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RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo-
exploratorio, fundamentado na Sociologia Compreensiva e do Quotidiano
de Michael Maffesoli, com o objetivo de compreender o quotidiano
laboral dos trabalhadores de enfermagem em afastamento por
adoecimento no contexto de um hospital de ensino. Teve como cenario
09 Servicos de Enfermagem de um Hospital Universitario pertencente a
uma Universidade Federal na Regido Sul do Brasil. Através de entrevistas
individuais com roteiro semiestruturado, participaram do estudo 21
trabalhadores puablicos concursados que atuam nos cargos de auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro, e que ja tivessem
vivenciado algum tipo de afastamento por adoecimento. Os dados foram
coletados nos meses de agosto e setembro de 2017. Para agrupamento e
organizacao dos dados, foi usada uma tabela no Word criada pela propria
autora, denominada “tabela de categorizac¢do”, constituida pela categoria,
identificacdo do participante, pergunta referente a categoria, resposta do
participante, palavra-chave, subcategoria e notas reflexivas. Apds
apropriacao e leitura exaustiva do material, a analise dos dados seguiu o
método sugerido por Schatzman e Strauss. Esta pesquisa resultou em trés
manuscritos, sendo o primeiro com o propoésito de contribuir com o
aprofundamento do conhecimento referente as producgdes cientificas sobre
os afastamentos por adoecimento dos trabalhadores de enfermagem em
hospitais do Brasil, em que foi utilizada uma revisdo integrativa como
forma de organizar a busca das publicagcbes. O segundo manuscrito
contém interpretacdo dos dados empiricos da pesquisa e possibilitou
compreender o quotidiano laboral dos trabalhadores de enfermagem e os
afastamentos por adoecimento no contexto de um hospital de ensino e
permitiu identificar duas categorias, a saber: a banalizacdo de um
quotidiano sobrecarregado; e a “Forma” como um resgate dos
sentidos. O terceiro manuscrito permitiu-nos a discussdo sobre o
imaginario da promoc&o da saude no quotidiano do trabalhador de
enfermagem a partir de trés categorias tematicas, imagens e imaginario
da promocdo de salde no quotidiano dos trabalhadores de



enfermagem; poténcias que podem contribuir promover a saude,
limites para a promocé&o da salde e sua relagdo com os adoecimentos
e afastamentos do servico. Presentes no quotidiano dos trabalhadores, a
“teatralidade”, a duplicidade, a astlcia mostram um movimento nas
diversas formas de sociabilidade, possibilitando diferentes olhares para
varias situagdes que podem levar ao adoecimento, ou resgatar o ser
saudavel, podendo se transmutar de limite em poténcia para Promocéo da
Saude. Nesse quotidiano, o que é familiar e a solidariedade trazem um
carater inclusivo e acolhedor, reconhecendo a presenca do outro como
fundamental no viver coletivo.

Palavras-chave: Absenteismo; Enfermagem; Salde do Trabalhador;
Atividades cotidianas; Promogdo da salde.
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ABSTRACT

This descriptive-exploratory study with a qualitative approach, based on
the Comprehensive and Quotidian Sociology of Michael Maffesoli, aims
to understand the daily work of nursing professionals in sick leave
within a teaching hospital. Its setting was 09 Nursing Services of a
University Hospital belonging to a Federal University in the Southern
Region of Brazil. By means of individual interviews with a semi-
structured guideline, 21 tenured public employees who work in the
positions of auxiliary nurse, nursing technician and nurse, and had already
experienced some kind of sick leave, participated in the study. Data
collection was done in August and September 2017. For the purpose of
grouping and organizing the data, the author herself created a Word table
called "categorization table", consisting of the category, identification of
the participant, question concerning the category, participant response,
keyword, subcategory and reflection notes. Following the grasping and
intensive reading of the material, the data were analyzed using the method
suggested by Schatzman and Strauss. This research resulted in three
manuscripts, the first one aimed at contributing to the deepening of the
knowledge regarding the scientific productions about the sick leave of
nursing professionals in hospitals in Brazil, in which an integrative review
was used as a way of organizing the search of publications. The second
manuscript contains an interpretation of the empirical data of the research
and provided an understanding of the labor daily life of nursing
professionals and of sick leave in the setting of a teaching hospital, as well
as the identification of two categories, namely: the trivialization of an
overloaded daily life; and ""Form" as a return to the senses. The third
manuscript raised a discussion about the imagery of health promotion
in the daily life of the nursing professional from three thematic
categories: images and imagery of health promotion in the daily life of
nursing professionals; powers that may contribute to health
promotion, health promotion limits and their relation to illnesses and
sick leaves Being present in the daily lives of workers, "theatricality",
duplicity and artfulness show a movement in the various forms of
sociability, giving rise to different glimpses of different situations that can



both generate illness and return to healthy being, with the possibility of to
be transmuted from limit to power for Health Promotion. In this daily life,
what is familiar and supportive nourishes an inclusive and welcoming
feature, in which the presence of the other is recognized as fundamental
in the collective life.

Keywords: Absenteeism; Nursing; Worker's health; Daily activities;
Health promotion.
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RESUMEN

Este es un estudio con un abordaje cualitativo, del tipo descriptivo-
exploratorio, fundamentado en la Sociologia Comprensiva y del
Cotidiano de Michael Maffesoli, cuyo objetivo es comprender el
cotidiano laboral de los trabajadores de enfermeria en baja por
enfermedad en el contexto de un hospital de ensefianza. Su escenario
fueron 09 Servicios de Enfermeria de un Hospital Universitario
perteneciente a una Universidad Federal en la Region Sur de Brasil. Se
utilizaron entrevistas individuales con guion semiestructurado de
preguntas y participaron del estudio 21 empleados publicos de carrera que
trabajan en los cargos de auxiliar de enfermeria, técnico de enfermeria y
enfermero con historial de alglin tipo de baja por enfermedad. La
recoleccién de datos se realizé en los meses de agosto y septiembre de
2017. Para la agrupacion y organizacion de los datos, la propia autora cre6
una tabla en Word denominada "tabla de categorizacién”, en la que se
incluyen la categoria, identificacién del participante, pregunta para la
categoria, respuesta del participante, palabra clave, subcategoria y notas
reflexivas. Tras la aprehension y lectura intensiva del material, el analisis
de los datos empled el método sugerido por Schatzman y Strauss. El
resultado de esta investigacion fueron tres manuscritos, el primero de los
cuales con el proposito de contribuir con la profundizacion del
conocimiento relativo a las producciones cientificas sobre las bajas por
enfermedad de los trabajadores de enfermeria en hospitales de Brasil, para
lo que se utilizd una revision integrativa como medio de organizar la
busqueda de las publicaciones. El segundo manuscrito contiene la
interpretacion de los datos empiricos de la investigacion, que permitié
comprender el cotidiano laboral de los trabajadores de enfermeria y las
bajas por enfermedad en el escenario de un hospital de ensefianza, ademas
de proporcionar la identificacion de dos categorias, a saber: la
banalizacion de un cotidiano sobrecargado; y la ""Forma' como un
retorno a los sentidos. El tercer manuscrito abrié la posibilidad de
discurrir sobre el imaginario de la promocion de la salud en el
cotidiano del trabajador de enfermeria a partir de tres categorias



tematicas: imagenes e imaginario de la promocién de la salud en el
cotidiano de los trabajadores de enfermeria; potencias que pueden
contribuir a promover la salud, limites para la promocion de la salud
y su relacion con las enfermedades y 18s bajas por enfermedad. Con
su presencia en la vida cotidiana de los trabajadores, la "teatralidad", la
duplicidad, la astucia producen un movimiento en las diversas formas de
sociabilidad, lo que permite perspectivas diversas para maltiples
situaciones que pueden llevar a la enfermedad asi como al retorno al ser
saludable, con la posibilidad de transmutar de limite en potencia para la
Promocion de la Salud. En ese cotidiano, lo que es familiar y lo que
representa la solidaridad conducen una propiedad inclusiva y acogedora,
en la que se reconoce la presencia del otro como fundamental en el vivir
colectivo.

Palabras clave: Absenteismo; enfermeria; Salud del Trabajador;
Actividades cotidianas; Promocidn de la salud.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Diagrama Representativo da categoria tematica: O quotidiano
dos trabalhadores de enfermagem e o afastamento por adoecimento.... 85

Figura 2 — Diagrama Representativo da categoria tematica: O imaginario
da Promocdo da Saude no quotidiano do trabalhador de enfermagem.. 86

Figura 3 — Diagrama Representativo dos resultados ..............ccoceevennene 90
Figura 4 — Diagrama Representativo dos resultados .............ccocceevenene. 91






LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Artigos sobre o Absenteismo por Adoecimento incluidos na
FEVISAD INTEGIAtIVA. ..o.veeveeiecieecie e 48
Quadro 2 — Caracterizagao dos Participantes .........ccovcevceeveneseneeinennn, 75
Quadro 3 — Caracterizagdo dos Participantes ..........c.ccocevereveneneneenne. 79






LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Ano da publicacdo dos artigos selecionados....................... 55
Gréfico 2 — Tipos de estudo dos artigos analisados ...........cccccceveveiennne 56
Gréfico 3 — Caracterizagdo dos Participantes por SEX0.........cccceevevennne 76
Grafico 4 — Caracterizagdo dos Participantes por Faixa Etéria.............. 77
Gréfico 5 — Caracterizacdo dos Participantes por Cargo........cc.ccecevvevene 78

Gréfico 6 — Caracterizacgao dos Participantes Conforme Titulacéo....... 80






ABEN/N
BVS
CAPES

CEAQ
CEC/UFSC

CEPEn
CEPSH
CERESTs
CID
CIST
CRI
CNS
COFEN
Coren
CONEP
DESAP

DeCS
DORT

HU
LILACS
MEDLINE
MPOG
NAGEH

NI
NIOSH

NM
NOSS

NT

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Associacdo Brasileira de Enfermagem Nacional
Biblioteca Virtual em Saude

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior

Centre d"Etudes sur I"Actuel et le Quotidien
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina

Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
Classificagdo Internacional de Doencas
Comissdo Intersetorial de Satde do Trabalhador
Centro de Pesquisa sobre o Imaginario

Conselho Nacional de Salde

Conselho Federal de Enfermagem

Conselho Regional de Enfermagem

Conselho Nacional de Pesquisa

Departamento de Salde, Previdéncia e Beneficios
do Servidor

Descritores em Ciéncias da Salde

Disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani
de S&o Thiago

Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude

Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online

Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo
Nucleo de Apoio a Gestdo Hospitalar

Notas de Interacdo

National Institute for Occupational Safety and
Health

Notas Metodoldgicas

Norma Operacional de Salde do Servidor Publico
Federal

Notas Teoricas



NR
NUPEQUISFAMSC

oIT
OMS
PASS

PEN
PNaPS
PNSI
PNSST

PNRH
PUBMED

RENAST

SC
SCIELO
SIASS

SIMOSTE
SIPEC

SUS
TAE’S
T™C
TME
UFSC
UTI
UTI

WHOL

Notas reflexivas

Nucleo de Pesquisas e Estudos sobre a
Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Salde e
Familia de Santa Catarina

Organizacdo Internacional do Trabalho
Organizacdo Mundial de Saude

Politica de Atengdo & Saude do Servidor Publico
Federal

Pds-Graduagdo em Enfermagem

Politica Nacional de Promogdo da Saude

Politica Nacional de Salude do Idoso

Politica Nacional de Seguranca e Salde no
Trabalho

Politica Nacional de Recursos Humanos

Medical Literature Analysis and Retrieval System
On-line

Rede Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Trabalhador

Santa Catarina

Scientific Electronic Library Online

Subsistema Integrado de Atencdo a Salde do
Servidor

Sistema de Monitoramento da Salde do
Trabalhador de Enfermagem

Sistema de Pessoal Civil da Administracdo
Publica Federal

Sistema Unico de Saude
Técnicos-Administrativos em Educacédo
Transtornos Mentais ¢ Comportamentais
Transtornos musculoesqueléticos

Universidade Federal de Santa Catarina

Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro

World Health Organization



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...t teeeeevees e ses s 29
2. OBJIETIVO GERAL ..ot 35
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
3. UM ENCONTRO PRELIMINAR COM A LITERATURA ............ 37
3.1 POLITICAS PUBLICAS DE PROMOCAO DA SAUDE DO
TRABALHADOR . .......oooitoeeeeeeeeeeeee oot en e 37
3.20 CONTEXTO LABORAL: UMA APROXIMAGAO AO ESTUDO
DA LEGISLACAO ..ottt 40

3.3 MANUSCRITO 1: A PRODUGAO DO CONHECIMENTO SOBRE
0S AFASTAMENTOS POR ADOECIMENTOS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UMA  REVISAO

LNRETY N 1Y N 43
4. REFERENCIAL TEORICO-EPISTEMO-METODOLOGICO 63
5. METODOLOGIA ....oiovveeeeeeeeeeeeseeeseeeseeeesseeseeseesseeseesssseeeeeseeees 69
5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA ..o 69
5.2 CONTEXTUALIZAGAO DO LOCAL DA PESQUISA................. 70
5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA ......coemvveereeeeeeeceeeeeeeeeesseseee 73
5.4 COLETA DOS DADOS ....oooovvveeeeeeeseeeeeeeeseeeessessseseesesseeeessseeee 80
5.5 REGISTRO DOS DADOS........veeeoeereeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeseeeeeseeeesseeeeee 81
5.6 ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS A PESQUISA............... 82
5.7 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS ........ocooeerrrrrcrrenee. 83
6. RESULTADOS.......ovocooeeeeeeeeeeseeeeeseeseeeeeeseeeessse e 87

6.1 MANUSCRITO 2: O QUOTIDIANO DOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM E OS AFASTAMENTOS POR ADOECIMENTO...88

6.2 MANUSCRITO 3: O IMAGINARIO DA PROMOCAO DA SAUDE
NO QUOTIDIANO DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM........88

6.1 MANUSCRITO 2: O QUOTIDIANO DOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM E OS AFASTAMENTOS POR ADOECIMENTO...92

6.2 MANUSCRITO 3: O IMAGINARIO DA PROMOGCAO DA SAUDE

NO QUOTIDIANO DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM.....117
7. CONSIDERACOES FINAIS......oooiieeeeeeeeeeereeeree s, 141
8. REFERENCIAS ...t 145

APENDICE ..o et 159



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ...t 160

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS........... 163
APENDICE C - DIARIO DE CAMPO ..o 166



29

1. INTRODUCAO

A promocao, a recuperacao e a reabilitacdo de saude, bem como a
prevencdo de agravos, nas organizagdes hospitalares, envolvem um
grande namero de profissionais de diferentes formacGes, dos quais a
Enfermagem e suas categorias constituem-se na maior forca de trabalho
(FERREIRA; AMORIM, 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saiude (WHO, 1997), dentro
da area da saude, a Enfermagem é a profissdo cuja natureza reside
especificamente no cuidado ao ser humano. Deste modo, enfermeiros e
enfermeiras, no seu cuidar, envolvem o suporte para a prevengdo de
agravos, promocdo, recuperacao e reabilitacdo da salde de individuos,
familias e comunidades. Assim, é junto a enfermagem que as pessoas
podem buscar conforto, acolhimento e bem-estar.

Os hospitais publicos, em sua maioria, possuem uma estrutura
formal e burocrdtica cuja dindmica institucional ndo favorece o
andamento fluente dos trabalhos. Aspectos como a diminuicéo no nimero
de pessoal, rotinas estressantes, escassez de materiais e 0s baixos salarios
aos quais os trabalhadores precisam se sujeitar geram insatisfacdo e
agravos a saude do trabalhador (FERREIRA; AMORIM, 2011).

Adicionalmente, os processos de enxugamento e reestruturagdo
produtiva; a terceirizacdo; as mudancas na forma de organizacdo do
trabalho; e os avancos da automagdo e da tecnologia da informagéo,
qguando ndo usados a favor do servidor, trouxeram intensificacdo do
trabalho, bem como novas solicitagdes e demandas aos trabalhadores de
todos os niveis hierarquicos (MARTINATO et al., 2010).

A tematica da contemporaneidade, da politica, da violéncia e da
condicdo humana implica necessariamente uma aproximacao teorica a
Hannah Arendt. Em seu estudo “A Condi¢do Humana”, do ano de 1958,
a filésofa alema ja prefigurava o caminho sem retorno e a crescente
velocidade das transformagdes no mundo laboral, cuja origem remonta a
revolugdo industrial, na qual ja operavam, de forma mais ou menos
embrionéria, a divisdo de tarefas, a mecanizagao, a pressao por obtencéo
de metas, a “desumanizacdo” do trabalho por meio da exploragdo
intensiva da mao de obra, a expropriacdo dos ganhos com o produto final
do trabalho e a profunda e irreversivel modificacdo de todas as relagfes
sociais e comunitarias, fossem elas horizontais (familiares, entre pares) ou
verticais (entre classes) (ARENDT, 2013).

As implicacBes de tamanhas e tdo abrangentes mudangas néo
poderiam deixar de atingir a salde fisica e mental do ser humano,
enguanto trabalhador de quaisquer areas. Em nossa sociedade, o trabalho
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¢ mediador de integracdo social, seja por seu valor econdémico
(subsisténcia), seja pelo aspecto cultural (simbdlico), tendo, assim,
importancia fundamental na constituicdo da subjetividade, no modo de
vida e, portanto, na saude fisica e mental das pessoas (DEJOURS, 1999).

Frequentemente, o sofrimento psiquico e a insatisfacdo dos
trabalhadores relacionados as praticas coercivas dentro do ambiente
laboral no servigo publico manifestam-se ndo apenas pela doenca, mas
também nos indices de absenteismo, conflitos interpessoais e
extratrabalho (CAMARA, 2013).

A vulnerabilidade a qual o servigo de enfermagem é submetido
devido aos altos niveis de absenteismo gera um ciclo continuo e
encadeado de adoecimento dos trabalhadores de enfermagem,
ultrapassando assim a fronteira de demandas administrativas e de pessoal,
ou mesmo de compromisso individual do trabalhador com o servico, para
levar a questdo a um patamar de assunto de gestdo com implicagdes gerais
para a qualidade de vida dos trabalhadores, do servigo publico, do
atendimento e do bem estar da clientela (SELIGMANN-SILVA, 2011).

Os fatores associados ao tempo e ao ritmo de trabalho sdo muito
importantes na determinacdo do sofrimento psiquico relacionado ao
trabalho em nossa contemporaneidade, fazendo-nos olhar para o
quotidiano do trabalhador. Segundo a defini¢éo de Nitschke (2007, p. 24),
entende-se por quotidiano “[...] @ maneira de viver dos seres humanos,
expressa no dia-a-dia, através de suas interagdes, crencas, valores,
imagens e simbolos, que constroem seu processo de viver, num
movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando seu Ciclo Vital”. Esse
percurso pelo ciclo vital tem uma determinada cadéncia que caracteriza
nossa maneira de viver, influenciada tanto pelo dever ser, como pelas
necessidades e desejos do dia a dia, que se denomina como ritmo de vida
e do viver. O quotidiano ndo se mostra apenas como cenario, mas,
sobretudo, integra as cenas do viver e do conviver (NITSCHKE et al.,
2017).

Assim, nesta contemporaneidade, vemos um quotidiano
caracterizado por jornadas de trabalho longas, com poucas pausas
destinadas ao descanso, e/ou refeicbes de curta duracdo e em lugares
desconfortaveis, turnos de trabalho noturnos, turnos alternados ou turnos
iniciando muito cedo pela manha; ritmos intensos ou monétonos; pressao
de supervisores ou chefias tem levado, com frequéncia, a quadros de
distarbios do sono, de ansiedade e de fadiga crénica no dia a dia do
trabalhador de salde e da enfermagem. Em alguns estudos é possivel
observar que a reducdo das taxas de absenteismo esta ligada ao
cumprimento de uma carga de trabalho adequada, bem como a capacidade
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de encontrar prazer e satisfacdo no trabalho, por sua vez relacionados a
garantia da saude, seguranca e bem-estar do trabalhador, interferindo
diretamente na motivacéo e prestacdo do cuidado de qualidade (BRYAR;
KENDALL; MOGLOTANE, 2012).

O quotidiano de trabalho - suas relacdes entre trabalho, salde e
doenga e seus possiveis desdobramentos - permanece sendo um tema
inesgotavel e inconclusivo no seu processo dinamico e infinito de vir-a-
ser. O trabalho na contemporaneidade estampa um cenério entre a
cobranca por produtividade e exceléncia, por um lado, e por outro a
sobrecarga de tarefas num ritmo frenético e, muitas vezes, em condicfes
inadequadas, insuficientes e/ou insalubres para o exercicio laboral
(GHISLANDI, 2014).

Este estudo toma como ponto de partida um projeto ja existente em
nosso quotidiano no Servico de Salde Ocupacional de uma
Universidade/Unidade SIASS (Subsistema Integrado de Atenc¢do a Salde
do Servidor Publico Federal), denominado Apoio a Servidores com
Transtornos Mentais Comuns, do qual fago parte, e que atende todos o0s
servidores dessa unidade SIASS encaminhados pela pericia médica com
primeiro afastamento por transtorno comum de ansiedade. No referido
projeto, o principal objetivo é contribuir para reduzir o sofrimento
psiquico por meio de atendimento psicolégico, psiquiatrico e de
enfermagem. O paralelo tragado entre todos os atendimentos realizados
nesse projeto durante 2014 confirma que nossa maior demanda diz
respeito aos trabalhadores de enfermagem.

O Subsistema Integrado de Atengéo a Saide do Servidor (SIASS),
no modulo salde, também nos mostra que, no ano de 2016, o total de
servidores afastados foi de 962 servidores, perfazendo um total de 2593
afastamentos, que corresponderam a um total de 64.077 dias de
afastamento. A enfermagem do Hospital Universitario vem ocupando 0s
primeiros lugares na lista de afastamentos por motivo de doenga ha pelo
menos trés anos. Deste modo, emergem as questdes: Como é o
quotidiano laboral dos trabalhadores de enfermagem em afastamento
por adoecimento no contexto de um hospital de ensino? Quais 0s
limites do quotidiano laboral e sua relagdo com os adoecimentos e
afastamentos do servi¢o, na perspectiva dos trabalhadores da
enfermagem? Quais as poténcias do quotidiano laboral e como podem
contribuir para prevenir agravos e promover a salde, na perspectiva
dos trabalhadores da enfermagem?

Assim, este estudo tem como objetivo geral compreender o
quotidiano laboral dos trabalhadores de enfermagem em afastamento
por adoecimento no contexto de um hospital de ensino. Nesse sentido,
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entendemos que, ao apreender o quotidiano em que a enfermagem do
HU/SIASS esta inserida, é possivel conhecer os limites que poderiam
inibir a promocdo da salde, bem como as poténcias que poderiam
contribuir para o ser saudavel do trabalhador de enfermagem, de sua
familia, do servigo de enfermagem e da instituicdo de salde.

Compreender esse quotidiano e a cultura organizacional na qual a
enfermagem estd inserida torna-se relevante, uma vez que este estudo
enfatiza a recuperacgdo do processo de elaboracdo do universo simbdlico.
Esse processo refere-se a construcao da realidade que permite as pessoas
ver e compreender eventos, acOes, objetos, expresses e situacdes
particulares de maneiras diferentes (CARVALHO, 2011).

Outro aspecto que merece ser considerado, afirmado por Dejours
(2004), é a compreensdo das estratégias defensivas - individuais e
coletivas - frente a realidade complexa do mundo do trabalho, no sentido
de identificar os motivos pelos quais as condi¢Ges adversas dos ambientes
e processos de trabalho afetam desigualmente os trabalhadores.

Para responder as quest@es elencadas, bem como para contemplar
0s objetivos aqui expostos, realizamos uma pesquisa do tipo exploratorio-
descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentada na Sociologia
Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli que vem
direcionando as pesquisas do grupo que integro, o Laboratério de
Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem, Quotidiano,
Imagindrio, Salde e Familia de Santa Catarina (NUPEQUISFAM-
SC), liderado pela Profa. Dra. Rosane Gongalves Nitschke. Assim,
buscando uma maior aproximacéo deste Referencial, realizei Mobilidade
Académica, sendo aceita e indicada pelo prdprio Professor Michel
Maffesoli para desenvolver um estagio junto aos grupos, parceiros do
CEAQ (Centre d Etudes sur I"Actuel et le Quotidien), possibilitando dar
continuidade aos estudos de seu pensamento, depois de sua aposentadoria.
Deste modo, realizei uma parte de meus estudos do Mestrado, de
dezembro de 2017 a fevereiro de 2018, na Université Paris Descartes,
Faculté de Medicine, junto ao Laboratoire d"Ethique Médicale et
Medicine Legale- Centre Universitarite de Saints-Péres, dirigido pelo
Prof. Christian Hervé e Professora Marie — France Mamazer,
especialmente, no Grupo Seminario Franco- Brasileiro, sob direcdo e
supervisdo da Dra. Ana Maria Pecanha para aprofundamento do
pensamento maffesoliano.

Entendemos que a importancia desta pesquisa reside na
possibilidade de proposicdo de estratégias que propiciem a melhora no
quotidiano dos profissionais, bem como da qualidade de vida no trabalho,
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assumindo-se esta como diretamente vinculada a motivacéo, satisfacéo,
seguranca e salde dos trabalhadores.

Todavia, este estudo ndo propde um julgamento, e sim a elaboragéo
de um retrato, a captura de uma imagem da presente condicao de trabalho
da enfermagem do hospital em estudo, cujo (des)envolvimento visa
articular uma reflexdo filoséfica, politica e social, contribuindo, entre
outros aspectos, com as estratégias para Promocdo de Salde ja expressas
na Carta de Otawa em 1986, tais como: criagdo de ambientes favoraveis,
desenvolvimento de habilidades individuais, fortalecimento da
participacdo popular, reorientacdo dos servicos de saude e, por fim, a
possibilidade de colaboracdo para a implementacdo de politicas publicas
saudaveis (WHO, 1986).
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2. OBJETIVO GERAL

- Compreender o quotidiano laboral dos trabalhadores de
enfermagem e o afastamento por adoecimento no contexto de
um hospital de ensino.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer os limites do quotidiano laboral, identificando sua
relagdo com os adoecimentos e afastamentos do servigo, na
perspectiva dos trabalhadores da enfermagem;

- Conhecer as poténcias do quotidiano laboral que podem
contribuir para prevenir agravos e promover a saude, na
perspectiva dos trabalhadores da enfermagem.
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3. UM ENCONTRO PRELIMINAR COM A LITERATURA

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE PROMOGCAO DA SAUDE DO
TRABALHADOR

Com o foco centrado na salde, muito mais do que na doenca, a
promocdo da saude ndo diz respeito somente ao comportamento dos
individuos, mas principalmente aos modos em que a sociedade esta
organizada. A fim de entender as politicas que sustentam essa organizagao
social, a promocéo da satde tem seu estudo baseado numa diversidade de
disciplinas, como teorias do comportamento organizacional, sociologia,
psicologia social, psicologia, antropologia, educagdo, ciéncias politicas e
econbémicas (LINDSTROM; ERIKSSON, 2008).

Os aspectos positivos, dinamicos e engajadores da salde estdo
intimamente imbricados ao conceito de promocdo da salde que para
atingir novos niveis traz valores basicos em seu conceito como equidade,
participacdo e engajamento (LINDSTROM; ERIKSSON, 2008).

Em retrospectiva historica podemos dizer que o desenvolvimento
da pesquisa em promogdo da saude tem seu tempo histdrico iniciado em
1940 a 1960, apds a Il Guerra Mundial, quando houve um esforco das
Nagdes Unidas no sentido de criar condi¢Ges para uma comunidade global
e sociedades de bem-estar social orientadas e amparadas pela protegéo dos
Direitos Humanos. Para atender a esse propdsito a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) ampliou a defini¢do de salde, incluindo um sentido de
bem-estar subjetivo da populacdo no conceito que, antes, se originava
predominantemente do modelo biomédico da doenca (LINDSTROM,;
ERIKSSON, 2008).

Ainda que o conceito de salde tenha sido ampliado, nessas décadas
a salde era vista como uma dicotomia entre salde e doenga, embora 0s
primeiros artigos que mencionavam a promocao da salde, escritos pelos
autores Charles-Edward Winslow e Henry Sigerist, imputassem um papel
social de proteger as pessoas e proporcionar condi¢fes decentes de vida e
de trabalho, atribuindo, desde essa época, a responsabilidade de efetivar
melhorias na salde aos varios ambitos da sociedade. Contudo, a
formulacdo tedrica mais reconhecida, dentre aquelas que incorporaram o
conceito de promocgdo da saude, foi apresentada no livro Medicina
Preventiva de Leavell & Clark, na década de 40, no esquema da Histdria
Natural da doenca (BUSS, 2000).

Embora sejam muitas as formulagdes conceituais sobre promocéo
da salde, sdo duas as tendéncias que compdem essa discussdo, uma delas
sob a perspectiva comportamental, centrada no comportamento dos
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individuos e seus estilos de vida, e a outra norteada pelos determinantes
gerais das condicdes de vida e salde da sociedade, (VERDI; CAPONI,
2005).

As discussdes sobre a determinacédo social e econdmica da salde e
a construcdo de uma concepgdo ndo centrada na doenca resultaram, nos
anos 70, em uma “nova concepgdo de saide” (HEIDMANN, 2009). A
expressiva evolugdo no campo da promocao da saude foi marcada por dois
eventos, o Informe Lalonde, de 1974, e a | Conferéncia Internacional
sobre Promogéo da Salde, realizada em 1986, que teve como principal
resultado a Carta de Ottawa, hoje a referéncia fundamental empregada nas
ideias da Promocdo da Saude em todo o mundo (BUSS; CARVALHO,
2009).

Documento emblematico para 0 movimento que se aglutinava em
torno da Promocdo da Salde, a Carta de Ottawa teve a participacdo de
trinta e cinco paises e resultou na inser¢do de um conjunto de valores:
vida, salde, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacao e a¢do conjunta, entre outros; todos com o
fim de desenvolver estratégias em cinco areas de acgdo, a saber,
implementacéo de politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes
favoraveis a salde; reorientacdo dos servicos de salde; agdo comunitaria
e, por ultimo, o desenvolvimento de habilidades pessoais (WHO, 1986).

