demitido” .

E importante mencionar que em funcdo das constantes trocas de chefias, a
implantacdo de muitas regras ficam prejudicadas, pois hd pouca cobranga pelo
cumprimento das mesmas. Por isso, cada profissional realiza as tarefas conforme o seu
entendimento € muitos acabam buscando o método mais facil para seguir, do que
aqueles que seriam os padrdes recomendados para os procedimentos prescritos. “O

hospital deveria ter suas normas e rotinas e exigir o cumprimento por todos sem

excecdo, a chefia deve exigir isto. Temos que falar a mesma lingua todos.”
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Prazer e sofrimento psiquico no trabalho

Nesse topico foi descrito como o trabalho tem influenciado na saide mental do
grupo em foco. O trabalho pode ser tanto fonte de prazer como de sofrimento,
dependendo da mediacdo entre a subjetividade do trabalhador e o seu contexto de
trabalho (Almeida 2014; Aust, Rugulies, Skakon, Scherzer & Jensen, 2007; Mendes,
Borges, & Ferreira, 2002). Os participantes mencionaram que o trabalho tem
influenciado positivamente na sua saude, pois se sentem valorizados e tteis na sua
fun¢do, podendo ajudar as pessoas. “Gosto porque a gente se sente iitil, cuida dos
outros”.

Por outro lado, foram destacados fatores que indicam sofrimento psiquico tais
como o estresse e a tensdao presentes no ambiente hospitalar. “Aqui no setor tém vdrios
colegas com nivel de estresse alto, se riscar um fosforo, explode”. Ainda foi enfatizado
o fato de ter que lidar com o sofrimento e 6bitos de pacientes e a interferéncia desses
aspectos no estado de humor, gerando sentimentos como raiva, tristeza e impoténcia.
“As vezes, me apego a algum paciente, como a vozinha que morreu na quarta-feira...
isto me deixa mal, mas faz parte do trabalho. Acaba virando rotina. Nao podemos
perder nossa parte humana”. Foram citados também alguns prejuizos na saude fisica
como dor nas costas e problemas respiratorios. “A cervical é muito exigida e acaba por
se tornar um problema. Levantar pacientes. Nas segundas-feiras é muito complicado,
fico estressada e, as vezes, descarrego no primeiro que aparece”. Algumas pesquisas
realizadas com o grupo em foco ja destacaram a sobrecarga fisica (levantar peso) e
emocional (dedicacdo, atencdo intensa e risco de 6bito) como fatores de sofrimento e
risco de adoecimento no trabalho. A categoria destes trabalhadores de enfermagem tem

sido amplamente investigada na drea da satude do trabalhador por se destacar como uma



53

das profissdes mais afetadas por doencgas ocupacionais (Hausmann & Peduzzi, 2009;

Pires et al., 2016; Silva et al., 2015; Silva, Zeitoune, Beck, Souza, & Santos, 2015).

Estratégias defensivas

Essa temadtica aborda as estratégias defensivas utilizadas para enfrentar o
sofrimento e o contexto de trabalhos adverso. Nessa categoria, € citado o distanciamento
emocional e a impessoalidade no contato com pacientes e familiares, como forma de
protecdo psiquica e evitagdo do sofrimento quando um paciente nao obtém melhoras ou
morre. “Jd chorei de cantinho, quando hd maior gravidade ou mesmo a perda de um
paciente. Mas no momento de falar com os familiares, seguro”.

Outra defesa utilizada na interacdo com o paciente e com a familia desse, foi a
valoriza¢do da realizacdo de procedimentos técnicos € o uso da racionaliza¢do, em
detrimento do envolvimento emocional e afetivo. “Forneco as informagoes técnicas
sem envolvimento emocional. Algumas pessoas dizem que sou ‘frio’, mas ndo posso
mudar um quadro, por isso digo o que é necessdrio, tecnicamente correto: um
comunicado. Ndo vou abrandar a noticia chorando junto”.

Ainda a respeito do sofrimento, no que diz respeito a forma como se lida com
ele, faz-se necessario a compreensdao do conceito de estratégias defensivas. Sao
definidas por Moraes (2013) como recursos construidos pelos trabalhadores, individual
ou coletivamente, para diminuir a percep¢ao de sofrimento no trabalho. O trabalhador se
recusa a perceber aquilo que o faz sofrer, protege o seu psiquismo e, assim, pode
continuar trabalhando, utilizando-se de recursos que ele busca para lidar com o
sofrimento e evitar a descompensacao.

Tais estratégias articulam-se de maneira inconsciente, geralmente a partir da

negacdo do que faz sofrer. O sofrimento no trabalho pode ser compreendido com o
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esclarecimento desses recursos. Quando coletivas, essas estratégias funcionam a partir
de um acordo entre os membros, que se empenham em manté-las para que o equilibrio
nao seja quebrado, sendo que os que ndo aderem tendem a ser excluidos.

As estratégias defensivas ndo promovem mobilizacio para uma acdo
transformadora, elas apenas favorecem a adaptacio a organizacdo do trabalho,
possuindo um cardter reativo (Moraes, 2013). Assim, a condicdo que acentua o
sofrimento ndo ¢é alterada. Nesse sentido, algumas pesquisas apontam que o
embotamento emocional e a valorizacdo dos procedimentos técnicos, sdo as principais
estratégias defensivas utilizadas pelos profissionais atuantes na drea da saide (Carreiro,
2010; Martins, 2003).

Conforme apresenta Dejours (1992, p. 136): “Contra o sofrimento, ansiedade e
insatisfacdo constroem-se sistemas defensivos. Cuja fungdo € aliviar o sofrimento, mas
o seu poder de ocultacdo volta-se contra seus criadores, pois sem conhecer a forma e o
conteddo do sofrimento € dificil lutar contra ele”. O mesmo autor acrescenta que €
preciso compreender que as resisténcias individuais ao sofrimento acompanham
resisténcias coletivas, ou seja, as ideologias coletivas da profissdo. E que, para obter
uma melhor relacio entre saide mental e trabalho, € necessario um duplo movimento: o
de buscar a transformacio da organizacdo do trabalho e a dissolu¢do dos sistemas
defensivos. Para tanto, seria fundamental a criacdo de um espago de discussao sobre o
trabalho, objetivando sua transformagdo. Desse modo, possibilita-se coletivizar as

vivéncias e circular a palavra antes considerada limitada.

CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo apresenta contribui¢des significativas para a temdtica saide e

adoecimento mental no trabalho dos técnicos em enfermagem, salientando aspectos
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primordiais no que se refere a elaboracdo de estratégias de intervencdes em satde
mental e prevencdo do adoecimento psiquico desta categoria. Além disso, a pesquisa
aponta a relevancia do modelo de gestdo do servigo publico vigente no contexto
hospitalar, perante a producdo de sofrimento e adoecimento mental no trabalho dos
técnicos em enfermagem.

Dessa forma, identifica-se insatisfacdes em relacdo as condic¢Oes fisicas das
dependéncias do hospital investigado, no entanto, ndo configura-se como o aspecto de
maior descontentamento e sofrimento no contexto analisado. Outro aspecto destacado
como negativo nas condi¢des de trabalho dos técnicos em enfermagem, refere-se a ma
qualidade e falta dos equipamentos necessdrios para executar as atividades laborais
cotidianas. Diante disso, ressalta-se o aumento da exposi¢do ao risco de acidentes de
trabalho e a inseguranca na realizagdo das tarefas, potencializando o sofrimento e o
adoecimento nessa categoria.

Destaca-se também a falta de clareza quanto as normas organizacionais, o que
pode favorecer o individualismo, conflitos, rivalidades e outras formas de violéncia no
trabalho. Em relagcdo aos procedimentos técnicos, ficou evidente a utilizacao de métodos
inadequados e o distanciamento entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Dessa
forma, sdo desconsiderados os procedimentos técnicos mais apropriados, que sao
adaptados pelos trabalhadores, conforme o trabalho real ofertado pela organizacao.

Diante disso, aponta-se a necessidade da elaboracdo de estratégias de
intervengdes com vistas a promocgdo da saide dos técnicos em enfermagem, no que diz
respeito as relagdes hierdrquicas, as normas organizacionais estabelecidas e as relagdes
entre os pares € com os familiares dos pacientes. Nesse sentido, a PdT favorece o
empreendimento de agcdes suscetiveis de intervengdes nesse contexto de trabalho, como

por exemplo, a criacdo de espagos de fala, escuta e acolhimento dos trabalhadores.
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Esses espacos coletivos genuinos possibilitam a reflexdo sobre os modos de agir e
pensar sobre a realidade laboral e permitem a construcao de estratégias para transformar
a organizagdo do trabalho. Isso foi mencionado no presente estudo, o qual ressaltou-se
a importancia da participacdo efetiva nas reunides de equipe, visando melhorias
organizacionais, discutidas e decididas coletivamente entre os técnicos de enfermagem.
Apesar dos resultados apontarem indicadores criticos em relacdo a satde e o
adoecimento mental do grupo em foco, destaca-se que esses dados s@o relativos a um
contexto especifico. Aponta-se a necessidade de mais pesquisas cientificas com técnicos
de enfermagem, visto escassez de estudos tratam sobre a satide/adoecimento mental dos

técnicos de enfermagem (Machado, 2013).
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ESTUDO 3
“Td sempre todo mundo com pressa’: Organizacao do trabalho e satide mental de

técnicos de enfermagem de um hospital privado

Resumo

O surgimento de novas tecnologias, a aceleracdo do ritmo laboral e as novas formas de
organizar o modo de producdo contribuiram para a necessidade de uma postura ativa e
qualificacdo permanente. O trabalhador tem sido mais exigido, potencializando o
sofrimento. Profissionais de saude, além de estarem expostos a esses fatores, t€ém de
lidar com o sofrimento do outro. Este estudo buscou analisar a organizacio do trabalho
do técnico de enfermagem em um hospital privado do Rio Grande do Sul, bem como
conhecer as vivéncias de prazer e de sofrimento e estratégias de mobilizagdo. A
pesquisa foi qualitativa exploratéria. Foi adaptado o método da Psicodinamica do
Trabalho, por meio do qual foram realizados dois encontros de escuta coletiva com 13
trabalhadores, além de observagdes e pesquisa documental. Os dados foram tratados
através da andlise de contetido. Como resultados, aponta-se que o trabalho do técnico é
de elevado esforco psiquico; hd carga excessiva; ha alta responsabilidade e intenso
ritmo, além de falta de reconhecimento da instituicio e da equipe de trabalho. Os
técnicos mencionaram gratificagcdo em exercer um trabalho que é caracterizado como
um servigo social.Diante do exposto, estes resultados reforcam a necessidade de investir
em acdes que propiciem espago de discussdo, potencializando um contexto laboral mais
saudavel.