Na esséncia da Carta de Ottawa, a salde era vista como um
processo que permite as pessoas desenvolver a salde através de seus
recursos, tendo assim a oportunidade de obter uma vida com melhor
qualidade. As politicas e programas comunitarios que conduzem a uma
sociedade saudavel tornaram-se centrais, expandindo assim o foco, antes
centrado em individuos e grupos, para o contexto da vida (LINDSTROM,;
ERIKSSON, 2008), ressaltando-se, assim, aqui a importancia de enfocar
0 quotidiano, ao buscar efetivamente a Promocéo as Saude.

A Carta de Ottawa, como um marco da historia da saide mundial,
introduziu na agenda global a discussdo sobre promoc¢do da salde,
vislumbrando mudancas nos paradigmas da satide no mundo. No Brasil,
esse evento influenciou 0 movimento da reforma sanitéria brasileira e a
inclusdo do artigo 200 na Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as
competéncias do Sistema Unico de Salde (SUS) referentes & satide do
trabalhador (BRASIL, 1988).

Na lei Organica da Saude (Lei 8.080) de 1990, a Saude do
Trabalhador passa a ser regida pelos principios e diretrizes do SUS e toma
como principio basico que o trabalho tem fatores determinantes e
condicionantes a salde e, com isso, iniciativas de integragdo institucional
passam a surgir no cendario das politicas de salde com a criacdo da



39

Comissdo Interinstitucional de Saude do Trabalhador (CIST) do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 1990).

Em 19 de setembro de 2002, o Ministério da Salde criou a Rede
Nacional de Atencéo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST), através
da Portaria n.°1679/GM, com o intuito de reforcar as acGes referentes a
satide do trabalhador, “com o objetivo de integrar a rede de servigos do
SUS” a partir da criagdo dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CERESTS) destinados ao suporte técnico, de coordenacgdo
de projetos e de educagdo em salde (BRASIL, 2002).

A Portaria 1679/2002 estabeleceu que as unidades dos CERESTSs
deveriam se constituir de profissionais de nivel superior e médio, com a
presenca obrigatéria do médico, do enfermeiro e do auxiliar de
enfermagem. Entretanto, esses centros desenvolvem acdes de assisténcia
aos trabalhadores com vinculos formais de trabalho, operando
majoritariamente em funcdo de reclamacgdes dos trabalhadores e/ou
empregadores (BRASIL, 2002). A evolucéo caracterizada pelo fato de os
Centros serem unidades formadas para assisténcia ao servidor encontra
seu limite no prejuizo que os mesmos representam a investigacao
apropriada das condicGes de trabalho e ao planejamento de acGes de
promocéo de qualidade de vida no contexto de trabalho, uma vez que o
foco se encontra sobre a reabilitacdo, passando a margem das
necessidades do conjunto da populagéo trabalhadora (BRASIL, 2002).

Na esfera dos 6rgaos publicos existe uma tendéncia a dispersédo de
acOes associadas a Saude do Trabalhador. A dificil delimitacdo do perfil
epidemiolégico dos trabalhadores do servigo publico, por exemplo, vem
sendo um obstéaculo para a préatica de acdes de vigilancia em salde que
respondam as especificidades do setor publico. Por varios anos a auséncia
ao trabalho e os consequentes prejuizos gerados ao empregador e ao
andamento do servico publico tém sido os principais fatores motivadores
de ac0es relativas a satde do servidor (BIZARRIA, 2014).

Apenas em 2006, para corrigir tais distor¢des e fazer frente aos
custos decorrentes da falta de politica apropriada a salde do servidor
publico federal, o Governo Federal, a partir da Politica Nacional de
Recursos Humanos (PNRH), da Politica Nacional de Seguranca e Salde
do Trabalhador (PNSST) e da Politica de Atencdo a Salde do Servidor
Publico Federal (PASS), passou a disponibilizar uma rede de atencdo a
salide um pouco mais articulada e com uma proposta integradora (ZANIN
etal., 2015).

A Comunicagdo, garantida pelo Subsistema Integrado de Atengdo
a Saude do Servidor (SIASS), poderia ser o diferencial dessa politica, pois
torna as acgfes mais proximas das discussdes nacionais e regionais,
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levando, gradativamente, as institui¢ces a considerar a informagdo como
importante ferramenta de transformagdo da situacdo de salde dos
servidores (BRASIL, 2010).

A implementacdo do SIASS apresentou uma série de acfes que
resultaram na proposta de criacdo de diversos programas, muitos dos quais
ja descontinuados, enquanto outros dissociam claramente as questdes de
Saude do processo de trabalho, centralizando as agdes no dano, no
adoecimento, € ndo na promocdo da salude, dado que, desde sua
implantagdo, os eixos de vigilancia e promogdo da salide permanecem
inutilizados no sistema (ZANIN et al., 2015).

Na busca por entendimento da Promocéo da Salde, Heidmann et
al (2009, p. 356), discorre sobre a necessidade de acentuar as agdes das
estratégias de promocéo no cotidiano dos servigos de salde, promover a
autonomia das pessoas, individuos e profissionais, para que em conjunto
possam compreender a salde como resultante das condi¢des de vida.

3.2 0 CONTEXTO LABORAL: UMA APROXIMACAO AO ESTUDO
DA LEGISLACAO

Em relagdo aos servidores publicos federais que participaram do
estudo, sdo profissionais admitidos por meio de concurso publico, regidos
pelo Regime Juridico dos Servidores Publicos da Unido, das Autarquias e
das Fundagdes Publicas e Federais, estabelecido pela Lei n. 8.112 de 11
de dezembro de 1990. Esta Lei aborda a investidura em cargo publico,
remogdes e vacancia, direitos, vantagens, beneficios, licengas,
afastamentos, deveres, responsabilidades e penalidades, dentre outros
aspectos. Tal documento se apresenta como instrumento de regulagéo e
padronizacdo das atividades dos servidores publicos federais e demarca
um momento histdrico relevante para o servico publico, principalmente
no que se refere a alguns direitos que passaram a ser estabelecidos em lei
(BRASIL, 1990).

Os servidores publicos das Universidades Federais sdo ocupantes
de cargos de duas categorias profissionais: os docentes vinculados ao
Plano de Carreira do Magistério Federal e os servidores técnico-
administrativos, pertencentes ao Plano de Carreira dos Cargos Técnico-
Administrativos em Educagdo (TAE’s), ambos vinculados ao Ministério
da Educacdo. O Plano de Carreira dos Cargos dos TAE’s é composto por
04 niveis de classificacdo, A, B, C, D e E, que correspondem a funges
que exigem ensino fundamental, médio e superior. Segundo a Lei n°
11.091 de 12 de janeiro de 1995, a atribuicdo geral dos TAES é planejar,
organizar, executar e avaliar as atividades inerentes ao apoio técnico-
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administrativo ao ensino, pesquisa e extensdo e assegurar que estas sejam
realizadas segundo seus preceitos, com eficiéncia, eficicia e efetividade
(BRASIL, 2005).

Ha uma grande variedade de cargos TAE’s, que incluem tanto
fungBes auxiliares, assistentes e técnicas em diversas areas, quanto
atividades que exigem formagdo superior. Entre esses cargos estdo os de
servente de limpeza, chaveiro, operador de maquinas de lavanderia,
assistente de consultério, assistente de farmécia, auxiliar de cozinha,
marceneiro, auxiliar de enfermagem, auxiliar em administragéo, auxiliar
de salde, eletricista, encadernador, motorista, tipégrafo, técnico de
laboratorio, técnico de enfermagem, técnico em eletrdnica e técnico em
radiologia. Nos cargos de nivel superior incluem-se os cargos de
administrador, assistente social, bibliotecario, bidlogo, contador,
economista, enfermeiro, engenheiro, farmacéutico, jornalista, médico,
nutricionista, psicélogo, pedagogo, secretario executivo, tradutor e varios
outros (BRASIL, 2005).

Buscando a sistematizacdo de uma politica de salde para o servidor
publico, o Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG), por
meio do Departamento de Salde, Previdéncia e Beneficios do Servidor
(DESAP), criado em 2009, da inicio a construcdo conjunta com as areas
de recursos humanos de todos os Orgdos do Poder Executivo de uma
Politica de Atengdo a Saude (PASS), organizada sob a forma de um
Subsistema de Atencdo a Salde do Servidor Publico Federal (SIASS).
Instituido através do Decreto 6.833, de 29 de abril de 2009, o SIASS tem
como objetivo “coordenar e integrar acdes e programas nas areas de
assisténcia a saude, pericia oficial, promogdo, prevencdo e
acompanhamento da saude dos servidores do Governo Federal”
(BRASIL, 2009).

A PASS e 0 SIASS amparam-se e norteiam seus preceitos e agdes
na Norma Operacional de Salde do Servidor Publico Federal (NOSS),
gue estabelece orientagGes basicas com vistas a definir diretrizes gerais
para a implantagdo das agdes de vigilancia aos ambientes e processos de
trabalho e de promocéo a saude do servidor puablico federal. Uma dessas
acbes foi a publicacdo do Manual de Pericias Oficial em Salde do
Servidor Publico Federal, instituido pela Portaria 797 de marco de 2010,
com o objetivo de orientar os drgaos do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Publica Federal (SIPEC) quanto aos procedimentos
relativos a pericia médica e odontoldgica de que trata 0 Regime Juridico
Unico dos Servidores Publicos Civis da uni&o (Lei 8.112/90).

Tal Manual discute um conceito ampliado em termos de salde do
trabalhador e visa avaliar a capacidade laborativa ndo mais apenas como
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controle da produtividade e do absenteismo, mas na pluralidade e
diversidade do olhar das especialidades que compdem a equipe
multiprofissional em saide (MANUAL DE PERICIA OFICIAL EM
SAUDE, 2014).

Para o atendimento desta politica, foi prevista no SIASS a criacao
de Unidades de Referéncia, de modo a otimizar os recursos orcamentarios
e propiciar o uso racional dos materiais, equipamentos, forca de trabalho,
imdveis e instalacbes. Em cada estado, as unidades de atendimento aos
servidores estariam disponiveis para prestar os servicos de Pericia Oficial
em Salde, Vigilancia em Saude e Promogéo a Saude.

A criacdo das unidades do Subsistema Integrado de Atencédo a
Saude do Servidor Publico Federal se da através da assinatura de Acordos
de Cooperagdo Técnica, com vigéncia de 24 meses, podendo ser
prorrogados mediante assinatura de Termo Aditivo. Durante a sua
vigéncia cada unidade do SIASS devera ter um gestor responsavel pela
coordenac&o geral dos trabalhos das respectivas equipes técnicas.

A Unidade SIASS na qual sera realizada a pesquisa foi inaugurada
em 23 de outubro de 2010 e foi a 44* Unidade a ser instalada no pais.
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3.3 MANUSCRITO 1: A PRODUGAO DO CONHECIMENTO SOBRE
(O] AFASTAMENTOS POR ADOECIMENTOS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UMA  REVISAO
INTEGRATIVA.

A PRODUCAO DO CONHECIMENTO SOBRE OS
AFASTAMENTOS POR ADOECIMENTOS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UMA REVISAO
INTEGRATIVA.

RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar as produgdes cientificas sobre os
afastamentos por adoecimento dos trabalhadores de enfermagem em
hospitais do Brasil. Trata-se de uma a revisdo integrativa realizada atraves
do portal CAPES contemplando as principais bases de dados da area da
salde, PubMed (Literatura Internacional em Ciéncias da Salde/Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-line), SCOPUS, MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Web of
Science, e SCIELO (Scientific Electronic Library On-line), nos dias 17, 18
e 19 de janeiro de 2017, empregando os descritores: “Absenteismo” /
“Absenteeism” AND “Enfermagem” / “Nursing”; “Saude do
Trabalhador” / “Occupational Health”. Tendo como critérios de incluséo,
artigos completos, envolvendo pesquisas, relatos de caso ou relatos de
experiéncias, disponiveis nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no
periodo de 2011 a 2016. Foram considerados relevantes para a revisdo 13
artigos; desses, 09 na base de dados Scielo, 03 na base de dados LILACS
e 01 na base de dados Web of Science. A anélise das produgdes cientificas,
na sua integra, permite observar que, em relacdo aos agravos, 0S
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
predominam e representam o principal grupo de agravo a saude entre as
doencas ocupacionais, seguido pelos transtornos mentais e
comportamentais. O quotidiano de enfermagem tem sido marcado por
desafios significativos, reflexos das constantes transformacdes
relacionadas ao mundo do trabalho. As condigdes decorrentes da carga de
trabalho vém acometendo os trabalhadores em diversas instancias do seu
viver humano.

Descritores: Absenteismo; Enfermagem; Salde do Trabalhador.
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THE PRODUCTION OF KNOWLEDGE ABOUT SICK LEAVE
AMONG NURSING STAFF: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the scientific productions on sick
leave of nursing professionals in hospitals in Brazil. This is an integrative
review carried out through the CAPES portal, with reference to the main
databases of health, PubMed, SCOPUS, MEDLINE ( Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), Web of Science, and SciELO
(Scientific Electronic Library Online), on January 17, 18 and 19, 2017,
using the descriptors: "Absenteeism”™ AND "Nursing "/* Nursing *;
"Occupational Health". Full articles were used as inclusion criteria,
covering researches, case reports or reports of experiences, available in
the English, Portuguese and Spanish languages, from 2011 to 2016.
Thirteen articles were considered relevant for review; of these, 09 in the
Scielo database, 03 in the LILACS database and 01 in the Web of Science
database. The analysis of the scientific productions, in its entirety, shows
that, in relation to the diseases, the Work-Related Musculoskeletal
Disorders (WMSD’s) prevail and represent the main group of health
problems among occupational diseases, followed by mental and
behavioral disorders. Nursing daily life has been marked by significant
challenges stemming from the constant transformations that concern the
labor world. The conditions arising from the workload have been affecting
workers in various instances of their human living.

Keywords: Absenteeism; Nursing; Worker's health.

LA PRODUCCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LAS BAJAS
POR ENFERMIDAD DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA: UNA REVISION INTEGRATIVA

Este estudio tiene por objetivo analizar las producciones cientificas que
tratan de las bajas por enfermedad de los profesionales de enfermeria en
los hospitales de Brasil. Es una revisién integrativa que fue realizada a
través del portal CAPES con referencia a las principales bases de datos
del area de la salud, PubMed (Literatura Internacional en Ciencias de la
Salud / Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line),
SCOPUS, MEDLINE (Medical Literature) En los dias 17, 18 y 19 de
enero de 2017, utilizando los descriptores: "Absenteismo" /
"Absenteeism" AND "Enfermeria" / “Nursing”; "Salud del Trabajador"
/"Occupational Health". Los criterios de inclusion fueron los documentos
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completos que cubren de investigacion, informes de casos o informes de
experiencias disponibles en inglés, espafiol y portugués, en el periodo de
2011 a 2016. Se considerd oportuno revisar 13 articulos; de estos, 09 en
la base de datos Scielo, 03 en la base de datos LILACS y 01 en la base de
datos Web of Science. El analisis de las producciones cientificas, en su
conjunto, permite observar que, en lo que se refiere a los agravios, los
Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados al Trabajo (TMERT)
prevalecen y representan el principal grupo de agravio a la salud entre las
enfermedades ocupacionales, seguido por los trastornos mentales y
comportamentales. La vida cotidiana de la enfermeria ha sido
caracterizada por desafios expresivos, derivados de las constantes
transformaciones que alcanzan el mundo del trabajo. Las condiciones
consecuentes de la carga de trabajo vienen afectando a los trabajadores en
diversas instancias de su vivir humano.

Descriptores: Absenteismo; enfermeria; Salud del Trabajador.

INTRODUCAO

As turbuléncias politicas, sociais e econdmicas da virada do século
XIX para 0 XX que propiciaram 0 surgimento de novos meios de
producéo e transformagdes tecnoldgicas significativas ampliaram a énfase
na relacdo entre trabalho e salde, tema este ja aludido desde a
Antiguidade. A Medicina do Trabalho e os primeiros servigos de saude
ocupacionais tém sua origem nessa passagem de século, estruturados em
torno do médico encarregado de prevenir acidentes e doencas dos
trabalhadores, a fim de evitar interrupcdes e paralisagdes no trabalho, mais
do que promover a salde e o bem-estar dos trabalhadores. A base dos
procedimentos consistia em selecionar os que tivessem menor propensao
e vulnerabilidade a doencas e acidentes, minimizar o absenteismo e
assegurar o retorno mais rapido possivel ao trabalho (SELLIGMANN et
al., 2010).

Segundo dados da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT),
divulgados em 2013, a cada ano dois milhdes de pessoas morrem em todo
0 mundo devido a enfermidades relacionadas com o trabalho. Os dados da
OIT colocam o Brasil como quarto colocado no ranking mundial de
acidentes fatais de trabalho (OIT, 2013).

A inclusdo dos trabalhadores de enfermagem de hospitais
brasileiros nesse contexto é representada pelo ndmero crescente de
publicacdes, 0 que sugere uma preocupa¢do do meio académico com 0s
afastamentos por adoecimentos que acometem esses profissionais, em
funcdo das sérias e impactantes consequéncias que essa realidade traz,
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tanto para a satde do trabalhador como para o empregador, na forma de
prejuizos financeiros e queda na qualidade dos servicos prestados
decorrentes de faltas, licencas médicas, incapacidades, afastamentos e
aposentadorias. Trabalhadores de enfermagem que atuam em hospitais no
Brasil, embora ndo o percebam, estdo expostos, durante a jornada de
trabalho, a inGmeros riscos bioldgicos, fisicos, quimicos, mecanicos,
fisiolégicos e psiquicos, além de, em grande parte, realizarem duas ou trés
jornadas de trabalho (MININEL et al., 2013). Assim, emergiu a questao
“O que tem sido publicado sobre os afastamentos por adoecimentos dos
profissionais de enfermagem?”.

Com o objetivo de analisar as produgdes cientificas sobre os
afastamentos por adoecimento dos trabalhadores de enfermagem em
hospitais do Brasil, adotou-se a revisdo integrativa.

METODO

Trata-se de uma Revisdo de Literatura, do tipo integrativa. A
escolha da reviséao integrativa se deu em virtude da quantidade crescente
e da complexidade de informacOes na &rea da saude acerca do assunto,
uma vez que o intuito é reunir e analisar resultados de pesquisas sobre um
assunto especifico, possibilitando uma sintese de multiplos estudos que
abordam o mesmo tema e evidenciando lacunas de conhecimento
encontradas no decorrer do desenvolvimento da pesquisa (MENDES et
al., 2008, p. 760).

Adotou-se como questdo norteadora para a constru¢do desta
revisio “O que tem sido publicado sobre os afastamentos por
adoecimentos dos profissionais de enfermagem?”, com o foco nos
trabalhadores de hospitais do Brasil, no periodo de 2011 a 2016. Foi
realizada uma revisdo através do portal CAPES contemplando as
principais bases de dados da &rea da salde, PubMed (Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde/Medical Literature Analysis and
Retrieval System On-line), SCOPUS, MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), Web of Science, e SciELO
(Scientific Electronic Library On-line), nos dias 17, 18 e 19 de janeiro de
2017, empregando os descritores: “Absenteismo” / “Absenteeism” AND
“Enfermagem” / “Nursing”; “Satde do Trabalhador” / “Occupational
Health”.

Para estabelecer a amostra de estudo, os critérios de inclusdo foram
0s seguintes: artigos completos, envolvendo pesquisas, relatos de caso ou
relatos de experiéncias, disponiveis nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, no periodo de 2011 a 2016, que tratassem da tematica do
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afastamento por adoecimento dos profissionais de enfermagem de
hospitais do Brasil. Os resultados das buscas eletronicas foram avaliados
e selecionados com a finalidade de resgatar artigos considerados
relevantes, e excluir aqueles que ndo atendiam o escopo da pesquisa.

Ao pesquisar as palavras-chaves separadamente, foi localizado o
total de 262 artigos; o refinamento da pesquisa por assunto reduziu o total
para 51 artigos. Uma vez que havia alguns artigos presentes em mais de
uma base de dados que ndo correspondiam aos critérios de inclusdo
previamente definidos, foram considerados relevantes para a revisdo 13
artigos; desses, 09 na base de dados Scielo, 03 na base de dados LILACS
e 01 na base de dados Web of Science.

Nessa perspectiva, a analise dos artigos contemplou: o
levantamento bibliografico preliminar nas bases de dados supracitadas; a
leitura exploratéria dos estudos, verificando a viabilidade dos estudos
encontrados para a revisdo da literatura; a leitura seletiva com a anélise
especifica da pertinéncia dos estudos; a leitura analitica, sumarizando as
informagBes encontradas de maneira critica; a leitura interpretativa,
articulando os conhecimentos dos estudos analisados; e a elaboracdo do
texto final que sintetiza os resultados da pesquisa da literatura (THOLL,
2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A producdo do conhecimento, referente as produgdes cientificas
sobre os afastamentos por adoecimento dos trabalhadores de enfermagem
em hospitais do Brasil, trouxe-nos desafios significativos, reflexos das
constantes transformacdes relacionadas ao mundo do trabalho.

O quadro a seguir mostra os artigos selecionados, objetivos do
estudo, ano de publicacdo, tipo/método de estudo, resultados, periddico
em que foi publicado e base de dados.
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Quadro 1 — Artigos sobre o Absenteismo por Adoecimento incluidos na revisdo integrativa.

ARTIGOS SELECIONADOS

consequéncias
desses agravos.

N° TITULO OBJETIVO ANO | TIPO DO ESTUDO/ RESULTADOS PERIODICO /
METODO BASE DE DADOS
Al | Agravos asalde | ldentificar os 2014 | Quantitativo, ex- Foram registradas Rev Esc Enferm
dos trabalhadores | agravos ocorridos ploratério descritivo. 1.847 ocorréncias no USP
de enfermagem | com 0s Realizado em um periodo de 6 meses. SCIELO
em uma trabalhadores de Hospital-escola situado | Entre elas destacam-se
instituicéo enf. por meio do na zona oeste do as licengas médicas, 0s
publica de ensino | Sistema de municipio de Sao acidentes de trabalho
Monitoramento da Paulo. com e sem
Saude dos afastamentos, os
Trabalhadores de atendimentos
Enf. (SIMOSTE) e psiquidtricos e
descrever as psicoterapia.

A2 | Absenteismo do | Mensurar o 2015 | Quantitativo: mediu as | Quantitativa: mostra
pessoal de absenteismo dos taxas mensais, média | diferengas importantes
enfermagem: enfermeiros anual e taxa geral de em cada instituicdo e
decisOes e agdes | técnicos/auxiliares absenteismo dos entre instituigdes com
de enfermeiros de enf. em trés enfermeiros, diversas taxas mensais
gerentes instituicOes técnicos/auxiliares de | acima da taxa mensal

hospitalares e enf. de 12 unidades de | méxima preconizada
conhecer possiveis hospitais, durante 12 pelo COFEN de 6,7%.
decisGes gerenciais meses, segundo a Qualitativa: foram

de enfermeiros equacdo proposta pelo | resgatadas as decisdes
gerentes frente a NAGEH. de impacto positivo,

este evento considerando o

Rev Esc Enferm
USP
SCIELO
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- Qualitativa; foram
realizadas entrevistas
com as 12 enfermeiras
gerentes das 12
unidades.

relacionamento com
chefia, o didlogo, e 0
atendimento das
demandas de ordem
fisica e emocional dos
profissionais como
fatores importantes.

A3 | Exposicdo dos Mensurar a 2015 | Epidemioldgico Os indicadores PS Rev. esc. enferm.
trabalhadores de | exposicéo dos descritivo, transversal | evidenciam 879 USsP
enfermagem as | trabalhadores as e quantitativo, exposicdes as cargas de | SCIELO
cargas de cargas de trabalho, 12 unidades de 3 trabalho e 1.355
trabalho e suas aos processos de hospitais de ensino processos de desgaste.
consequéncias desgaste e as suas do municipio de Sdo | Os indicadores de CO

consequéncias, por Paulo. mostram 2.709 dias
meio de Populagdo: 452 perdidos em um ano.
indicadores. trabalhadores de

enfermagem

A4 | Fatores Analisar a relagdo 2015 | Epidemioldgico Os resultados indicam Rev enferm UERJ,
associados a dor | entre a dor transversal, uma relagéo positiva Rio de Janeiro

musculoesque
Iética em
trabalhadores de
enfermagem
hospitalar

musculoesquelética,
as caracteristicas
sociodemograficas
e laborais dos
trabalhadores de
enfermagem de um
hospital
universitario do Rio
Grande do Sul,
Brasil.

Envolveu 498
trabalhadores de enf.,
em 20009.

Coleta de dados:
questionario
contendo dados
sociodemograficos,
laborais e escala
analdgica de
avaliagdo da dor.

entre dor e caracteristica
sociodemogréficas e
laborais dos
trabalhadores e
evidenciam a
necessidade de os
servicos de saude
oferecerem melhores
condi¢des de trabalho.

LILACS
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A5 | Abordagem Analisar fatores 2012 | Transversal com As frequéncias de Rev Saude Publica,
multifatorial do | associados ao 1.509 trabalhadores | absenteismo por doenga | Rio de Janeiro
absenteismo por | absenteismo por de trés hospitais foram de 20,3% e 16,6% | SCIELO
doenca em doenga auto publicos no para poucos e muitos
trabalhadores de | referido em municipio do Rio de | dias, respectivamente.
enfermagem trabalhadores de Janeiro, em 2006. O | Aqueles que referiram

enfermagem. absenteismo foi mais de um emprego,
classificado em trés | doencas osteomusculares
niveis: nenhum dia, | e avaliaram sua salde
poucos dias (um a como ruim ou regular
nove dias) e muitos | apresentaram chances
dias (= 10 dias), a mais elevadas de
partir da resposta a absenteismo.
uma pergunta do
questionario de
avaliagdo do indice
de capacidade para o
trabalho.

A6 | Absenteismo dos | Descrever as causas | 2015 | Epidemiolégico Entre os profissionais da | Rev Bras Med Trab

profissionais de
enfermagem de
um hospital
universitario do
estado de S&o
Paulo, Brasil

do absenteismo
entre 0s
profissionais de
enfermagem de um
hospital publico
universitario de
Campinas — Séo
Paulo.

descritivo de analise
dos dados sécio
demogréficos de
1.028 profissionais de
enfermagem que se
afastaram do trabalho
devido doenca ndo
relacionada com o
trabalho entre 1° de

equipe de enf. os
técnicos de enf.
apresentaram maior
nGmero de afastamentos
por doencga. Os
transtornos mentais e
comportamentais com
24,80% e as doencas
osteomusculares com
17,86% foram os

LILACS
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setembro de 2012 a
31 de agosto de 2013.

principais grupos de
causas de afastamento do
trabalho, no periodo
estudado.

A7 | Absenteismo por | Descrever o perfil | 2016 Quantitativo, Foram contabilizados 55 | Rev Galcha
transtornos de adoecimento por epidemiologico registros de afastamentos | Enferm.
mentais em transtornos mentais transversal por Transtornos Mentais | SCIELO
trabalhadores de | e comportamentais retrospectivo e Comportamentais que
salilde em um em trabalhadores de Coleta de dados totalizaram 317 dias de
hospital no sul do | satde de um documentos absenteismo. Os
Brasil hospital de ensino institucionais Técnicos de Enf. foram

no sul do Brasil. utilizados para os profissionais mais
alimentar o Sistema | afastados. As UTIs
de Monitoramento da | representaram os setores
Saude do com o maior nimero de
Trabalhador de Enf. e | dias de absenteismo
envolveu todos 0s
afastamentos
ocorridos em 2011.

A8 | Afastamento do | Analisar a 2013 | Estudo ecologico, A principal causa de Revista Brasileira
trabalho em incidénciae o retrospectivo, no afastamentos foram os em Promocéo da
profissionais de | tempo dos maior hospital episodios depressivos Saude
enfermagem por | afastamentos publico de Curitiba- | (F32), com 784 LILACS
etiologias ligados PR, com dados de afastamentos. Tempo de
psicologicas especificamente as 3.692 profissionais de | afastamento:

causas psicoldgicas
entre profissionais
de enfermagem.
Além disso,

enf. (2.294 auxiliares
de enf., 590 técnicos
de enf. e 808
enfermeiros), de

Enfermeiros (40,62 dias)
- transtorno afetivo
bipolar (F31).
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procurou identificar
fatores de risco para
os afastamentos e
sugerir acles que
possam mitigar os

janeiro de 2007 a
setembro de 2010.
Realizou-se uma
pesquisa exploratdria
de revisdo para

Auxiliares e os técnicos
em enf. (40,47 e 54,33
dias) - transtorno
depressivo recorrente
(F33).

problemas formar o arcabougo
encontrados. tedrico deste estudo.

A9 | Cargas de Analisar as cargas 2013 | Descritivo, Foram registradas 144 Rev. Latino-Am.
trabalho, de trabalho, transversal, com notificagdes de Enfermagem
processos de processos de abordagem exposicdo ocupacional SCIELO
desgaste e desgaste e guantitativa, no periodo analisado, o
absenteismo- absenteismo por fundamentado no que representou 25% da
doenca em doenca entre referencial tedrico da | populagdo total de
enfermagem trabalhadores de determinacdo social | enfermagem do hospital.

enfermagem de um
hospital
universitario, da
Regido Centro-
Oeste do Brasil.

do processo
salde/doenca. A
coleta de dados
ocorreu entre janeiro
e dezembro de 2009,
por meio de registros
de queixas
relacionadas a
exposicdo
ocupacional entre
profissionais de enf.,
junto ao Servico de
Medicina do
Trabalho.

As cargas fisiologicas e
psiquicas foram as mais
representativas, com 37 e
36%, respectivamente.
Essas notificaces
culminaram em
absenteismo de 1.567
dias, devido aos
afastamentos para
tratamento da doenca.
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A10 | Fatores Avaliar a 2014 | Descritivo A maioria dos Acta Paul Enferm
relacionados ao | associacéo do exploratério, que trabalhadores era do sexo | SCIELO
absenteismo por | absenteismo por analisou atestados feminino, casada e
doenca entre doenga com o perfil médicos de até 15 técnica de Enf. A idade
trabalhadores de | sociodemografico e dias de afastamento | média foi de 41,9 anos e
Enfermagem relaciona-lo ao do trabalho um terco atuava no

trabalho dos apresentados por 994 | servico de internagéo de
profissionais de profissionais de enf. | adultos. Dos 994
Enfermagem. de um hospital profissionais, 645
universitario. apresentaram pelo menos
um dia de atestado
médico.
All | Motivos Identificar os 2014 | Exploratério- Evidenciou-se como Rev Bras Enferm

atribuidos por
profissionais de
uma Unidade de
Terapia Intensiva
para auséncia ao
trabalho

motivos atribuidos
pelos profissionais
de enfermagem
para as faltas no
trabalho e descrever
as alternativas
propostas para
reducdo do
absenteismo em um
hospital de ensino.

descritivo, com
abordagem
qualitativa,
caracterizado como
pesquisa participante,
gue permitiu
investigar com maior
profundidade
questdes relativas ao
absenteismo entre os
profissionais de
enfermagem, bem
como propostas para
sua reducgdo, na UTI
Adulto do
HC/UFTM.

motivo para a ocorréncia
do absenteismo a
influéncia do ambiente
fisico, da gestédo e do
relacionamento
interpessoal. Destacaram
como alternativas para
reducdo das auséncias no
trabalho, gestdo
participativa, trabalho em
equipe, organizacao do
servico e suporte
terapéutico.

SCIELO
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osteomusculares
relacionados ao

evidéncias sobre o
adoecimento de

da literatura
Bases: BVS, BVS

DORT acometem 0s
profissionais de enf. e

trabalho em trabalhadores de Enfermagem, Scopus | relacionam-se as
profissionais de | enfermagem pelos e condicdes inadequadas
enfermagem: Distlrbios Banco de Teses da dos ambientes de
reviséo Osteomusculares USP obtendo-se 17 trabalho, a organizagao e
integrativa da Relacionados ao estudos estrutura do trabalho.
literatura Trabalho

(DORT).

Al2 |Riscos de Baseando-se na 2014 | Descritiva qualitativa | Os ndcleos de sentido REGE, Séo Paulo —
adoecimento no | Psicodindmica do por meio de que emergiram do estudo | SP, Brasil
trabalho de Trabalho, analisa os entrevista revelaram que o contexto | Web of Science
médicos e riscos de semiestruturada, dos pesquisados é
enfermeiros em | adoecimento no inspirada no demarcado pelo ritmo
um hospital trabalho de médicos Inventario de intenso de trabalho, pela
regional mato- e enfermeiros que Trabalho e Riscos de | precariedade das
grossense atendem Adoecimento condi¢des laborais e por

emergéncia em um (ITRA), de Mendes e | relages sdcio
hospital publico Ferreira (2007). profissionais
mato-grossense. enfraquecidas pela falta
de integracéo.
Al13 | Distlrbios Avaliar as 2012 | Revisdo integrativa Evidenciou-se que 0s Acta Paul Enferm

SCIELO

Fonte: elaborado pela autora, 2017.
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Como é possivel observar no quadro acima, todos os artigos foram
publicados em periddicos brasileiros, embora algumas sejam classificados
como internacionais, o que pode ser atribuido ao fato de que o estudo
limitou-se a abordar o afastamento por adoecimento dos profissionais de
enfermagem apenas de hospitais do Brasil. Ressalta-se que ndo foram
encontradas producdes no ano de 2011 que atendessem aos critérios desta
revisdo. A dimensdo temporal das publica¢fes variou de 2012 a 2016,
sendo que a maior incidéncia de publicacdes ocorreu em 2014 e 2015,
cada ano com quatro artigos publicados.

Gréfico 1 — Ano da publicagéo dos artigos selecionados

ANO DE PUBLICAGAO

= ANO DE PUBLICACAO

0 -.II-

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: elaborado pela autora, 2017.

Do total dos 13 artigos, nove deles séo estudos quantitativos, sendo
trés do tipo exploratério descritivo, seis do tipo epidemioldgico
transversal, um estudo ecoldgico e uma revisao integrativa. Apenas trés
dos estudos utilizaram abordagem qualitativa, um  desses
quanti/qualitativo.
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Grafico 2 — Tipos de estudo dos artigos analisados

TIPO DE ESTUDO

m QUANTITATIVO
m QUALITATIVO
QUANTI/QUALITATIVO

Fonte: elaborado pela autora, 2017.

Reconhece-se a relevancia da contribuicdo da pesquisa de natureza
guantitativa para o estabelecimento da relacdo entre condicGes
desfavoraveis dos ambientes de trabalho e o perfil de morbidade dos
trabalhadores de enfermagem, entretanto é fundamental considerar as
questBes subjetivas que envolvem os afastamentos por adoecimento,
sendo preciso que mais pesquisas qualitativas sejam realizadas a fim de
compreender esse processo de trabalho.

A anélise das producbes cientificas, na sua integra, permite
observar que, em relacdo aos agravos, os Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) predominam e representam o principal
grupo de agravo a salde entre as doengas ocupacionais, seguido pelos
transtornos mentais e comportamentais. Segundo o National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH, 1997) e a Instru¢do Normativa
INSS/DC n. 98 de 5 de dezembro de 2003 (BRASIL, 2003), Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),

[...] séo afeccBes de musculos, tenddes, sinoviais
(revestimentos as articulages) nervos, fascias
(envoltoério dos musculos) e ligamentos, isolados ou
combinados, com ou sem a degeneracéo de tecidos,
voltados ao trabalho. Caracterizam-se pela
ocorréncia de sintomas concomitantes ou né&o,
como: dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga.
Com aparecimento insidioso, estas lesfes atingem
geralmente, os membros superiores, a regido
escapular em torno do ombro e a regido cervical,
mas, podem também acometer membros inferiores
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e, frequentemente, sdo causas de incapacidades
laborais temporarias ou permanentes.

Dentre os trabalhadores da area da salde, a enfermagem se destaca
ndo apenas pelo lado quantitativo, mas por possuir um trabalho
caracterizado por longas e ininterruptas cargas horarias, mdaltiplas
jornadas de trabalho, demanda alta de esforco fisico como levantamento
de peso e posturas inadequadas, associados aos estressores mentais que
sdo fatores de risco para ocorréncia de DORT. Assim, os trabalhadores de
enfermagem ganham importancia na dimensdo dos afastamentos por
adoecimento (LELIS et al., 2012).

Nos diferentes cenarios, sdo inUmeros 0s agravos que acometem os
profissionais de enfermagem. O estudo realizado em um hospital-escola
situado na zona oeste do municipio de Sdo Paulo, que se propunha
identificar os agravos ocorridos com os trabalhadores de enfermagem por
meio do Sistema de Monitoramento da Salde dos Trabalhadores de
Enfermagem (SIMOSTE), mostrou que em 1.847 ocorréncias de
afastamento no periodo de seis meses; os processos de desgaste mais
prevalentes foram as doencas do sistema osteomuscular (34,70%),
seguidas pelas doencas do aparelho respiratdrio (13,05%), das
consequéncias por causas externas — traumas (12,67%), as doencas
infecciosas e parasitarias  (10,32%), transtornos mentais e
comportamentais (7,76%) e as doencas do olho e anexos (6,61%). Nesse
estudo foi observada uma prevaléncia de afastamento por licengas
médicas (BERNARDES et al., 2014).

Tal estudo revela, que os afastamentos por transtornos mentais e
comportamentais se encontram em quinto lugar, diferentemente do que
indicam os outros artigos dessa revisdo, em cuja maioria 0s transtornos
mentais estdo em primeiro ou segundo lugar. E importante destacar que
existem inumeros fatores que forjam a exacerbacdo de transtorno mental:
entre outros, 0 medo da discriminacgdo e o uso indiscriminado de terapia
medicamentosa sdo aspectos que cada vez mais contribuem para a
subnotificacdo desses adoecimentos, gerando uma grave problemética no
mundo do trabalho (DE LUCCA; RODRIGUES, 2015).

A andlise dos dados do estudo intitulado “Exposi¢do dos
trabalhadores de enfermagem as cargas de trabalho e suas consequéncias”
(FELLI et al., 2015), possibilitou a identificacdo de indicadores
relacionados a dindmica organizacional, aos problemas de salde e suas
consequéncias. A andlise desses dados permitiu evidenciar que a
sobrecarga de trabalho gerada pela baixa relacdo de trabalhadores por
leitos, pelo pequeno nimero de enfermeiros compondo a equipe de
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enfermagem e pela escassez de trabalhadores é determinante na exposicéo
as diversas cargas de trabalho e de processos de desgaste. Pela amostra
desse estudo, os dias perdidos demonstram a gravidade dos problemas de
salide, representando mais de sete anos perdidos em um. Nesse estudo foi
possivel observar também a magnitude da ndo notificacdo dos
adoecimentos gerados no trabalho, uma vez que os trabalhadores de
enfermagem se afastam, na grande maioria, por licenga médica e tais
afastamentos ndo sdo computados como decorrentes de adoecimentos
relacionados ao trabalho ou como acidentes de trabalho.

Os estudos quantitativos do quinto, sétimo e décimo artigo,
apresentados na tabela dessa revisdo, evidenciaram que a faixa etaria com
maior indice de afastamento por adoecimento dos profissionais de
enfermagem é entre 19 e 45 anos. Neles, destaca-se também a
predominancia do sexo feminino, e essa distribui¢cdo desproporcional
entre 0s géneros demonstra que a enfermagem continua sendo uma
ocupacdo predominantemente feminina. Em relacdo a categoria
profissional com maior nimero de ocorréncias, os trabalhadores de nivel
médio sdo 0s mais acometidos por adoecimentos e 0s que mais se afastam,
considerando que sdo 0s mais prevalentes na equipe de enfermagem no
contexto hospitalar.

No estudo, de abordagem quanti-qualitativa, denominado
“Absenteismo do pessoal de enfermagem: decisdes e a¢bes de enfermeiros
gerentes”, de autoria de Kurcgant et al. (2015), que se propunha a
mensurar o absenteismo dos enfermeiros técnicos/auxiliares de
enfermagem em trés instituicdes hospitalares e conhecer possiveis
decisBes gerenciais de enfermeiros gerentes frente ao absenteismo, foi
possivel observar, na abordagem quantitativa, que a distribuicdo da taxa
de absenteismo se manteve alta, embora regular, nas trés instituicdes da
amostra e, de acordo com as unidades de atendimento nas quais 0s
profissionais de enfermagem estavam lotados, trés unidades (duas de
clinica médica e uma de clinica cirtrgica), todas pertencentes ao mesmo
hospital, apresentaram taxas acima do preconizado pela Resolucéo
293/2004 (COFEN, 2004), que estabelece os parametros para dimensionar
0 quantitativo minimo dos diferentes niveis de formacao dos profissionais
de enfermagem para a cobertura assistencial nas instituicdes de saude.
Quanto a vertente qualitativa desse mesmo estudo, os resultados obtidos
nas trés instituicGes estudadas mostram o adoecimento do trabalhador, a
insatisfagdo com as condig¢Oes institucionais e problemas com
relacionamento interpessoal como principais causas do absenteismo.

No que concerne aos afastamentos por transtornos mentais e
comportamentais, embora cada profissional da enfermagem conserve
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caracteristicas proprias e se afaste do trabalho por diferentes motivos e
diferentes agravos, sdo visiveis as diversas causas comuns que justificam
seus afastamentos. Dejours (1998) afirma que as relagdes de trabalho,
dentro das organizacgdes, frequentemente destituem o trabalhador de sua
subjetividade, excluindo o sujeito e fazendo do ser humano uma vitima do
seu proprio trabalho.

Esse mecanismo coercivo forja a eliminagdo do sofrimento do
mundo do trabalho e o desconsidera em favor da producdo, permitindo a
medicalizagdo (prescricdo indiscriminada) e abrindo espaco para préaticas
que determinam doencas, numa classificagdo normativa e universal
segundo o0 desenho nosografico preestabelecido pelo Cddigo
Internacional de Doencas (CID10), dificultando cada vez mais o
estabelecimento do nexo causal desses adoecimentos. (LEAO; BRANT,
2018).

A influéncia das caracteristicas atuais do trabalho sobre a saude
mental dos trabalhadores de enfermagem em hospitais brasileiros pode
decorrer de inimeros fatores e situagdes, entre 0s quais a exposicdo a
riscos ocupacionais, as formas de organizacdo do trabalho e politicas de
gerenciamento que, além de ignorar os limites fisicos e psiquicos do
trabalhador, impdem frequentemente a gestdo de inimeras disfuncdes das
organizagdes hospitalares, por exemplo, a falta de recursos necessarios
para fazer frente as exigéncias do trabalho, a0 mesmo tempo em que se
intensificam os ritmos de trabalho em prol do cumprimento de metas
(SELIGMANN, 2011). Esse ritmo de trabalho comp®e o ritmo de vida e
do viver, sendo entendido como uma determinada cadéncia que
desenvolvemos em nosso percurso pelo ciclo vital, num movimento de ser
saudavel e adoecer, que caracteriza nossa maneira de viver, ou seja, N0Ss0
guotidiano, influenciada tanto pelo dever ser, como pelas necessidades e
desejos do dia a dia. Assim, o quotidiano, ndo se mostra apenas como
cendrio, mas, sobretudo, integra as cenas do viver e do conviver
(NITSCHKE et al., 2017).

O quotidiano de enfermagem tem sido marcado por desafios
significativos, reflexos das constantes transformacGes relacionadas ao
mundo do trabalho. As condi¢Ges decorrentes da carga de trabalho vém
acometendo os trabalhadores em diversas instancias do seu viver humano
e apontam para uma verdadeira epidemia de doencas ocupacionais
(CRUZ, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

E possivel identificar que o afastamento por adoecimento
envolvendo trabalhadores de enfermagem de hospitais do Brasil, nos
Gltimos cinco anos, vem sendo abordado majoritariamente por pesquisas
de natureza quantitativa, cuja importancia é indiscutivel para o
estabelecimento da relagdo entre condigdes desfavoraveis dos ambientes
de trabalho e o perfil de morbidade dessa populagéo.

Porém, é fundamental considerar que o trabalho da enfermagem
envolve questdes subjetivas com inimeras dimensdes e, diante da
proporcdo que os afastamentos por adoecimento vém tomando, €
importante que pesquisas qualitativas sejam realizadas a fim de desvelar
todo o sofrimento envolvido nesse processo de trabalho.

A contemporaneidade trouxe novas praticas institucionais que
acabaram por desvincular os trabalhadores de enfermagem do seu
sofrimento, e em consequéncia o sintoma passou a figurar apenas como
sinal de uma patologia que acomodou e habituou os trabalhadores e 0s
levou a compreender o seu sofrimento como um dispositivo clinico que
valida as doencas.
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4. REFERENCIAL TEORICO-EPISTEMO-METODOLOGICO

Nesta pesquisa, ao buscar aprofundar o conhecimento sobre o
guotidiano dos trabalhadores de enfermagem em afastamento por
adoecimento, adotou-se o referencial tedrico—epistemo-metodoldgico da
micro-sdcio-antropologia, em especial da Sociologia Compreensiva e do
Quotidiano, trazida pelo sociélogo francés Michel Maffesoli.

Considerado também um Teérico da Sociologia Pés-Moderna,
Maffesoli propds uma alternativa a aspectos tecnicistas experimentados
pela modernidade, sob os quais o amadurecimento do modelo racional de
estudo e critica, dotado de métodos e dogmas que se propunham a tudo
explicar por meio da dedugdo e demonstracdo, tornou possivel a
unificacéo e a totalizacdo do conhecimento (KONCIKOSKI, 2012). Para
tanto, Maffesoli adota a sociologia do aqui e agora, numa busca incessante
por uma abordagem indutiva do método, toda ela feita de discernimento e
rica em matizes (2007, p.19), que privilegia, enquanto objeto de analise,
tudo aquilo que ndo é produzido pela racionalidade tradicional
(NOBREGA, 2012).

Michel Maffesoli nasceu em Graissessac, em 14 de novembro de
1944; filho de mineiro, é casado, pai de quatro filhas, av0 de dois netos.
Como socidlogo francés, foi discipulo de Gilbert Durand e Julien Freund,
professor de Sociologia da Universidade de Paris-Sorbonne Descartes
(CEAQ, 2011a). Junto com Georges Balandier, Maffesoli fundou, em
1982, 0 Centre d Etudes sur I’Actuel et le Quotidien (CEAQ - Centro de
Estudos sobre o Atual e o Quotidiano), centro de pesquisa voltado a novas
formas de sociabilidade e do imaginario em suas varias nuances (CEAQ,
2011b). E Secretario-Geral do Centro de Pesquisa sobre o Imaginario e
Vice-Presidente do Instituto Internacional de Sociologia. Em 1992,
recebeu o Grande Prémio de Ciéncias Humanas da Academia Francesa
pelo seu livro “A Transfiguracdo do Politico” (CEAQ, 2011a).

Em “A Transfiguracdo do Politico”, Maffesoli discorre sobre como
a razdo na modernidade, impulsionada pelo pragmatismo econdmico, foi
transformada em instrumento de controle, desconsiderando todas as
manifestacfes ndo racionais. Sustenta que o ser humano, enquanto ser
simbolico, ndo pode ser reduzido a légica do utilitarismo, pois é na
tessitura do quotidiano que emergem as nuances das construcdes sociais
capazes de (re)criar o querer viver e de assegurar a fluéncia do imaginario
(MAFFESOLLI, 1997).

O imaginario é algo que ultrapassa o individuo,
que impregna o coletivo ou, ao menos, parte do
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coletivo. [...] O imaginario é o estado de espirito de
um grupo, de um pais, de um estado-nagéo, de uma
comunidade, etc. O imagindrio estabelece vinculo.
E cimento social. Logo, se o imaginario liga, une
numa mesma atmosfera, ndo pode ser individual.
(MAFFESOLLI, 2001, p. 76).

Maffesoli provoca com uma frase aparentemente contraditdria:
“Imaginario ¢ a realidade”. Ele desfaz tal paradoxo ao entender o
imaginario como a propria vivéncia dos sonhos, mais do que
simplesmente sonhéa-los, atribuindo ao imaginario uma carga semantica
fluida que circula entre o tangivel e o intangivel. O ser humano vive,
portanto, uma constante necessidade de equilibrio, nesta gangorra
existencial, entre as imposicGes do meio e a sua propria subjetividade
(PORTANOVA, 2013).

Para o presente trabalho, importa saber que o universo do
imaginario é compartilhado pelas imagens, sentimentos e visfes do real
de cada individuo e de grupos de individuos que sustentam um modo de
viver e ser em sua intera¢cdo com o mundo (LUZ, 2013).

Quanto a vida social, que aqui abrange o trabalho, seu quotidiano
¢ composto por uma série de “anomalias”, herdadas de varios séculos de
domesticacdo de costumes e de normatizagGes, ou seja, elementos
puramente racionais que intencionalmente nos levam a deixar de lado a
socialidade (MAFFESOLL, 2010, p. 199).

Maffesoli refere-se a existéncia de uma saturacdo dos valores
modernos diretamente ligados a uma matriz social infecunda que se
encontra na filosofia, na literatura e na politica contemporanea, e também
no quotidiano das relagcdes humanas, pois se trata “[...] de uma estrutura
antropolégica, de um processo, quase quimico, que da conta da
desestruturacdo de um dado corpo e que é seguida pela reestruturacdo
desse corpo com os mesmos elementos daquilo que foi desconstruido”
(MAFFESOLLI, 2010, p.12).

Trilhar um caminho do sensivel, implicito no processo de viver dos
trabalhadores de enfermagem em afastamento por adoecimento nos
possibilita incorporar a socialidade e entender uma logica da identidade e
identificacdo, sustentada pela tese da existéncia de um processo, um
deslize da identidade rumo a identificacdo, sem que aquela desapareca
para ceder lugar, totalmente, & outra (MAFFESOLLI, 2010).

Em “Saturagdo”, Maffesoli (2010) contextualiza o fundamento do
individualismo ocidental, cujo alicerce, para ele, se encontra na
“economia da salvagdo” (Agostinho). Exclusiva da tradi¢do cristd, tal
ideia tomaria mais corpo a partir do século XVII até se transformar em
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fundamento tedrico da sociedade. Segundo Maffesoli, Weber demonstrou
que a invencdo do individuo religioso levard ao desenvolvimento do
capitalismo, e a “economia da salvacdo” sera a propria economia, em seu
sentido mais estrito, sobre a qual a sociedade moderna ira se assentar. O
essencial, para Maffesoli, é a centralidade que o individuo adquire e a
“invenc¢do da instituicdo social” (Foucault); isso é o que entra em xeque
na poés-modernidade. H4 uma mudanca radical em curso (que extingue um
modelo de mundo para dar lugar a outros possiveis), em trés grandes
niveis: saturagdo do individuo, do estado-nacdo e a de cunho
epistemoldgico.

Para Maffesoli, a saturacdo do individuo indivisivel e uno abre
espaco para a emergéncia da pessoa (persona ou mascara), pois, para ele,
a estrutura da pessoa comporta uma pluralidade de identificagcBes ou
“mascaras”, lembrando que tal pluralidade era estigmatizada como um
tipo de “esquizofrenia”. A expressdo se da, assim, por meio de uma
multiplicidade de mascaras. “Muda a concep¢do temporal. No
individualismo, o que esta em jogo é o futuro. Na pessoa, 0 que estd em
jogo ¢ o instante eterno”. A pluralizacdo multiplica as grandes emocdes
compartilhadas (MAFFESOLL, 2010).

A saturacdo do estado-nacdo da lugar a uma entidade global. Para
entendé-la, é preciso considerar os extremos do império e da tribo.
Império para Maffesoli, “[...] trata-se de uma entidade vaga e vasta, sendo
que, dentro dela, aparecem pequenas tribos variaveis”. Isso representa o
estado de arte da geopolitica (MAFFESOLLI, 2010).

A saturacdo de cunho epistemoldgico, para Maffesoli, remete a um
retorno ao sensivel, do corpo e da intensidade, com seus contornos ainda
ndo bem definidos. “E mais vivido do que pensado. E uma ideia de
criatividade da existéncia. No¢do de cria¢do da vida como obra de arte e
da estetizagdo da vida social. Estética é o compartilhamento de emogdes”
(MAFFESOLLI, 2010)

Na contemporaneidade, a submissdo a economia, a producao e ao
trabalho é a expressdo mais evidente da marxizagao das elites; a expresséo
valor-trabalho exerce um fascinio constante sobre 0 mundo da producéo.
O trabalho no seu sentido pleno foi o suporte da vida social formada desde
o0 século XIX (MAFFESOLLI, 2010).

Para Maffesoli, 0 mundo social ndo pode ser reduzido ao mundo da
producéo. Ele propde um enfoque voltado para os multiplos e pequenos
detalhes e praticas da vida quotidiana, feita de uma combinacdo de
objetividades e fantasias, de estruturas manejaveis e de mitos
indecifraveis que moldam o real e que exprimem a esséncia do homem
(MAFFESOLLI, 1997).
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Maffesoli atribui ao significado negativo do trabalho uma posicéo
marginal do trabalho produtivo econdmico, cuja Gnica fungéo é atender as
necessidades mais béasicas do ser humano. Ele estabelece distin¢des claras
entre o trabalho e o ndo trabalho para propor diferentes possibilidades de
atividade humana. O trabalho seria como uma ordem social, onde os
individuos, aparentemente integrados nela, fazem resisténcia por meio do
“ndo trabalho”. Este momento de “ndo trabalho™ serve para introduzir o
imaginario no prosaismo da vida diaria, neste caso em particular no
trabalho. O trabalho seria uma prética societal, que concebe instituicdes
de trabalho, de controle, de dominacdo; e o “ndo trabalho” faria parte do
surrealismo empirico. A pratica societal permite a ordem da moral, e 0
surrealismo uma expressao ética, que ajuda o homem a viver o seu destino
do quotidiano através de um imaginario. O trabalho, entdo, é para
Maffesoli uma instancia que condiciona o individuo, enquanto o ndo
trabalho seria a possibilidade de transformacao/resisténcia desse/a esse
condicionamento. Tanto o trabalho quanto o ndo trabalho usam de ast(cia
contra o sistema, a qual € [...] um dos fatores essenciais da criacdo de um
espaco e de um tempo fantastico na vida cotidiana (MAFFESOLI, 1997,
p. 110).

O quotidiano de trabalho é constituido, assim como outros, por uma
arquitetura de natureza hierarquica, para cuja compreensdo é necessario
considerar todos os seus elementos, do maior para o menor, € “ingressar
no ciclo da repeticdo e do ritual cuja importancia para a vida quotidiana é
bem conhecida” (MAFFESOLI, 2010, p. 205).

Ao langar um olhar sobre a investigagdo dos varios sentidos de
Maffesoli, deparamos com um espago a ser preenchido no sentido da
(re)construcdo de experiéncias e significados do trabalho, trazendo a tona
detalhes ocultos do imaginario reprimidos no quotidiano dos
trabalhadores de enfermagem em afastamento por adoecimento. Tal
quotidiano é permeado de um conhecimento empirico que ndo pode ser
subestimado, pois ele torna relativas as certezas estabelecidas pelo
racionalismo prudente de dois séculos movido pela pulsdo econémica e
possibilita o emergir da socialidade, uma espécie de empatia social
(MAFFESOLI, 2010, p. 198-9).

Para Maffesoli o quotidiano expressa “o modo de vida, a maneira
de ser, de pensar, de se situar, de se comportar em relagdo aos outros e a
natureza” (MAFFESOLI, 2010). O autor refere que no quotidiano ha uma
“centralidade subterranea”, constituida por mintcias COMo 0 prazer e 0
hedonismo, que da sentido, significado e crescimento a vida social, mas
que também funda os cotejos que Maffesoli estabelece entre poder e
poténcia, religido e religiosidade, instituido e instituinte, entre outras
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tendéncias estabelecidas de um lado pela razdo e de outro pelo imaginario
(MAFFESOLLI, 1997, p. 108-9).

Nesse momento pds-moderno, o progressismo cede lugar a
progressividade, ao pensar em espiral, & estetizacdo da vida, a revaloracao
do quotidiano, ao cultivo ao corpo, ao sentimento tribal de pertenca, a
incorporacéo dos sentidos e ao retorno do imaginario, do lirico, do onirico
e do emocional; sdo esses 0s NoVos pressagios desse outro momento, um
periodo no qual o paganismo, o homadismo e 0 comunitrio arcaicos
regressam para tornar evidente uma transformacdo de valores
(MAFFESOLI, 2010). Essa transformacdo gera sujeitos duplos,
ambiguos, que se expressam através da teatralidade do dia-a-dia, da
astlcia, do sentimento tragico da existéncia, sentimentos desenhados por
outras formas de estar junto, de copertencer, baseadas ndo mais no
contrato social, mas agora no que o pensador vai chamar de pacto
emocional, através do qual a razdo e o humano, o intelecto e o afeto voltam
a se interrelacionar, escapando assim da logica do dever ser
(MAFFESOLLI, 2012, p. 17).

Na busca por uma compreenséo dos fenémenos do quotidiano dos
trabalhadores de enfermagem em afastamento por adoecimento, serdo
utilizados para orientar nosso percurso de pesquisa 0s Cinco pressupostos
tedricos de Maffesoli: a critica ao dualismo esquematico; recurso
metodologico da ‘‘forma”; sensibilidade relativista; pesquisa estilistica;
e pensamento libertario.

No primeiro pressuposto, a critica ao dualismo esquematico,
Maffesoli refere-se a polarizacdo que atravessa diferentes épocas e
segmentos dos estudos socioldgicos e a qual, por essa caracteristica
perpassante, sdo atribuidos diferentes termos e da qual decorrem
diferentes sistemas. Ele busca simplificar tal polarizacdo com a metafora
“a constru¢do paranoica opondo-se ao procedimento metanoico”. Ainda
deliberadamente “simplista”, observa que ha representagdes intelectuais
gue se fundam na abstracdo, com énfase na construcdo, na critica, no
mecanismo e na razdo, enquanto outras se relacionam com a “empatia”
(traducdo geralmente aceita do termo alemdo Einfiihlung), com relevo
para a natureza, o sentimento, o organico e a imaginacéo. Para Maffesoli,
faz-se necessario recorrer tanto a uma quanto a outra, em diferentes
medidas, para uma aproximacdo mais bem definida de um periodo ou de
um fendmeno especifico, visto que ambas sdo opostas complementares,
embora cada uma disponha de suas préprias regras e potenciais intrinsecos
(MAFFESOLL, 2010, p. 27-8).

Numa socialidade cada vez mais estruturada pela imagem,
Maffesoli traz o segundo pressuposto, o recurso metodolégico da
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“forma”. E cada vez mais evidente a intima mescla entre a ordem e a
desordem, e nada mais oportuno do que a forma para destacar 0s
contornos, limites e a necessidade das situagdes e das representacOes
inerentes da vida quotidiana. Trata-se de uma modulagdo que preserva o
estruturalismo, porém permite uma perspectiva relativa a invariancia,
salientando a labilidade, a incoeréncia e a polissemia do dado social. A
forma permite a atencdo ao particular sem que se negligenciem
caracteristicas  essenciais, possibilitando uma compreensdao das
experiéncias (MAFFESOLI, 2010, p. 36-7).

No terceiro pressuposto, Maffesoli descreve a impossibilidade de
viver em constantes preocupagdes ou representacdes cientificas e sustenta
que, de forma simplificada, a sensibilidade relativista possibilita que
recorramos aos esquecimentos para podermos existir. Portanto, a
diversificagdo da realidade demanda um tipo de compreensao abrangente
para uma verdade sempre factual e momentanea; a histéria humana se
repete de forma que seus valores sdo recorrentes. Na verdade, 0 que muda
em esséncia até perder quase toda sua substancia ¢ a “reflexdo tecnicista”,
pois, ao contrario da modernidade, que teve sua gléria nos valores
universais, no relativismo (ao se colocar “em relagdo”), leva-se em conta
o0 policulturalismo e a polissemia (MAFFESOLLI, 2010, p. 36-40).

Na pesquisa estilistica, seu quarto pressuposto, Maffesoli coloca
a importancia de se estabelecer uma permanente reciprocidade entre a
forma e a empatia, sem com isso negligenciar o rigor cientifico. “Ha um
estilo do quotidiano feito de gestos, de palavras, de teatralidade, de obras
em caracteres maiusculos e mindsculos, que constitui o social e do qual
se deve dar conta” (MAFFESOLI, 2010, p. 41).