Palavras-chave: Técnico de enfermagem, Saide Mental, Organizacdo do Trabalho,

Psicodindmica do Trabalho.
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Abstract

""Everyone is always in a hurry'': work organization and mental health of nursing

technicians of a private hospital

The emergence of new technologies, acceleration of work pace and new ways of
organizing the production mode contributed to the need for an active stance and
permanent qualification. The worker is more demanded, enhancing suffering. Health
professionals, besides being exposed to these factors, must deal with the suffering of the
other. This study aimed to analyze the work organization of the nursing technician in a
private hospital in the state of Rio Grande do Sul. As well as knowing the experiences
of pleasure and pain and mobilization strategies. The survey was exploratory
qualitative. The method of Work Psychodynamics was adapted, in which two collective
listening meetings were held with 13 workers, as well as observations and documentary
research. Data were processed through content analysis. As results, it is pointed out that
the technician's work is of high psychic effort; excessive load; high responsibility and
intense pace. In addition to lack of recognition by the institution and the work team.The
technicians mentioned gratification in performing a job that is characterized as a social
service.In view of the above, these results reinforce the need to invest in actions that

provide space for discussion, enhancing a healthier work environment.

Keywords: Nursing Technician, Mental Health, Work Organization, Work

Psychodynamics.
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Ao longo dos séculos, os seres humanos tém realizado suas atividades laborais
com diversas finalidades. Além de suprir suas necessidades financeiras e de promover a
perpetuacdo da espécie (subsisténcia), o trabalho comecga a ocupar um importante lugar
de realizacdo para o sujeito no ambito social. Nesse sentido, suas praticas profissionais
possibilitam o estabelecimento de vinculos e o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades, ndo s6 profissionais, mas também na esfera pessoal.

Na obra “O mal-estar na civiliza¢do”, Freud (1930) postula o trabalho como
sendo um dos instrumentos que o homem criou para lidar com o seu desamparo e vida
em sociedade. Assim, o trabalho se configura como um fendmeno social e assume
diversas representacdes. N@o € visto apenas como fonte de renda ou meio de obtengdo
de bens materiais e de consumo. Ao contrério, tem um papel de extrema importincia na
constru¢do da identidade do individuo (Lopes, 2009). No entanto, nem sempre as
questdes do trabalho foram relacionadas a subjetividade. Em uma perspectiva historica,
€ relatado que no periodo anterior ao surgimento das industrias, o trabalho ndo era o
eixo principal da constituicdo subjetiva do trabalhador, o que se modificou a partir do
século XVIII, quando o trabalho tornou-se uma questio central na vida dos individuos,
a partir do processo de industrializacdo (Lopes, 2009). Nesse sentido, o trabalho € uma
atividade fundamental na trajetéria das pessoas, pois contribui de forma expressiva para
a constituicao da subjetividade das mesmas (Deranty & Dejours, 2010). Além disso, é
através das atividades laborais exercidas que os individuos passam efetivamente a ser
reconhecidos no social. Por isso a importancia social do trabalho, no sentido da busca
pela consideragdo do outro, uma vez que o sucesso € a satisfacdo profissional reafirmam
o senso de identidade (Dejours, 2008).

Nos ultimos anos, o surgimento de novas tecnologias, a aceleracdo do ritmo

laboral e as novas formas de organizar o modo de producao contribuiram para que as
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relacdes de trabalho sofressem intensas mudancas. Diante de tantas exigéncias —
defrontando-se com a necessidade de uma postura ativa, qualificacdo permanente e
variada e, consequentemente, com a diminui¢cdo do seu tempo livre—, o trabalhador tem
sido cada vez mais exigido, o que pode potencializar o sofrimento (Dultra & Bastos,
2009). Essa configuracdo se agrava quando a profissdo escolhida caracteriza-se pelo
manejo com situagdes angustiantes, como € o caso dos profissionais de sadde. Esses
profissionais, além de estarem expostos a doencas, também tém de lidar com o
sofrimento do outro.

O presente estudo visa analisar a organizacdo do trabalho e as vivéncias de
prazer e de sofrimento por ela propiciadas; e conhecer quais sdo as estratégias de
mobilizacdo (estratégias de defesa e enfrentamento) utilizadas por técnicos de
enfermagem de um hospital privado do Rio Grande do Sul. Para tanto, serdo descritas a
organizacdo do trabalho (carga e ritmo, normas) e as relagdes socioprofissionais
(cooperagdo e reconhecimento) nesse contexto laboral, para auxiliar a suprir os

objetivos propostos.

Satdde do trabalhador e o mundo do trabalho

Na contemporaneidade, vdrias sdo as consequéncias geradas pelo trabalho ou
pela falta dele, influenciadas sobretudo pelo sistema capitalista vigente, entre elas: a
falta de ocupacdo a qual pode acarretar prejuizos no estado psicolégico do individuo; a
maneira de se relacionar com a familia; a enorme desigualdade social; as formas
precdrias e instdveis de trabalho; o escasso acesso a qualificagdo profissional, a qual se
torna provisoria; as novas formas de controle operario ou social, que geram alienagdo e

violéncia psicoldgica (Cattani, 2002; Garcia 2017; Lopes, 2015).
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Outros fatores de risco para saude dos trabalhadores sdo as tendéncias do
mercado de trabalho na atualidade: o crescimento continuo da Populacdo
Economicamente Ativa (PEA); a estagnacdio do emprego com carteira assinada;
aumento de formas atipicas de contratacdo; os servicos temporarios, autdonomo,
terceirizagdo da mao-de-obra; o aumento de assalariados trabalhando mais que a jornada
legal; a queda acentuada do rendimento do trabalhador e a elevacdo do chamado
"desemprego de longo prazo". Todas estas questdes t€ém ocasionado mudancgas
significativas no funcionamento e perfil do mercado de trabalho que interferem na vida
dos profissionais ocupados e desocupados (Chahad, 2003; Lima & Costa, 2016). O
aumento do desemprego tem causado prejuizos na saide mental que afetam tanto o
trabalhador empregado, pelo medo da perda de sua ocupacdo, como aquele trabalhador
em situacdo de desemprego que estd procurando uma vaga num mercado cada vez mais
exigente e competitivo. Entre as conseqii€éncias podem ser ressaltadas: a inseguranga, a
reducdo da autoestima, o desenvolvimento de transtornos mentais, o sentimento de
solidao e o aumento do consumo e dependéncia quimica (Pinheiro & Monteiro, 2007).

Além disso, ao analisar os modelos vigentes de gestdo caracterizados pela
avaliacdo individualizada do desempenho e pela valorizagdo da competicao permanente,
assiste-se a uma deterioracdo de todas as formas de solidariedade e ndo apenas das
estratégias coletivas de defesa, o que acarreta em perdas significativas de recursos para
a sadde, sendo que a producdo de valor ndo estd mais na atividade laboral propriamente
dita, e sim nas novas formas de gestdo que culminam com um sentimento de abandono.
Assim, percebe-se a elevagdo dos nimeros de suicidios relacionados ao contexto do
trabalho. Dessa forma, as novas patologias relacionadas ao trabalho podem ser

consideradas patologias da solidao (Dejours, 2008; Dejours & Begue, 2010).
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Psicodinamica do trabalho

A Psicodinamica do Trabalho (PdT) € uma concep¢ao de pesquisa e pratica que
se desenvolveu na Franga na década de 90 por Christophe Dejours, médico francé€s com
formagdo em Psicandlise e Psicossomatica.De acordo com Mendes (2007), a trajetdria
dessa abordagem € marcada por trés fases que se complementam, e sdo marcadas por
publicacdes especificas.

A primeira fase iniciou-se na década de 80 com a publica¢do da obra Travail:
usure mentale — essai de psychopathologiedutravail, no ano de 1980. Nesse periodo, o
sofrimento era estudado como proveniente da relacao do trabalhador com a organizagdo
do trabalho, na perspectiva de que hd um enfrentamento do sujeito com essa
conformag¢do. Um segundo momento destacou duas obras: um addendun a décima
segunda edicao de Travail: usure mentale — essai de psychopathologiedutravail, no ano
de 1993, nesse momento intitulado De lapsychopathologie a
lapsychodynamiquedutravail, bem como Le facteurhuman, em 1995. Aqui a abordagem
se ateve as vivéncias de prazer-sofrimento como caracteristico de todo contexto de
trabalho, as estratégias dos sujeitos no confronto com a organizaciao do trabalho, além
de considerar a constru¢do da identidade do trabalhador. A terceira fase, que comeca no
final da década de 1990, consolida a psicodindmica como abordagem cientifica com as
seguintes publicacdes: Souffrance em France, em 1998; prefiacio para a décima terceira
edicdo do livro Travail: usure mentale — essai de psychopathologiedutravail e o
addendumNouvelles formes d’organisation dutravailetlésions par effortsrépétitifs
(LER): approche par lapsychodynamiquedutravail, no ano de 2000; e o livro
L’évaluationdutravail a [’épreuveduréel: critique desfondements de 1’évaluation, em

2003. Nestas, enfatizam-se como os trabalhadores subjetivam as vivéncias de prazer-
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sofrimento, dao sentido a elas, bem como as estratégias usadas contra as novas formas
de organizacgdo do trabalho (Mendes, 2007).

Nos tempos atuais, a psicodindmica do trabalho tem seus conceitos estruturados
a partir do estudo da dindmica das situagdes de trabalho. Essa dindmica se caracteriza
por forcas que podem marcar o ambiente laboral como lugar de satde ou de
adoecimento. Consiste em relagdes dindmicas entre a organizacdo do trabalho e os
processos de subjetivacdo ou atribuicdo de sentido, expressos por modos de pensar,
sentir e agir, individual ou coletivamente (Mendes, 2007).

As relagcdes dindmicas caracteristicas dos contextos de trabalho podem ser
acessadas através da andlise da fala dos trabalhadores. Falar do seu sofrimento leva o
trabalhador a pensar e criar formas para modificar a organizacao laboral. Isso se da pela
emancipagio e reapropriacio de si, do aspecto coletivo e da sua condicdo de poder. E o
sofrimento como mobilizador para a transformagdo (Mendes, 2007).

O trabalho assume duas dimensdes, podendo gerar prazer (por exemplo, quando
se tem reconhecimento, realizacdo, cooperagdo ou possibilidade de negociacdo no
contexto laboral) ou sofrimento psiquico (quando hd rigidez na organizagdo do trabalho,
auséncia de voz e de participagdo ativa). O sofrimento é um dos temas mais estudados
em psicodindmica do trabalho. Dejours exprime que o sofrimento € atinente ao ato de
trabalhar, 2 medida que existe um conflito central entre a organiza¢ao do trabalho, com
suas normas e prescricdes, € o funcionamento psiquico, marcado pelo desejo. No
trabalho, o sofrimento pode seguir diferentes percursos: sofrimento criativo e
sofrimento patogénico. No primeiro deles utiliza-se da criagdo e da engenhosidade,
quando o trabalhador ou um grupo de trabalho torna-se criativo na busca de solugdo

para os impasses. Assim, o sujeito transforma o sofrimento em prazer a partir da
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inteligéncia prética, que parte da experiéncia e das sensacdes que levam o sujeito a
solu¢d@o de problemas (Moraes, 2013a).