No quinto e Ultimo pressuposto, o pensamento libertario,
Maffesoli defende a importancia da “liberdade de olhar”, olhar que damos
ao ingénuo, insolente e trivial e que é condutor de trocas inimaginaveis.
Aqui, o pesquisador estabelece uma interacdo com o participante,
tornando-se parte da pesquisa e possibilitando perceber as nuances de
determinada situagdo social (MAFFESOLLI, 2010, p. 49).
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5. METODOLOGIA

A palavra método deriva do grego methodos, formada pelos
radicais meta, que significa “para” e hodos, referente a “caminho”. Dessa
forma, compreende-se que o0 método é o caminho para atingir algo e indica
as atividades, as regras e 0s procedimentos que orientam a pesquisa e nos
ajudam a realiza-la com eficacia. Nesse sentido, o método ocupa um lugar
central no interior das teorias e esta sempre vinculado a elas (MINAYO,
2013).

Para sustentar o caminho seguido nesta investigagdo, como ja
mencionamos, foram eleitos 0s cinco pressupostos tedricos da
sensibilidade de Michel Maffesoli, privilegiando, enquanto objeto de
andlise, a dinamica das relagbes sociais e integrando a Sociologia
Compreensiva e do Quotidiano com a Area da Saude e da Enfermagem
(NOBREGA,; NITSCHKE; SOUZA,; 2012).

A Sociologia Compreensiva, através da compreensdo da realidade
humana vivida socialmente, prop6e a subjetividade como o fundamento
do sentido da vida social, pois procura nesse cenario compreender a
dindmica das relacfes sociais que, por sua vez, estdo permeadas de
crencas, valores, atitudes e habitos (MINAYO, 2013).

Apresentaremos, a seguir, os passos definidos na metodologia,
quais sejam: caracterizacdo da pesquisa, contextualizacdo do local da
pesquisa, participantes do estudo, operacionalizagdo da pesquisa com a
coleta, registro e andlise dos dados, bem como os aspectos éticos
relacionados a pesquisa.

5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo descritivo-
exploratorio. Partimos do pressuposto de que a pesquisa qualitativa, por
trabalhar com o universo de significados, aspectos culturais, imagens e o
imaginario, possibilita uma aproximacdo aprofundada da complexidade
da vida humana; com tais mintcias ¢ que delineamos o cenario de
pesquisa, que sdo fundamentais para a compreensdo das questdes
particulares (espaco mais profundo das relagdes), proprias da pesquisa
qualitativa, que ndo podem ser quantificadas (MINAYO, 2013),
destacando-se que:

[...] trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiraces, das crengas, dos valores e
das atitudes. Esse conjunto de fenémenos humanos
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é entendido aqui como parte da realidade social,
pois o ser humano néo se distingue sé por agir, mas
por pensar sobre o0 que faz e por interpretar suas
acOes dentro e a partir da realidade vivida e
partilnada com seus semelhantes (MINAYO, 2013,
p. 21).

Assim, a pesquisa qualitativa nos possibilita maior proximidade ao
objeto que se pretende conhecer, sem a preocupacgdo de esgotar esse
fendmeno através dos seus dados, pois é possivel analisar de diversas
vertentes. Para Bodgan e Biklen (1994), o objetivo da pesquisa qualitativa
€ melhor compreender o comportamento e as experiéncias humanas, de
modo que seus investigadores estdo interessados pela maneira como
diferentes pessoas dao sentido as suas vidas.

Por conseguinte, considera-se que o fenbmeno ou processo social
tem que ser entendido nas suas determinacGes e transformagdes dadas
pelos sujeitos. Compreende-se uma relagdo intrinseca de oposi¢do e
complementaridade entre 0 mundo natural e social, entre o pensamento e
a base material. Advoga-se também a necessidade de trabalhar com a
complexidade, com a especificidade e com as diferenciagdes que 0s
problemas e "objetos sociais" apresentam (MINAYO, 2013).

Figueiredo (2008) afirma que as pesquisas exploratdrias possuem
0 intuito de tornar a questao problema mais explicita, sendo o seu objetivo
principal a descoberta de intuicGes ou o aprimoramento de ideias.

A pesquisa descritiva, por sua vez, descreve as caracteristicas de
uma determinada populacdo, pois se compromete a levantar “opinides,
atitudes e crencas, determinando a natureza da relagdo entre as pessoas”,
que, no caso, sdo os trabalhadores de enfermagem afastados por
adoecimento (GIL, 2010, p. 29). De acordo com Figueiredo (2008), esse
tipo de pesquisa comumente acompanha as pesquisas exploratdrias.

Esse método foi eleito por considerar que os seres humanos sao
complexos e estabelecem suas proprias experiéncias, e por conceber que
a verdade é dindmica em diversas realidades (POLIT; BECK, 2011).
Ainda sob o respaldo de Polit e Beck (2011), cabe destacar que os estudos
descritivos buscam os significados do fendmeno, enquanto a exploracéo
procura descobrir as varias formas de manifestacdo deste fenémeno.

5.2 CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario pertencente

a uma Universidade Federal do Sul do Brasil, mediante autorizagdo da
Superintendéncia e Geréncia de Ensino e Pesquisa.
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Esta Universidade Federal foi fundada em 1960, ¢ esta localizada
no sul do Brasil. De acordo com informag¢des do setor administrativo,
dados de 2016, possui em seu quadro 3.315 servidores técnico-
administrativos e 2.275 servidores docentes, totalizando 5.590
trabalhadores atuando em 05 campi, todos desenvolvendo atividades nas
areas de ensino, pesquisa e extensdo (UFSC, 2016). Nos ultimos anos, tem
ocorrido a expansao das Universidades em termos de estrutura fisica e
abrangéncia, com abertura de novos cursos e vagas por meio de incentivos
governamentais, o que possibilitou a interiorizacdo dessa Universidade
através de novos campi (SILVA; OURIQUE, 2012).

Na &rea de ensino, a Universidade possui 83 cursos de graduacao,
72 de especializacdo, 56 mestrados académicos, 06 mestrados
profissionais e 43 cursos de doutorado, distribuidos em 11 Centros de
Ensino: Ciéncias da Salde, Desportos, Ciéncias da Educacéo,
Socioecondmico, Tecnoldgico, Comunicacdo e Expressdo, Ciéncias
Juridicas, Ciéncias Agrérias, Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias Fisicas e
Matemaéticas e Filosofia e Ciéncias Humanas, desmembrados em 54
Departamentos de Ensino diversos. No ensino béasico, disponibiliza a
educacdo infantil, o ensino fundamental e o médio. Na educacdo a
distancia sdo 84 polos de apoio presencial. Entre todos os niveis de ensino
h& um total de 47.700 alunos matriculados (UFSC, 2017).

Estruturada primeiramente por um Conselho Universitario e um
Conselho de Curadores, Reitor e Vice-Reitor, oferece suporte as
atividades administrativas. A organizacdo conta com as Pro Reitorias de
Administracdo, Assuntos Estudantis, Extensdo, Graduagdo, Pesquisa,
Planejamento e Orgamento e P6s-Graduacdo, e com as Secretarias de
Aperfeicoamento Institucional, Cultura, Gestdo de Pessoas, Relacdes
Internacionais e a Secretaria de A¢des Afirmativas e Diversidades que ¢é
um 6rgdo executivo central, integrante da Administracdo Superior da
Universidade Federal de Santa Catarina, criada com o objetivo de auxiliar
0 gabinete da Reitoria a propor, implementar, consolidar e monitorar
politicas de agdes afirmativas e diversidades no @&mbito da Universidade,
contribuindo para a concretizacédo e o fortalecimento de seu papel social.
Proporcionalmente, atinge a dimensdo de uma cidade em extenséo e em
recursos fisicos, pois possui biblioteca, restaurante, hospital, prefeitura,
museu, teatro, centro ecuménico, centro de eventos, planetario, agéncia de
comunicacdo, imprensa, emissora de televisdo, entre outras instalaces
(UFSC, 2017).

O Hospital Universitario foi um marco importante no ensino,
pesquisa e extensdo da comunidade académica, além de prestar servigos a
comunidade, tendo como Gnico convénio o Sistema Unico de Sadde
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(SUS). Apesar de suas obras terem inicio em 1964, a conclusdo e
inauguracao do Hospital aconteceram em dois de maio de 1980, somando,
portanto, 37 anos de existéncia. Inaugurado apenas com leitos de clinica
médica e clinica pediatrica, assim como o ambulatério dessas
especialidades, a abertura se deve a lutas reivindicatdrias tanto da
comunidade académica quanto da comunidade em geral junto as
autoridades federais. Desde a sua implantacdo, com a influéncia de
professores e alunos da Universidade, estabeleceu a sistematizagio da
assisténcia, que organizou o trabalho de enfermagem e persiste até hoje.
Logo apds a inauguragdo, surgindo a necessidade de atender pacientes
cirurgicos e de alta complexidade, foram ativados o centro cirdrgico,
clinicas cirtrgicas I e I, e UTI (Unidade de Terapia Intensiva) adulto
(UFSC, 2017).

O ambulatério foi sendo estabelecido a medida que as
especialidades iam sendo ativadas, permitindo o atendimento gratuito a
populagdo nas quatro grandes areas basicas: Clinica Médica, Cirtirgica,
Pediatria e Tocoginecologia (UFSC, 2017).

Em 1995, foi efetivada a maternidade, com as unidades de
Emergéncia Obstétrica e Ginecoldgica, Centro Obstétrico, Neonatologia
e Alojamento Conjunto, que passaram a atender a populacdo da grande
Florianopolis e gestantes de alto risco do estado inteiro (UFSC, 2017).

Hoje, o HU atua nos trés niveis de assisténcia a satde (basico ou
primario, secundario e terciario), sendo referéncia estadual em patologias
complexas, clinicas e cirurgicas, com grande demanda na area de cancer
e cirurgias de grande porte. Outro fator de relevancia do HU ¢ a grande
demanda de atendimento de emergéncia adulto e infantil (UFSC, 2017).

Seu corpo clinico ¢ constituido por professores dos Departamentos
do Centro de Ciéncias de Satde que utilizam o HU como centro de ensino
e de pesquisa; por médicos e demais profissionais da Enfermagem,
Farmacia e Bioquimica, Nutri¢do, Servigo Social, Odontologia,
Psicologia e Engenharia Biomédica, cujos elevados indices de
qualificagdo e titulacdo, aliados ao grande interesse na pesquisa e praticas
clinicas, conferem ao HU grande forga e prestigio social ¢ comunitario
(UFSC, 2017).

Em margo de 2016, a referida Universidade assinou contrato com
uma empresa publica, vinculada ao Ministério da Educacédo, criada em
2011 com a finalidade de modernizar a gestdo da estrutura administrativa,
que passou a contar em seu organograma com a Superintendéncia e trés
geréncias: de ensino e pesquisa, atengdo a saide e administrativa, que
compde o colegiado executivo. Assim, a partir da assinatura desse
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contrato, o HU passou a ser administrado em uma ac¢do conjunta entre a
Universidade e esta empresa (UFSC, 2017).

O cenario especifico desta pesquisa envolveu 09 servigos
vinculados a Dire¢do de Enfermagem do Hospital Universitario, sendo
eles o Servico de Enfermagem de Emergéncia Adulto, Servigo de
Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva, Servigo de Enfermagem da
Clinica Cirtrgica I, Servigo de Enfermagem da Clinica Cirtrgica II,
Servigo de Enfermagem da Clinica Pediatrica, Servigo de Enfermagem da
Clinica da Neonatologia, Servico de Enfermagem da Clinica
Ginecologica e Emergéncia Ginecoldgica/Obstétrica, Servigo de
Enfermagem da Clinica Obstétrica e Servigo de Enfermagem do
Alojamento Conjunto.

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo de pesquisa foi composta por trabalhadores publicos
federais, concursados € que atuam como servidores técnico-
administrativos com os cargos de auxiliares de enfermagem, técnico de
enfermagem, e enfermeiros lotados no HU, atualmente representados por
472 servidores, divididos em 295 técnicos/auxiliares de enfermagem, 1
técnico de enfermagem do trabalho e 176 enfermeiros (SIASS, 2015).

As funcbes desempenhadas pelos ocupantes de cargos técnico-
administrativos exigem escolaridade de nivel médio e também superior.
Tais cargos sdo considerados técnicos e administrativos porque
correspondem as funcfes de suporte a todas as atividades de gestdo e
administracdo da Universidade, bem como ao apoio as atividades de
ensino, pesquisa e extensdo (UFSC, 2017).

Os participantes desta pesquisa foram somente servidores técnico-
administrativos vinculados ao Plano de Carreira dos Técnicos
Administrativos em Educacdo (TAES), estruturado pela Lei n. 11.091, de
12 de janeiro de 2005 (BRASIL, 2005).

Os participantes que fizeram parte desta pesquisa foram 21
profissionais de enfermagem sendo: 01 do Servigo de Enfermagem de
Emergéncia Adulto, 01 do Servigo de Enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva, 02 do Servigo de Enfermagem da Clinica Cirtrgica I, 02
Servico de Enfermagem da Clinica Cirargica II, 02 do Servigo de
Enfermagem da Clinica Pediatrica, 03 do Servigo de Enfermagem da
Clinica da Neonatologia, 02 do Servico de Enfermagem da Clinica
Ginecoldgica e Emergéncia Ginecologica/Obstétrica, 05 do Servigo de
Enfermagem da Clinica Obstétrica e 02 do Servico de Enfermagem do
Alojamento Conjunto.
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Critérios de inclusdo: foram incluidos no estudo os servidores
publicos federais concursados que atuam como servidores
técnico-administrativos com os cargos de auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiros, lotados
nos servigos supracitados do Hospital Universitario dessa
Universidade, que, em algum momento da vida laboral, ja
tiveram afastamento por adoecimento, que aceitaram
participar e se disponibilizaram a receber a pesquisadora,
mediante o consentimento livre e esclarecido para participar
da pesquisa (APENDICE A), no periodo de sua realizagio, a
partir da sua aprovagdo no comité de ética.

Critérios de exclusdo: foram excluidos os servidores que
nunca apresentaram afastamento por adoecimento.

Apbds a conversa inicial, foi feito o convite para participacdo do

estudo, explicando os objetivos e cada etapa da pesquisa, bem como a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para garantir e manter em sigilo a identidade, cada participante da
pesquisa foi identificado com a letra “T” de trabalhador seguida pelo

nimero de sequéncia das entrevistas.



Quadro 2 — Caracterizagdo dos Participantes
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o Carga
Nome Sexo . . Tempo na Tempo de N° de o
Ficticio Idade Etauuleidl] Chen Instiil:)uig:a'io Tral?alho Vinculos EoL
Semanal
T1 F 40 Casada Enfermeiro 19 19 1 30
T2 M 52 Solteiro Tec. Enf. 31 31 2 60
T3 F 32 Casada Enfermeiro 05 11 1 30
T4 M 29 Casado Tec. Enf. 08 08 1 30
T5 F35 Separada Enfermeiro 11 14 1 30
T6 M 36 Casado Enfermeiro 12 14 1 30
T7 F 57 Solteira Aux. Enf. 22 32 1 30
T8 F 42 Solteira Tec. Enf. 23 23 1 30
T9 F 42 Casada Enfermeiro 24 24 1 30
T10 F 39 Casada Tec. Enf. 19 19 2 60
T11 F 36 Casada Tec. Enf. 06 08 1 30
T12 F 32 Solteira Tec. Enf. 02 - 1 30
T13 F 27 Solteira Tec. Enf. 01 03 1 30
T14 F 57 Casada Tec. Enf. 23 24 2 60
T15 F 35 Casada Enfermeiro 14 14 1 30
T16 F 54 Casada Tec. Enf. 23 33 2 60
T17 F 58 Viuva Tec. Enf. 33 33 2 60
T18 F 53 Casada Enfermeiro 32 32 1 30
T19 F 43 Casada Tec. Enf. 20 20 2 60
T20 F 56 Casada Aux. Enf. 23 32 1 30
T21 F 45 Casada Tec. Enf. 20 - 2 60

Fonte: elaborado pela autora, 2017.
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Dos participantes entrevistados, 18 eram do sexo feminino e apenas
trés eram do sexo masculino.

Gréfico 3 — Caracterizacdo dos Participantes por Sexo

SEXO

MASCULINO 0%
14%

FEMININO
86%

= FEMININO = MASCULINO =

Fonte: elaborado pela autora, 2017.

As pessoas entrevistadas pertencem a faixa etaria de 27 a 60 anos,
sendo duas de 20 a 30 anos, oito de 31 a 40 anos, quatro de 41 a 50 anos
e sete de 51 a 60.
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Grafico 4 — Caracterizagdo dos Participantes por Faixa Etaria

FAIXA ETARIA

20-30 ANOS
10%

51-60 ANOS
33%
31-40 ANOS
I 38%

41 - 50 ANOS
19%

= 20-30ANOS =31-40ANOS = 41-50ANOS 51-60ANOS

Fonte: elaborado pela autora, 2017.

Quanto aos cargos dos participantes, sete eram enfermeiros, doze
eram técnicos de enfermagem e trés eram auxiliares de enfermagem.
Desses, quatro ingressaram na instituicdo com outros cargos, sendo um
auxiliar de enfermagem e trés técnicos de enfermagem, que através de
concurso publico passaram para enfermeiros.
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Grafico 5 — Caracterizagdo dos Participantes por Cargo

AUXILIAR DE ENFERMAGEM CARGO
14%

ENFERMEIRO
32%

J/

TECNICO DE ENFERMAGEM
54%

= ENFERMEIRO = TECNICO DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Fonte: elaborado pela autora, 2017.
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CARGO
NOME CARGO NA ~
. INICIAL NA ~ TITULACAO
FICTICIO INSTITUICAO INSTITUICAO
T1 Aux. Enf. Enfermeiro Graduagio
Tec. Enf. Tec. Enf. Especializagdo/Mestrado
T2 .
Profissional
Enfermeiro Enfermeiro Especializagdo/Mestrado
T3 .
Profissional
T4 Tec. Enf. Tec. Enf. Cursando Educ. Fisica/ Enfermagem
TS Enfermeiro Enfermeiro Especializagdo/Mestrado
Profissional
T6 Enfermeiro Enfermeiro Graduagao
T7 Aux. Enf. Aux. Enf. Aux. Enf.
T8 Tec. Enf. Tec. Enf. Enfermeiro com Especializacdo
T9 Tec. Enf. Enfermeiro | Especializacdo/Mestrado/Doutoranda
T10 Tec. Enf. Tec. Enf. Tec. Enf.
T11 Tec. Enf. Tec. Enf. Assistente Social
T12 Tec. Enf. Tec. Enf. Cursando Enfermagem
T13 Tec. Enf. Tec. Enf. Enfermeira
T14 Tec. Enf. Tec. Enf. Tec. Enf.
T15 Tec. Enf. Enfermeiro Especializagip/Mestrado
Profissional
T16 Tec. Enf. Tec. Enf. Enfermeiro com Especializagio
T17 Tec. Enf. Tec. Enf. Tec. Enf.
T18 Tec. Enf. Enfermeiro Especializagﬁp/Mestrado
Profissional
T19 Tec. Enf. Tec. Enf. Tec. Enf.
T20 Aux. Enf. Aux. Enf. Aux. Enf.
T21 Tec. Enf. Tec. Enf. Enfermeiro com Especializagio

Fonte: elaborado pela autora, 2017.

Quanto a titulagdo dos participantes ¢ possivel observar que, dos
21 participantes da pesquisa, sete exercem o cargo de enfermeiros, embora
apenas seis dos trabalhadores tenham nivel médio, enquanto, dos outros
quinze, seis possuem graduacdo e nove poés-graduacdo. Dos doze
participantes que exercem o cargo de técnicos de enfermagem, quatro
deles pararam de estudar e permaneceram com a titulagdo de técnicos de
enfermagem, ao passo que, dos outros oito participantes, dois fazem a
graduacdo, dois possuem graduacdo (um enfermeiro e um assistente
social) e quatro sdo pos-graduados.
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Grafico 6 — Caracterizagdo dos Participantes Conforme Titulagdo
TITULAGAO DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

GRADUACAO
EM GRADUACAO
ENFERMAGEM EM OUTRAS
8% .
AREAS

8%
TEC. DE ENF.
B /

\ |
|
ESTUDANTE. ' -

17% GRADUACAO +
- ESPECIALIZACAO
ESPECIALIZACAO + 259%
MESTRADO

8%
Fonte: elaborado pela autora, 2017.
5.4 COLETA DOS DADOS

Para alcancar os objetivos desta pesquisa, foram utilizadas
estratégias de coleta de dados relacionadas a entrevista semiestruturada
individual, nos meses de agosto e setembro de 2017. Inicialmente, foram
realizadas visitas didrias em todos os setores de enfermagem do hospital,
quando a pesquisadora, apos apresentar-se ao enfermeiro do plantio,
conversava com a equipe de enfermagem a fim de buscar participantes
para o estudo. Apds esse primeiro contato, as entrevistas eram agendadas
de acordo com a possibilidade dos entrevistados.

A entrevista semiestruturada individual teve duracdo de uma
hora e seguiu um roteiro de topicos selecionados, no qual as questoes tem
uma elaboragdo flexivel com uma sequéncia que varia de acordo com o
relato dos participantes ¢ com a dinamica natural. As questdoes foram
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abertas permitindo provocar uma verbalizagdo que expresse o modo de
pensar ou de agir das pessoas face aos temas investigados, considerando
um conhecimento de crengas, sentimentos, valores, atitudes, razdes ¢
motivos (MINAYO, 2013). O roteiro de entrevista semiestruturada
(APENDICE B) foi elaborado levando-se em conta os aspectos centrais
no estudo do quotidiano de trabalho; os limites e poténcias do quotidiano
dos trabalhadores em afastamento por adoecimento; sofrimento e
trabalho; e significado do trabalho.

A entrevistadora se manteve na escuta, com intervengdes
cuidadosamente destinadas somente a evitar que ndo se fugisse do tema e
para redirecionar a resposta a questdo em foco. Cabe ressaltar que a
pesquisadora ndo manifestou concordancia ou discordancia com
quaisquer opinides e posicionamentos emitidos pelos participantes,
conduzindo a entrevista, estando atenta para ndo induzir as respostas dos
participantes da pesquisa, mantendo a conversa dentro dos limites do tema
proposto (MINAYO, 2013; FLICK, 2009; POLIT; BECK, 2011).

5.5 REGISTRO DOS DADOS

O registro dos dados envolveu a descricdo das entrevistas
individuais em uma parte do roteiro de coleta de dados (APENDICE B).
Além disto, utilizou-se a memoria recente, a gravacao digital, e o Diario
de Campo (APENDICE C).

A memoria recente ocorre quando o pesquisador esta realizando a
coleta de dados e faz anota¢des de sinais abreviativos convencionais que
permitem transcrever palavras-chave e/ou frases importantes relatadas
pelos sujeitos da pesquisa. Tal método € viavel desde que o pesquisador
faca o relatorio imediatamente ap6s o término da interagdo. Além disso, a
utilizacdo de um gravador digital foi outro modo de garantir a qualidade
e autenticidade dos relatos, que foram transcritos de acordo com a
necessidade de confirma¢do da memoria recente. Essas informacgdes
obtidas foram transcritas, posteriormente, na integra em formato Word,
como forma de registrar a interagdo, armazenadas no computador pessoal
das pesquisadoras, sendo usadas unicamente para fins cientificos.

Os registros também foram realizados em Diario de Campo, onde
foram utilizados os momentos, baseados em Ludke e André (1986), ¢
adotados por Nitschke (1999) em sua tese de doutorado, a saber: Notas
de Interagdo (NI), Notas Metodolégicas (NM), Notas Teoricas (NT) e
Notas Reflexivas (NR).
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o Notas de Interacdo (NI): Momento caracterizado pela
interacdo entre pesquisadora e pesquisado, que remete ao
comportamento, forma de se expressar, agir ¢ abordagem,
bem como o imaginario do afastamento por adoecimento,
quando foi contemplada a descri¢do do local e das rea¢des dos
envolvidos no processo.

e Notas Metodologicas (NM): Nesta etapa, fez-se uma analise
sobre as técnicas e métodos utilizados, buscando encontrar as
poténcias e os limites desse momento, no intuito de melhorar
a interagao.

e Notas Tedricas (NT): Diz respeito a reflexdo quanto aos
aspectos tedricos que emergiram a partir dos dados,
contribuindo para a andlise preliminar da pesquisa.

o Notas Reflexivas (NR): Nesta etapa, foram registradas as
expectativas e sentimentos da pesquisadora, bem como as
percepgdes relativas ao contexto do ambiente de estudo.

5.6 ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS A PESQUISA

No Brasil, os principios éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos estdo regulamentados através da Resolugdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Saide (CNS), que foi construido com base nos mais
importantes documentos internacionais. Tal resolucdo proporciona, para
todas as partes envolvidas na pesquisa (participante da pesquisa,
comunidade cientifica e o estado), a seguranga quanto aos seus direitos e
deveres (BRASIL, 2012).

Para complementar as exigéncias e adequagfes inerentes a
pesquisa com seres humanos, o 6rgdo fiscalizador da enfermagem
estabelece a Resolucdo n° 311 de 12 de maio de 2007, do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) (AMADIGI et al., 2013).

Esta resolugio estabelece o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, abordando as necessidades e direitos de assisténcia de
enfermagem da populacdo, os direitos do profissional e a sua organizacéo,
a partir de uma adeséo entre usuarios e trabalhadores de enfermagem com
0 objetivo de uma assisténcia livre de riscos e agravos e inteligivel a toda
a populacdo (AMADIGI et al., 2013).

Dessa forma, esta pesquisa respeitou os preceitos estipulados na
Resolugdo 466/12 que envolve seres humanos em pesquisa € 0
compromisso diante do Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem,
revisado e publicado pelo Coren/SC, no ano de 2013.
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Diante da formalizacdo e protecdo dos sujeitos da pesquisa, bem
como da autorizacdo institucional, este projeto s6 foi executado com a
aprovacdo da Superintendéncia e Geréncia de Ensino e Pesquisa do
Hospital Universitario. A partir dessa instancia, foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade,
sob 0 n°® 2.190.574, conforme recomendado pelo Conselho Nacional de
Pesquisa (CONEP).

Assim, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) foi assinado em duas vias, das quais uma foi entregue aos
servidores e a outra ficard com a pesquisadora. Nesse momento, 0s
servidores foram informados dos passos do projeto. Foram assegurados:
o anonimato de suas identificagdes através de codigos ou codinomes, a
liberdade de participar ou ndo do estudo e o direito de desisténcia a
qualquer momento.

As falas foram gravadas e transcritas para posterior validacdo. Esse
material ficard guardado com as pesquisadoras durante cinco anos, e apos
este periodo serd destruido, conforme estabelece a Resolugdo 466/12
(BRASIL, 2012).

A realizacdo da coleta de dados da pesquisa ocorreu, inicialmente,
no espaco de lotacdo do profissional, em uma sala propicia a preservacédo
do sigilo e privacidade dos participantes.

Os participantes desta pesquisa ndo receberdo nenhum recurso
financeiro, pois a legislacdo brasileira veta expressamente qualquer
compensacdo financeira pela participacdo em pesquisa. Entretanto,
garantimos que as despesas comprovadamente vinculadas ao estudo serdo
ressarcidas em sua integralidade. Igualmente, garantimos o direito a
indenizacdo por quaisquer danos eventuais comprovadamente vinculados
a participacao neste estudo, ressarcidos pelas pesquisadoras nos termos da
lei.

5.7 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Analisar os dados, na perspectiva qualitativa, significa trabalhar
todo o material encontrado durante a pesquisa, como as transcrigdes de
entrevista. A analise esteve presente durante toda a realizacdo da
investigacdo desde seus momentos iniciais; entretanto, tornou-se mais
sistematica e formal ap6s o término da coleta de dados (MINAYO, 2013).
Esse processo envolveu a organizacdo dos dados, a divisdo em unidades
manipulaveis, a sintese, a descoberta de aspectos importantes e a decisdo
sobre o que deve ser transmitido aos outros, objetivando aumentar a
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compreensdo dos dados para o proprio pesquisador, bem como a
interpretacdo compreensivel aos outros (MINAYO, 2013).

Ap0s apropriagdo e leitura exaustiva do material, a andlise dos
dados seguiu o método de analise sugerido por Schatzman e Strauss
(1973), que envolve o pensamento que se caracteriza por ser
autoconsciente, sistematico, organizado e instrumental. Para o
agrupamento e organizagdo dos dados, fez-se uso de uma tabela no Word
de autoria da propria mestranda, denominada “Tabela de Categorizacdo”,
constituida pela categoria, identificacdo do participante, pergunta
referente a categoria, resposta do participante, subcategoria e notas
reflexivas. Assim, as informag0es contidas no material foram codificadas
buscando alcangar o nucleo de sentido do texto, de modo que se
descobriram as classes e suas ligagdes. Foram realizados recortes no texto,
gerando unidades de registro, que foram classificadas em categorias
tematicas. A analise dos dados, portanto, envolveu processos de analise
preliminar, ordenacao, ligacdes-chave, codificagdo e categorizacao,

[...] a operagdo mais fundamental na andlise de
dados qualitativos é a descoberta de classes
significativas de coisas, pessoas e eventos e as
propriedades que as caracterizam neste processo,
que continua do comeco ao fim da pesquisa, 0
analista gradualmente revela seus proprios “és” e
“porqués”: ele nomeia classes e liga umas as
outras, inicialmente com declaragées “simples”
que expressam as ligacBes, e continua este
processo até suas proposicies cairem em
conjuntos, em uma densidade cada vez maior de
ligagbes (SCHATZMAN; STRAUSS, 1973,
p.110).

Todo esse processo de analise dos dados sugerido por Schatzman e
Strauss (1973) desenha-se a partir de um “processo interativo, que envolve
o pesquisador, sua experiéncia e os dados”, salientando que “[...] qualquer
ideia valida que merega alguns minutos de atencdo deve ser levada aos
limites de sua utilidade conceitual; pois pode se tornar um tema central ou
subtema, ou simplesmente funcionar como catalisador para outra ideia”
(SCHATZMAN; STRAUSS, 1973, p. 121-2).

Sustentada por Schatzman e Strauss e integrando-se ao olhar da
Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli, a analise
dos dados do estudo, ao buscar compreender o quotidiano laboral dos
trabalhadores de enfermagem e o afastamento por adoecimento no
contexto de um hospital de ensino, fez emergir duas categorias
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tematicas: o quotidiano dos trabalhadores de enfermagem e o
afastamento por adoecimento e o imaginario da Promogao da Saude
no quotidiano do trabalhador de enfermagem.