O sofrimento torna-se patogénico quando ndo ha espacgo para uso da inteligéncia
e se esgotam os recursos defensivos do trabalhador, culminando em uma vivéncia
continua de frustracdes que tem como consequéncia o adoecimento (Moraes, 2013b).
Assim, o sofrimento leva a desestabiliza¢do, o sujeito pode passar a duvidar de sua
capacidade e competéncia, afetando sua identidade, podendo ocasionar patologias
psiquicas e somadticas.

Ainda sobre o sofrimento, no que diz respeito a forma como se lida com ele, é
relevante entendermos o conceito de estratégias defensivas. Estas sdo descritas por
Moraes (2013c) como recursos utilizados pelos trabalhadores, individual ou
coletivamente, com o intuito de diminuir a percep¢cdo de sofrimento oriundas do
trabalho. O trabalhador se nega a perceber as situacdes que o fazem sofrer, protegendo
seu psiquismo e, assim, consegue continuar trabalhando, utilizando-se de recursos que
ele busca para lidar com o sofrimento e evitar prejuizos psicolégicos.

Tais estratégias articulam-se de modo inconsciente, geralmente a partir da
negacdo do que faz sofrer. Quando coletivas, essas estratégias articulam-se a partir de
um acordo entre os profissionais, que se empenham em manté-las para que o equilibrio
nio seja quebrado, sendo que os que ndo aderem tendem a ser excluidos. Moraes
(2013c) afirma também que tais estratégias defensivas ndo promovem mobiliza¢do para
uma ac¢do transformadora, elas apenas favorecem a adaptacdo a organizacdo do trabalho,
possuindo um cardter reativo. Assim, a condi¢do que acentua o sofrimento ndo é
alterada.

H4 também o conceito de estratégias de enfrentamento, sugerido por Mendes

(2007). Estas sdo construidas para confrontar o sofrimento, modificando a organizacdo
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do trabalho justamente no aspecto em que ela agrava o sofrimento. Sdo estratégias que
atuam sobre a causa, numa dimensdo transgressora, procurando ir além do trabalho
prescrito, experimentando e inventando novas formas de realizagdo das tarefas (Moraes,
2013a).

As estratégias de enfrentamento presumem a existéncia de uma mobilizacao
subjetiva por parte dos trabalhadores, o uso da inteligéncia prética e da cooperagdo.
Buscam a subversdao do sofrimento em prazer e a promocdo da saide no trabalho
(Moraes, 2013a). Dejours (1994;1999) define mobiliza¢do subjetiva como um processo
caracterizado pelo uso dos expedientes psicoldgicos do sujeito e pelos espagos de
discussdo sobre o trabalho. A utilizacdo desses recursos depende da contribuicio e da
retribuicdo simbolica, pressupondo o reconhecimento da competéncia do trabalhador
pelos seus pares e pela hierarquia. Nao é um processo prescrito, mas vivenciado de
maneira distinta por cada trabalhador. Mendes, Costa e Barros (2003) apontam que a
mobilizacdo subjetiva evita o uso de estratégias defensivas ou de descompensacio
psicopatoldgica.

A mobilizacdo subjetiva permite a transformagdo do sofrimento a partir do
resgate do sentido do trabalho. Este sentido depende do coletivo de trabalho, construido
com base em regras que nao sdo apenas técnicas, mas um coletivo de regras. Essas
regras organizam as relagdes entre as pessoas € t€ém um sentido ético, que remete a
nog¢do do que € justo ou injusto. Elas referem-se também aos valores, ao julgamento da
estética e da beleza (qualidade) do trabalho (Mendes, Costa, & Barros, 2003).

Outra defini¢do importante a se destacar € a de inteligéncia prética, a qual ajusta
de forma criativa o trabalho prescrito ao trabalho real, transgredindo a organizagdo do
trabalho, envolvendo cogni¢do e afetividade (Vasconcelos, 2013). Baseia-se em

experiéncias prévias da situacdo de trabalho, ajustando a atividade e evitando riscos e
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imprevistos. A partir de uma situacdo anterior vivida pelo trabalhador, seu corpo
percebe o acontecimento e propde solugdes. Assim, é essencialmente enraizada no
corpo (Dejours, 2011), ainda que presente em todas as atividades de trabalho, ndo
apenas nas manuais, mas inclusive nas primordialmente intelectuais.

Essa inteligéncia € capaz de criar (Vasconcelos, 2013), a medida que incorpora
asticia (Dejours, 2007a), inventividade e engenhosidade na elaboracdo de estratégias
para subverter o trabalho prescrito e dar conta do trabalho real. Para que haja a sua
mobilizacdo € necessdrio que o trabalho prescrito seja flexivel para possibilitar certa
autonomia aos trabalhadores. Nesse sentido, a prescricdo € util, do contrario, quando é
tida como verdade, limitando as possibilidades de agdo, bloqueia a manifestacio da
inteligéncia pratica (Vasconcelos, 2013).

A inteligéncia prética necessita passar por uma validagdo social em um espaco
construido pelos trabalhadores para poder ser conhecida e partilhada. S6 assim serd
efetiva, ocorrendo em espacos que sdo consolidados através de relagdes de confianga,
cooperacdo e com a construcdo de regras de trabalho (Dejours, 2007a). Assim, a
confianca refere-se a uma relacdo intersubjetiva com acordos, principios éticos e regras
a respeito da forma de executar as tarefas. Ja a cooperacao diz respeito aos vinculos que
se criam entre os trabalhadores para o desenvolvimento de uma constru¢do comum para
dar conta das contradi¢des emergentes da organizagdo do trabalho.

Por fim, um dltimo conceito a ser discutido nesta se¢do € o de reconhecimento.
A forma de retribuicdo material ao trabalhador ndo € suficiente para estabelecer a saude
mental no trabalho, necessitando de um reconhecimento simbdlico para gerar um
impacto positivo no seu psicoldgico (Dejours, 2010). O reconhecimento é um processo
de retribuicdo simbodlica assentado em julgamentos sobre o fazer das pessoas. E a

recompensa dada pela concessdo de sua subjetividade e sua inteligéncia no trabalho. Tal
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retribuicdo se apresenta em duas dimensdes, segundo Cruz Lima (2013): o
reconhecimento no sentido da gratiddo pela contribuicdo dos trabalhadores e o
reconhecimento no sentido da constatacdo da contribui¢@o individual para a organizacao
do a essa organizagao.

O reconhecimento no trabalho configura-se como uma forma importante para a
transformagdo do sofrimento. Isso se d4 através do outro. Sem o olhar do outro, o
sujeito ndo consegue medir o valor do seu trabalho e sua contribui¢do social (Moraes,
2013a). Assim, destaca-se a importancia do reconhecimento dos pares, comunidades de
pertenca, chefias, subordinados e clientes (Cruz Lima, 2013).

H4 uma relagdo muito préxima entre o reconhecimento no trabalho e a nocao de
coletivo de trabalho. A medida que o reconhecimento origina-se do julgamento do
outro, ele s6 é possivel quando existe esse coletivo. Esse coletivo de trabalho €
constituido a partir da cooperagdo entre os trabalhadores, a qual opera pela vontade das
pessoas trabalharem juntas, abrirem mao de suas ideias sobre o trabalho em favor de

uma posi¢do grupal (Cruz Lima, 2013).

O sofrimento e o prazer no trabalho e suas implicacoes na vida dos profissionais da
saude

O sofrimento no trabalho certamente estd presente no ambiente hospitalar,
geralmente reconhecido como sendo insalubre, penoso e perigoso para os que ali
desenvolvem suas atividades. Estudos apontam o hospital como um local privilegiado
para o adoecimento dos profissionais da drea da sadde (Pitta, 1999; Elias & Navarro,
2006). Além dos riscos de acidentes e enfermidades de ordem fisica, o sofrimento

psiquico € bastante comum e parece estar em crescimento diante das pressdes sociais e



72

psicoldgicas a que estdo submetidos tais trabalhadores, tanto no ambito do trabalho
quanto fora dele.

As dificuldades no trabalho e nas relacdes pessoais podem estar atreladas a
ocorréncia de conflitos psiquicos como a ansiedade e a depressdo, frequentes entre os
profissionais da drea da saude (Elias & Navarro, 2006). Embora seja indiscutivel a
importancia do trabalho dos profissionais da satide, ainda hoje as questdes que dizem
respeito as melhorias nas condi¢des no ambito do trabalho dos mesmos sdo relegadas
(Galindez & Rodriguez, 2007).

A organizacdo do trabalho em sadde, segundo Franco e Merhy (2006), é
constituida pelas seguintes caracteristicas: atos parcelares e normatizados,
procedimentos estanques das categorias de profissionais, aumento das exigéncias na
formagdo de especialistas em determinada drea (Merhy, 2002), distanciamento do
profissional de saide do usudrio do servi¢co, auséncia de reconhecimento de si mesmo
no seu trabalho, atos e medidas de cunho higienista, precarizacdo das relacdes de
trabalho, bem como a desarticulagdo dos atores com a organizacao. Nessa perspectiva,
um estudo de Vieira e Cordeiro (2005) mostra que a situacdo tende a piorar, pois a
producdo da satide € um processo indissocidvel do seu produto, é a atividade em si
mesma. Porém, a divisdo parcelar do trabalho torna-a dissociada e contraditéria,
implicando em perda maior da autonomia do trabalhador, que, cada vez mais
especializado, perde a noc¢do do todo, uma vez que sdo fragmentadas as suas acdes de
cuidado ao usudrio. Na maioria das vezes, o trabalhador ndo participa da finalizacdo de
um procedimento que ele iniciou. Geralmente, os trabalhadores ndo consideram essas
questdes nem refletem sobre elas. A falta de no¢do do trabalhador quanto as motivacdes
de seu sofrimento o induz a atribuir eventuais falhas a si préprio ou at€é mesmo a um

colega de trabalho (Bendassolli, 2011).
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Nesse sentido, Monteiro (2012) realizou um estudo com profissionais da area de
enfermagem da regido metropolitana de Porto Alegre, que atuavam em unidades de
tratamento intensivo. Os profissionais apontaram a falta de reconhecimento no trabalho,
a dupla jornada e a intensificacdo da atividade laboral como fatores que geram
sobrecarga. Também indicaram dissonancias €ticas entre valores pessoais e questdes
profissionais, rigidez por parte da instituicdo e sofrimento pela morte de pacientes.
Assim, esses elementos contribuiram, de modo significativo, para o adoecimento mental
desses participantes.

Garcia e Dellaroza (2012) pesquisaram a respeito de vivéncias de prazer e
sofrimento em técnicos de enfermagem em um hospital no Parand. O estudo indicou
que estes profissionais vivenciam um processo de trabalho marcado pela
imprevisibilidade, pela necessidade de estar sempre alerta, além de estresse acumulado.
Na andlise feita pelas autoras, as vivéncias de prazer podem estar relacionadas ao
trabalho em equipe, a interacdo social e a contraposicio ao modelo tecnicista e
biomédico. Além disso, o prazer no trabalho esteve vinculado ao reconhecimento pelos
pacientes, pela sociedade ou pelos proprios trabalhadores, tudo isso em uma profissao
na qual o reconhecimento € escasso, segundo as autoras.

Monteiro e Grisa (2014) buscaram caracterizar fatores que produzem prazer e
sofrimento nas relacdes de trabalho em enfermeiros, incluindo colegas, chefias e
pacientes. As fontes de prazer indicadas dizem respeito ao acompanhamento da melhora
do paciente, ao reconhecimento, a liberdade e a ajuda no trabalho. J& o ndo
reconhecimento profissional, reclamacdes e iminéncia de morte de pacientes, além do
individualismo, cobrancga e falta de comprometimento foram relacionados como fatores

que produzem sofrimento psiquico no contexto laboral.
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Diversos estudos investigaram o risco de adoecimento em trabalhadores de UTIL.
Nesse contexto, o ritmo de trabalho foi descrito como excessivo, as tarefas sio
cumpridas com pressdo de prazo, existindo forte cobranga por resultados e normas
rigidas para a execucdo das prescri¢des. A respeito desse setor hospitalar, é também
indicada uma discrepancia entre o trabalho prescrito e a realidade concreta, falta de
reconhecimento e dificuldades de relacionamento entre as equipes (Campos & David,
2011; Martins & Robazzi, 2009; Monteiro, Oliveira, Ribeiro, Grisa, & Agostini, 2013).

Situagdes organizacionais com essas caracteristicas apontam para um modelo
taylorista, mais comum em institui¢des do setor privado (Mendes, 2007). Nesse padrao,
o foco € a realizacdo da tarefa, entendida como agdes que sdao meticulosamente
definidas e ajustadas a priori, sem levar em conta a atividade real do profissional,
definida como o ajuste necessario entre a tarefa e atividade, desenvolvido pelo préprio
trabalhador, contestando os modos operatdrios prescritos (Merlo, 2000).

Por outro lado, em um estudo também com abordagem tedrico-metodoldgica da
psicodinamica do trabalho, realizado em um hospital em Quebec com enfermeiros, foi
constatado que os profissionais com mais tempo de atuacdo auxiliam os demais colegas
a construir uma compreensdao comum das praticas da profissdao. Os resultados obtidos
revelam que esses trabalhadores atuam como “sujeitos livres”, ou seja, sdo capazes de
agir sobre a organizacdo. Adaptam as tarefas laborais com as reais condi¢des de sua
pratica. Isso ocorre devido ao desenvolvimento de negociagdes que sdo utilizados para
compensar as fontes de sofrimento (Alderson, Saint-Jean, Rhéaume, & Ruelland, 2011).
Assim, esses profissionais desenvolvem suas atividades de trabalho e permanecem
sauddveis, mesmo atuando em um local propenso ao adoecimento.

Além do auxilio de colegas e das estratégias individuais de enfrentamento, o

sofrimento caracteristico da atuag¢do nesses locais pode ser melhor suportado quando os
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profissionais se sentem reconhecidos, com autonomia (Garcia, Dellaroza, Haddad, &
Pachemshy, 2012) e com liberdade de expressdo (Silva & Dias, 2008). Destes, o fator
que mais se destaca nas pesquisas € o reconhecimento.

Merlo, Traesel e Baierle (2011), quanto a possibilidade de expressdao dos
trabalhadores, destacam a importancia da constru¢do de espagos coletivos para
discussdo, construindo um ambiente para a circulacdo da palavra e para a escuta. Isso
estimula a compreensdo das vivéncias cotidianas do trabalho, leva a reapropriacdo do
sentido subjetivo da relacdo com a organizagdo, impulsionando condi¢cdes para o
reconhecimento das contribui¢cdes a organizacdo (Merlo & Mendes, 2009). Para os
profissionais de saude em hospitais, em especial os enfermeiros e técnicos de
enfermagem, o reconhecimento obtido pelos vinculos com os pacientes € considerado o
mais importante (Merlo, Traesel, & Baierle, 2011).

METODO

O delineamento utilizado neste estudo foi de natureza qualitativa exploratéria-
descritiva. Exploratéria no que diz respeito a busca de maior familiaridade com a
tematica pesquisada; e descritiva por descrever algumas caracteristicas relacionadas ao
grupo pesquisado (Gil, 2010; Shaughnessy, Zechmeister, & Zechmeister, 2012). A
pesquisa qualitativa possibilita investigar, de forma mais especifica, os significados,
crencgas, desejos e modos que fazem parte das relacdes. Com isso, torna-se possivel
extrair pensamentos, sentimentos € modos de agir frente os assuntos que serao
abordados pelo estudo (Minayo, 2000).

Participantes

A pesquisa foi realizada em um hospital privado no interior do Rio Grande do

Sul. Participaram do estudo 13 trabalhadores de ambos os sexos que atuavam h4 mais

de dois anos como profissionais da saide no hospital em questao.
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O grupo foi estruturado de forma que a participagdo fosse exclusivamente de
técnicos de enfermagem, com a selecdo realizada por conveniéncia. A idade variou de
23 anos a 63 anos. As principais caracteristicas dos mesmos sdo apresentadas no
quadrol.

Quadro 1. Dados biosociodemograficos dos participantes da pesquisa.

GENERO (95) NOD (96) FILHOS (95) ESCOLARIDADE (96) FEMBG DE (95)
CIVIL SERVICO
Feminino 9231 Casado 61,54 Simn 76,92 Curso Técnico 76,92 Aré 2 anos 30,77
’ Unido i Superior
Masculino 7,09 L 23,08 Nio 23,08 23,08 Bal5anos a46,16
Estavel Incompleto

Solteiro 15,38 16a25 anos 15,38

26a36anos 7,69

Total 100 100 100 100 100

Instrumentos e procedimentos de pesquisa

A trajetoria metodoldgica adotada nesta pesquisa seguiu o método da clinica do
trabalho proposto pela PdT (Dejours, 2008), com algumas adapta¢des. Foram realizadas
as seguintes etapas: pré-pesquisa, pesquisa e validagdo. E relevante mencionar que este
método se constitui em uma a¢do conjunta dos pesquisadores com os participantes.

Na etapa da pré-pesquisa foram realizadas observacdes, andlise documental e
uma entrevista com uma gestora. A coleta dos dados foi dindmica e as etapas foram
relacionadas entre si.

Ja na etapa de pesquisa foi aplicado um questiondrio biosociodemografico, o
qual foi elaborado especialmente para o presente estudo, com o objetivo de levantar

dados que pudessem caracterizar os participantes. O questiondrio foi composto por itens
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como: idade, sexo, escolaridade, caracteristicas familiares, caracteristicas formais da
relacdo com o trabalho. Foram realizadas entrevistas coletivas (Mendes, 2007) em
grupo com os trabalhadores, consistindo em dois encontros com duracdo de uma hora e
trinta minutos. Além disso, foram realizados dois encontros visando obter uma escuta
coletiva dos participantes. Para tanto, foi utilizado um roteiro contendo algumas
questdes relativas ao trabalho (apéndice).

A etapa de validacdo dos dados ocorreu em dois momentos distintos. O primeiro
foi composto pela propria continuidade do grupo com os trabalhadores, o envolvimento
destes com as discussdes propostas no decorrer dos encontros, bem como as elaboracgdes
e interpretacdes que validaram o sentido das intervencdes para aquele grupo de
trabalhadores. J4 o segundo momento da validacdo, referiu-se ao ato de compartilhar o
relatdrio parcial com alguns dos participantes para aprova-lo.

Quanto aos procedimentos de pesquisa, primeiramente foi feito contato com a
direcdo do hospital para apresentacdo da proposta do estudo. Apds a obtencdo da
autorizagdo para realizar a pesquisa, foram convidados os participantes através de
inscri¢do voluntdria em listas de interesse afixadas em locais determinados em conjunto
com a institui¢do. Os participantes foram informados dos objetivos e do carater sigiloso
e voluntdrio do estudo, salientado que, a qualquer momento, a participacdo poderia ser
interrompida. A coleta contou com uma observadora a qual participou dos encontros
com os técnicos.

ApOs a coleta, o material utilizado foi acondicionado de modo a manter o sigilo
quanto a identidade de cada um. O estudo procedeu de acordo com as Diretrizes e
Normas Reguladoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 466/2012).

Nos dois encontros realizados com o grupo de profissionais técnicos de enfermagem,
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foi-lhes apresentada a pesquisa, e mediante a concordancia verbal quanto a aceitacdo de
participacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Analise de dados

Apés a transcricdo das entrevistas, cada sujeito foi identificado com uma
numeracdo (T1, T2, T3), e os dados emergidos dos grupos foram submetidos a andlise
de conteddo temdtica (Bardin, 2011) realizada por dois juizes e quando necessario um
terceiro era acionado cada houvesse discordancia.. Essa andlise consiste em um
conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des, que utiliza procedimentos
sistemdticos e objetivos, permitindo inferir conhecimentos a partir do conteddo das
mensagens analisadas (Bardin, 2011). Esse modelo de andlise busca a producdo de
inferéncias a respeito do conteido da comunicagdo, trabalhando com a palavra, a partir
da categorizacdo de unidades de texto repetidas.

As respostas foram divididas em unidades segundo reagrupamentos analdgicos
(Minayo, 2000), procurando por nicleos de sentido e analisando a frequéncia dos
mesmos (Bardin, 2011). As categorias foram organizadas de acordo com a teoria da
PdT, utilizando as seguintes temdticas: Organizacdo do Trabalho (Ritmo e carga);
Relacdo de Trabalho; Reconhecimento; Estratégias de Mobilizacdo (Defesa e

Enfrentamento).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Organizacao de Trabalho
A instituicdo hospitalar em que se sucedeu a realizacdo da pesquisa € uma

organizagdo que se destaca como uma das mais expressivas € consistentes instituicoes

de saide da regido onde se localiza, caracterizada como um polo industrial. Foi
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constituida juntamente ao processo de urbanizacdo da cidade, sendo pioneira no
desenvolvimento do cuidado e protecdo para as pessoas do movimento operdrio,
integrando uma entidade societdria que visa harmonizar as relagdes entre operarios e
patrdes. Além disso, a instituicdo direciona a sua gestdo para a “Gestdo Integrada”, que
€ baseada na visdo do cliente, no planejamento e em valores da cultura local. O ptblico
interno (funciondrios) é determinante para essa organizacdo, na qual sdo considerados
decisivos para a satisfacdo do cliente!.