Na categoria tematica - O quotidiano dos trabalhadores de
enfermagem e o afastamento por adoecimento foi possivel identificar
as subcategorias:

e A banalizacdo de um quotidiano sobrecarregado.

e A “forma” como um resgate do sentido de trabalho no
quotidiano da enfermagem.

Esta categoria e suas ligagdes podem ser visualizadas na figura a
sequir:

Figura 1 — Diagrama Representativo da categoria teméatica: O quotidiano dos
trabalhadores de enfermagem e o afastamento por adoecimento

A BANALIZACAO DE
UM QUOTIDIANO
SOBRECARREGADO

A "FORMA” COMO UM
RESGATE DO SENTIDO

DE TRABALHO NOC
QUOTIDIANO DA

Fonte: elaborado pela autora, 2017.
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A categoria O imaginario da Promocao da Salde no quotidiano
do trabalhador de enfermagem, permitiu-nos conhecer as
subcategorias:

e Imagens e imaginario da Promocdo da Saide no quotidiano
do trabalhador de enfermagem,

e Poténcias do quotidiano laboral que podem contribuir para
promover a salde,

e Limites do quotidiano laboral, e sua relacdo com os
adoecimentos e afastamentos do servico;

Esta categoria e suas ligagdes podem ser visualizadas na figura a
seguir:

Figura 2 — Diagrama Representativo da categoria tematica: O imaginario da
Promogao da Saude no quotidiano do trabalhador de enfermagem

Fonte: elaborado pela autora, 2017.
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6. RESULTADOS

Neste capitulo, os resultados da pesquisa estdo apresentados no
formato de manuscritos, conforme estabelece a Instrugcdo Normativa
numero 01, de 17 de agosto de 2016, do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, que altera o
critério para elaboragdo e formato de apresentacdo dos Trabalhos de
Conclusdo de Mestrado e Doutorado em Enfermagem. Destaca-se que o
Manuscrito 1, refere-se a revisao de literatura, apresentado na péagina 26.

Deste modo, os resultados serdo apresentados nos seguintes
manuscritos, onde se discutirdo as categorias tematicas que emergiram do
estudo:
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6.1 MANUSCRITO 2: O QUOTIDIANO DOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM E OS AFASTAMENTOS POR ADOECIMENTO

Questio de pesquisa:

Como € o quotidiano laboral dos trabalhadores de enfermagem em
afastamento por adoecimento no contexto de um hospital de ensino?

Objetivo:

- Compreender o quotidiano laboral dos trabalhadores de
enfermagem e o afastamento por adoecimento no contexto de
um hospital de ensino.

Categorias:

o A banaliza¢do de um quotidiano sobrecarregado.

o A “forma” como um resgate do sentido de trabalho no
quotidiano da enfermagem.

6.2 MANUSCRITO 3: O IMAGINARIO DA PROMOCAO DA SAUDE
NO QUOTIDIANO DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM

Questdes de pesquisa:

Quais os limites do quotidiano laboral e sua relacdo com os
adoecimentos e afastamentos do servi¢o, na perspectiva dos trabalhadores
da enfermagem?

Quais as poténcias do quotidiano laboral e como podem contribuir
para prevenir agravos e promover a salde, na perspectiva dos
trabalhadores da enfermagem?

Objetivos:

- Conhecer os limites do quotidiano laboral, identificando sua
relacdo com os adoecimentos e afastamentos do servigo, na
perspectiva dos trabalhadores da enfermagem;

- Conhecer as poténcias do quotidiano laboral que podem
contribuir para prevenir agravos e promover a saude, na
perspectiva dos trabalhadores da enfermagem.
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Categorias:
e Imagens e imaginario da promocao da sadde no quotidiano do
trabalhador de enfermagem.

e Limites do quotidiano laboral, e sua relacdo com os
adoecimentos e afastamentos do servico;

e Poténcias do quotidiano laboral que podem contribuir para
prevenir agravos e promover a saude,



90

Figura 3 — Diagrama Representativo dos resultados
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Fonte: elaborado pela autora, 2017.



Figura 4 — Diagrama Representativo dos resultados
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6.1 MANUSCRITO 2: © QUOTIDIANO DOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM E OS AFASTAMENTOS POR ADOECIMENTO

O QUOTIDIANO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
E OS AFASTAMENTOS POR ADOECIMENTO

RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, na forma de uma
pesquisa exploratoria descritiva, fundamentado no referencial tedrico da
Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli, realizado
em um hospital de ensino, cujo objetivo foi compreender o quotidiano
laboral dos trabalhadores de enfermagem e os afastamentos por
adoecimento. Os dados foram coletados no periodo de 01 de agosto a 06
de setembro de 2017, por meio de entrevistas individuais, a partir de um
roteiro semiestruturado. Participaram do estudo 21 trabalhadores publicos
federais, concursados e que atuam como servidores técnico-
administrativos com os cargos de auxiliares de enfermagem, técnico de
enfermagem e enfermeiros. A andlise dos dados envolveu processos de
analise preliminar, ordenagdo, ligagdes-chave, codificagdio e
categorizagdo, de acordo com Schatzman e Strauss, originando duas
categorias tematicas: a banalizacio de um quotidiano sobrecarregado;
e a “forma” como um resgate do sentido de trabalho no quotidiano
da enfermagem. Os resultados revelam a sobrecarga fisica e emocional
que permeia seus quotidianos e contribui de forma significativa para os
afastamentos por adoecimento desses profissionais. Sobressaem, neste
estudo, as queixas e inquieta¢des dos trabalhadores de enfermagem sobre
o processo de trabalho.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Enfermagem; Absenteismo;
Atividades Cotidianas.

THE QUOTIDIAN OF NURSING PROFESSIONALS AND SICK
LEAVE

ABSTRACT

This descriptive-exploratory study with a qualitative approach conducted
in a teaching hospital, based on the theoretical framework of the
Comprehensive and Quotidian Sociology of Michael Maffesoli, aims to
understand the daily work of nursing professionals and sick leave.
Data collection was done in August and September 2017, by means of
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individual interviews with a semi-structured guideline. 21 tenured public
employees who work as servants of the technical-administrative staff in
the positions of auxiliary nurse, nursing technician and nurse participated
in the study. Data analysis consisted of processes of preliminary analysis,
ordering, key links, coding and categorization, according to Schatzman
and Strauss, giving rise to two thematic categories: the trivialization of
an overloaded daily life; and ""Form™ as a return to the senses in the
daily life of nursing professionals. The results show the physical and
emotional overload that pervades their daily lives and it’s a significant
factor to sick leave of these professionals. In this study, the complaints
and concerns of nursing professionals about the work process stand out.

Keywords: Worker's Health; Nursing; Absenteeism; Daily Activities.

LA VIDA COTIDIANA DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA'Y LAS BAJAS POR ENFERMIDAD

RESUMEN

Este es un estudio com um abordaje cualitativo, del tipo descriptivo-
exploratorio, fundamentado en el referencial tedrico de la Sociologia
Comprensiva y del Cotidiano de Michael Maffesoli, realizado em um
hospital de ensefianza, cuyo objetivo fue comprender el cotidiano
laboral de los trabajadores de enfermeriay las bajas por enfermedad.
La recoleccion de datos se realiz6 en los meses de agosto y septiembre de
2017, a través de entrevistas individuales siguiendo un guion
semiestructurado de preguntas. Participaron del estudio 21 empleados
publicos de carrera, del personal técnico-administrativo, que trabajan en
los cargos de auxiliar de enfermeria, técnico de enfermeria y enfermero
con historial de algin tipo de baja por enfermedad. El analisis de los datos
incluyd procesos de analisis preliminar, ordenacién, conexiones clave,
codificacion y categorizacidn, segin Schatzman y Strauss, suscitando a
dos categorias tematicas: la banalizacion de un cotidiano
sobrecargado; y la ""forma" como un retorno al sentido de trabajo em
La vida cotidiana de la enfermeria. Los resultados demuestran la
sobrecarga fisica y emocional presente en sus cotidianos y que contribuye
de forma significativa a las bajas por enfermedad de estos profesionales.
En este estudio, se destacan las quejas e inquietudes de los trabajadores
de enfermeria en cuanto al proceso de trabajo.

Palabras clave: Salud del Trabajador; enfermeria; absentismo;
Actividades cotidianas.
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INTRODUCAO

A industrializagcdo trouxe mudangas significativas no que diz
respeito aos costumes e as formas de organizagdo do trabalho. Embora
sejam iniimeras as vantagens que os avangos tecnologicos tenham trazido
para os trabalhadores, a industrializa¢do trouxe como consequéncias a
fragmentagdo do trabalho, a competitividade e a lucratividade (KARINO
et al., 2015), mecanismos proprios de um “trabalho dominado” pelos
quais, em diferentes momentos da histdria, as forgas politicas e sociais
que envolvem esse processo podem tanto favorecer quanto fragilizar a
saude dos trabalhadores (SELIGMANN-SILVA, 2012, p. 34).

Sentidas e vivenciadas pela sociedade no mundo do trabalho, essas
mudangas t€m despertado questionamentos e a adog@o de novas posturas
capazes de permitir a compreensao de situagdes vivenciadas no quotidiano
laboral que evidenciam os processos de degaste, sofrimento e
adoecimento dos trabalhadores (SELIGMANN-SILVA, 2012, p. 34).

O processo de trabalho na enfermagem, assim como na area da
saude, em geral, é desenvolvido como parte de um trabalho coletivo, no
qual vérios profissionais estdo envolvidos na assisténcia as diversas
demandas da populacdo em suas totalidades complexas e
multidimensionais. Considerado um trabalho da esfera imaterial, uma vez
que o produto nao se dissocia do processo de trabalho que € a propria
assisténcia prestada, a enfermagem tem como especificidade o cuidado
integral ao ser humano (GONCALVES et al., 2015).

Varios sdo os desafios presentes no quotidiano dos trabalhadores
da enfermagem, uma vez que ¢ arduo o processo de trabalho nos quais
esses profissionais estdo inseridos; seja em instituigdes publicas ou
privadas, seja em nivel primario ao terciario, eles lidam diariamente com
grandes e complexas demandas que geram um desgaste tanto fisico quanto
psicologico. E um universo permeado de relagdes interpessoais
complexas, além de enfrentamentos diarios com o sofrimento, altas
expectativas de desempenho das equipes e exigéncias com a seguranga do
paciente em seu quotidiano (SCHOLZE et al., 2017; HENCKEMAIER,
2016).

Elementos como o cansago € o estresse, embora traduzam
condigdes de trabalho concretas, muitas vezes ndo sdao percebidos pelos
proprios trabalhados e, de forma geral, possuem uma dificuldade
metodologica de serem captados por perfis epidemiologicos, mas que se
revelam na existéncia social, bioldgica e psicologica desses trabalhadores.
Tais elementos que podem levar anos para se efetivarem como patologias
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e comumente no Brasil ndo sdo relacionados ao trabalho (SELIGMANN-
SILVA, 2012, p. 405).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), num encontro
referente ao “Dia Mundial da Seguranga e Satude no Trabalho”, realizado
em abril de 2013, em Genebra/Suiga, emitiu um relatorio revelando que,
embora as doengas profissionais causem um niimero de mortes seis vezes
maior do que os acidentes de trabalho, a estes ultimos ¢ dada maior
atencdo. Assinala que, das 2,34 milhdes de mortes anuais relacionadas
com o trabalho em todo o mundo, a grande maioria ¢ ocasionada por
doengas relacionadas com o trabalho. Isso representa uma média diaria de
5.500 mortes. Estima ainda que a cada ano ocorrem 160 milhdes de casos
ndo fatais de doencas relacionadas ao trabalho. Os novos riscos aos quais
os trabalhadores estdo expostos estdo aumentando os perfis de doengas
ocupacionais, como ¢ o caso dos transtornos mentais e comportamentais
(TMC) e dos transtornos musculoesqueléticos (TME) (OIT, 2013).

No Brasil, segundo dados da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), os acidentes fatais de trabalho colocam o pais em quarto
lugar no ranking mundial. Dados como esses trazem evidéncias
quantitativas que ajudam a entender o real estagio de adoecimentos,
afastamentos e impactos financeiros que esses acontecimentos trazem
para o Estado brasileiro (OIT, 2014).

Embora esses indicadores possibilitem a identificacdo das
condigdes de adoecimento do trabalhador, ndo permitem o
estabelecimento de relacdo deste com o ambiente de trabalho,
principalmente no ambiente hospitalar (SANTANA et al., 2016).

Os hospitais possuem uma dindmica prépria de trabalho,
caracterizada por rotinas intensas e desgastantes que, muitas vezes,
expdem o trabalhador, por um determinado periodo de tempo, a um
enorme desequilibrio entre as demandas e a capacidade de enfrenta-las.
Num primeiro momento, pode ndo haver consequéncias negativas para a
satide do profissional. No entanto, o mesmo desequilibrio, se prolongado,
pode ocasionar reagdes de estresse que resultam em adoecimentos
(CARDOSO, 2015).

Um estudo que descreveu o perfil epidemioldgico dos afastamentos
por transtornos mentais dos servidores de uma Universidade Federal no
sul do pais, periodo de 2012 a 2016, concluiu que, dos 10 cargos com
maior risco de adoecimento por Transtorno Mental da categoria dos
Técnicos administrativos, seis cargos tiveram maior prevaléncia; desses,
quatro sdo de profissionais da enfermagem (auxiliar de enfermagem
14,92%, auxiliar de saude 13,33%, enfermeiro area 11,83% ¢ o técnico
em enfermagem 10,42%). Além dos técnicos administrativos ja terem
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maior risco de afastamento, os profissionais da enfermagem possuem um
risco 2,5 vezes maior (p<0,05) de se afastarem do trabalho por transtornos
mentais do que os demais técnicos administrativos (SANTOS, 2017).

Diante dessa realidade e buscando realcar as a¢des imperceptiveis
da vida quotidiana, mas fundamentais na manutencdo dos imaginarios
sociais que dao forma a vida quotidiana (MAFFESOLI, 1987), emerge a
questdo: como é o quotidiano laboral dos trabalhadores de
enfermagem em afastamento por adoecimento no contexto de um
hospital de ensino? Entendendo-se por quotidiano “o modo de vida, a
maneira de ser, de pensar, de se situar, de se comportar em relagdo aos
outros e a natureza” (MAFFESOLLI, 2010).

Assim, ao voltarmos nosso olhar para a area da salde, em que o
quotidiano se mostra como um objeto de estudo nos diferentes cenarios
da pesquisa, indo para além do significado restrito do dia a dia, mas,
também, como expressdo de uma maneira de viver em seus diversos
contextos (NITSCHKE et al., 2017), esse entendimento se amplia e passa
a ser:

[...] @ maneira de viver dos seres humanos que se
mostra no dia a dia, expresso por suas interagdes,
crengas, valores, simbolos, significados, imagens e
imaginéario, que vao delineando seu processo de
viver, num movimento de ser saudavel e adoecer,
pontuando seu ciclo vital. Esse percurso pelo ciclo
vital tem uma determinada cadéncia que
caracteriza nossa maneira de viver, influenciada
tanto pelo dever ser, como pelas necessidades e
desejos do dia a dia, que se denomina como ritmo
de vida e do viver. [...] O quotidiano ndo se mostra
apenas como cenario, mas sobretudo integra as
cenas do viver e do conviver (NITSCHKE et al,
2017).

Deste modo, tem-se o0 objetivo de compreender o quotidiano
laboral dos trabalhadores de enfermagem e os afastamentos por
adoecimento no contexto de um hospital de ensino.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, na forma de
uma pesquisa exploratdria descritiva, fundamentada na Sociologia
Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli, o qual defende que
a complexidade do mundo p6s-moderno requer do cientista um olhar; que
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dé conta da diversidade e especificidade da vida do homem comum; no
seu quotidiano.

Neste estudo, adotaram-se especialmente os Pressupostos Teoricos
e da Sensibilidade de Maffesoli: a critica ao dualismo esquematico;
recurso metodologico da ‘‘forma”; sensibilidade relativista, pesquisa
estilistica; e pensamento libertario.

No primeiro pressuposto, a critica ao dualismo esquematico,
Maffesoli refere-se a polarizacdo que atravessa diferentes épocas e
segmentos dos estudos sociolégicos; observa que ha representacdes
intelectuais que se fundam na abstracdo, com énfase na construcdo, na
critica, no mecanismo e na razdo, enquanto outras se relacionam com a
“empatia”, com relevo para a natureza, 0 sentimento, o0 organico e a
imaginacdo. Para Maffesoli, faz-se necessario recorrer tanto a uma quanto
a outra, em diferentes medidas, para uma aproximacao mais bem definida
de um fendémeno especifico, visto que ambas sado opostas complementares,
embora cada uma disponha de suas préprias regras e potenciais intrinsecos
(MAFFESOLI, 2010, p. 27-8). No segundo pressuposto, 0 recurso
metodoldgico da “‘forma”, Maffesoli destaca que é cada vez mais evidente
a intima mescla entre a ordem e a desordem. A forma permite a atencéo
ao particular sem que se negligenciem caracteristicas essenciais,
possibilitando uma compreensdo das experiéncias (MAFFESOLI, 2010,
p. 36-7). No terceiro pressuposto, Maffesoli sustenta a sensibilidade
relativista, ou seja, a diversificacdo da realidade demanda um tipo de
compreensdo abrangente para uma verdade sempre factual e momentanea.
A “reflexdo tecnicista” muda, pois, ao contrario da modernidade, que teve
sua gloria nos valores universais, no relativismo (ao se colocar “em
relagdo”), leva-se em conta o policulturalismo e a polissemia
(MAFFESOLI, 2010, p. 36-40). Na pesquisa estilistica, seu quarto
pressuposto, Maffesoli coloca a importancia de se estabelecer uma
permanente reciprocidade entre a forma e a empatia, sem com isso
negligenciar o rigor cientifico (MAFFESOLI, 2010, p. 41). No quinto
pressuposto, o pensamento libertario, Maffesoli defende a importancia
da “liberdade de olhar”. Aqui, 0 pesquisador estabelece uma interacdo
com o participante, tornando-se parte da pesquisa e possibilitando
perceber as nuancas de determinada situagdo social (MAFFESOLI, 2010,
p. 49).

O estudo teve como cenario um hospital de ensino do Sul do Brasil,
envolvendo a participacdo de trabalhadores publicos federais,
concursados e que atuam como servidores técnico-administrativos com os
cargos de auxiliares de enfermagem, técnico de enfermagem e
enfermeiros.
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Fizeram parte desta pesquisa 21 profissionais de enfermagem,
sendo 01 do Servigo de Enfermagem de Emergéncia Adulto, 01 do
Servico de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva, 02 do Servi¢o
de Enfermagem da Clinica Cirurgica I, 02 do Servigo de Enfermagem da
Clinica Cirurgica II, 02 do Servigo de Enfermagem da Clinica Pediétrica,
03 do Servigo de Enfermagem da Clinica da Neonatologia, 02 do Servigo
de Enfermagem da Clinica Ginecologica ¢ Emergéncia Ginecoldgica e
Obstétrica, 06 do Servico de Enfermagem da Clinica Obstétrica e 02 do
Servico de Enfermagem do Alojamento Conjunto.

Como critério de selecdo adotou-se: ser servidor publico federal
concursado que atuasse como servidores técnico-administrativos com os
cargos de auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiros
lotados nos servigcos de enfermagem do Hospital Universitario dessa
Universidade que tiveram afastamento por adoecimento. Foram excluidos
do estudo os servidores que nunca apresentaram afastamento por
adoecimento. O fechamento do niimero de participantes deu-se por
saturacdo teorica dos dados.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, a
partir de um roteiro semiestruturado que considerou os aspectos centrais
do quotidiano de trabalho. As entrevistas aconteceram no periodo de 01
de agosto a 06 de setembro de 2017 e foram realizadas nas unidades de
lotagdo dos proprios trabalhadores, com duracdo de aproximada de 60
minutos cada, mediante agendamento prévio. As entrevistas foram
gravadas digitalmente em audio e transcritas na integra para analise
posterior, adotando-se também os registros em Diarios de Campo,
contemplando Notas de Interagdo. Tedricas, Metodologicas e Reflexivas.

Para agrupamento e organizagdo dos dados, foi usada uma tabela
no Word criada pela propria autora, denominada “Tabela de
Categorizagdo0”, constituida pela categoria, identificagdo do participante,
pergunta referente & categoria, resposta do participante, palavra-chave,
subcategoria e notas reflexivas. Apos apropriacao e leitura exaustiva do
material, a analise dos dados seguiu o método de andlise sugerido por
Schatzman e Strauss (1973) envolvendo processo de analise preliminar,
ordenacdo, ligacdes-chave, codificacdo e categorizagdo, que se integrou
ao olhar da Sociologia Compreensiva ¢ do Quotidiano de Michael
Maffesoli.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o n° 2.190.574, de acordo
com a Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS)
(BRASIL, 2012a). A coleta de dados so teve inicio apds autorizagdo
formal da instituicdo; e, apds o aceite dos participantes, quando assinaram
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No intuito de preservar o
anonimato dos participantes da pesquisa, todos foram identificados com a
letra T (trabalhador) seguida do codigo numérico de acordo com a
sequéncia das entrevistas.

RESULTADOS
Perfil dos Participantes da Pesquisa

O estudo envolveu a participagdo de 21 trabalhadores de
enfermagem que, em algum momento de sua vida laboral, vivenciaram
afastamento por adoecimento, dos quais 18 eram mulheres e 03 eram
homens. A faixa etaria variou de 27 a 60 anos de idade, sendo dois de 20
a 30 anos, oito de 31 a 40 anos, quatro de 41 a 50 anos e sete de 51 a 60.

No que diz respeito aos cargos dos participantes, 07 eram
enfermeiros, 12 eram técnicos de enfermagem e apenas 03 eram auxiliares
de enfermagem. Desses, apenas quatro ingressaram na instituigdo com
outros cargos: um auxiliar de enfermagem e trés técnicos de enfermagem,
que através de concurso publico passaram para enfermeiros.

Quanto a titulagdo, foi possivel observar que, dos 21 participantes,
07 exercem o cargo de enfermeiros, embora apenas 06 dos trabalhadores
tenham nivel médio, enquanto, dos outros 15, seis possuem graduagdo e
nove pos-graduagdo. Dos 12 participantes que exercem o cargo de
técnicos de enfermagem, 04 deles pararam de estudar e permaneceram
com a titulagdo de técnicos de enfermagem, enquanto dos outros 08
participantes, 02 fazem a graduagdo, 02 possuem graduagdo (um
enfermeiro e um assistente social) e 04 sdo pds-graduados.

As principais causas dos afastamentos foram de origem
psiquiatrica e osteomuscular, com prevaléncia de afastamentos pelos
transtornos mentais e comportamentais. A duragdo desses afastamentos
esteve na faixa de 07 dias a 02 anos, sendo 01 afastamento de sete dias,
01 de nove dias, 01 de 30 dias, 01 de 90 dias e os outros 17 participantes
com mais de 120 dias, sendo que desses 17, dois deles ficaram afastados
por dois anos.

A aproximagdo a esse quotidiano possibilitou compreender o
quotidiano laboral dos trabalhadores de enfermagem e os afastamentos
por adoecimento no contexto de um hospital de ensino e permitiu
identificar duas categorias, a saber: a banalizacio de um quotidiano
sobrecarregado; e a “forma” como um resgate do sentido de trabalho
no quotidiano da enfermagem.
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A banalizacdo de um quotidiano sobrecarregado.

Esta categoria retrata o quotidiano dos trabalhadores de
enfermagem, revelando a sobrecarga fisica e emocional que permeia seu
quotidiano e que contribui de forma significativa para os afastamentos por
adoecimento desses profissionais.

Sobressaem, neste estudo, as queixas e inquietagdes dos
trabalhadores de enfermagem sobre o processo de trabalho.

Destaca-se a diversidade de atividades executadas pelos
trabalhadores de enfermagem, desde a assisténcia direta ao paciente até a
indireta que envolve as questdes administrativas, como, por exemplo, as
medicacdes, fator que gera grande carga de trabalho para a equipe de
enfermagem e representa alto risco a seguranca do paciente; imprevistos
a que estdo expostos na assisténcia aos pacientes, assim como interrupgdes
por falta de materiais. Estes sdo fatores recorrentes e que geram desgastes
fisicos e mentais. Em alguns depoimentos ¢ possivel observar as
implicacdes que esses acontecimentos trazem para a saude desses
trabalhadores.

[...] Apos passagem de plantdo eu me divido entre
as questoes de gestdo, questoes burocrdticas e as
atividades técnicas privativas do enfermeiro. A
enfermagem tem sempre que correr atrds e
consertar tudo, medicagdo que deixou de ser
prescrita, paciente que foi mal avaliado e continua
com uma evolugdo ndo favoravel. Estamos sempre
fazendo essa parte de correr atrds das pessoas. Eu
me vejo no trabalho como uma pessoa
sobrecarregada e estressada com o que eu
desenvolvo (T3).

[...]JH& briga com a farmacia, com a medicina, a
medicina muitas vezes prescreve errado. S&o
inimeras vezes que vocé tem que correr atras disso
também. Agora ndo podemos mais ter estoque de
medicagdo no setor! Isso é um caos! Nao temos
uma dipirona para dar para o paciente. Preciso
fazer a receita e ir até a farmacia pegar. Isso é
estressante. Para tudo para ir buscar na farméacia!
No fim, vocé estd todo atrasado. Tem hora que
agente surta (T4).

[...] Corrido. E bem cansativo, mas como preciso
ndo posso reclamar. Trabalhar aqui é mais
cansativo, pois a triagem ndo para um segundo.



101

Nos dois hospitais o dia a dia é cheio de desafios,
como falta de material, pouco pessoal e area fisica
precéria. Entdo, além de todo o trabalho da
enfermagem precisamos a todo tempo lidar com
isso (T21).

[...] muito ruim estar todo dia aqui, porque aqui é
tudo o enfermeiro! Todo mundo vem para cima de
ti! E vocé que resolve tudo. E s&o todos: nutrigéo,
psicologia, servigo social, medicina, e sdo 0s
técnicos, tudo é com vocé! Isso me deixa muito
angustiada (T9).

[...] e também temos a cultura de fazer tudo,
mesmo sem condi¢cBes adequadas. Tudo é feito
para o bom andamento do servigo, esse é um
grande defeito da enfermagem (T2).

[...] O enfermeiro precisa estar em todos os
procedimentos, precisa preencher todos os papéis
(que sdo muitos); ele que recebe e libera os
pacientes, ou seja, resolver tudo. Trabalhamos
sempre sob muita pressdo. Muitas vezes nao
conseguimos estar em varios lugares aoc mesmo
tempo! N&o sdo poucas as vezes que ocorre mais
de um parto junto! Isso me gera muita ansiedade,
pois me sinto responsavel por tudo (T15).

Observa-se também nas falas que a superlotagdo dos servigos
demanda, nas unidades de internagdo, uma maior complexidade da
assisténcia e procedimentos, que, muitas vezes, ndo é compativel nem
com a proposta de assisténcia da unidade e nem com a estrutura fisica.
Como exemplo disso, ha pacientes que precisariam estar em UTI acabam
permanecendo em unidades de internacdo por falta de vagas.

[...] Estressante pela questdo da falta de
funcionério e a debilidade dos pacientes. (T4)

[...] Ultimamente até paciente de UTI tem ficado
aqui! Montamos uma semi-intensiva e ficamos com
pacientes graves por mais de 24 horas. Isso
estressa muito, pois a Unidade ndo tem a minima
condicao de prestar esse tipo de assisténcia, ainda
mais se tratando de crianga, que ndo fala! Crianca
€ muito clinica. (T2)
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[...] Muitas criancas graves tém ficado na unidade.
Ficamos por mais de 12 horas com pacientes de
UTI, entubados; muitas vezes, sem médico na
Unidade. (T1)

[...] Aqui, no CO, a demanda de atendimentos ao
parto normal, a cesarea, a curetagem entre outros
como a recuperacdo dos procedimentos e a
observacao cresceu muito! A maternidade nunca!
Quando ndo ha mais vaga, fecha a NEO e o
Alojamento conjunto. A triagem e o CO néo fecham
nunca, entdo o fluxo para aqui. O que era para ser
uma unidade de, passou a ser uma unidade de
internacdo. Isso causa muito estresse. (T15)

[...] Junto com o fato de estarmos muito fora do
nosso eixo aqui no trabalho, com essa questdo da
maternidade sempre lotada, que nos obriga a
trabalhar como se fossemos alojamento conjunto
sem que tenhamos espaco fisico e pessoal suficiente
para isso. Essa condi¢do muda as caracteristicas
do local do trabalho, mesmo continuando a ser um
local de emergéncia porque quando chega uma
situacao de emergéncia ela precisar ser atendida.
Isso é uma coisa que sempre me preocupa! Ja
houve dias de eu sair daqui pensando em fazer um
boletim de ocorréncia por estar trabalhando sem
condicdes de trabalhar. Que a gente trabalhou a
noite inteira com o alojamento conjunto lotado, o
centro obstétrico lotado, com macas no corredor e
dai pense nisso com uma mulher ganhando bebé no
corredor, com outros pais olhando, e vocé
pensando que aquela mulher deveria ter
privacidade para ganhar o bebé! E que privacidade
é essa que vocé pode estar dando? e vocé sai e abre
a porta e vé a triagem obstétrica fervilhando de
gente ainda. Que condigdo é essa que estou
trabalhando? E que seguranca € essa que eu posso
dar para as parturientes? [...] eu sou um ser
humano e chega uma hora, que se isso for uma
constante, pode acontecer alguma coisa e dai a
responsabilidade é nossa. (T16)

[...] N&o temos psiquiatra pediatrico. Os pais tém
levado os pacientes internados para atendimento
particular, a fim de obter um parecer e, a partir dai,



103

tentar encaminhar. Sdo situacdes de trabalho
estressantes, pois ndo ha estrutura para esse tipo
de atendimento na Unidade (ndo ha grades nas
janelas, ndo ha funcionario suficiente para
realizacdo de vigilancia continua), na verdade,
nem no Hospital! (T1)

[...] Estressante pela questdo da falta de
funcionario e a debilidade dos pacientes: 30
pacientes internados e todos dependentes! Isso com
0 numero reduzido de funcionarios, somado ao
estresse do trabalho piora ainda mais a situag&o.
Muitas vezes, estamos com 4 pacientes em POI
(pbs-operatorio imediato) para cada funcionario!
Isso é muito estressante! (T4)

A grande demanda de atribuicbes na enfermagem pode ser
evidenciada em varios relatos, mas um deles ressalta com transparéncia o
distanciamento dos trabalhadores da principal caracteristica da assisténcia
de enfermagem, que é o cuidado integral.