Nos dados analisados, os participantes sentem-se invisiveis perante a institui¢ao.
Também foi questionada por eles a proposta da gestdo na qual seus colegas também sao
seus clientes, ou seja, qualquer pessoa que interage com voc€ em seu cotidiano pode
fazer uma avaliacdo do seu trabalho, pois possui uma percep¢ao sobre a sua capacidade
profissional e sobre a sua forma de relacionar-se. Nesse contexto, a organizacao
transfere ao trabalhador a responsabilidade de um atendimento excelente aos seus
clientes.

“[...] eu ndo sou uma funciondria nem reconhecida pelo hospital, eu ndo tenho
uniforme, a gente ndo usa crachd, entdo ndo tem crachd.” (SIC - T6).
“[...] a gente sente isolado.” (SIC - T2).

“A gente pensa assim ‘poxa eu to dentro de um hospital eu ndo to dentro de uma
fabrica so pra trabalhd’, porque se eu tivesse so pra trabalhd eu estaria dentro de uma
fabrica. E ¢é esse sentimento que a gente tem, e dai o que que eu faco, eu puxo ld de

dentro o sentimento de doagdo, porque se ndo, ndo ia dar.” (SIC - T6).

O hospital detém uma infraestrutura diferenciada na regido, buscando oferecer
aos associados satde e bem-estar. Possui o modelo assistencial de enfermagem que visa
um atendimento seguro e humanizado, no qual o mesmo profissional (técnico de

enfermagem) cuida do mesmo paciente durante o seu periodo no hospital. De acordo

! Informacdes extraidas da pesquisa documental realizada na instituicdo.
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com a proposta apresentada, a pesquisa aponta que tal modelo pode ser considerado
fator de adoecimento para o trabalhador, em decorréncia do tratamento integral do
paciente ocasionar uma sobrecarga ao técnico.

Foi observado o quanto o trabalho dos técnicos de enfermagem € uma atividade
que exige muito esfor¢o psiquico, por estar em constante envolvimento em situagdes de
dor e sofrimento. Muitas vezes cuidam dos pacientes por periodos longos, criam
vinculos com os proprios € os seus familiares e realizam o acompanhamento das
alteracoes clinicas. Tudo isso reforca a responsabilizacdo do profissional de
enfermagem pelo cuidado. Durante a dindmica com o grupo, foi percebido o desejo
desses profissionais pela melhora dos pacientes e que eles se doam inteiramente através
do cuidado. Ficou evidente, ainda, que, muitas vezes, se sentem desamparados pela
equipe de profissionais de saude, o que sobrecarrega esses profissionais e indica a
necessidade de possibilitar espacos de escuta a apoio visando a prevencdo do
adoecimento.

“Ali é uma bomba relégio, a onco a qualquer momento pode explodir. E um setor
pesado, triste.” (SIC - T5).

“[...] complexo essa coisa de ficar com as vezes oito, dez pacientes, sem colegas,
sobrecarrega esse hordrio, ndo consegue dar uma atengdo adequada. Muitas vezes, o
paciente te olha com aquele olhar de, um olhar de socorro. Pedindo socorro, que ele
quer uma atengdo a mais. E a gente ndo consegue no modo td parando e conseguindo
dar aquela atengdo em si. [...] as vezes, eles precisam que tu pegue na mdo deles e diga
assim: sim seu Jodo a gente td aqui para te cuidar... Porque as vezes toca uma
campainha e a gente ndo consegue atender naquele momento.” (SIC - T2).

“E vocé queira quer ndo, vocé cria um vinculo com o paciente. Um vinculo com
ofamiliar, entdo quando o paciente chega no setor a primeira coisa que a gente faz é

tentar passar positividade para ele.” (SIC - T5).
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Os técnicos de enfermagem relatam que seu ritmo de trabalho € intenso,
possuem muitas tarefas repetitivas e de alta complexidade, que mesmo sendo rotineiras
necessitam de muita atencdo para ndo levarem ao erro. O descontentamento é grande
pela baixa remuneracdo, nimero de atividades que devem ser exercidas e pela falta de
reconhecimento, sendo a categoria profissional que mais exerce atividades em prol do

cuidado do paciente.

“[...] tu corre muito, tu leva para exame, tu busca de exame, tu leva pra bloco, busca de
bloco. Tu ndo consegue te focar no teu paciente. Tu tem que td pensando mil coisas, tu
ndo pode te esquecer que tem que trocar fralda de siclano, tu tem que buscar siclano no
raio X, tu tem que levar fulano pra eco [...]” (SIC - TS).

“Tudo bate ali na enfermagem, um chuveiro que ndo td funcionando, a enfermagem que
tem que ligar para a manutengdo. A copa ndo veio é o técnico que tem que ligar...
Porque as vezes toca uma campainha e a gente ndo consegue atender naquele
momento.” (SIC - T4).

“A gente sabe que tem um fluxo, mas estd sempre com pressa, td sempre todo mundo
com pressa. Acho que as pessoas acabam se perdendo muito ld dentro. Nos ndo temos
janelas, nos somos a fonte de lucro do hospital inteiro, entdo é sempre producdo,
produgdo.” (SIC - T6).

Os participantes descreveram suas rotinas de trabalho apontando alguns fatores
como causa de sofrimento mental. Destaca-se entre eles uma organizacdo do trabalho
que possui uma rigida normatizagdo, a qual inclui a instauragdo do “quadrante” que, por
meio de uma premiacdo financeira, inspeciona e regula os trabalhadores em diversos
ambitos, tais como: limpeza do ambiente; faltas/atrasos; condi¢des de uniformes;

exames periddicos; preenchimento de documentos; afastamento por doenca; entre
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outros. A instituicdo fiscaliza as equipes por setores, ou seja, o quadrante somente €
considerado completo se todos os componentes das equipes atingirem as metas
estabelecidas pela gestdo. Isso € relatado pelos técnicos como sendo mais um fator de
preocupacio e estresse. Nesse sentido, além do trabalhador preocupar-se em fazer o seu
trabalho, também acaba tendo que fiscalizar a atividade dos seus pares. Em diversos
casos, o profissional, com o intuito de receber o prémio, se submete a fazer a tarefa dos
colegas que ndo conseguiram realizar ou até mesmo nas situacdes em que Os
trabalhadores ndo se dispdem a tentar cumprir as metas. Desse modo, isso propicia

maior sobrecarga de trabalho para o técnico que “deseja” completar o quadrante.

“Ela (médica do trabalho do hospital) te avalia, se tu tem condicdes de voltar antes ela
cancela, se ele te deu sete dias e ela disser que em trés dias td boa, tu volta em trés
dias.” (SIC -T8)

“Eles descontam se o lixo estiver cheio demais, tu tem que tirar!” (SIC - T7)

O quadrante tornou-se para os trabalhadores um controlador de suas atividades,
deixando-os adoecidos. A fiscalizacdo para o recebimento desse quadrante € ardua e
semanal. Exige do funciondrio o cumprimento de todas as normas da institui¢do, sendo
estas bem mais intransigentes do que o prescrito na regulamentacdo das normativas. O
que leva, muitas vezes, o técnico de enfermagem a ir para o trabalho doente, por falta da
aprovacao do atestado; a bater o cartdo ponto na hora do intervalo e continuar sua tarefa

sem repouso; e ser convocado nas férias para fazer exames periddicos.

“Olha isso td causando transtorno psicologico [...] a gente nem dormi mais por causa
disso.” (SIC - T2)
“Tu que pensa, né? Desincentiva.” (SIC - T11)
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“E até por medo do quadrante que a gente se segura também. A gente segura muita dor

nas costas, muita luxacdo...” (SIC - T6)

Relacao de trabalho

As relagdes socioprofissionais da instituicdo estudada sdo fortemente
hierarquizadas, sendo o técnico de enfermagem a categoria considerada inferior e a que
mais exerce atividades em prol do cuidado do paciente. Esses profissionais acabam,
muitas vezes, sendo o elo de comunicagdo entre os enfermeiros e os médicos. Além
disso, t€ém contato direto com os pacientes e os seus familiares, frequentemente,
sofrendo algum tipo de violéncia. Esse dado refor¢a algumas pesquisas na qual os
trabalhadores sentiram-se prejudicados pelos conflitos com as chefias, constituindo-se
em manifestacoes de configuragdes de poder guiadas por um modelo de gestdo
autoritdria (Deranty, 2009; Oliveira, Marcon, Conciani, & Oliveira, 2014; Silvia de
Paula et al., 2010; Vieira et al., 2015; Molinier, 2008).

As relagdes hierarquizadas impedem que os profissionais trabalhem de forma
interdisciplinar. Os técnicos de enfermagem descreveram a dificuldade de estabelecer
trabalhos em equipes interdisciplinares, pois sdo impedidos de ter uma participacao
ativa no trabalho, com troca de conhecimentos e tomadas de decisdo. Esses resultados
também sio encontrados em outros estudos (Vieira et al., 2015; Campos & Baccari,

2011; Avellar, Iglesias, & Valverde, 2007).

“[...] as vezes eles querem colocar a situacdo de hierarquia, que eles estdo superior a
nos...” (SIC - T2).
“Mas todo mundo tem que saber um pouco de tudo. Mas a gente vai aprendendo no

desespero.” (SIC - T6).
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“Porque quem é que passa com cliente 24h na cabeceira de uma, ali? E a equipe
(técnicos de enfermagem), quem sabe se o paciente respird, fez isso, fez aquilo. Se

mobilizo, e, é toda a equipe que td ali.” (SIC - T2).

As relacdes com os familiares e pacientes sdo as mais variadas, possuindo tanto
as positivas, quando a familia ajuda e reconhece o servico do técnico de enfermagem,
bem como as negativas, quando desvalorizam seu trabalho largando toda a
responsabilidade dos cuidados do paciente sobre o trabalhador, como trocar fraldas,

limpar vOmitos, dar banho.

“Mas também tem o lado dos familiares que sdo bem colaborativos, que te ajudam.”
(SIC - T8).

“Porque as vezes a gente vai ld, faz o melhor que a gente pode e td escutando desacato.
E dafi tu ndo pode nem responder. Tu tem que so escuta, respird e entendé. So que as
vezes isso te machuca.” (SIC - T8).

“[...] que eu é s0 pra trocar fralda, que quem atende é a enfermeira e o médico.” (SIC -
18).