[...] nunca me esqueco que quando trabalhava na
clinica médica, ha 22 anos atrds, teve um paciente
que se jogou do segundo andar, onde era a clinica
médica. Ele ficava no ultimo quarto. Ele ndo se
jogou no meu turno. Em um dia anterior, eu entrei
no quarto dele com a medica¢do da tarde, e eu
lembro que ele usava um oculos bem grosso e ele
parou me olhou. Ele tirou o oculos e pegou a
medicagdo que eu havia levado pra ele. Eu ndo
conversei com ele, apenas o cumprimentei. Ndo
parei pra dar nenhuma outra atengdo, uma
conversa mais demorada. Havia outros pacientes
no quarto para quem também dei a medicagdo. No
outro dia, ele se jogou do segundo andar! As
pessoas escreveram que ele tirou o oculos colocou
na mesinha do lado, entrou no banheiro, subiu no
vaso e se jogou. Morreu na hora! O mesmo gesto
que ele havia feito no dia anterior ao receber a
medicagdo. Claro que eu ndo tive nada a ver com
isso, mas fica uma sensag¢do ruim. Sera que se eu
tivesse parado e conversado, dado um pouco mais
de atengdo, ele teria feito isso? Ou que ndo fosse eu
que fizesse isso, mas qualquer outro profissional,
sem querer culpar ninguém. E uma omissio
silenciosa, uma omissao muda. Que ninguém sabe,



104

que ninguém vé e que o profissional carrega o
longo dos anos, (T16).

[...] Funciondrios cansados, insatisfeitos. Muita
exploragdo e nenhum retorno. Falamos tanto em
assisténcia mais humanizada e, no entanto, sio
desumanos com ndos, trabalhadores. Somos
diariamente assediados pelas formas de gestdo.
Isso vem de tanto tempo que ja naturalizou. A
enfermagem assume tudo, nunca Sse nega a
trabalhar e quando fazemos nos sentimos culpados.
Essa condi¢cdo promove o adoecimento! (T17).

Ha relatos também sobre precariedade dos materiais permanentes
e da area fisica das unidades e de como isso interfere na realizacdo das
atividades, provocando impacto direto na qualidade da assisténcia
prestada e na manutenc¢do da salde dos trabalhadores.

[...] Trabalhei muitos anos na UTI (12 anos), e tu
ndo tinhas espago para trabalhar, precisava se
esticar, nunca tinha uma posicdo correta para
realizar os procedimentos, as vezes, tinha que ficar
num pé sé para alcancar uma bomba de infusdo.
Com as cirurgias bariatricas, precisivamos
movimentar pacientes de 250 kg. N&o temos uma
condicéo boa de trabalho! Os hampers estdo todos
com rodas quebradas, temos que arrasta-los,
porque eles ndo andam. As cadeiras de rodas sdo
ruins; os suportes de soros ou ndo tém rodas ou ndo
sdo adequados! Nada é facil! Inimeras vezes ja
machuquei a perna na alavanca da cadeira do
acompanhante; os quartos sdo apertados. N&o
existem condi¢des adequadas de trabalho! (T2)

[...] Poucos recursos, pouca qualidade de material,
morosidade nos processos administrativos. 1sso é
frustrante! (T12)

[...] Agora que instalaram um ar condicionado,
outros ainda estdo quebrados. Trabalhdvamos
num forno! Os pacientes também sentiam muito
calor. Entdo temos uma estrutura fisica muita
deficitaria. A sala de procedimento, onde damos 0s
banhos nos pacientes, ndo tem ventilacdo; os
banheiros ndo sdo adaptados para cadeirantes, séo
pequenos. (T11)
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Foi possivel, também, observar uma relacdo do tempo de trabalho

em enfermagem com os adoecimentos.

[...] Eu ja fui melhor. Agora ja estou velha, com
artrose por tudo! J& ndo consigo brincar, pular,
como fazia antes. Eu era uma boba da corte, hoje
ndo mais. Agora, ja ndo posso mais empurrar
maca, empurrar cadeira de rodas, pegar peso,
puxar hamper. No inicio, fazemos tudo: pegamos
paciente no muque, colocamos no banho, depois
voltamos com ele pra cama. Depois ficamos assim,
como eu estou agora, toda quebrada. (T7)

Duplicidade de vinculo, carga horaria intensa, longas jornadas de

trabalho também estdo presentes nas narrativas dos participantes e podem
ser relacionadas a baixa remuneracao, conforme se depreende das falas a

sequir:

[...] Os dois empregos me deixavam muito cansada
e agora que estou apenas em um, minha rotina de
trabalho ficou mais leve, embora tenha muita
sobrecarga de trabalho na enfermagem. (T11)

[...] Trabalho em dois empregos desde que me
conheco por gente. Sempre trabalhei muito. Minha
rotina diaria é inconcebivel para algumas pessoas,
pois estou sempre correndo. Trabalho aqui 6 horas
e no Hospital Regional fago 12. [...] Fac¢o no
minimo 18 horas de trabalho ininterrupto, duas
vezes por semana. Nos dois empregos eu sou lotada
no centro obstétrico, ou seja, em unidades de
emergéncia. Todos meus plantbes sdo sempre
muito agitados, corro de um lado pro outro o
tempo todo. Tenho uma rotina didria muito
cansativa. (T19)

[...] Sempre trabalhei em trés empregos, fazia
faculdade, Sempre corri muito. (T2)

[...] Claro que é bom poder trabalhar e ao sair do
trabalho ir para casa e descansar. Nao é essa a
questdo, mas foi o dinheiro a mais que eu ganhava
nos dois empregos que me davam dignidade para
viver. Foi assim que pude criar meus filhos sem
tanta restricéo, tendo lazer, manté-los numa escola
particular, de uns anos para ca conseguimos viajar
uma vez por ano. Se ndo fossem os dois empregos



106

ndo iria passar fome, mas as coisas seriam muito
mais restritas. (T16)

[...] A enfermagem te deixa sem vida, vocé acaba
se prendendo muito ao hospital, por conta do
dinheiro, a gente se mata a fazer hora extra e isso
vai consumindo a saude, a vida pessoal e 0 proprio
organismo. (T4)

Entretanto, podemos observar nos relatos seguintes que ha outras

situacdes de vida afetadas pela elevada carga de trabalho, plantoes longos
e duplo vinculo de trabalho como, por exemplo, as relacdes familiares.

[...] Neste momento concorri a uma vaga para o
noturno, acho que vai melhorar a rotina em casa,
pois consigo participar, mas durante o dia da
educacao dos meus filhos, levar, trazer, coisa que
nunca posso fazer, pois meus horarios de plantdo
ndo sdo compativeis com os horéarios de entrada e
saida deles. (T1)

[...] Prejudica nosso convivio familiar Hoje é um
domingo, estou o dia inteiro aqui dentro, a minha
familia esta reunida e eu ndo estou participando e
o dia que eu estou de folga eles estdo trabalhando.
Essa é uma dificuldade de ser enfermeira, a gente
fica ausente durante longos periodos. (T4)

[...] E ruim porque nunca temos feriados, fim de
semana, mMmuitas vezes estamos ausentes em
momentos importantes. (T13)

[..] Minha filha tem reclamado bastante das
minhas auséncias no fim de semana e & noite. Eu
evito fazer plantdo, mas as vezes é dificil, porque
precisamos colaborar. (T15)

[...] Eu acho que pra familia eu fui ausente. (T16)

[...] Agora que meus filhos sdo adultos, me sinto
menos culpada, Sofria muito por néo poder estar
em muitos momentos importantes. (T18)

A “forma” como um resgate do sentido de trabalho no

quotidiano da enfermagem.

“teatralidade”

Presentes no quotidiano dos trabalhadores, a “duplicidade” e a
conferem um movimento nas diversas formas de
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sociabilidade, possibilitando diferentes olhares para varias situacfes que
podem levar ao adoecimento.

[...] Eu acho que tem dois lados meus, acho que
eles podem me ver muito estressada e muito
agitada em alguns periodos, mas também com bom
humor. (T3)

Nas narrativas a seguir é possivel observar o uso da “astiicia” para
lidar com o quotidiano de trabalho, sendo que, na primeira fala, fica claro
que hd um comprometimento desse mecanismo com o adoecimento.

[...] Tento filtrar as reclamacdes, ndo levar como
uma ofensa, porque as vezes a pessoa fala de uma
forma que ofende, de forma agressiva, eu tento ai
levar com bom humor, ndo absorver esses
comentarios, ndo levar para o lado pessoal, muitas
vezes é inevitavel, mas na maioria das vezes com
jogo de cintura eu consigo desconsiderar o que
essas pessoas estdo falando. (T4)

Percebe-se que “ambiguidade’” também se manifesta no quotidiano
desses trabalhadores, influenciando as maneiras de pensar, de ser, de fazer
e de se reconhecer socialmente.

[...] Eles veem que eu ja fui melhor. Porque eu
estou cansado, hoje ja nem reclamo mais.
Antigamente, eu ia, brigava, hoje se ndo tem tal
coisa eu s6 comunico. Eles acham (médicos) que
damos jeito em tudo. E damos mesmo. (T4)

[...] Assim como outras coisas, as vezes nao
estamos muito felizes com tudo, mas eu gosto muito
da enfermagem, é tanto que sou assistente social e
ndo atuo na area, continuei atuando na
enfermagem. (T11)

Por meio do “Jogo duplo” percebe-se um vinculo social no
guotidiano do trabalhador de enfermagem que permite ao enfermeiro
mudar seu papel na equipe quando convém, como podemos observar no

depoimento a seguir.

[...] As vezes eles me dizem para ndo fazer o que
ndo é meu trabalho, mas as vezes acabamos
emendando um trabalho no outro e acaba que nem
percebo o que é meu ou ndo. E fago também por
ndo gostar de me impor ou ter que pedir para que
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facam. Eu ndo sei mandar e as pessoas gostam
disso, mas as enfermeiras acham que n&o sou lider.
(T15)

Nesse quotidiano, o que é familiar e a solidariedade trazem um
carater inclusivo e acolhedor, reconhecendo a presenca do outro como
fundamental no viver coletivo.

[...] Tento o possivel para deixar o ambiente mais
familiar. NoOs temos forninho aqui, as vezes
trazemos comida e almogamos todos juntos. Tenho
conseguido alguns adeptos e temos mudado alguns
mais sisudos. As vezes combinamos em fazer um
pirdo com linguiga e todos participam. (T4)

[...] Aqui é um setor muito bom de trabalhar com
relacdo as parcerias, que envolvem os médicos, 0s
enfermeiros e os técnicos, sdo todas pessoas bem
acessiveis. Me vejo tdo importante quanto qualquer
um aqui dentro. (T8)

[...] estamos ha 22 anos juntas. [...] temos uma
equipe que se respeita e que se ajuda. (T14)

[...] muitas vezes eles pedem para eu parar, € ir
comer ou descansar. (T15)

DISCUSSAO

O processo que envolve saude-doenga no trabalho estd
profundamente ligado as atividades quotidianas dos trabalhadores. A
complexidade que permeia a dindmica de trabalho, como as multiplas
situacdes e os saberes individuais, configura-se nos diversos cenarios de
existéncia e de possibilidade de controle pessoal dos riscos aos quais esses
trabalhadores estdo expostos (MENDES, 2016).

Na enfermagem sdo varios os riscos que permeiam o quotidiano
desses trabalhadores. Elementos como a sobrecarga de trabalho, o
sofrimento psiquico e fisico devido as condi¢gdes em que o trabalho €
desenvolvido, e a inevitavel exposi¢do aos agentes biologicos, fisicos e
quimicos, agem como determinantes nesse processo (FERREIRA, 2016).

Uma vez que o Hospital foi o local do estudo, ¢ importante lembrar
que, em geral, essas institui¢des ndo favorecem uma participagdo social
de seus trabalhadores (GONCALVES, et al., 2015). Estabelecem regras e
protocolos de carater formal, apropriadas apenas pelos gestores, com o
fim de tornarem todas as atividades, do planejamento a execugdo,
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controladas por um rigor que atende a ideologia da institui¢do, agindo
como verdadeiras “institui¢des totais” (GOFFMAN,1961).

O processo dessa logica institucional oprime e traz consequéncias
na identidade e subjetividade dos trabalhadores, pois distancia os
trabalhadores das particularidades e caracteristicas humanas do seu objeto
de trabalho, explorando o sofrimento psiquico e o constrangimento moral
e ético (MACHINIEVSCZ; RODRIGUES, 2015).

Sao diversos os sentimentos que surgem desse mecanismo de
coercdo, desde a impoténcia dos trabalhadores até a impunidade,
justificadas e internalizadas através da engrenagem burocratica do espago
técnico-institucional, que tornam o proprio trabalhador protagonista da
reprodugdo desse contexto (MACHINIEVSCZ; RODRIGUES, 2015).

A violéncia gerada através da internalizagdo dessas técnicas de
burocratizagdo incide sobre 0s proprios trabalhadores
(MACHINIEVSCZ; RODRIGUES, 2015). Dejours, em seu livro “A
Banalizagao da Injustica Social”, escreve que os individuos criam defesas
proprias contra o sofrimento que vivem no trabalho, “/...] estratégias de
defesa sutis, cheias de engenhosidade, diversidade e inventividade. Mas
também encerram uma armadilha que pode se fechar sobre os que, gragas
a ela, conseguem suportar o sofrimento sem se abater” (DEJOURS,
2007, p. 18).

Algumas dessas estratégias de defesa sdo preocupantes, pois ddo
de certa forma um carater toleravel a sobrecarga de trabalho, contribuindo
para uma insensibilizagdo a essa condig@o.

Longe de comparagdes com o genocidio premeditado, organizado
e executado pelo nazismo, até porque, mesmo que o quisesse, ndo poderia
fazé-lo, faz-se uma aproximacao cuidadosa com o Pensamento de Hannah
Arendt, ao trazer uma reflexdo sobre o que ela chamou de “banalidade do
mal”, em seu livro “Eichmann em Jerusalém — Um Relato Sobre a
Banalidade do Mal”. Com o propoésito de mostrar os “tempos sombrios”
que a histdria vive hoje, para a escritora o “mal” nao ¢ levado as vias de
fato por uma dindmica clara entre os que fazem o “mal” e os que sofrem
com ele. Pelo contrario, /...] 0o “mal” incrusta-se numa forma dominante
do pensamento, a qual passa a invisibilizar a sua propria poténcia
danosa” (ARENDT, 1993, p. 145).

O “sombrio” dos nossos tempos toca essa naturalizagdo, essa
“invisibiliza¢do” a que Arendt se refere, que nos faz acreditar que as agoes
humanas estdo isentas de perigos ocultos, que nao ha riscos na histéria da
humanidade (FERREIRA, 2016).

Para compreender como a banalizacdo da sobrecarga de trabalho
perpassa o quotidiano dos trabalhadores de enfermagem, o estudo fez uma
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aproximagdo com os resultados sobre a percep¢do que esses tém em
relacdo as condigdes e as carateristicas do seu quotidiano de trabalho.

Os resultados obtidos mostram que no quotidiano de trabalho
desses trabalhadores aspectos como a carga horaria intensa, resultante de
plantdes longos e ininterruptos, a duplicidade de vinculo de trabalho, a
prevaléncia do sexo feminino que comumente tem sua carga de trabalho
elevada pelas atividades realizadas em casa (cuidar do lar e dos filhos) e
o numero reduzido de profissionais na equipe, sobrecarregando o trabalho
dos demais, reforga a relagdo existente entre sobrecarga de trabalho e o
adoecimento que como consequéncia leva ao afastamento.

Além disso, os espagos fisicos inadequados e a escassez de
subsidios disponiveis para a realizagdo das atividades assistenciais
expdem os trabalhadores de enfermagem a situacdes extremas que
demandam um grande desgaste fisico e psicologico (RODRIGUES;
ARAUIJO, 2016).

O fato de o estudo ter sido desenvolvido em servicos de internacdo
hospitalar nos alerta para piores condig¢des de trabalho conforme os relatos
dos participantes, para o fato de que, entre outras, a demanda de maior
esforco na realizacdo das atividades quotidianas, devido a superlotagéo e
a debilidade dos pacientes por apresentarem patologias graves, implica
ndo s6 o comprometimento da saude dos trabalhadores, como também da
qualidade dos servigos prestados.

O clevado nimero de dias e até meses de afastamentos por
adoecimentos desses trabalhadores, os dois tipos de afastamentos
relatados - doenga osteomuscular e doenga psiquiatrica - e a evidéncia de
sofrimento nas falas desses profissionais nos mostram a urgé€ncia em
entender como progridem os efeitos somaticos e psicologicos
relacionados a sobrecarga de trabalho.

Nesse sentido, com a premissa de compreender o quotidiano de
trabalho desses trabalhadores, ¢ importante voltarmos o pensamento para
o presente, pois quando o voltamos para o futuro, perdemos o sentido do
que e como fazemos. Um pensamento que diz respeito ao subjacente a
partir das imagens expressas no quotidiano, e que, para ser percebido,
deve-se estar atento ao instante, ao presente (MAFFESOLI, 2010).

Em “O Conhecimento do Quotidiano”, Michel Maffesoli aborda a
invariancia, numa perspectiva educadora, como sendo parte integrante de
qualquer atitude cientifica, pois essa estabelece parametros e
regularidades a estruturas tangiveis. Para compreender o quotidiano em
todo seu movimento, composto de atividades, repeti¢des e trivialidades da
vida, sdo necessarias categorias paroxisticas, como a duplicidade, a
teatralidade, o poder, modulagdes da “forma” que como tal sdo irreais,
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mas ndo menos importantes no desenho metodoldgico, pois possibilitam
em imagens perceber “/...] polaridades que reiinem atitudes e sentimentos
e que, em suas tensoes conflituais, constituem toda a estrutura social”
(MAFFESOLLI, 2010).

Assim, ao abordar o quotidiano dos trabalhadores, o “Formismo”,
possibilitou uma aproximacdo atenta ao que Maffesoli chama de
“categorias paroxisticas” como a duplicidade, a teatralidade, jogo
duplo, ambiguidade, asticia, proxemia, sentimento de pertenca e a
solidariedade orginica que, entre outras, estdo presentes no quotidiano
dos trabalhadores de enfermagem e que, enquanto tal, sdo irreais, mas nem
por isso menos importantes, pois estampam, em imagens, minusculas
significancias que ao compor as estruturas macroscopicas fundam as
sociedades (MAFFESOLLI, 2010).

A expressdo da “forma” aceita os multiplos valores, afora o
movimento de cada elemento, considerando todas as particularidades
presentes no quotidiano dos trabalhadores de enfermagem (MAFFESOLI,
2010, p. 112).

A consciéncia individual é produto de conjunto, e
ndo o contrario. A tradi¢do cultural é formada
pelas implicagdes estéticas, éticas, economicas,
politicas e eventualmente gnosiologicas. A atitude
“formista”  respeita a  existéncia, das
representagoes populares e das minisculas
criagoes que pontuam a vida de todos os dias,
incorporando-se assim ao discurso polifonico que,
a seu proprio respeito, uma sociedade produz
(MAFFESOLLI, 2010, p. 112).

Sdo saberes que se debrugam sobre o modo de vida dos
trabalhadores, construidos fora dos ambientes institucionais, saberes
“efémeros ” que, embora nio se juntem aos conhecimentos sistematizados,
também agem como forma de organizagdes. Organizagdes sensoriais que
mesmo sem determinar uma ordem, delimitam os espacos socioculturais,
nos quais os poderes se exercem (MAFFESOLI, 2010).

Segundo Maffesoli, a vida ndo ¢ limitada ao “sujeito individual”;
ao contrario, ela ressurge no pluralismo das relagdes, nas “experiéncias
coletivas”, onde se concretizam através da experiéncia de todos, no viver
de todos os dias (MAFFESOLI, 2010, p. 230). Para ele /...] Sublinhar a
especificidade do todo social equivale a privilegiar essa forma coletiva
sobre o fundo individual que imediatamente reconhecesse que a
consciéncia individual é o produto de um conjunto (MAFFESOLI, 2010,

p. 85).
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O quotidiano dos participantes ¢ composto de intimeros rituais,
constituidos de cenarios que trazem movimento para as “multiplicidades
das figuras que constituem o jogo social”, um imaginario que faz
sobressair situagdes mintisculas da vida quotidiana. Assim, representagdes
abstratas como a teatralidade, a duplicidade, a astiicia, ambiguidade,
0 jogo duplo, a proxemia e a solidariedade orginica, entre outros
elementos, impregnam intimamente a vida desses trabalhadores
(MAFFESOLLI, 2010).

A teatralidade corresponderia a encenagdes sociais, uma asticia
usada para relativizar sofrimentos, desgostos e até adoecimentos,
garantindo assim uma sociabilidade dinamica e possibilitando a
repetitividade ordindria do quotidiano. H4 uma astiicia no uso da
teatralidade quotidiana, que nos remete aos menores gestos da vida
quotidiana, momentos banais que pontuam a vida corrente, rituais que
estruturam o quotidiano, elementos que compdem o tempo de lazer, assim
como o tempo de trabalho, em um vai e vem sem determinacdes
(MAFFESOLL, 2010, p. 96).

No entanto, ¢ importante ter claro que existem armadilhas que
acompanham o “Formismo”. Weber, ao recorrer ao que Maffesoli chama
de “Formismo”, diz que ndo podemos esquecer que existe no que ele
define como sendo “expressdo”’, um “espirito capitalista”, um complexo
de relagdes presentes no “individuo historico” que sdo reunidas por conta
da significacdo cultural (MAFFESOLI, 2010, p. 96).

Esse “individuo historico” posto em jogo legitima todos os
elementos singulares constitutivos do dado social, podendo até permitir
que perdure o que esta, o que se revela como real, ndo se opondo ao que
adoece, se revelando como uma labilidade social que torna o trabalhador
imune a diversas situagdes. E preciso prudéncia para que esses elementos
nao sejam usados como um avatar (MAFFESOLI, 2010, p. 96).

A duplicidade, o jogo duplo e a ambiguidade aparecem também
nesse quotidiano na forma de astucia contra o sistema, a qual ¢ “/...] um
dos fatores essenciais da cria¢do de um espago e de um tempo fantdstico
na vida quotidiana”. Maffesoli ilustra isso atribuindo dois significados
para a instancia do trabalho, “o trabalho” e o “ndo trabalho”. No que diz
respeito ao “trabalho”, ele confere um sentido negativo no qual sua tinica
funcdo seria atender as necessidades mais basicas do ser humano, estaria
a margem do trabalho produtivo e econdémico. J& o “ndo trabalho” se
mostraria na resisténcia ao controle e a dominagao, traria o imaginario, o
empirico para a vida quotidiana desses profissionais de enfermagem
(MAFFESOLLI, 2010, p. 110).
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Compondo toda essa pluralidade vive-se um conjunto de
objetividades e de fantasias, de estruturas controlaveis e de mitos que
configuram a realidade, um mundo social que ndo pode ser reduzido a um
mundo da produgdo. Um mundo onde a proxemia e a solidariedade
orgdnica t€m um papel protagonista, o de criar espacos especiais
permeados de “relagdes tdcteis” que efetivam as relagcdes e unem os
pespontos dos menores gestos da vida quotidiana a trama social
(MAFFESOLLI, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das reflexdes apresentadas neste artigo, foi possivel
observar que a intensificagdo do trabalho na enfermagem repercute
diretamente nas condig¢des e relagdes de trabalho, com implicagdes sérias
para saude fisica e mental desses trabalhadores.

A compreensdo do quotidiano laboral dos trabalhadores de
enfermagem e dos afastamentos por adoecimento no contexto de um
hospital de ensino realgou a existéncia de problemas estruturais proprios
do racionalismo positivista, que explora a forca de trabalho até suas
ultimas consequéncias, esgotando o proprio cardter civilizatério da
expansao do capitalismo.

Esse processo estrutural coercivo promove uma consciéncia
naturalizada que favorece os processos de abstragdo do trabalho, a perda
da subjetividade e do sentido positivo (bem estar) que o trabalho poderia
trazer para esses trabalhadores, diminuindo as possibilidades da
constituicdo de identidades coletivas, trazendo sérias implica¢des na
organizagao politica e social para todos os trabalhadores de enfermagem.

Sdo inumeros os indicios que remetem ao sofrimento e ao
adoecimentos; resultantes das condi¢Ges de trabalho dos trabalhadores de
enfermagem, tais como: ansiedade, desmotivagdo, sintomas da sindrome
de burnout, angustia, esgotamento, estafa, conflitos pessoais, estresse,
frustracdes, sensacdo de incapacidade, esgotamento mental, infelicidade,
doengas osteomusculares, entre outras. H4 uma verdadeira epidemia de
doengas desencadeadas a partir do trabalho da enfermagem.

Os resultados deste estudo apontam a importancia de compreender
0 quotidiano dos trabalhadores de enfermagem e seus afastamentos por
adoecimentos para avancar nas praticas de cuidado a salde, ndo apenas
considerando o controle de insalubridade e de periculosidade, que envolve
0 processo de trabalho da enfermagem, mas principalmente, realizando
praticas efetivamente Promotoras da Salde.



114

REFERENCIAS

ARENDT, H. A dignidade da politica: ensaios e conferéncias. Rio de
Janeiro: Ed. Relume Dumarg, 1993.

BRASIL. Conselho Nacional de Salde. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Resolugéo n®
466, de 12 de dezembro de 2012. Brasilia, DF, 2012. Disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf. Acesso em:
06 outubro 2017.

CARDOSO, A. C. M. O trabalho como determinante do processo salde-
doenca. Tempo Social, Sdo Paulo, v. 27, n. 1, p. 73-93, 2015.
Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/ts/article/view/103351.
Acesso em: 16 novembro 2017.

DEJOURS, C. A banalizagdo da injustica social. Rio de Janeiro:
Fundacdo Getulio Vargas, 2007.

FERREIRA, J. F. A geneticizacdo da percepc¢do do quotidiano: reflexdes
desde uma sociologia da ‘fic¢do cientifica’ Aurora. Revista de Arte,
Midia e Politica, [S.I.], v. 9, n. 26, p. 122-45, 2017. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/aurora/article/view/28702 Acesso em:
16 nov. 2017.

FERREIRA, I. do C. A. Condicdes de trabalho da enfermagem. Revista
Enfermagem em Foco, Brasilia, v. 7, Edi¢do Especial, p. 73-6, 2016.
Disponivel em:
http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/697/
307. Acesso em: 7 novembro 2017.

GOFFMAN, E. Manicdmios, prisdes e conventos. Sdo Paulo:
Perspectiva, 1961.

GONCALVES, B. H. F. et al. O fazer dos trabalhadores de enfermagem
e as repercussdes no cuidado aos usudrios. Journal of Nursing and
Health, v. 5, n. 1, p. 14-26, 2015. Disponivel em:
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/4
696. Acesso em: 05 novembro 2017.

HENCKEMAIER, L. O imaginario da seguranca do paciente na
perspectiva das familias que vivenciam o quotidiano de
hospitalizagéo. 2016. 194 f. Tese (Doutorado) - Curso de Enfermagem,
Pds Graduacgdo de Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2016.


http://www.revistas.usp.br/ts/article/view/103351
https://revistas.pucsp.br/index.php/aurora/article/view/28702
http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/697/307
http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/697/307

115

KARINO, M. E. et al. Cargas de trabalho e desgastes dos trabalhadores
de enfermagem de um hospital-escola. Ciéncia, Cuidado e Saude, v.
14, n.2, p. 1011-18, 2015. Disponivel em:
http://ojs.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/21603.
Acesso em: 05 novembro 2017.

MACHINIEVSCZ, F. J. et al. A légica opressora nas instituicdes e 0
sofrimento psiquico de seus agentes. Caderno PAIC, v. 16, n. 1, p. 603-
26, 2015. Disponivel em:
https://cadernopaic.fae.edu/cadernopaic/article/view/117. Acesso em: 05
novembro 2017.

MAFFESOLI, M. O conhecimento comum: introducdo a sociologia
compreensiva. Porto Alegre: Sulina, 2010.

. A Transfiguracéo do Politico: A Tribalizacdo do Mundo.
Porto Alegre: Sulina, 1997. 286 p.

MENDES, R. et al. Promogdo da saude e participagdo: abordagens e
indagagdes, Saude Debate, v. 40, n. 108, p. 190-203, 2016. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104-20161080016. Acesso em: 20
novembro 2017.

NITSCHKE, R. G. et al. Contribui¢des do pensamento de Michel
Maffesoli para pesquisa em enfermagem e salde. Texto contexto -
enferm. v. 26, n. 4, 2017. Disponivel http://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072017003230017 Acesso em: 15 jan. 2018.

OIT. Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Disponivel
em: http://www.oit.org.br/content/doencas-profissionais-sao-principais-
causas-de-mortes-no-trabalho. Acesso em: 11 novembro 2017.

. La Prevencion de Las Enfermedades Profesionales.
Publicado em 28 abr. 2013. Disponivel em:
http://www.oitbrasil.org.br/sites /default/files/topic
/gender/doc/dia282013b_1007.pdf. Acesso em: 16 novembro de 2017.

RODRIGUES, L. F. et al. Absenteismo entre os trabalhadores de saude:
um ensaio a luz da medicina do trabalho. Revista Ciéncia e Estudos
Académicos de Medicina, Mato Grosso, v. 1, n. 05, p. 10-21, 2016.
Disponivel em:
https://periodicos.unemat.br/index.php/revistamedicina/article/download
/1130/1369 Acesso em: 16 nov. 2017.


http://ojs.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/21603
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MENDES,+ROSILDA
http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104-20161080016
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017003230017
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017003230017
http://www.oit.org.br/content/doencas-profissionais-sao-principais-causas-de-mortes-no-trabalho
http://www.oit.org.br/content/doencas-profissionais-sao-principais-causas-de-mortes-no-trabalho

116

SANTANA, L. de L. et al. Indicadores de salide dos trabalhadores da
area hospitalar. Revista Brasileira de Enfermagem, Séo Paulo, v. 69,
n. 1, p. 23-32, 2016. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Leni_Santana/publication/2930132
82 Acesso em: 16 nov. 2017.

SANTOS, L. F. Absenteismo causado por transtornos mentais e
comportamentais: Perfil epidemioldgico de servidores da Universidade
Federal de Santa Catarina de 2012 a 2016. 2017. 87 f. Dissertacdo
(Mestrado) - Curso de Satde Mental e Atencdo Psicossocial, Mestrado
Profissional em Saude Mental e Atengdo Psicossocial do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Santa Catarina.
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2017.

SCHATZMAN, L.; STRAUSS, A. Field research: strategies for a
Natural Sociology. New Jersey: Prentice-Hall, 1973.

SELIGMANNS-SILVA, E. Trabalho e desgaste mental: o direito de ser
dono de si mesmo. Sdo Paulo: Cortez, 2011. 622 p.

SCHOLZE, A. R. et al. estresse ocupacional e fatores associados entre
enfermeiros de hospitais publicos. Cogitare Enfermagem, Parana, v.
22,n. 3,2017. Disponivel em:
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/50238 Acesso em: 16 nov.
2017.


https://www.researchgate.net/profile/Leni_Santana/publication/293013282
https://www.researchgate.net/profile/Leni_Santana/publication/293013282
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/50238

117

6.2 MANUSCRITO 3: O IMAGINARIO DA PROMOCAO DA SAUDE
NO QUOTIDIANO DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM

O IMAGINARIO DA PROMOCAO DA SAUDE NO
QUOTIDIANO DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM

RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério,
fundamentado no referencial tedrico da Sociologia Compreensiva e do
Quotidiano de Michel Maffesoli, realizado em um hospital de ensino Sul
do Brasil. Os dados foram coletados entre 0os meses de agosto e setembro
de 2017, por meio de entrevistas individuais, a partir de um roteiro
semiestruturado. Participaram do estudo 21 trabalhadores publicos
federais, concursados e que atuam como servidores técnico-
administrativos com os cargos de auxiliares de enfermagem, técnico de
enfermagem, e enfermeiros. A analise dos dados envolveu processos de
analise  preliminar, ordenacdo, ligacbes-chave, codificacdo e
categorizacdo, de acordo com Shatzman e Strauss. O desenvolvimento da
pesquisa permitiu-nos a discussdo sobre o imaginario da Promoc¢édo da
Salde no quotidiano do trabalhador de enfermagem a partir de trés
categorias tematicas: o imaginario da promogao de salde no quotidiano
dos trabalhadores de enfermagem; poténcias para a promocao da salde no
guotidiano dos trabalhadores de enfermagem; limites para a promocéo da
saude no quotidiano dos trabalhadores de enfermagem.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Enfermagem; Promogdo da
Saude; Atividades Cotidianas.

THE IMAGERY OF THE HEALTH PROMOTION IN THE
DAILY LIFE OF THE NURSING PROFESSIONAL

ABSTRACT

This is a qualitative, descriptive-exploratory study, based on the
theoretical framework of the Comprehensive and Quotidian Sociology of
Michael Maffesoli, conducted in a teaching hospital in the Southern
Region of Brazil. Data collection was done in August and September
2017, by means of individual interviews with a semi-structured guideline.
21 tenured public employees who work as servants of the technical-
administrative staff in the positions of auxiliary nurse, nursing technician
and nurse participated in the study. Data analysis consisted of processes
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of preliminary analysis, ordering, key links, coding and categorization,
according to Schatzman and Strauss. The development of the research
allowed us to discuss the health promotion imagery in the daily life of the
nursing professional, starting from three thematic categories: the
imaginary of health promotion in the daily life of nursing professionals;
powers for health promotion in the daily life of nursing professionals;
limits for the promotion of health in the daily life of nursing professionals.

Keywords: Worker's Health; Nursing; Health promotion; Daily
Activities.

EL IMAGINARIO DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN LA
VIDA COTIDIANA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

RESUMEN

Este es un estudio cualitativo, del tipo descriptivo-exploratorio,
fundamentado en el referencial tedrico de la Sociologia Comprensiva y
del Cotidiano de Michael Maffesoli, realizado em um hospital de
ensefianza em la Region Sur de Brasil. La recoleccion de datos se realiz6
en los meses de agosto y septiembre de 2017, a través de entrevistas
individuales siguiendo un guion semiestructurado de preguntas.
Participaron del estudio 21 empleados publicos de carrera, que trabajan
en los cargos de auxiliar de enfermeria, técnico de enfermeria y enfermero
con historial de algun tipo de baja por enfermedad. El analisis de los datos
incluy6 procesos de analisis preliminar, ordenacion, conexiones clave,
codificacion y categorizacion, segun Schatzman y Strauss. La elaboracion
de la investigacion nos permitié discurrir sobre el imaginario de la
Promocidn de la Salud en la vida cotidiana del profesional de enfermeria
a partir de tres categorias tematicas: el imaginario de la promocién de
salud en la vida cotidiana de los profesionales de enfermeria; potencias
para la promocion de la salud en la vida cotidiana de los profesionales de
enfermeria; limites para la promocion de la salud en la vida cotidiana de
los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Salud del Trabajador; enfermeria; Promocioén de la
Salud; Actividades cotidianas.

INTRODUCAO

O imagindrio da Promocdo da Saide no quotidiano dos
trabalhadores de enfermagem decorre da reprodugdo continua de
conhecimentos sobre o processo saude-doenga. Resultante das relagdes
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sociais, o imaginario ¢ repleto de significados e sentidos sociais, gerados
e apresentados por representagdes, modos de pensar, sentir e agir que
podem ser representadas através de palavras ou imagens (LUZ et al.,
2017).

Através de processos interacionais, o imagindrio estabelece uma
sensibilidade comum, carregada de sentimentos ¢ de afetividades que
constituem um espaco ndo racional que embora ndo seja palpavel é real.
[...] Had sempre uma parte de razdo, de ideologia, de conteudo no processo
descrito, mas também uma alquimia um tanto misteriosa que detona, em
certas situacgoes, uma interagao (MAFFESOLI, 2001, p. 75).

A pos-modernidade traz para o contexto do trabalho novas
dindmicas e desafios aos diversos fendmenos sociais. O desenvolvimento
tecnologico, a hiperconectividade, a ascensdo das ideias neoliberais e
econdmicas no contexto produtivo e valores como imediatismo,
individualismo, narcisismo, consumismo ¢ hedonismo, trazem
implicacdes para as relagdes e a saude dos individuos. Sdo varias as
exigéncias que acompanham esses fendmenos sociais ¢ que demandam
dos trabalhadores imediatas resolugdes e atualizagdes constantes que
influenciam o ritmo e a capacidade de assimilacdo das atividades nos
ambientes laborais (LEITE et al., 2017).

Nessa perspectiva, a saide do trabalhador precisa ser analisada sob
um ponto de vista interdisciplinar, e o trabalho como um espaco de
estruturagdo da vida social, onde os aspectos psicossociais sdo
fundamentais (SILVA et al., 2016).

A Promogdo da Saude ¢ definida como o processo que habilita
individuos e comunidades para a busca por autonomia sob suas escolhas,
objetivando uma vida mais saudavel e favorecendo mudangas no modo de
pensar e agir em questdes que envolvem a saude (COSTA, 2016).

[...] A promogao da satide como poténcia trata da
passagem da passividade a atividade, da
heteronomia a autonomia, da técnica a ética, da
razdo a emocgdo, do instituido ao instituinte. Isso
ndo significa colocar cada uma dessas palavras-
conceitos em posig¢oes antagonicas e, com isso, ter
de decidir por um 'ou' outro polo. Ao contrdrio,
significa o reconhecimento de inter-relagoes
dindmicas que sdo, ao mesmo tempo, objetivas e
subjetivas (MENDES, 2016, p.193).

Embora a Carta de Ottawa (1986) tenha trazido consideravel
ampliacdo para a compreensao da Promog¢do da Saude, a implantacgdo de
programas de Saude do Trabalhador no Brasil ndo foi capaz de romper
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com a cultura normativa propria das abordagens centradas nos modelos
biologistas que regulam os adoecimentos ¢ desconsideram o sofrimento
como algo complexo e subjetivo (LANDIM et al., 2017).

Diante dessa realidade, o estudo teve como objetivo compreender
o imagindrio da promogdo da saude no quotidiano dos trabalhadores de
enfermagem, entendendo-se o quotidiano como:

[...] a maneira de viver dos seres humanos que se
mostra no dia a dia, expresso por suas interagoes,
crengas, valores, simbolos, significados, imagens e
imaginario, que vdo delineando seu processo de
viver, num movimento de ser sauddavel e adoecer,
pontuando seu ciclo vital. Esse percurso pelo ciclo
vital tem wuma determinada cadéncia que
caracteriza nossa maneira de viver, influenciada
tanto pelo dever ser, como pelas necessidades e
desejos do dia a dia, que se denomina como ritmo
de vida e do viver (NITSCHKE et al., 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério,
fundamentado no referencial tedrico-epistemo-metodoldgico da
Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli,
adotando-se especialmente 0s seus Pressupostos Teoéricos e da
Sensibilidade: a critica ao dualismo esquematico; recurso metodoldgico
da “forma’; sensibilidade relativista; pesquisa estilistica; e pensamento
libertario.

Ao trazer a critica ao dualismo esquematico, Maffesoli ressalta a
polarizacdo que atravessa o fazer ciéncia; enquanto algumas se fundam na
abstracdo, com énfase na construcdo, na critica, no mecanismo e na razao,
outras se relacionam com a “empatia”, com relevo para a natureza, o
sentimento, o organico e a imaginacdo. Defende que é preciso recorrer a
ambas para uma maior aproximagdo dos fenémenos, visto que so opostas
complementares, embora cada uma disponha de suas proprias regras e
potenciais (MAFFESOLI, 2010, p. 27-8). O recurso metodoldgico da
“forma” permite a atencdo ao particular sem que se negligenciem
caracteristicas  essenciais, possibilitando uma compreensdo das
experiéncias (MAFFESOLLI, 2010, p. 36-7). A sensibilidade relativista,
alerta para um tipo de compreensdo abrangente de uma verdade sempre
factual e momentanea. A “reflexdo tecnicista” muda, pois, ao contrario da
modernidade, que teve sua gl6ria nos valores universais, no relativismo
(ao se colocar “em relag¢do”), leva-se em conta o policulturalismo e a



121

polissemia (MAFFESOLI, 2010, p. 36-40). Na pesquisa estilistica,
Maffesoli coloca a importancia de uma linguagem mais aberta e
polifénica, que estabele¢a uma permanente reciprocidade entre a forma e
a empatia, sem com isso negligenciar o rigor cientifico (MAFFESOLI,
2010, p. 41). Ao defender o pensamento libertario, Maffesoli ressalta a
relevancia de o pesquisador estabelecer uma interagdo com o participante
da pesquisa, tornando-se parte da pesquisa e possibilitando perceber as
nuancas de determinada situacgdo social, destacando a “liberdade de olhar”
(MAFFESOLLI, 2010, p. 49).

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o n° 2.190.574, de acordo
com a Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
(BRASIL, 2012). A coleta de dados foi realizada mediante a autorizagio
formal da instituigdo e, apos o aceite, todos os participantes que estavam
de acordo; assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
preservar o anonimato dos participantes da pesquisa, todos foram
identificados pela letra “T” (de trabalhador) seguida do codigo numérico
de acordo com a sequéncia das entrevistas.

O local de estudo foi um hospital de ensino do sul do Brasil, sendo
seus participantes servidores publicos federais, concursados e que atuam
como servidores técnico-administrativos com os cargos de auxiliares de
enfermagem, técnico de enfermagem, e enfermeiros.

A pesquisa contemplou 21 profissionais de enfermagem, sendo 01
do Servigo de Enfermagem de Emergéncia Adulto, 01 do Servico de
Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva, 02 do Servigo de
Enfermagem da Clinica Cirtrgica I, 02 Servigo de Enfermagem da Clinica
Cirtrgica 11, 02 do Servigo de Enfermagem da Clinica Pediatrica, 03 do
Servico de Enfermagem da Clinica da Neonatologia, 02 do Servigo de
Enfermagem da Clinica Ginecoldgica e Emergéncia Ginecologica e
Obstétrica, 06 do Servico de Enfermagem da Clinica Obstétrica e 02 do
Servigo de Enfermagem do Alojamento Conjunto.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser servidor publico
federal concursado e atuar como servidor técnico-administrativo com os
cargos supracitados, lotados nos servigos de internagdo desse Hospital e
que, em algum momento da vida laboral, apresentaram afastamento por
adoecimento. Foram excluidos do estudo os servidores que néo
apresentaram afastamento por adoecimento. O fechamento do numero de
participantes deu-se por saturacdo tedrica dos dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 01 de agosto a 06 de
setembro de 2017 e foi realizada nas unidades de lotagdo dos proprios
trabalhadores, com duracdo aproximada de 60 minutos para cada
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entrevista, mediante agendamento prévio. Os dados foram obtidos por
meio de entrevistas individuais, a partir de um roteiro semiestruturado que
considerou aspectos como significado do quotidiano de trabalho e da
promogéo da satde; os limites e poténcias do quotidiano dos trabalhadores
que ja vivenciaram sofrimento e o afastamento do trabalho por
adoecimento, bem como as estratégias de enfrentamento dos agravos
ligados ao trabalho e para promover a saude.

Os dados foram registrados em gravagdo digital de 4udio e
transcritos na integra para analise posterior. Apos o registro, as entrevistas
foram agrupadas e organizadas em uma tabela no Word de autoria da
propria mestranda, denominada “Tabela de Categorizagdo”, constituida
pela categoria, identificacdo do participante, pergunta referente a
categoria, resposta do participante, palavra-chave, subcategoria e notas
reflexivas. Enfim, a analise dos dados envolveu processos de analise
preliminar, ordenacdo, ligagcdes-chave, codificagdo e categorizacdo, de
acordo com Schatzman e Strauss (1973), integrando-se a Sociologia
Compreensiva e do Quotidiano de Michael Maffesoli.

RESULTADOS

Conhecendo o perfil dos participantes

Participaram do estudo 21 trabalhadores de enfermagem que, em
algum momento de sua vida laboral, apresentaram afastamento por
adoecimento. Desses, 18 eram do sexo feminino e 03 eram do sexo
masculino. A faixa etaria variou de 27 a 60 anos de idade, sendo dois de
20 a 30 anos, oito de 31 a 40 anos, quatro de 41 a 50 anos e sete de 51 a
60.

Quanto aos cargos dos participantes, 07 eram enfermeiros, 12 eram
técnicos de enfermagem e apenas 03 eram auxiliares de enfermagem.

No que diz respeito a titulagdo, observou-se que, dos 21
participantes, 07 exercem o cargo de enfermeiros, embora apenas 06 dos
trabalhadores tenham nivel médio; os outros 15 possuem graduagdo, dos
quais 09 possuem poés-graduacdo. Dos 12 participantes que exercem o
cargo de técnicos de enfermagem, 04 deles pararam de estudar e
permaneceram com a titulagdo de técnicos de enfermagem, enquanto que,
dos outros 08 participantes, 02 fazem a graduagdo, 02 possuem graduagdo
(um enfermeiro e um assistente social) e 04 sdo po6s-graduados.

No estudo foi possivel observar que as principais causas dos
afastamentos foram de origem psiquidtrica e osteomuscular, com
prevaléncia de afastamentos pelos transtornos mentais e
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comportamentais. A duragdo desses afastamentos esteve na faixa de 07
dias a 02 anos, sendo 01 afastamento de sete dias, 01 de nove dias, 01 de
30 dias, 01 de 90 dias e os outros 17 participantes com mais de 120 dias,
sendo que, desses 17, dois deles ficaram afastados por dois anos.

O desenvolvimento da pesquisa, a partir de questdes norteadoras, e
posterior analise dos dados, permitiu-nos a discussdo sobre o imaginario
da promocdo da salde no quotidiano do trabalhador de enfermagem,
originando trés categorias tematicas: imagens e imaginario da
promocao de saude no quotidiano dos trabalhadores de enfermagem;
poténcias do quotidiano laboral que podem contribuir para promover
a saude; limites do quotidiano laboral e sua relagdo com os
adoecimentos e afastamentos do servico.

Imagens e imaginirio da Promocio de Saide no quotidiano dos
trabalhadores de enfermagem.

Neste estudo, destaca-se a imagem que esses trabalhadores tém
sobre a Promocao da Saude e o significado que as acdes no trabalho
estabelecem para essa percepgao.

Nas narrativas que se seguem foi possivel ver emergir o imaginario
da Promocdo de Salde, destacando-se a imagem vinculada entre
promocao e prevencao, e sua relacdo com o quotidiano de trabalho.

[...] Promocdo da salde é prevenir antes que
aconteca alguma coisa. [...] nesses 19 anos fui
chamada apenas uma vez pra fazer exames
periddicos. Hoje, percebo que se eu quiser cuidar
da minha salde, preciso fazer isso com as proprias
pernas, pois se esperar pela instituicdo, nada é
feito. Existem algumas situacfes que sdo absurdas.
(T1)

[...] A promocéo da saide era para ter sido feita
antes, cuidado com a ergonomia, ndo temos esse
cuidado, aqui somos pau para toda obra, temos que
fazer tudo e ndo importa como. Prevenir esses
ocorridos que seria parte da promogao da saude,
mas nada é feito. (T2)

Os relatos a seguir mostram o imaginario da Promogéo de Salde e
sua relagdo com o quotidiano laboral, trazendo-nos sua
multidimensionalidade, com énfase no ambiente, no afetivo e no
emocional.
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[..] Promocdo da saude para mim é vocé
proporcionar aquelas pessoas um bem estar
completo, sobretudo mental, até porque se vocé
ndo tem paz na mente vocé ndo consegue
desenvolver a saude do corpo, a saude fisica.
Entdo, dentro da perspectiva do trabalho, é
promover seja através de um ambiente mais
saudavel seja direcionando as pessoas por
afinidade, seja aumentando o nlmero de
funcionarios (isso gera conflito, pessoas doentes,
pessoas insatisfeitas e sobrecarregadas) entre
outros. Promover a salde é manter um
atendimento digno aos pacientes e aos
funcionarios. (T3)

[...] promogdo da saude é isso, é tu conseguir
proporcionar pra vocé e seus filhos uma condigédo
melhor de vida, lazer, uma viagem que seja uma vez
por ano, escolas melhores, ndo viver contando 0s
trocados. [...]se considerarmos que promogéo da
salde é o bem estar fisico e emocional. Fisico é
tudo isso que tenho feito, exercicio fisico,
alimentacd@o adequada. [...] Acho que esse bem-
estar social, mental e fisico, se traduz em vocé ter
um trabalho que te gratifica financeiramente para
poder garantir o minimo de dignidade pra tua
familia, que te dé a sensagdo de estar realizando
uma coisa Util pra sociedade e para ti. E também
gue o0 meio em que vocé trabalhe te acolha e te
valorize. (T16)

[...] séo atitudes nossas que possibilitam nos
aproximar do bem- estar nosso e de dos outros.
(T17)

Poténcias do quotidiano laboral que podem contribuir para

promover a satde

Esta categoria retrata as poténcias encontradas no quotidiano dos

trabalhadores de enfermagem que participaram do estudo.

Nas falas foi possivel apreender o ato da assisténcia, o

comprometimento e o reconhecimento como poténcias presentes no
quotidiano e que promovem a salde:

[.JEo proprio cuidado com o paciente e os
pacientes. [...] As vezes ougo historias de pacientes
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que me fazem esquecer o meu problema de salde,
tamanho é o problema deles. Me sinto pequeno com
aquilo, percebo que ndo tenho nada, estou aqui
chorando por nada. Nesse caso isso me promove a
saude. Isso me da um “up”. Isso acaba me fazendo
bem. Os meus colegas de trabalho também séo um
ponto positivo, tenho colegas muito parceiros,
alguns foram meus padrinhos de casamento. Ja
sabem da minha situag&o, vdo até na minha casa,
cuidam de mim. (T4)

[...] A assisténcia. Quando podemos ver que a
assisténcia resultou em alguma coisa boa para o
paciente. (T12)

[...] A assisténcia é revigorante, trabalhar com o
cuidado nos faz aproximar da alma, do nosso
interior, em muitos momentos nos pde em
movimento de introspec¢do quando, por exemplo,
atendemos  pessoas em  condi¢des  de
vulnerabilidade, isso nos faz refletir sobre nos
mesmos, e ver quantos estdo em condicOes piores.
Muitas vezes nos motiva. (T17)

[...] bons sentimentos dizem respeito a existéncia
de todo processo que esta por tras da assisténcia,
que vai além do que a paciente pode ver, que
remete ao meu envolvimento, & minha
responsabilidade de estar fazendo bem feito, ao
meu comprometimento com o trabalho. (T16)

[...] O reconhecimento de alguns colegas de
trabalho, colegas que se sentem bem em trabalhar
junto comigo, alguns até agradecem. E isso que faz
valer apena vir trabalhar. (T 15)

A poténcia que aparece nas proximas falas diz respeito as
estratégias de enfrentamento que os participantes utilizam para lidar com
0s adoecimentos e promover a salde.

[...] eu tento evitar virus extras, quando me sinto
mais cansada eu digo mais “ndo” para instituicao.
Eu me preservo. Me alimentar melhor, fazer
minhas atividades fisicas. Acho que dividir as
ansiedades sempre ajuda e alivia bastante. (T5)

[..] E trabalhar a cabeca, é procurar outros
caminhos, ver o que é melhor para mim nesse
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momento. Todos os dias quando me levanto me
preparo para vir trabalhar. (T10)

[...] Eu sinto a necessidade de fazer a atividade
fisica, o alongamento, gostaria de voltar a
caminhar. Nesse momento ndo tenho tempo. E
guando estou em crise eu fagco a massagem
terapéutica. E em todos os periodos de folga eu
descanso e me preparo psicologicamente para vir
para o trabalho. (T14)

[...] Eu evito bater de frente com as pessoas,
procuro sempre respeitar os colegas. Nao tenho
feito exercicios por falta de tempo, mas tenho
cuidado bastante da minha alimentacdo, uso
produtos naturais. Tenho pouco lazer. (T15)

Ao abordar o quotidiano dos trabalhadores fica evidente nas falas
a importancia que a familia tem na constituicdo do imaginario de

promocao da saude.

[...] Eles sdo extremamente interligados, essa
semana, por exemplo, foi bem dificil para mim que
estava recebendo enfermeiro e técnica de
enfermagem novos e estava sozinha com a
Unidade, ficou muito sobrecarregado, pois tinha
que acompanhar o0s dois em todos o0s
procedimentos. Quando chegou sexta-feira em
casa eu estava muito cansada e estressada.
Durante o trabalho absorvemos muitos conflitos e
tentamos gerenciar esses conflitos também, mas
quando chegamos em casa, com as pessoas que
temos mais intimidade acabamos descarregando,
seja com o filho ou marido. (T3)

[...] Eu ndo deixo interferir tanto, mas um pouco
interfere. Quando eu entrei para a profissdo, ja
tinha ciéncia de que teria que trabalhar no fim de
semana, & noite, feriados, mas isso interfere na
minha familia. [...] Eu limito alguns plantdes, ndo
faco hora extra nem a noite e nem no fim de
semana para ndo afetar tanto a familia. Prefiro
nao ter dinheiro, mas é claro que interfere, queria
agora estar no almogo da familia é domingo, todo
mundo vai almogar junto, fazer maionese. J& me
habituei a isso. (T4)
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[...] A familia é um porto seguro, poder estar com
eles e cuidar deles e ser cuidada por eles, embora
muitas vezes esteja ausente. (T10)

[...]S6 quando trabalho demais que atrapalha um
pouco. Fico mais cansada e ndo consigo dar
atencdo em casa. (T12)

[...] Eu acho que pra familia eu fui ausente. Eu
vou tentar resgatar isso agora, me aposentando.
Mas eu sinto por ndo ter estado mais presente na
infancia e na adolescéncia dos meus filhos. Eu
lembro que quando estava com a minha primeira
filha pequena, eu me sentia muito culpada, por
estar pouco com ela. E eu néo tinha dois empregos
na época, mas as pessoas diziam que o que importa
era a qualidade e ndo a quantidade de tempo que
vocé fica com ela. E eu pensava, que qualidade?
Porque tu chega exausta em casa, na época eu
fazia faculdade. Entdo tem essa questdo de ndo
estar tdo presente assim. Por outro lado, eu acho
que foi bom para eles. Eles cresceram vendo uma
mée trabalhadora e eu gosto de ter passado essa
imagem pra eles, até porque ndo tenho o perfil de
uma mée que ndo trabalha fora. E eu vejo eles
tomando esse caminho agora. De qualquer forma a
unidade familiar estd mantida, nao se perdeu pelo
meu trabalho, pelo contrario, acho que se
fortaleceu. Acho que meu trabalho justifica
algumas auséncias nesse quotidiano familiar, mas
que foi fundamental em todo processo de educagéo
dos meus filhos. (T16)

Limites do quotidiano laboral e sua relagcdo com os adoecimentos e

afastamentos do servico.

Estdo presentes no quotidiano dos trabalhadores os limites que nos

remetem aos obstaculos e dificuldades determinantes na Promogdo da

Saude.

[...] Um grave defeito dos lugares de trabalho é que
a pessoa entra e ela ndo sabe o que é esperado dela,
dai ela aprende isso com erro e acerto e é muito
triste aprender através de algum erro, pois vocé
nem sabia que aquilo era errado. (T16)
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[...] Além da falta de respaldo da chefia e da
direcdo para ajudar na resolugdo de problemas
institucionais e da falta de aten¢éo de um servigo
de salde com a salde dos servidores, temos que
ouvir das chefias que a nossa unidade é uma
unidade de internagdo calma e facil de trabalhar,
“@gua com agucar", desmerecem nosso trabalho
na cara dura. Eu ja presenciei uma situagéo aqui
no plantdo onde havia duas criangas na mesma
sala sendo que uma delas sendo entubada, no
plantdo havia eu mais trés funciondrios, nesse
momento chegou uma chefia. E me perguntou se
estava tudo bem na unidade e se eu precisava de
ajuda. Respondi que sim, que ela poderia apagar
o fogo ali fora e que aqui eu cuidaria. Ela foi
embora e ndo me ajudou. Isso é adoecedor. Outro
dia uma de n6s, as enfermeiras, precisou se afastar
por problema de sadde e ndo tinha quem pudesse
cobrir; ao sair do plantdo noturno fui abordada
pela chefia para cobrir o plantdo, ndo pude, estava
muito cansada. A chefia ndo faz cobertura, quem
tem que fazer todas as coberturas somos nds,
enfermeiras do dia e estamos cansadas. S&o varios
os limites encontrados no nosso quotidiano, esses
sdo sO alguns. Acredito que promover a saude é
minimizar essas situacgdes estressantes. (T1)

[...] N&o temos um acompanhamento por um
servico de salde, ndo ha um registro sobre o0s
problemas de satde do servidor. Nao temos uma
condicdo boa de trabalho. (T2)

[...] A maioria é o estresse com a gestdo. A parte
pratica ndo tem problema, porque sou eu que faco
e eu sei 0 que tem que ser feito. Esse problema de
gestdo ndo promove a salde, pelo contrario,
adoece. (T4)

[...] As dificuldades aqui esbarram de novo na
sobrecarga de pessoal, porque precisamos vir fazer
0s extras e mudar nosso horério de trabalho pela
demanda do setor. Isso dificulta as atividades que
temos, rotineiras. Eu fazia atividade fisica a tarde
e estou jogando tudo para fazer a noite, porque
tenho trabalhado muito a tarde. Dai no CO a



129

perspectiva é fazer plantdo. Ndo é o ideal fazer
atividade fisica a noite, mas vai ser o jeito. (T5)

[...] O volume do trabalho € muito grande. N&o é
um trabalho complexo aqui..., mas é muito trabalho
e acaba que ndao como nos horarios
adequadamente, ndo bebo dgua. Por conta também
de empurrar as macas as vezes tenho dor nas
costas, mas nada limitante. Ndo temos tempo de
fazer uma ginéstica laboral, acho que faria a
diferenga. Também é ruim ndo termos uma
lanchonete, com alimentos mais saudaveis. Agora
nem podemos pedir para vir almogo, quando
fazemos 12 horas ndo temos opgdes. A nutrigdo
nao nos fornece nada, a gente que se vire. Essa é
uma das coisas mais sérias. (T6)

Em varios momentos foi possivel observar sofrimento, mas esse
relato em especial nos descreve e traz percepcbes e sentimentos de um
trabalhador em relacdo a instituicdo e o quanto isso interferiu na sua

condi¢do de saude.