“Os familiares sao muito solicitantes.” (SIC - T2).

As situagdes de violéncia (fisica, verbal, assédio sexual, discriminagaoetc.)
presentes na relacdo de colegas/chefia/cliente favorece o adoecimento mental dos
trabalhadores (Dalri et al., 2010; Silva, Aquino, &Pinto, 2014). Os participantes
descreveram que seus colegas denigrem sua capacidade profissional. Os pacientes e
familiares questionam sua capacidade técnica, discriminam sua raca e os bolinam em

momentos intimos do paciente, como banhos e cirurgias.
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“Ele (médico cirirgico) é enfdtico e ele é enérgico em sala.” (SIC - T6).
“Eu jd levei um paciente para o chuveiro, onde ele me bolind no chuveiro.” (SIC - T5).

“[...] 0 porque tu é negro que tem que td limpando chdo.” (SIC - T3).

Os profissionais relataram ndo ser apoiados pela institui¢do nesses momentos em
que sofreram algum tipo de violéncia de seus pares e/ou clientes. Sentem-se sozinhos,
desorientados e “jogados 14 dentro”, demonstrando o qudo esses profissionais passam
por momentos de sofrimento, e para continuar com seu trabalho banalizam o sofrimento

pela falta de seguranca e de apoio da gestdo.

“E essas coisas passam impune, a gente sai daqui, sai ou borra a mdscara chorando e
respira fundo e...” (SIC - T6.)

Entre os colegas de trabalho a cooperacdo foi apontada como sendo diferente em
cada setor. Muitas vezes, ela se apresenta de forma necessdria e obrigatdria, ndo
havendo outra opc¢do a ndo ser ajudar o colega, como, por exemplo, quando os pacientes
sdo pesados, na entrada de muitos pacientes graves na emergéncia.No entanto, a
cooperacao € considerada um modo de mobilizagdo subjetiva. Dejours (1997b, 2008)
compreende que a cooperacdo passa pela mobilizacdo, envolvendo a escolha de cada
trabalhador e emergindo da vontade do coletivo de trabalharem juntos e de superarem as
situagdes contraditdrias que surgem da esséncia da organizacao do trabalho. No presente
estudo, nos setores de blocos cirdrgicos ndo hd cooperagdo entre os colegas, cada um
exerce a sua funcdo de forma individual. J4, nos setores de internacdo eletiva, a
cooperacao ¢ mais evidente, havendo trocas para almoco, necessidades bioldgicas,

auxilio nos cuidados aos pacientes, pois os técnicos possuem mais tempo para auxiliar o
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colega e o trabalho é sob um nivel menor de pressdo. A cooperacdo é de extrema
importancia para o ajustamento da organizagdo do trabalho que ocorre no processo de
discussdo, para saber o que deve ser mantido e o que deve ser retirado. Por fim,
cooperar supde comprometer-se com o funcionamento coletivo, na constru¢do, na
adaptagdo, na transmissdo e no respeito as regras da atividade laboral (Dejours, 1999,

2007a).

“Hoje foi um dia que eu ndo consegui ajudar quase ninguém.” (SIC - T3).
“No meu setor ndo tem como trabalhar em equipe, ndo tem como trabalhar. (SIC - T1).
“Entdo se tu td disponivel e teus pacientes ndo estdo te chamando muito, e tdo bem

tranquilos, tu vai ld, porque uma hora tu vai precisar também .” (SIC - T4).

Reconhecimento

Os dados levantados apontam que os técnicos de enfermagem possuem pouco
reconhecimento da organizacdo e de seus pares. Algumas vezes sao reconhecidos pelos
familiares e pacientes, mas isso varia conforme o setor onde o técnico de enfermagem
trabalha. Nos setores como centro cirdrgico e emergéncia, os profissionais vestem-se
com toucas e mascaras, o que dificulta de serem vistos e lembrados em outros espacos
pelos pacientes e familiares. Além disso, os técnicos de enfermagem que trabalham nos
setores de emergéncia tendem a ter um contato muito breve com o paciente, sendo que
muitas vezes estes estdo em niveis altos de sofrimento, ndo conseguindo valorizar
naquele momento o servigo prestado.

Os técnicos de enfermagem relatam que quem mais leva vantagem sobre o
trabalho deles, recebendo todo o reconhecimento, sio os médicos e enfermeiros.

Consideram que o trabalho arduo e direto com o paciente foi executado por eles, porém
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ndo sdo vistos e percebidos. O individuo utiliza-se da sua mao de obra e servico
colaborando com o empregador, portanto, espera ser reconhecido. A organizacido pode
retribuir conforme a qualidade do servigo prestado, podendo ser de maneira material,
como a remuneracdo, ou simbolicamente, através do reconhecimento da utilidade, que
pode ser por meio de um elogio. Outro tipo de reconhecimento vem dos pares ou
colegas de equipe, que podem avaliar se o trabalho foi bem executado (Merlo, 2014;

Silva et al., 2015; Traesel & Merlo, 2009).

“[...] reconhecimento a gente acaba nunca tendo.” (SIC - T6).

“Ndo se tem um retorno com o dinheiro...” (SIC - T2).

“[...] eles ndo reconhecem porque eu entro, que nem eu digo eu tenho a jaqueta e eu
tenho isso daqui porque minha mde foi funciondria, mas eu ndo sou uma funciondria
nem reconhecida pelo hospital, eu ndo tenho uniforme, a gente ndo usa crachd entdo
ndo tem crachd. A gente usa touca, usa uma roupa completamente diferente, mdscara e

ainda éculos de protecdo.” (SIC - T6).

Quando o seu trabalho é reconhecido, relatam com muito entusiasmo momentos
em que ocorrem. Conforme Dejours (2004a), o reconhecimento propicia que o
sofrimento no trabalho seja transformado em prazer e realizagdo, principalmente quando
as atividades envolvem tarefas imateriais. Para os técnicos de enfermagem é muito
dificilde se visualizar o seu trabalho, pois ndo ha produto final, como, também, o
paciente que chega aos seus cuidados pode ter um resultado negativo ou positivo.
Percebe-se que eles se apropriam muito da valoriza¢do do trabalho quando conseguem
ajudar o paciente a melhorar da sua enfermidade. Os técnicos mencionaram a

gratificacdo em exercer um trabalho que € caracterizado como um servigo social de
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ajuda e cuidado ao usudrio do servico de satde, o que permite a satisfacdo pessoal

desses profissionais por serem uteis a sociedade.

“Teve uma paciente que ficou com nos, o ano passado [...] eu encontrei ela no BIG, eu
ndo conheci ela e nem ela me conheceu, porque ela ficou em coma, mas os pais dela me
reconheceram e mandaram abraco pra equipe. Entdo isso é, tu, lembrar de ti e lembrar
da equipe que te cuido e, isso é...” (SIC - T2).

“E muitos pacientes dizem pra mim ‘ah eu vou te trazé um presente’, eu sempre digo
pra eles o melhor presente que tu td me dando, é eu te ver sair pela aquela porta”. (SIC
-T2).

“Vai de cada um se valorizar. Porque eu acho que é uma profissao de muito valor, tem

muito a se agregd...” (SIC - T2).

Estratégia de Mediacao

As estratégias de mediagdo sdo utilizadas pelos trabalhadores para conseguirem
lidar com as tarefas didrias do trabalho, que auxiliam na reducio do seu sofrimento e,
até mesmo, na transformacdo do sofrimento em prazer. Na pesquisa realizada com os
técnicos, percebeu-se que se utilizam somente das estratégias de defesa, que os auxiliam
a lidarem com o sofrimento (ex. sublimac¢do, negacdo) no trabalho. Como exemplo de
negacdo, uma participante relatou que nunca adoeceu pelo trabalho, e outra colega
lembrou da situacdio em que ela estava enfartando e queria continuar trabalhando
normalmente.

“[...] tu (técnica de enfermagem) td enfartando.... o doutor chegou ld ‘vamos pedir uns
exames porque ela ndo td bem’... fui ld e avisei a chefe ‘chefe assim ah fulana td ruim
ld no box 11°, ‘ah para, tu td fazendo escdandalo, tu sempre faz escindalos com os

colegas’. Chegamos ld, foram fazer os exames fulana tava infartada mesmo. O médico



89

cardiologista olhé ‘ndo, ndo tem nada de alteracdo de ECG’.. Dai o médico da UTI
olhou ‘td infartada, vamo mandd ela pro hospital’, que aqui ndo tinha convénio com o

dela. E ela teimosa ‘ndo, eu vou voltar pra cuidar do meu paciente’.” (SIC - T2)

Outras pesquisas (Mendes & Tamayo, 2001; Martinez & Paraguay, 2003;
Shimizu, Couto, & Merchan-Hamann, 2011; Moraes, Vasconcelos, & Cunha, 2012)
destacam a participacdo ativa e a autonomia como elementos importantes para
transformar o sofrimento no trabalho. Em nosso estudo, pdde-se inferir que os
trabalhadores se utilizam macicamente de estratégias de defesa por ndo possuir espagos
de discussdo coletiva para potencializar a elaboracdo de estratégias de enfrentamento.
Isso ficou evidenciado pela escuta ofertada nos grupos, pois a pesquisa foi marcada
como um dispositivo grupal, com momentos de escuta e um espago para discussdo, que

segundo eles, nao € propiciado pela instituicao.

“[...] tu ndo podia nem dar tua opinido sobre o produto.” (SIC - T2).

“Ou eles ameacam dizendo assim ‘vocés querem um material melhor? A gente demite
mais uns colegas de vocés e assim a gente consegue’. Pra nés é ameacado demissdo.
‘Vocés querem entdo, se vocés ndo querem cortar custos a gente corta funciondrios’.”
(SIC - T6).

“Acumulando e o funciondrio as vezes jd td com outros problemas, outras sobrecargas
de trabalho, outras atitudes. Isso vai acumulando, acumulando e ndo se tem um tempo

propicio pra isso (espaco de discussdo).” (SIC -T2).

Ao serem questionados sobre sua participacdo na gestdo e sobre apoio recebido

para lidar com as dificuldades do cotidiano laboral, foi relatada a falta de suporte. A
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instituicdo se organiza de forma que ndo had tempo para escutar seus funciondrios.
Devido ao “quadrante”, os mesmos ndo podem ficar dentro da instituicio depois da
hora, e durante o expediente ndo hd tempo hébil para conversar sobre o que lhes estd
gerando desconfortos. Eles também lamentaram a falta de escuta para sugestdes de
equipamentos como forma de melhoria do trabalho e servico prestado ao cliente. Dessa
forma, foi relatado que os técnicos recorrem, sobretudo, a utilizacdo de estratégias
defensivas (como a negacgdo e espiritualidade) e, muitas vezes, banalizam o préprio
sofrimento para continuar seus dias trabalhando, como aparece muito em suas falas:

“ligam o piloto automatico”.