[..]JA _universidade me processou por _estar
trabalhando 40 horas semanais na prefeitura e 40
horas semanais no HU. Na verdade no hospital
universitario sempre trabalhei 30 horas, pois sou
do noturno. J& na prefeitura, faco 40 horas
semanais. SO que no caso, como nao havia saido a
portaria de 30 horas aqui no HU e 14 eu fazia 40
horas, isso caracterizava 80 horas semanais de
trabalho, mesmo fazendo 70 horas. Teoricamente
hoje eles ndo deixam passar nem 70 horas, antes
aceitavam, hoje é obrigatdrio que cada servidor
trabalhe no méaximo 60 horas semanais. Esse
processo foi pra Gltima instancia e voltou sem
recurso nenhum, foi tentado recurso varias vezes
antes de ir para Ultima instancia, mas ndo foram
aceitos em nenhuma das vezes. Agora 0 processo
estd no gabinete do reitor, mas agora nao terei
mais problema, pois diminui minha carga horéaria
na prefeitura para 30 horas semanais e como aqui
saiu o decreto regulamentando as 30 horas, ja me
enquadro na legislagdo. Se a falta de
reconhecimento conta como sentimento, eu me
senti como nada aqui no HU e olha que eu sempre
me senti muito especial trabalhando aqui e
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pertencer a essa instituicdo, mas com essa
desvalorizagdo do servidor publico, essa
desvalorizagdo do servidor do HU e, mas essa
questdo desse processo de me marginalizar por eu
trabalhar! Embora ndo tenha ficado doente, isso é
adoecedor. Quando eu entrei com recurso,
argumentei de que minhas horas eram totalmente
isentas umas das outras. Uma ndo esharrava na
outra. E nunca esbarrou. Desde que tem o ponto
digital aqui eu sempre bato meu ponto aqui e bato
meu ponto |4 e nunca tive problemas de atrasos, de
chegadas tardias ou saidas antecipadas. Minhas
horas nunca chocaram. Fago questdo de vir aqui
sem demonstrar que trabalhei um dia inteiro la. E
tanto que as meninas sempre disseram que,
olha, vocé nem parece que veio do plantdo. Porque
sempre fiz questdo de mostrar que um servi¢o ndo
tinha nada a ver com outro. E agora me senti
marginalizada. Se eu tivesse que sair iria sair sem
nada, ndo teria direito a nada. Falam tanto das
benesses do funcionalismo publico, que beneficios
sdo esses? Que direitos temos em relagcdo aos
trabalhadores de CLT? La eu teria direito ao fundo
de garantia, teria 40% em cima do fundo de
garantia caso fosse demitida e aqui eu sairia sem
nada. Eu vou me aposentar na prefeitura, agora eu
vou ter que tirar a licenga-prémio e até as férias de
11meses para poder me aposentar, sem que eles
paguem nada. Mas no HU, em funcéo de levarem o
processo até Ultima instancia, mesmo tendo uma
avaliacdo que nunca me deu pontos negativos. No
processo esta escrito que mesmo que 0s horarios
ndo se choquem a carga horaria é incompativel
com a qualidade do servigo. Isso € uma coisa que
me feriu profundamente, pois nesses 23 anos de
trabalho nunca tive uma avaliagdo ruim, todas
foram 6timas. Esse processo para mim foi uma
ferida de morte, eu trabalho porque preciso
continuar, mas vontade de estar aqui, isso ndo
tenho mais. Faltam apenas dois anos pra me
aposentar, até la vou levando mas gosto em vir
trabalhar, numa instituicdo que n&o me
reconhece, que ndo reconhece o valor do meu
trabalho, que me processa, que ndo quer saber de
mim, isso eu ndo tenho mais. O que mais eu posso



131

fazer por essa instituicdo, eu ndo falto, tenho
pouquissimos afastamentos por adoecimento, nao
chego atrasada, procuro cumprir com minhas
obrigagdes. Entdo o que mais de mim eu posso dar
para essa instituicdo? Foram 23 anos de trabalho,
de comprometimento pra terminar assim? Estou
muito sentida com o hospital universitario, me sinto
traida. Na prefeitura eu entrei depois de ter
entrado aqui, entdo tive uma sobrecarga de
trabalho sim, assim que entrei foi quando me
afastei pela primeira vez por 30 dias, mas depois
me habituei ao ritmo. Eu sempre sonhei em
trabalhar no hospital universitario, me senti traida
pela Universidade. Estou terminando meu
processo de trabalho aqui, estou saindo de 14, mas
mortalmente doente pelo o ocorrido. Embora
tenha me adequado e eles ndo possam fazer mais
nada a esse respeito, meu coragao ainda doi. (T16)

DISCUSSAO

A Promogdo da Saude tem como ponto de partida o préprio
conceito de satide e sua articulagdo com muitos outros conceitos que vao
além da doenca para os diversos cenarios que compde o viver humano em
seu contexto politico, economico e social (ROCHA, 2016).

Tais cenarios sdo compostos de valores como “[...] vida, saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacao e parceria”, que juntos constituem o referencial que norteia a
ampliacdo do conceito de saude descrito na Carta de Ottawa e transfere a
responsabilidade sobre a garantia da saide para o campo politico,
tornando fundamental a participa¢do da comunidade (SILVA et al., 2017).

Na analise dos relatos emergiram dois significados sobre o
imaginario da promocdo da salde e sua relacdo com o quotidiano de
trabalho dos 21 participantes. O primeiro nos remete ao preventivismo,
em que a promogdo da salde se funde com a ideia de prevengdo. O
segundo nos traz um entendimento presente na pauta das principais
discussfes contemporaneas sobre a promocgéo da satde, um entendimento
mais amplo segundo o qual a produgdo da salde parte do individuo para
um plano coletivo, seguindo na dire¢do do outro e do ambiente social.

Embora os avangos na concepgao sobre promogdo da salde sejam
muitos, as ideias propostas por Leavell e Clark permanecem presentes e
provocam enganos tedricos e praticos no que diz respeito a promocgao da
salde (ROCHA, 2016).
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Tal equivoco ndo se deu por acaso, ja que a Promogdo da Saude
ganhou uma relevancia consideravel com o destaque do preventivismo
trazido por Leavell e Clark em 1960, cujo conhecimento foi baseado no
modelo da histéria natural da doenga e nos niveis de prevengdo, trazendo
um carater biologicista e positivista ao entendimento de Promogdo da
Saude, concentrando todo seu discurso e suas agdes na centralidade da
doenga e nos seus fatores de risco (MENDES et al., 2016).

Nessa perspectiva, a Promocdo da Salde teve suas praticas
voltadas para agdes preventivas, com o intuito de controlar doencas
especificas através de programas de educagdo sanitaria, com
recomendagdes normativas de mudancgas de habitos (MAEYAMA et al.,
2015).

A partir disso, ¢ possivel compreender porque ainda hoje a
prevengdo se faz presente nas imagens e no imaginario de Promogédo da
Satde de alguns trabalhadores e nos ambientes laborais, onde as
normativas ainda regulam as condigdes sanitarias e as maneiras de viver
dos trabalhadores (MENDES et al., 2016).

Na contramdo desse entendimento, foi possivel observar que o
imaginario desses trabalhadores passa por um momento de transformagao
no que diz respeito ao entendimento de Promogdo da Saude, por meio do
qual a maioria dos participantes identifica que a busca por sua satude esta
presente nos pequenos gestos e significados de seu quotidiano, onde
ressignificagdes precisam ser consideradas em favor de um bem-estar
individual e também coletivo.

Percebe-se um movimento intuitivo que percorre o quotidiano dos
trabalhadores de enfermagem e remete ao /...] imagindrio da forca da
coletividade enquanto forma de organiza¢do e manifestagdo e apresenta
a unido das pessoas como possibilidade de mudangas no contexto da
saude (COSTA et al., 2016). Essa forca da coletividade se mostra na
multiplicidade das formas de viver e ilustra o quotidiano dos trabalhadores
através do compartilhamento de ideias, crengas, historias e angustias,
criando um espago onde o imaginario possibilita a inven¢do de novas
sensibilidades, experiéncias, desejos e afetos (ROCHA, 2016).

[..] tais histérias se mostram comuns entre 0s
sujeitos, atravessam a barreira do particular para
serem objetivadas em um momento publico e ao
mesmo tempo subjetivo, por meio do espago aberto
para conversas e trocas a respeito de estratégias
para o enfrentamento do sofrimento e de
dificuldades. A promocdo de salde acontece a
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partir da oportunidade que os sujeitos tém de ouvir
a si mesmos e aos outros (GONGALVES, 2013a).

O imaginario da Promog&o da Satude no trabalho se da através de
acdes e interagdes que se desenvolvem dentro e fora do ambiente laboral,
a partir das questdes de saude de todos os individuos que fazem parte da
vida de cada trabalhador, desde a familia até o colega de trabalho
(COSTA, 2017).

Para Maffesoli, a poténcia na pés-modernidade reside na propria
inversdo de um racionalismo abstrato em razdo sensivel. A poténcia se
materializa como forga que vem de dentro e que efetiva, a partir de uma
intuicdo, uma solida ligacdo entre um determinado grupo de individuos,
que elaboram através do corpo social os mitos necessarios como fonte de
forga a sua existéncia para agir e lutar (MAFFESOLI, 2011, p.237).

Os participantes da pesquisa nos trazem a assisténcia de
enfermagem como sendo uma fortaleza do trabalhador que, em meio as
inlmeras adversidades presentes em seu quotidiano, motiva, encoraja e
recarrega suas energias. A assisténcia provoca e instiga o trabalhador de
enfermagem na busca diaria pelo sentido do trabalho, pela compreenséo
de si através do outro.

O reconhecimento do trabalho pelo colega se faz presente nas falas
e traz satisfacio e valorizagdo profissional. E por meio do trabalho que as
pessoas suprem suas necessidades, seu sustento, suas habilidades e
também conquistam suas realiza¢6es enquanto profissionais e individuos.
Entre outros, o reconhecimento e a valorizagdo remetem a um estado
emocional positivo de satisfagéo, percepcao de justica, percepcao de apoio
e de reciprocidade, contribuindo para a constituicdo da identidade do
trabalhador e a conquista do bem-estar social no ambiente de trabalho
(BARBOSA, 2016).

As relagBes interpessoais promovem uma relacdo de troca entre o
grupo de trabalhadores que se funda na logica dos sentimentos
compartilhados, dos lagos afetivos e das experiéncias. Traz-se um
“sentido estético”, um novo viver, agora coletivo, que suscita no
trabalhador de enfermagem o querer estar junto (MAFFESOLLI, 2010, p.
105).

Promover a salde no ambiente de trabalho vai além de acbes
preventivas, pois é um processo interativo que envolve a valorizagdo do
sujeito a partir das interacGes do dia a dia, interacbes que resgatam a todo
0 momento os modos de vida, as culturas, os fatores sociais, dimensdes
que trazem para a promog&o de salide um aspecto de preservagao do corpo
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e da mente, um processo continuo de oportunidades e enfrentamentos
diérios, por meio de empoderamento e de cuidados (COSTA, 2016).

A atividade fisica, o cuidado com a alimentac&o, o respeito pelos
limites do corpo, a aceitacdo e compreensdo de si e do outro, entre outros,
aparecem nas falas dos participantes e ganham destaque nas acdes de
promocao da salide no ambiente de trabalho.

Essas acdes contribuem significativamente para o fortalecimento
dos trabalhadores enquanto sujeitos e enquanto grupo, pois deslocam o
status de sujeitos passivos, muitas vezes vitimizados pelas armadilhas
organizacionais que transformam o sujeito em objetos completamente
desprovidos de capacidade de refletir, de analisar e discordar criticamente
sobre diversas condic¢@es insalubres, as quais sdo submetidos diariamente
no trabalho, para o status de sujeitos ativos, estado em que a adogéo de
atitudes positivas capacita os trabalhadores a lidar com as adversidades
presentes no quotidiano que antes estavam longe de serem resolvidas
(MENDES et al., 2016).

Embora os participantes lamentem consideravelmente as auséncias
em momentos importantes da vida familiar, os trabalhadores de
enfermagem consideram a familia como poténcia relevante em suas vidas
cotidianas. A familia é um sistema complexo, um sistema que possui
arranjos proprios para gerir a saude, regulando através de meios internos
e externos formas proprias de promover a salde. O trabalhador, em sua
interacdo e relacionamento com a familia, leva para o ambiente de
trabalho diferentes culturas, estilos de vida, modos diferentes de cuidar e
ser cuidado, que promovem de forma também intuitiva a capacidade de
enfrentar as dificuldades inerentes ao trabalho, a vida (FERREIRA et al.,
2014).

Segundo a Carta de Ottawa (1986), a Promocao da Salde se da por
meio de acbes que envolvem todas as partes em suas indmeras
potencialidades.

Promocéo da saude é o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente
0 meio ambiente. A salde deve ser vista como um
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a salide é um conceito positivo, que
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enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como
as capacidades fisicas. Assim, a promog¢do da
saude ndo € responsabilidade exclusiva do setor de
salde, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na dire¢do de um bem-estar global
(WHO, 1986).

A Promocdo da Salde no ambiente de trabalho, atraves da
compreensao de que as doengas ndo séo provenientes de erros individuais
e, portanto, ndo pode haver culpabilizacdo individual, mas, sim, através
das repercussfes do trabalho sobre a coletividade, cria um espaco de
resisténcia do trabalhador que remete a possibilidade de lutar por
mudangas. Através desse movimento, surge uma emancipacéo coletiva no
sentido de reivindicar a apropriacdo do controle sobre o processo de
trabalho. Assim, o trabalho passa a ser menos permeado por potenciais de
desgaste, o que repercute de forma favoravel sobre o processo salde-
doenca do trabalhador (LACAZ et al., 2013).

Entretanto, o estudo possibilitou uma aproximacdo ao trabalho
realizado dentro de um ambiente hospitalar, ambiente esse que vem
passando por inlmeras transformag6es em funcdo da adogdo de métodos
de gestéo certificados mundialmente, associados a qualidade total (TQM).
Esses métodos, entre outros, geram cada vez mais a fragmentacdo do
trabalho na enfermagem, cabendo ao enfermeiro a gestdo dos servicos e 0
consequente distanciamento da assisténcia, que, como vimos, 0
potencializa, enquanto os técnicos e auxiliares tém que lidar com a
demanda de uma rotina fragmentada em inimeras atividades que otimiza
0 servigco com o fim de cumprir com exigéncias cada vez mais numerosas
e complexas (GONSALVES et al., 2015).

SituacBes hoje corriqueiras apontam para limites importantes na
Promocdo da Saude do trabalhador de enfermagem. O desgaste emocional
e fisico ocasionado pelas condicdes de trabalho dos participantes é
contemplado nas falas. A falta de respaldo e de reconhecimento pelas
chefias e a sobrecarga de trabalho apontada pela quantidade insuficiente
de trabalhadores para cumprimento das demandas leva ao estresse, a
insatisfacéo e causa sofrimento (SCHOLZE et al., 2017).

Os hospitais possuem uma estrutura hierarquica onde prevalece o
cumprimento de regras e a obediéncia aos superiores. Merecem atencao
relatos que ddo conta de que ha& sofrimento nessas relagbes com
superiores, pois tem sido 0 motivo recorrente de adoecimentos no trabalho
e consequentes limites significativos para a promo¢do da saude
(RODRIGUES, 2016).
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No ultimo relato, o sofrimento desse trabalhador se configura
através de uma vivéncia extremamente dolorosa que Ihe trouxe angustia e
inseguranga, originarios de conflitos entre os desejos e necessidades do
trabalhador e as exigéncias da organizagdo do trabalho.

N&o é raro haver descompassos na relacdo do trabalhador com a
forma de organizacdo. S&o vérias questdes que se colocam em conflito
com o0s desejos, aspiracdes e singularidades do trabalhador enquanto
sujeito e que muitas vezes resultam em sofrimento e desencadeiam
processos de adoecimentos graves (SOUTO, 2017).

De acordo com a Psicodindmica do Trabalho, o trabalhador
estabelece uma relagdo com o trabalho a partir da pratica que desenvolve
no ambiente de trabalho, relacdo essa que pode desencadear sentimentos
de prazer como também sentimentos que desencadeiam sofrimento.
Assim, as relacGes de trabalho, quando positivas, conferem sentido a vida,
definem a identidade pessoal e instigam o desenvolvimento, agregando
valor ao trabalho e ao trabalhador. Ao inverso, quando negativas, furtam
o trabalhador de sua subjetividade, excluem o sujeito e desencadeiam o
sofrimento (DEJOURS, 2004).

Nos ambientes laborais percebem-se ainda, com frequéncia,
caracteristicas autoritarias, restritivas e discriminatérias em relagdo ao
trabalhador que funcionam como limites na promog¢ao de ambientes mais
saudaveis (GONCALVES et al., 2016b).

CONSIDERACOES FINAIS

Compreender o imaginario da Promocédo da Saude no quotidiano
dos trabalhadores de enfermagem mostrou a relevancia da articulagéo da
Promocéo da Salde com outros conceitos que nao apenas a doenga ou sua
prevencdo. Essa articulagdo possibilita um deslocamento do sentido da
salide reducionista a construgdo cientifica, segundo o qual a salde é vista
como um corpo com auséncia de doengas, para um modelo que permita
concepgdes integradas as condicOes particulares da existéncia e as
experiéncias singulares proprias do viver humano.

O imaginario da Promocdo da Salde desses trabalhadores nos
coloca diante de reflexdes sobre a complexidade da vida, da salde, os
modos de vida de cada trabalhador e nos remete aos modos de pensar e
fazer a satide como individuos e como corpo coletivo.

A pluralidade envolvida nas inimeras formas de viver mostra-se
continuamente através de novas sensibilidades, experiéncias, desejos e
afetos, poténcias que surgem no ambito da Promogdo da Salde, e
favorecem um processo de diferenciagdo que ultrapassa o individual e
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seus limites, sejam eles culturais, econdémicos ou sociais, reforgando a
cidadania e o poder de critica de cada trabalhador de enfermagem.

Langa-se um olhar ainda timido, mas j4 reflexivo, sobre as formas
reducionistas ras em funcéo das quais as politicas publicas vém sendo
construidas e em que problemas de saide publica complexos, como os
adoecimentos e 0s consequentes afastamentos dos trabalhadores de
enfermagem, tém sua a devida responsabilidade deslocada do Estado em
direcio a uma culpabilizacdo individual, sob um olhar
comportamentalista. Por fim, o ponto de partida da Promogéo da Saude
ndo ¢ a doenca, e sim as formas do viver inseridas num ambiente politico,
econbmico e social, afetivamente e, portanto, efetivamente Promotor do
Ser Saudavel.
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Chegando nesse momento e retomando o objetivo deste estudo que
foi compreender o quotidiano laboral dos trabalhadores de
enfermagem e o afastamento por adoecimento no contexto de um
hospital de ensino, com respaldo do referencial tedrico metodolégico da
Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli, vimos
emergir duas categorias tematicas. A primeira, expressa pelo quotidiano
dos trabalhadores de enfermagem e o afastamento por adoecimento,
integrado pela banalizagdo de um quotidiano sobrecarregado e pela
“forma” como um resgate do sentido de trabalho no quotidiano da
enfermagem. A segunda categoria, denominada O imaginario da
Promocgédo da Saude no quotidiano do trabalhador de enfermagem,
permitiu-nos conhecer as subcategorias: Imagens e imaginario da
Promocao da Saude no quotidiano do trabalhador de enfermagem:;
Poténcias do quotidiano laboral que podem contribuir para prevenir
agravos e promover a salde; Limites do quotidiano laboral e sua
relacdo com os adoecimentos e afastamentos do servigo.

Partimos da premissa de que existe um evidente descompasso dos
programas de gestdo das instituicbes hospitalares, marcados pela
sobrecarga e precariedade das condigdes de trabalho, para aquilo que se
constréi por meio dos acontecimentos e relagdes que se estabelecem no
tempo presente entre os trabalhadores de enfermagem.

Este estudo permitiu, durante todo o percurso analitico, apreender
elementos importantes do modo de vida dos trabalhadores de
enfermagem, desde as formas de trabalho existentes até os costumes e
tradicGes mantidas, passando pela organizacdo dos diferentes espacos de
vivéncia.

A complexidade inerente a dindmica de trabalho na enfermagem,
como as multiplas situagdes, os saberes individuais e o préprio processo
de trabalho cada vez mais fragmentado, configura-se nas diversas formas
de existéncia e de possibilidade de controle individual dos diversos riscos
aos quais esses trabalhadores estdo expostos.

S&o tantos os riscos presentes no quotidiano desses trabalhadores
gue os adoecimentos incidem sob a forma das mais diversas patologias,
sejam elas relacionadas aos agravos resultantes do esforco e a postura
fisica, que se apresentam através de doencas osteomusculares, ou
transtornos mentais, tais como: ansiedade, desmotivacdo, sintomas da
sindrome de burnout, angustia, esgotamento, estafa, conflitos pessoais,
estresse, frustracBes, sensacdo de incapacidade, esgotamento mental,
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infelicidade, entre outras. Uma verdadeira epidemia de doencas
desencadeadas a partir do trabalho da enfermagem.

Assim, o0 desenvolvimento da pesquisa permitiu-nos perceber
que, no processo de adoecimento e nos consequentes afastamentos dos
trabalhadores de enfermagem, ha elementos determinantes como a
sobrecarga de trabalho, o sofrimento mental e fisico devido as condi¢des
em que o trabalho é desenvolvido, a inevitavel exposicdo aos agentes
bioldgicos, fisicos, quimicos e psiquicos, a impoténcia diante de uma
estrutura hierarquica centralizadora e a impossibilidade de atuar de forma
criativa nas relacdes de trabalho e nesse quotidiano devido aos limites que
a organizacdo do trabalho impde a utilizacdo de seu saber.

As bases que alicercam todo o processo de salide-doenga remetem,
ainda nos dias de hoje, ao preventivismo, cuja eficiéncia no seu ostensivo
combate as doengas encontra-se esgotada, seja pelos limites da abordagem
medicalizante ou pela racionalidade sanitaria, que insiste em fragmentar
o0 individuo e a desconsiderar os aspectos sociais. Embora essas ideias
preventivistas ndo deem mais conta das reais necessidades de salde dos
trabalhadores de enfermagem, elas ainda prevalecem no imaginario da
Promocéo da Salde desses trabalhadores.

Diante disso, € importante ter consciéncia da necessidade da
aplicacdo das concepgdes mais atualizadas de toda a dinamica da
Promocdo da Salde, na tentativa, de romper as tensdes da ldgica
hegeménica. Vale lembrar que a Promocdo da Salde é um processo
continuo e inacabado, uma vez que dialoga permanentemente com as
estruturas sociais. Assim, permitird sempre ser rearranjada e repensada tal
e qual os movimentos do viver humano.

Presentes no quotidiano dos trabalhadores, a “teatralidade”, a
duplicidade, a astGcia mostram um movimento nas diversas formas de
sociabilidade, possibilitando diferentes olhares para varias situacdes que
podem levar ao adoecimento, ou resgatar o ser saudavel, podendo se
transformar de limite em poténcia para Promocdo da Saude. Nesse
quotidiano, o que ¢é familiar e a solidariedade trazem um carater inclusivo
e acolhedor, reconhecendo a presenga do outro como fundamental no
viver coletivo.

Na trajetéria de minha vida profissional, desenvolver e concluir
este estudo foi uma tarefa instigante, desafiadora e sem dlvida
construtiva. Estar no hospital, local onde desenvolvo minhas atividades
profissionais ha 23 anos, como pesquisadora, possibilitou a busca de
novos caminhos para a abordagem do sofrimento mental e fisico e a
compreensdo das situacdes adoecedoras presentes no quotidiano dos
trabalhadores de enfermagem.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

vég,: Programa
%% é‘ de Pés-Graduagao
2% em Enfermagem
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS ~SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721-9480 Fax (048) 3721-9399 e-mail: pen@ccs.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N0

Prezado (a) Senhor (a)

Este é um convite para participar da pesquisa intitulada: O
Quotidiano do Trabalhador de Enfermagem em Afastamento por
Adoecimento: Limites e Poténcias para Promover a Saude, que é parte
integrante da Dissertacdo de Mestrado, do Programa de Pds-Graduagéo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, da aluna
Daniela Daniel Laureano, sob orientacdo da Professora Doutora Rosane
Gongalves Nitschke.

Este estudo tem como objetivo compreender o quotidiano laboral
dos trabalhadores de enfermagem em afastamento por adoecimento no
contexto de um hospital de ensino. Nesse sentido, entendemos que, ao
apreender o quotidiano em que a enfermagem desse Hospital
Universitéario esta inserida, € possivel conhecer os limites que poderiam
inibir a promocdo da salde, bem como as poténcias que poderiam
contribuir para o ser saudavel do trabalhador de enfermagem, de sua
familia, do servigo de enfermagem e da instituicdo de salde.

Dessa forma, pedimos sua colaboragdo como participante deste
estudo, permitindo-nos realizar entrevistas de forma individual, que
conterdo questdes relacionadas ao tema em estudo. Essa entrevista
acontecerd em um local confortavel do hospital, contando apenas com a
minha presenga para que vocé se sinta a vontade; serd gravada tera
dura¢do de no maximo uma hora. Num segundo momento havera a
possibilidade de desenvolver oficinas, objetivando compartilhar os
momentos vividos durante os afastamentos por adoecimento.


http://www.nfr.ufsc.br/pen
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Sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé nao tera nenhum tipo
de despesa ao autorizar sua participacdo nesta pesquisa, nem recebera
qualquer valor por sua participagdo. No entanto, caso alguma despesa
extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido
através de recursos proprios das pesquisadoras. Igualmente, garantimos o
direito a indenizacdo por quaisquer danos eventuais comprovadamente
vinculados a participacdo neste estudo, na forma da lei. Os beneficios do
estudo sdo visualizados no sentido de contribuir para acdes de Promocéao
de Salde da populacéo de trabalhadores de enfermagem desse Hospital
Universitario.

O grau de risco a que 0s participantes da pesquisa serdo expostos
pode ser considerado minimo, pois a participacao dos profissionais, tanto
nas entrevistas individuais como nas entrevistas coletivas (oficinas), ndo
oferece risco a sua integridade fisica; porém, podem emergir sentimentos
e emoc0es relacionados as situacdes vividas. Caso isso ocorra, 0 sujeito
recebera suporte das pesquisadoras envolvidas. Além disso, a pesquisa
poderé eventualmente provocar cansaco fisico aos participantes durante a
realizacdo das entrevistas; no entanto, sera respeitada a sua necessidade
de descanso, alimentagdo e higiene. Caso haja algum desconforto,
estaremos a sua disposicao para ouvi-lo e interromper a entrevista.

Todo processo de pesquisa implica um risco de quebra de sigilo;
para evitar esse problema, os arquivos das informagdes coletadas ficardo
sob a guarda das pesquisadoras, de forma que o sigilo ¢ o anonimato dos
participantes sejam assegurados. Os resultados do estudo serdo utilizados
exclusivamente na construgdo de trabalhos cientificos e poderdo ser
publicados em revistas académicas, mas seu nome sera omitido e a
identificagdo de sua pessoa ndo sera possivel, pois serdo utilizados
somente codinomes seguidos por niimero de ordem de entrevista.

Caso decida participar, o(a) senhor(a) ira assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, podendo desistir em qualquer
momento. Informo que seus dados serdo mantidos sob sigilo absoluto, de
posse somente da pesquisadora e orientadora. Também nao serdo tiradas
fotos, nem realizadas filmagens.

A divulgacdo das informagdes no meio cientifico sera anonima e
em conjunto com as informagdes da pesquisadora, sendo que o(a)
senhor(a) podera solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apos a publicacdo da mesma. Reafirmamos que nos colocamos
a disposigdo para quaisquer esclarecimentos em todo o decorrer do estudo.

Se vocé tiver alguma duavida sobre os procedimentos ou
necessidade de mais informagdes em relagdo ao estudo, ou ndo quiser
mais fazer parte dele, podera entrar em contato com os pesquisadores € o
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CEP/UFSC a qualquer momento pelo telefone, e-mail ou endereco: Dra.
Rosane Gongalves Nitschke (48) 3721-9480, E-mail:
rosanenitschke@gmail.com; Mestranda Daniela Daniel Laureano - (48)
999790960 ou (48) 33344404 E-mail: danilaurean@gmail.com,
Endereco: Rua Antonio Costa, n® 33, Apto 103, Itacurubi, Floriandpolis-
SC. CEP: 88034-070; Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina, Pro-Reitoria de
Pesquisa, Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara); Enderego: rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 902, Trindade, Florian6polis-SC,
CEP: 88040-400; Telefone: (48) 3721-6094; E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br.
Firmando sua participagdo na pesquisa, solicitamos que preencha

0s itens que se seguem e assine o consentimento pés-informado:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, apos
a leitura e compreensdo destas informagdes, consinto livremente em
participar do estudo. Autorizo a gravacdo de meu depoimento e
divulgacdo dos dados obtidos neste estudo, e ainda confirmo que recebi
copia deste Termo de Consentimento.

Nome do participante:
Assinatura do participante:
Data: /[

Pesquisadora responsavel:
Pesquisadora principal:
NOTA: este consentimento tera duas vias: uma ficara com o pesquisador

e outra com o proprio participante da pesquisa.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

4
= Programa
&R ¥ de Pés-Graduagéo
=

em Enfermagem
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 —- FLORIANOPOLIS —-SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721-9480 Fax (048) 3721-9399 e-mail: pen@ccs.ufsc.br

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nl)

| — Dados de Identificacéo

1.1 NOME FICHICIO: vttt
1.2 ldade: .......... Estado CiVil: ....oooviiiiiiicee SEXO: e
1.3 Formacao do reSPONdENte: ........cceoveermeiierieisiesee e
1.4 ComposiGaO familiar: ........cccoveveriesise e
1.5 Experiéncias profissionais anteriores: ..........cocooeeeverienerenennesesieennnn.
1.6 AtUacao ProfisSioNal: ........cccccviiriiiiiicie e
1.7 Tempo de trabalho Na organizagao: ..........ccevervrvreseeineieereerese e see e
1.8 POSSUI ChEFIA: ...eeiiiiiieiecte e
1.9 Carga NOFAIA: ....c.oveiieeeiiciee e
1.10 Tempo e motivo do afastamento do trabalho: ............ccocvveveviveiennnen.
1.11 Qual 0 seu trabalho/funNGa0: ..........ccooeveiiiri s
1.12 Possui outros trabalnos: ..........ccocoiiiiiiieiee e

Il — Questdes norteadoras da pesquisa
1. Descreva o seu quotidiano no trabalho.
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4. Como vocé se vé no trabalho?

8. Quais os sentimentos predominantes na sua experiéncia como
trabalhador(a)?

11. Quais os limites encontrados no quotidiano do seu trabalho? Qual
sua relagdo com a promogédo da saude?

12. Quais as poténcias/forcas que vocé percebe em seu dia a dia de
trabalho? Qual sua relagdo com a promocéo da salde?

13. Quais estratégias de enfrentamento vocé utiliza para lidar com o
adoecimento e promover sua salde?
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14. Como vocé vé a relacdo de seu quotidiano de trabalho com o
quotidiano de sua familia?

15. Como vocé vé relagdo de seu quotidiano de trabalho com
adoecimento? Como vocé vé relacdo de seu quotidiano de trabalho com
afastamento por adoecimento?

Floriandpolis, /2017
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APENDICE C - DIARIO DE CAMPO

g,ég.: Programa
% i de Pés-Graduagéo
o em Enfermagem
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 — FLORIANOPOLIS —-SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721-9480 Fax (048) 3721-9399 e-mail: pen@ccs.ufsc.br

DIARIO DE CAMPO

NO

N. de | Relato do ocorrido nas entrevistas e observacgoes
Campo
NI

NM

NT

NR

Florianopolis, __ / /2017


http://www.nfr.ufsc.br/pen