“[...] se tu ndo é uma pessoa que tem uma espiritualidade, que é um pouco equilibrado.
[...] pensei: ‘oh tem tudo com o tempo para te desequilibrar e te desestruturar
psicologica e emotivamente’” (SIC - T4).

“Entdo vai como a tua pessoa lida com os conflitos” (SIC - T1).

“Mas a gente tenta pelo menos manter a, manter pelo menos um pouco dessa
aparéncia.” (SIC - T6).

Foram apresentadas, durante a pesquisa, sugestdes de melhorias para amenizar o
sofrimento no trabalho. Os participantes apropriaram-se do espaco de escuta, o que
ajudou a potencializar algumas elaboracdes e sugestdes que podem ser consideradas
como tentativas de buscar mobilizacdes subjetivas ou possibilidades de elaborar
estratégias de enfrentamento, mesmo que ainda insipientes. Além disso, sugeriram que a
instituicdo deveria ter espacos de discussdo, treinamento técnico com 0S nOvVoS
funciondrios, capacitagdes voltadas para a educagdo continuada e a prestacio de um

servico mais humanizado, formulacdo do “estatuto dos direitos e deveres dos técnicos
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de enfermagem”, além de acompanhamento psicolégico, mais colaboragdo dos colegas,

entre outros apontamentos.

“[...] a gente tem que comegar a mudar esse conceito de por dor ndo faltar, por alguma
coisa, porque a gente comeca sobrecarregar e vai chegar numa situacdo que a gente
vai td tdo doente, tdo doente, ndo fisicamente...” (SIC - T2).

“Acho que a gente precisava de secretarias de posto, pra fazer algumas outras coisas
que sdo automatizadas. Buscar material, buscar isso, fazer aquilo, que tu ndo, que tu
perde o teu contato com o paciente...” (SIC - T6).

“[...] gindstica laboral...” (SIC - T6).

CONSIDERACOES FINAIS

A organizagdo pesquisada elaborou uma proposta de gestdo voltada para o polo
industrial da regido, criando varias diretrizes para auxiliar a populacdo no seu cuidado,
saiude, bem-estar e lazer. Desse modo, os profissionais da saide que atuam nessa
organizacao sdo orientados com normas rigidas (trabalho prescrito), visando oferecer ao
seu cliente um servi¢o de alto padrdo de sadde, visto como excelente na regido. Nos
documentos analisados, infere-se que a institui¢do propicia sempre a participacao ativa e
autdbnoma dos seus funciondrios e clientes na consolidacdo dessa proposta. Porém, a
andlise realizada do prescrito ndo se procede no trabalho real, no qual os trabalhadores
sdo pressionados, sentindo-se méquinas de um processador de lucros, alegando que
muitas vezes necessitam ‘“‘mascarar’ a realidade para “propiciar” a tal almejada
qualidade no servigo ao cliente. E, além disso, ndo participam efetivamente das decisdes

tomadas pela alta gestao.
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Na pesquisa documental, € salientado que a instituicdo possui um programa de
qualidade de vida voltado aos funciondrios, compreendendo acdes direcionadas: ao
bem-estar fisico, com atendimentos médicos, gindstica laboral, medicina preventiva; ao
bem-estar emocional, com programa de escuta, apoio psicolégico, redugdo do estresse
laboral; e ao bem-estar espiritual, com nucleo de espiritualidade; ao lazer (festas e
eventos) e a cidadania (incentivo ao voluntariado), visto que o objetivo do programa €
reconhecer as pessoas nos processos de trabalho. Porém, os participantes da pesquisa
relataram outra realidade, e que se sentem invisiveis diante da institui¢do, sugerindo
muitos desses programas como propostas de melhorias.

O trabalho dos técnicos de enfermagem € de elevado esforco psiquico por ser
uma atividade que lida com a dor e sofrimento do outro, sendo uma categoria
profissional que exerce atividades de intenso cuidado ao paciente. Consequentemente,
aumenta o risco de sofrimento mental associado ao trabalho. A partir da andlise das
dificuldades apresentadas, destacou-se a falta de apoio da organizacdo. Dessa forma, os
profissionais tém sua carga psiquica, muitas vezes, exauridas pelas demandas laborais
excessivas.

Nesse sentido, os técnicos lancam mado de estratégias defensivas, tais como a
espiritualidade e a negacdo do seu cuidado, em detrimento do cuidado ao outro. Neste
estudo, os profissionais relatam ter mais atividades no contexto laboral que os levam ao
sofrimento do que ao prazer. Entretanto, os momentos de prazer se restringem a
melhora do paciente.

Os profissionais da saude direcionam o cuidado ao outro, e o cuidado a si
proprio fica restrito, sendo primordial o aumento do reconhecimento pelas organizagdes,
dando maior visibilidade os riscos psiquicos e fisicos que os técnicos de enfermagem

estdo expostos. Assim, torna-se imprescindivel as organizacdes repensarem o modo de
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como esses profissionais da satde estdo executando suas atividades, como também, o
conhecimento de nds pesquisadores e profissionais de saide em relagdo ao trabalho dos
técnicos de enfermagem de instituicdes privadas, conforme os objetivos proposto desta
pesquisa.

Como limita¢des do estudo, aponta-se que o mesmo foi desenvolvido em um
unico hospital em uma regido especifica (marcada por altas exigéncias nas jornadas de
trabalho) no interior do Rio Grande do Sul. Além disso, os dados analisados foram
decorrentes de apenas um grupo de trabalhadores, por se tratar de um delineamento
qualitativo. Por fim, salienta-se que é extremamente necessdrio que mais pesquisas
sejam realizadas para o entendimento da relacdo satde/adoecimento mental e trabalho
no ambito hospitalar, focando tanto os adoecidos quanto aqueles que conseguem

permanecer sauddveis, em um ambiente que oferece tanto riscos a saude.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

A presente tese € o resultado de uma investigacdo que buscou compreender
como o contexto de trabalho tem influenciado na saide mental de técnicos de
enfermagem em hospitais no Rio Grande do Sul. Sabe-se que o contexto de trabalho
hospitalar € insalubre e, em muitos casos, funciona de forma precarizada. Neste estudo,
apos realizar as andlises dos dados pode-se confirmar que o técnico de enfermagem ¢é
um profissional que se sente desvalorizado pela instituicdo e pela equipe de saide. Mas
que, apesar disso, se sente Util pelo seu servico prestado ao usudrio e a sociedade. Outro
aspecto que € importante ressaltar é que esse grupo de trabalhadores é submetido a

sobrecarga e ritmo intensos nas atividades laborais. E tem que lidar com condicdes
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precdrias de trabalho existentes no ambito hospitalar investigado, tais como: falta de
material para a realizacdo dos procedimentos, ma qualidade dos materiais utilizados,
infraestrutura problemdtica (principalmente no ambito publico), desvio de funcdo,baixa
remuneracgao, entre outros.

Essas questdes foram percebidas em ambas as instituigcdes participantes do
estudo. No entanto, no hospital privado estudado ndo foi destaque os problemas
evidenciados nas condicdes de trabalho, referentes ao ambiente fisico (ruido,
iluminacao, conforto). Por outro lado, também foram referenciados problemas com os
materiais e equipamentos fornecidos para o desempenho das atividades.

Segundo a teoria da PdT a falta de reconhecimento do trabalho desenvolvido por
parte das equipes de saide e dos gestores, pode ser considerada como um fator que
contribui de forma significativa para o adoecimento dos técnicos de enfermagem.
Também foi destacada pelos participantes a falta de participacdo em decisdes relativas
as normas e funcionamento das institui¢des estudadas. Quando ndo existe possibilidade
de didlogo e de uma participacdo mais efetiva dos trabalhadores, aumenta o risco do
sofrimento psiquico e, consequente, adoecimento mental. Frente as condicOes da
organizagdo do trabalho.

Além disso, foi constatado que os trabalhadores tendem a trabalhar mesmo sem
condic¢des de sadde. Isso ocorre, pois o técnico langa mao de estratégias defensivas com
o intuito de prosseguir com sua rotina didria de trabalho. Mas nao consegue fazer uso de
estratégias de enfrentamento, provavelmente pela falta de um coletivo de trabalho.
Foram mencionadas nas falas de diversos participantes o desejo e a necessidade de
continuarem exercendo seu trabalho de cuidado com o usudrio dos servicos de satde.
Dessa forma, percebe-se que esses profissionais da saide se sentem tteis para a

sociedade e ddo sentido ao seu trabalho, isto faz com que consigam suportar as pressoes
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deste ambiente tdo indspito. Mas certamente, com o tempo, acabam trazendo prejuizos
na sua saude mental.

Ao encontro disso, os resultados dos dois estudos empiricos confirmam a
literatura cientifica consultada, assinalando que, no grupo participante, ha predominio
de fatores de sofrimento psiquico em detrimento aos de satide mental. O que indica um
contexto de trabalho desfavordvel a saide do trabalhador nas institui¢des em foco.

A clinica do trabalho tem como objeto de investigacdo a relacdo do individuo
com o seu trabalho, em seus aspectos mais amplos, complexos e subjetivos,
focalizando, sobretudo a relacao entre trabalho e saide mental. Essa investigacdo se da
ao proporcionar a possibilidade de escuta da fala dos sujeitos que executam as rotinas de
trabalho. Quando os trabalhadores tem a oportunidade de expressar suas impressoes,
sentimentos e percep¢des em relagdo ao seu cotidiano laboral (vivéncias com pares,
superiores, subordinados, tarefas realizadas, resultado e sentido do que fazem) da-se a
oportunidade a eles de refletir sobre o que acontece no real do trabalho e, a partir, disso
pensar em alternativas para melhorias nas dificuldades vivenciadas. Segundo os
participantes, essa oportunidade de protagonismo ndo € oferecida nas instituicdes
estudadas, eles ndo se sentem acolhidos, valorizados € nem participantes ativos na
gestdo institucional. Ambas as pesquisas realizadas demonstraram que a possibilidade
de ser escutado € essencial para os técnicos de enfermagem.

No artigo 2, ficou evidente que a entrevista mesmo que individual serviu como
um dispositivo de escutae acolhimento eficaz, pois os trabalhadores puderam trazer as
suas inquietacdes e ansiedades vivenciadas no contexto hospitalar publico. No entanto,
ap6s a devolucdo dos resultados para a gestdo hospitalar, a mesma nio autorizou a

restitui¢cdo dos achados aos participantes da pesquisa. O que prejudicou a possibilidade
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dos trabalhadores de poderem ter uma apropriacdo e elaboracdo mais aprofundadas da
realidade vivenciada, bem como de buscar avangos.

Ja no artigo 3, o método da PdT, mesmo que adaptado, pela necessidade prética
da pesquisa de reducdo de encontros com os trabalhadores, teve maior poténcia para
producdo de saide. Os encontros em grupo possibilitou aos participantes apropriaram-se
do espaco de escuta, o que ajudou a potencializar algumas elaboracdes e sugestdes que
podem ser consideradas como tentativas de buscar mobilizagdes subjetivas ou
possibilidades de elaborar estratégias de enfrentamento, mesmo que ainda insipientes.

Diante das questdes apresentadas, sugere-se a necessidade de espagos de escuta
para dar voz ativa a esses trabalhadores, favorecendo a busca de apoio e cooperagao,
bem como a criacdo de um coletivo de trabalho, a fim de diminuir o sofrimento mental
advindo do contexto hospitalar.

Como limitagdes do estudo, aponta-se que o mesmo foi desenvolvido em uma
regido especifica no interior do Rio Grande do Sul, marcada por altas exigéncias nas
jornadas de trabalho. Por fim, salienta-se que é extremamente necessdrio que mais
pesquisas sejam realizadas para o entendimento da relacdo saide/adoecimento mental e
trabalho no ambito hospitalar, focando tanto os adoecidos quanto aqueles que

conseguem permanecer sauddveis, em um ambiente que oferece tanto riscos a saude.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Estudo 2

Devido as condicdes inerentes a profissdo, os trabalhadores da drea de saide, muitas vezes,
sdo expostos a condigdes de trabalho estressoras. Este estudo tem como objetivo estudar
aspectos relacionados as condi¢des de trabalho e a satide mental dessa populag@o, com vistas
a subsidiar melhorias nestes contextos. O estudo estd sob responsabilidade da psicéloga e
Profa. Dra. Janine Kieling Monteiro. Para isto, serd utilizado uma entrevista individual para

avaliag@o aprofundada sobre aspectos da organizacdo do trabalho.

BU oo (nome do participante), declaro ter recebido uma explicacao
clara e completa sobre a pesquisa acima mencionada e o procedimento que serd utilizado,
sabendo que as informagdes que fornecerei para a pesquisa serdo confidenciais e ndo serei
identificado (a). Estou ciente de que poderei interromper a minha participacdo na pesquisa
assim que desejar, assim como nao sou obrigado a responder todas as questdes. Compreendo
que a pesquisa ndo me trard qualquer despesa pessoal. Caso venha a sentir algum possivel
desconforto nesta pesquisa, poderei, se assim desejar, ser encaminhado para a rede publica de
satde para acompanhamento.

A minha assinatura neste documento autoriza ao pesquisador utilizar os dados obtidos
somente para os objetivos da pesquisa. Caso necessite de algum esclarecimento sobre minha
participacdo nesta pesquisa, poderei entrar em contato com o pesquisador responsdvel,
Psicologa e Professora Janine Kieling Monteiro (CRP 07/6002), pelo telefone:51 35911122 r.
1253.

Este documento estd sendo apresentado em duas vias, sendo uma delas para o

entrevistado e outra para o pesquisador.

Sao Leopoldo, de de 200__.

Assinatura do entrevistado Assinatura Pesquisadora
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ANEXO B

Estudo 2

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade de Pesquisa e P6s-Graduagdo (UAP&PG)
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNISINOS

Versdo margo/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 030/2011

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 11/021 Versio do Projeto: 29/04/2011 Versdo do TCLE: 29/04/2011

Coordenadora:
Profa. Janine Kieling Monteiro (PPG em Psicologia)

Titulo: Relagdes de trabalho no contexto hospitalar e as suas repercussdes na satide mental dos
trabalhadores da saude.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforme os

preceitos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisadora devera encaminhar relatério anual sobre o andamento do projeto, conforme
o previsto na Resolugo CNS 196/96, item VII.13, letra d. Somente poderdo ser utilizados os
Termos de Consentimento onde conste a aprovagdo do CEP/UNISINOS.

Sdo Leopoldo, 29 de abril de 2011.

D ,
‘/,\/(/ﬁw Z 2 A
%&’rof. Dm que Ju:né%g

oordenador do CEP/UNISINOS

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sdo Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118 http://www.unisinos.br
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ANEXO C

ROTEIRO PARA ENTREVISTA TRABALHADORES DA SAUDE - Estudo 2

1. Fale-me sobre o que vocé pensa a respeito do seu trabalho...

2. Condicdes de trabalho:

A. Descreva e avalie os materiais que utiliza no seu trabalho
(seringa/luvas/equipamentos de protecao individual (EPI).

B. Ambiente fisico (iluminacdo/ventilagdo/som/conforto/refeitorio/vestiario).

C. Como € sua carga de trabalho/ritmo?

D. Como € a sua relag@o com seu chefe (comunicacio/apoio)?

E com seus colegas?

Como vocé avalia a convivéncia e o atendimento aos pacientes?

E com os familiares?

E. Que tipo de apoio institucional € oferecido? Qual apoio do setor de Recursos
Humanos (treinamento/desenvolvimento/acompanhamento/avaliacao de
desempenho, etc).

F. Como vocé avalia as normas e procedimentos do Hospital? Como vocé as
utiliza na prética?

3. Como voceé faz para dar conta/lidar com o dia-a-dia de seu trabalho?



O seu trabalho tem afetado seu comportamento / sua satide? Como?

O que voce acredita que pode melhorar em relagdo ao seu trabalho? De que
forma?

Voce escolheria este trabalho novamente?Por qué?

108
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Estudo 3

Sou Geénesis Marimar Rodrigues Sobrosa doutoranda, do programa de pods-
graduacdo em Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).
Estamos realizando uma pesquisa intitulada “Satide mental e contexto hospitalar: Uma
investigacdo em técnicos de enfermagem” Vocé estd sendo convidado (a) a participar
desta pesquisa. Antes de aceitar, ¢ importante que vocé saiba do que trata o estudo.
Portanto, leia atentamente as explicagdes que seguem. O objetivo desta pesquisa refere-
se a analisar como se apresenta a dinamica estabelecida entre saide mental e trabalho
frente as situacdes de sofrimento e prazer no ambiente laboral, pelos profissionais de
saude que atuam em um hospital privado localizado no municipio de Caxias do Sul —
RS. A sua participagdo € anOnima e implica participar de entrevistas coletivas. As
informacdes obtidas serdo analisadas de acordo com o objetivo proposto nesse estudo e
mantidas em total sigilo. Embora os resultados derivados da pesquisa possam ser
publicados, a identificacdo pessoal serd totalmente preservada. Nao estdo previstos
danos fisicos ou psicolégicos aos participantes, uma vez que nio serdo adotados
procedimentos invasivos. Contudo, pode surgir algum desconforto com alguma questio,
se esse for o caso, vocé pode optar por ndo responder ou encerrar a participagdo na hora
em que desejar. Da mesma forma, ndo estdo previstos beneficios diretos aos que
decidirem participar. Contudo, quem estiver participando do estudo estard auxiliando a
compreender como se estabelece a dindmica entre trabalho e saide mental do
trabalhador de saidde, o que podera auxiliar na elaboracdo de futuras intervencodes
relacionadas a Clinica do Trabalho. A sua participacdo no estudo serd voluntdria e voce
podera fazer perguntas a qualquer momento. Tal participagdo ndo terd nenhum custo
para voc€, mas também nao lhe trard nenhum privilégio ou remuneracido. Vocé podera
esclarecer suas dividas entrando em contato com a Prof®. Dr*. Janine Kieling Monteiro
docente curso e do programa de pds-graduacdo de Psicologia da UNISINOS, na
Avenida Unisinos, n° 950 localizada em Sdo Leopoldo-RS ou pelo telefone (51) 3591-
1122 — ramal 2228, ou com a doutoranda Génesis Marimar Rodrigues Sobrosa pelo

telefone (54) 8118-1074.
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Ao final da pesquisa serd realizada a devolucdo dos resultados para os participantes

interessados na mesma.

Génesis M. R.SobrosaDr". Janine Kieling Monteiro

Psic6loga CRP 07/18464 Psic6loga CRP 07/6002

Declaracao de Consentimento

Concordo em participar desta pesquisa e informo que estou ciente dos objetivos deste
estudo, assim como da confidencialidade acerca da minha identidade. Estou ciente que
receberei resposta a qualquer duvida sobre os procedimentos e outros assuntos
relacionados a esta pesquisa. Entendo também que serei livre para retirar meu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do trabalho sem que isso
acarrete prejuizo de qualquer ordem. Concordo em participar do presente estudo, bem
como autorizo, para fins de pesquisa e de divulgacdo cientifica, a utilizagdo dos

instrumentos por mim preenchidos.

Data / /

Assinatura do participante
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Este termo possui 2 vias — uma ficard com o participante do estudo, o outro com o
pesquisador responsdvel. Se voceé tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UNISINOS localizado

no municipio de Sdo Leopoldo — RS.
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10- Qual € a sua carga hordria de trabalho atual?
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APENDICE B - Estudo 3

QUESTIONARIO BIOSOCIODEMOGRAFICO

Data da aplicagao: ------ /------- -

Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Profissao:

Escolaridade:

Possui filhos? Sim Quantos? Nio
Tempo que atua na profissdo atual?
Renda média familiar:

11-Vocé realiza outra atividade de trabalho remunerada além do seu trabalho neste
hospital?
12-Vocé ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho? Sim Nao
12.1 Se sim qual (s)?
13- Voceé ja esteve afastado do trabalho? Sim Nao

13.1Se sim, quantos dias?
13.2 Se sim, por que:

14- Se voce quiser adicionar alguma informacao que vocé ache importante sobre
as questoes realizadas acima, fique a vontade.
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APENDICE C - Estudo 3

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS COLETIVAS

Primeiro encontro:
1- Apresentacdao do moderador e do co-moderador
2- Apresentacdo dos participantes
3-Leitura e coleta do TCLE
4-Entrega e preenchimento do questionario biosociodemogréfico

5- Discussao de alguns topicos
a) Fale-me sobre seu trabalho. (organizagdo, ambiente, normas, relacionamentos)
b) Conte-me sobre os sentimentos em relacdo ao trabalhos que vocés realizam.
(prazer,sofrimento)
Segundo encontro:
¢) Como voces fazem para dar conta do dia-a-dia de trabalho?
d) Nos momentos de dificuldades no trabalho de vocés o que fazem?
e) Como o trabalho tem afetado seu comportamento e sua saide?

Terceiro encontro:

Devolug¢ao das questdes que mais se mostraram relevantes e validacao com os

trabalhadores.

Quarto encontro:

Validagao parte 2 ( Entrega do relatério para os gestores do hospital)

O roteiro temdtico foi adaptado do modelo apresentado por Mendes (2007,p.49-87 ).



